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Hiru hilabete pasatu dira eta dagoeneko
hemen gaude ospitaleko beste aldizkari bat
aurkezteko. Duela bi zenbaki hasi ginen
lerroarekin jarraitu nahi dugu eta oraingoan
ospitaleko beste zerbi-tzu bat hobeto ezagu-
tzea nahi genuke: Erreumatologiako Zerbi-
tzua. Ospatu diren beste bi kongresuren berri
ere emango dizuegu; bertan ospitaleko profe-
sionalek parte hartu dute eta. Batetik,
Erizaintzako Gainbegiraketari buruzko Esta-
tuko X1V. Jardunaldiak, zeinetan 600 profe-
siona baino gehiagok zainketako lorpene,
komunikazioari, eta globaizazioari eta eri-
zaintzari buruzko gaiak jorratu zituzten, hiru
egunetan zehar. Bestetik, laster hasko den
eta arrakasta handia izatea opa diogun
Mediku Euskaldunen Kongresua. Oraingoan
osasunari eta teknologiari buruzkoa izango
da, etaeguneratze terminologikoak dakartzan
guztiari buruz jardungo dute.

Era berean, aipatu behar da Pertsonen
Gogobetetasun-inkestari buruzko lehenengo
datuak aurreratzeko moduan gaudela: 1.600
langilek erantzun dute (%645), eta memento
hauetan erantzunak analizatzen ari dira
Aldizkariaren hurrengo zenbakian berari
buruzko informazio zehatza eman ahal izatea
espero dugu.

Gainera, aldizkarian astiari buruzko atala
aurkituko duzue, Urdaibaiko biosfera-erre-
serbatik txango bat, bi hilabete hauetan ospi-
talean egin diren ekitaldiak, argitalpen
berriak, aparkaleku lanen nondik-norakoak,
eta web berriaren funtzionamendua.
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Han pasado tres meses y volvemos con un
nuevo egemplar de la revista del hospital.
Siguiendo en la linea que iniciamos hace
dos nimeros, en esta ocasion nos gustaria
gue conociérais un poco mejor otro de los
servicios del centro, el Servicio de
Reumatologia. También os informamos de
la celebracién de dos importantes congresos
gue han contado con la participacion de pro-
fesionales del hospital. Las recién finaiza
das X1V Jornadas Nacionaes de supervision
de Enfermeria que, durante tres dias, reunie-
ron a més de 600 profesionales que debatie-
ron temas relacionados con los logros en la
gestion de los cuidados, lacomunicacion o la
globalizacion y la enfermeria. El otro, que
estd a punto de celebrarse y a que deseamos
exito, e Congreso de Médicos Euskaldunes,
en esta ocasion dedicado ala saud y la tec-
nologia, con todo lo que supone de puesta d
diay actualizacion terminol 0gica.

Os podemos adelantar que |os primeros datos
de la Encuesta de Satisfaccion de las
Personas nos dicen que 1.600 trabajadores
han respondido a cuestionario (un 45% del
total) y que en estos momentos se estén ana
lizando las respuestas. Esperamos que en €
préximo nimero os podamos dar una infor-
macion detallada de las mismeas.

Ademés, en larevista podréis encontrar ocio,
un paseo por la reserva de la biosfera de
Urdaibai, actos que se han desarrollado en €
hospital en estos dos meses, |as nuevas publi-
caciones, la evolucion de las obras del apar-
camiento y la puestaen funcionamiento de la
nueva web.




Nombramientos

En los ultimos meses se han
producido los siguientes nom-
bramientos:

Jefe Servicio de Cirugia Tora-
cica: Carlos Hernandez Ortiz.
Jefe de Servicio de Anestesia y
Reanimacion: Antonio Ber-
biela Garcia-Viana.

Jefe de Seccion de Documen-
tacion Clinica: Maria Isabel
Mendiburu Pérez.

Jefe de Seccién de Dermato-
logia: Anna Tuneu Valls.

Jefe de Seccién de Cirugia
General: Alberto Galvani Bofill.

Proxima
actividad
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Entre los actos cientificos del
hospital que se van a celebrar
en proximas fechas, destaca-
mos el Curso de Timpanoplas-
tias con Cartilago, organizado
por el Servicio de ORL del
Edificio Arantzazu en el salon
de actos de nuestro hospital
con cirugia en directo, que se
desarrollara con una proyec-
cién de cirugia en directo.

Por otra parte, el 16 de mayo,
también en el salon de actos de
nuestro centro, tendra lugar la
X Reunion de la Asociacion de
Cirujanos del Norte, que orga-
niza el Servicio de Cirugia
General y Digestiva y que con-
tard igualmente con interven-
ciones quirurgicas en directo.
Ademas, se celebraré la confe-
rencia clinico-patoldgica en el
salon de actos de nuestro hos-
pital.

“Y por fin... el diagnostico” liburu eta

CDaren aurkezpena

Joan den martxoaren 2lean,
Donostia Ospitaleko ekitaldi-
aretoan "Y por fin, el diagnos-
tico" liburua eta CDa aurkez-
tu ziren, Neurologiako Zerbi-
tzuko 25. urteurrenaren o0s-
pakizunean.

Ekitaldian Donostia Ospitaleko
zuzendari gerente Eduardo
Maizek parte hartu zuen, eta
neurologiako zerbitzuan lan
egin zueneko garaia gogoratu
zuen; A. Lépez de Munain zer-
bitzu horretako buru klinikoak
urte horietan arlo horretan
egin diren ekarpen zientifikoak
landu zituen; Blazquez Me-
nesek, Neurologiako irakasle
titular eta Oviedoko Nuestra
Sefiora de Covadongako Ospi-
taleko espezialitate horretako
zerbitzuburuak, ahosabai-
errezeleko mioklonoei buruz
hitz egin zuen; J.J. Zarranzek,

Gurutzetako Ospitaleko zerbit-
zuburuak eta EHUko Neuro-
logiako katedradunak, “Prio-
nopatiak Euskal Herrian” gaia
azaldu zuen; eta, azkenik, gure
Ospitaleko Neurologiko zerbit-
zuburu JF. Marti Massok "Y
por fin, el diagnostico” libu-
ruaren aurkezpena egin zuen.

Colaboracion con Finlandia

Juha Salo, coordinador de
asuntos internacionales de la
Escuela de Enfermeria de
Jarvenpaa (Finlandia), ha veni-
do recientemente a visitar
nuestro hospital debido a que
una alumna de dicha escuela,
Nina Kangas, esta realizando
practicas en el Servicio de
Psiquiatria.

En declaraciones a nuestra
revista, Juha Salo ha mostrado
su satisfaccion por conocer
nuestro centro asi como su
deseo de ampliar la colabora-
cion en el futuro.

Salo tuvo la oportunidad de
visitar no solamente el
Servicio de Psiquiatria, sino
también otras dependencias.

Liburuak, paperezko edizioaz
gain, CD bat du, argazki gehia-
go biltzen dituena.

Nuevo
ambulatorio
de Amara

El nuevo ambulatorio, que se
construird junto al Instituto
Pefiaflorida, sustituira al
actual centro de Salud de la
calle Salaberria y tendrd una
capacidad para atender a
34.000 personas.

El presupuesto de la puesta
en marcha del nuevo centro
supera los 7 millones de euros
y contara con diversos servi-
cios de atencion especializa-
da como oftalmologia, toco-
ginecologia, cardiologia, neu-
mologia, rehabilitacion, trau-
matologia o cirugia general.
El nuevo edificio se construi-
ra horizontalmente sobre una
superficie total de 3.220
metros cuadrados y tendra
dos plantas sobre rasante y
otras dos soterradas.

El nuevo ambulatorio que per-
mitira responder a la demanda
generada en la zona, esta pre-
visto que abra sus puertas a
finales de 2005.



Normas de
subvencion para
actividades
formativas

La Comision de Formacion
Continuada de Facultativos ha
elaborado una serie de normas,
asi como modelos de solicitu-
des, que deberan ser cumplidas
y cumplimentadas en caso de
asistencia a congresos y otras
reuniones cientificas, activida-
des formativas fuera y dentro
del centro y/o publicaciones en
revistas.

Para cualquier informacion al
respecto podéis poneros en
contacto con Cristina Pequefio,
secretaria de la Comision, en la
Biblioteca del Edificio Gipuz-
koa. Telf. 826061, e-mail gibi-
blio@chdo.osakidetza.net.
También os podra facilitar las
condiciones de las ayudas y las
cuantias de éstas y ejemplares
de solicitudes.

2A motako gerriko distrofiei buruzko tesia

Joan den martxoaren 27an,
Euskal Herriko Medikuntzako
Fakultateko Donostiako Irakas-
kuntza Unitateko graduen
gelan Ametsa Séenz Pefiak
doktoretzako tesiaren memoria
aurkeztu zuen: “Andlisis clini-
co-genético de las distrofias de
cinturas tipo 2A”

Dagoeneko doktore Séenz
andreak, Donostia Ospitaleko
Neurologiako Zerbitzuko Adol-
fo Lopez de Munainen zuzen-
daritzapean, azken 6 urteetan
egin duen tesia Europako eta
Amerikako zenbait laborategi-
tan burutu zen, eta tesi euro-
parra deritzon maila lortu zuen.
Horregatik, mahaikideetako
bat, Urtizberea irakaslea hain
zuzen, Parisko Unibertsitatekoa
zen.

Tesian patologia molekularra
aztertzen da gerriko distrofia
mota batean, zeina askotan
gertatzen den Euskal Herrian.
Miguel Urtasun doktoreak

1998an irakurritako tesi batean
ikertu zuen gaia. Orduz gero,
Donostia Ospitaleko Unitate
Esperimentaleko Laborategiak
dozena bat herrialdetako lagi-
nak hartu ditu, 400 paziente
baino gehigorenak, eta horie-
xek izan dira Saénz doktorea-
ren lanaren oinarria.Tesiaren
ondorio azpimarragarrietako
bat balorazio kliniko egoki
baten balio iragarlea da, pato-

Nueva web del hospital

Ya estd en funcionamiento la
nueva web del Hospital
Donostia. En ella, ademas de las
secciones dirigidas a un publico
externo contamos con unas
secciones dindmicas en las que
se informara a los trabajadores
de aquellas novedades que se
den en nuestro centro.

Se ha creado en un primer paso,
la seccion revista de prensa, en
la que se recogen informaciones
de medios de comunicacion
sobre temas sanitarios o apari-
ciones en los mismos de profe-
sionales del Hospital, el apartado
actividad cientifica pretende
acoger aquéllas que se estén
realizando o se vayan a realizar
en nuestro centro o para nues-
tros trabajadores. Las noticias
generales acogeran las notas
oficiales de prensa, informacio-
nes urgentes. También contamos

con un tablon para los avisos y
una seccion en la que se anun-
cian las celebraciones de cursos
0 congresos que puedan tener
interés para los profesionales.

La web pretende ser dindmica
por lo que intentaremos que en
ella se recojan las noticias o
sugerencias que nos vayais pre-
sentando cada dia.

logia molekularra igartzeko,
baita ere biopsiaren azterketa
immunohistokimikoaren beha-
rra, aztertzeko gene egokienak
aukeratzeko. Lanaren jarraipen
gisa, Saenz doktoreak Nafa-
rroako Unibertsitateko Klinika-
rekin eta INASMETekin batera
lan egingo du, diagnostikoa
egiteko lanak erraztuko dituen
DNAren biotxip bat sortzeko.
Epaimahaikide guztiek laudatu
zuten tesia, eta emaitza gorena
eman zioten: bikain cum laude,
aho batez. Gure Ospitaleko
Unitate Esperimentalean egin-
dako lehen tesia da, eta
Neurologiako  Zerbitzukoek
egindako hirugarrena ikerketa
neuromuskularren inguruan.

In memoriam de Sor Juana Maria Guzman

Recientemente ha fallecido
en Reus una persona a la que
no podremos olvidar.

Quienes la conocimos largos
afios en San Sebastian, en el
servicio de maternidad, sabe-
mos de su profesionalidad y
su dedicacion, y, sobre todo,
de su categoria humana.
Sabia atender a las personas,
tanto a las pacientes como a
sus comparfieras, con amabili-
dad y eficiencia, con respeto y
dulzura, con firmeza también;
siempre ayudando tanto en lo
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profesional como en lo perso-
na. Para ella no existia el des-

canso: problemas, urgencias,
pasara lo que pasara alli esta-
ba sor Juana suave y enérgica
a la vez para ayudar y dar
soluciones, incluso robando
tiempo al suefio.

Dedicé su vida a los demés
enfrentandose a los proble-
mas de la vida con entereza,
de la misma manera que
hasta el dltimo momento
lucho contra la enfermedad.
Descanse en paz.

Servicio de Partos



Dr. Jose Ramon Furundarena, ospitale honel

“Osasungoa Euskalduntzeko Er

osasunaren arloan ere euskaraz I

Osasuna eta
teknologiak
Izango da
maiatzaren 9
eta 10ean
Osasungoa
Euskalduntzeko
Erakundeak
(OEE) antolatuko
duen 13.
Biltzarraren gai
nagusia. Elkarte
hori 90eko
hamarkadan
sortu zen
euskara alor
sanitarioan
garatzeko, eta
beste zenbait
jarduera ere
eratzen ditu
norabide
berean gure
hizkuntza
bultzatze-arren.

Jose Ramon Furundarenak,
gure ospitaleko hematologo-
ak, OEEko idazkari eta bil-
tzar honetako antolamendu-
taldekideak erantzun die eki-
taldi honi buruzko gure gal-
derei. Biltzarra Donostian
egingo da Euskal Herriko
Unibertsitateko Barriola Erai-
kinean, eta osasun-arloko

berrehunetik gora profesio-
nalek parte hartuko dutela
aurreikusten da.

Informazio gehiago nahi iza-
nez gero, ondoko web orrian
aurkitu daiteke:
http://www.oeegunea.org

Furundarena doktoreak ho-
rrela azaldu digu noiz eta
nola hasi ziren OEEren jar-
duerak.

- Osasungoa Euskalduntzeko
Erakundea 1990ean erregis-
tratu zen zenbait bileraren
ondoren, eta arlo sanitarioan
euskara garatzeko helburua-
rekin sortu zen. Xede horre-
kin lotutako ekimen mota
guztiak bultzatzea erabaki
zen. Lehenengo Dbiltzarra
Gipuzkoan egin zen, eta min-
bizia izan zuen gai nagusia.
Ondoren, urtero antolatu da
biltzar bat EAEko hiru lurral-
de historikoetan edo Nafa-

rroa Foru Komunitatean.

- Osasun-arloko zenbat
profesionalek hartzen
dute parte OEEn?

- Gaur egun seiehun
eta berrogeita hamar
kide inguru gara, medi-
kuak, erizainak eta ikas-
leak barru. Jarduera
nagusia urteko biltzarra
da oraindik ere; izan
ere,

profesional asko jartzen ditu
harremanetan. Kontuan har-
tu behar da gaur egun ere ez
dela erraza izaten jakitea
gure inguru honetan zeinek
dakien euskaraz.
- Horrezaz gain, zein jar-
duera antolatu edo bultzat-
zen ditu erakundeak?
- Euskara teknikoari buruzko
ikastaroak eratu dira, eta
liburuak euskaraz argitara-
tzea bultzatu da, esaterako,
biltzar guztietako txostenak
biltzen dituztenak. Horrekin
batera, anatomiari buruzko
hiztegi bat eta termino medi-
koei buruzko beste bat argi-
taratu ditugu.
Era Dberean, Jose Antonio
Agote Saria antolatzen dugu,
euskararen alde hainbeste
lan egin zuen traumatologo-
aren oroigarri. Laugarren
deialdia egina dugu, eta uni-
bertsitatean osasunari bu-
ruzko gaietan -bai medi-
kuntzaren arloan, bai eri-
zaintzaren arloan— eskolak
ematen dituztenei dago
zuzenduta.
- Udako Euskal Unibertsi-
tatearekin ere jarduten du-
zue elkarlanean...
- Medikuntzako atala anto-
latzen dugu eurekin batera
Udako Euskal Unibertsitatean
ematen diren ikastaroen
barnean.

- Aurtengo Dbiltzarra
dela-eta, teknologien
gaia au-keratu da...

- Gaur eguneko medi-
kuntzan, ikusten ari



lako hematologoa eta OEEko idazkaria

akundearen hainbat jarduerak

N egin daitekeela erakusten dute.
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garenez, teknologia gero eta
gehiago ari da sartzen, bai
diagnostikoetan, bai trata-
menduetan; ez dugu ahaztu
behar, izan ere, teknologia
gure eguneroko bizimodua-
ren parte bihurtu zaigula.
Hori dela-eta, teknologia
gero eta ohikoagoa den
gizarte honetan, euskarari
dagokionez, atzeratuta gel-
ditzeko arriskua daukagu,
puntako espezialitateetan ez
ezik (laguntza bidezko ugal-
keta, genetika...), baita infor-
matikan ere.

- Interneti buruzko gaiak
aparteko kapitulu bat mere-
ziko du, noski.

- Urte gutxi batzuetan gerta-
tutako aldaketa ikusgarria
da, eta arlo guztiak harrapa-
tu ditu. Bibliografian, esate
baterako, kontuan hartzekoa
da Internet eta teknologia
berrien bitartez gero eta lite-
ratura gehiago eskuratu
dezakegula, eta, horri esker,
gero eta informazio-fluxu

konplexuagoak ari direla sor-
tzen; ondorioz, arreta han-
diagoa jarri beharra dago.

- Teknologia berrien hiz-
kuntza ingelesa da...

- Teknologia ingelesez “min-
tzo da” gehienbat, eta itzul-
pen bat lortuz gero, gaztele-
raz izaten da. Euskarak ez
dauka ia presentziarik, eta
arazo honek oso konponbide
zaila dauka. Ez da ahaztu
behar etengabe aldatzen ari
den alorra dela eta aldaketa
horiek “on line” euskaraz
lortzea ezinezkoa dela, orain-
goz, behintzat. Horrela, bada,
lanean jarraitu beharra dago.
- Hori ere biltzarraren egin-
kizun bat izango da; hau da,
terminologia zientifikoa eta
teknikoa eguneratzea...

- Jakina, gure lan-eremuan
zailtasunak ditugunez, gune
hau baliatzen dugu gure hiz-
kuntzan trebatu eta informa-
zioa biltzeko. Urtero egiten
dugu, eta maila zientifiko altu-
koa izaten da gure jarduna.

Eginkizun horrek pertsona-
kopuru handia jartzen du
lanean. Egia esan, asko dira,
gure biltzarra dela-eta, era
honetako lan bat euskaraz
lehen aldiz prestatzen duten
hizlariak, eta horrela jabet-
zen dira egitea badagoela.
Gauza bera esan daiteke
komunikazioei buruz ere.
Nolanahi ere, badakigu epe
luzerako lan bat dela.

- Gainera, zenbait faktorek
baldintzatuta dago; besteak
beste, instituzioek jokatzen
duten papera. Osakidetzaren
kasuan, esate baterako; izan
ere, onartu berria dute dekre-
tua, sei urtean enplegatuen
%40 euskaraz hitz egiten
jartzeko.

- Orain dela egun gutxi jaso
dugu Dekretua, eta denbora
behar dugu balorazioa egin
ahal izateko. Dena dela, hain-
besteko atzerapenarekin bada
ere, ona da dekretu bat onartu
izana; izan ere, lan-tresna bat
da Osakidetzako euskalduntze-
prozesuan aurrera egiteko.
Espero dugu egin berria den
EPE hau hizkuntz eskakizunik
gabeko azkena izatea.
Euskalduntzeko garaian zer-
bitzu batzuek izan beharko
lukete lehentasuna: Pedia-
tria, Lehen mailako Atentzioa
eta jendearekin harremane-
tan daudenak —harrera-
lekuetan, telefonoan... lan
egiten duten pertsonak—, hau
da, paziente eta euren fami-
liartekoekin harremanetan
dauden guztiak.
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Congreso de OEE
sobre euskara,
salud y tecnologias

Osasungoa Euskalduntzeko
Erakundea celebrara a prime-
ros del proximo mes de mayo,
su decimotercer congreso,
que en esta ocasion se cele-
brard& en San Sebastian vy
abordara el tema de la salud y
las nuevas tecnologias desde
el punto de vista del euskera.
Se espera que asistan méas de
dos centenares de profesio-
nales sanitarios.

OEE estd formada por unos
650 asociados, entre profe-
sionales de la medicina, la
enfermeria y estudiantes de
ambas.

OEE valora como positivo el
reciente decreto de Osaki-
detza sobre el euskara, ya que
al menos supone una herra-
mienta de trabajo para avan-
zar en el proceso de euskal-
dunizacion.
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Reumatologia, una €
desconocida y artes:

No es extrano
escuchar a un
conocido o
familiar que
asegure tener
“reuma’.

Sin embargo,
tal y como lo
aclara el

Dr. Figueroa,
Jefe del
Servicio de
Reumatologia
de nuestro
hospital,

el “reuma”
como tal

no existe.

Esta palabra es la utilizada
comunmente para designar a
algun tipo de dolencia o enfer-
medad del aparato locomotor,
también llamadas enfermeda-
des reumaticas, cuyo diagnds-
tico convendré establecer.
Ademas, el Dr. Figueroa indica
que hay una cierta ignorancia
en el conocimiento general de
qué es la reumatologia. “Esta
es una especialidad de la
Medicina Interna que se en-
carga de las enfermedades
médicas del aparato locomotor
y del tejido conectivo.

Se trata de una especialidad
clinica en la que lo mas impor-
tante es la recogida de sinto-
mas y signos de las enferme-
dades reumaticas y todas las
exploraciones complementa-
rias estan orientadas en fun-
cion de las historias clinicas.”
El Dr. Figueroa se queja del
abuso frecuente de la explora-
cion y de que no se hace una
buena historia clinica, tratan-

=

dose de una especialidad muy
“artesanal”

Las técnicas mas utilizadas
son la radiologia y otras técni-
cas de diagndstico por imagen,
las pruebas inmunoldgicas, el
estudio del liquido sinovial con
microscopio de luz polarizada
y la biopsia sinovial.

Los falsos mitos de la
Reumatologia

El impacto social de las enfer-
medades reumaticas es muy
grande, siendo éstas la segun-
da causa de consulta en los
centros de salud. Sin embargo,
existen falsos mitos sobre los
factores que contribuyen a su
extension. Ni la edad, ni los
factores climatoldgicos influ-
yen.

Al contrario de lo que se cree,
los pacientes que acuden al
reumatologo en absoluto son
personas mayores. La artrosis,
osteoporosis y arteritis de la
temporal si que son enferme-

dades reumaticas que suelen
padecer personas mayores.
Ademaés, son patologias muy
frecuentes. Pero hay otras en-
fermedades, como las artritis,
y en especial la artritis reuma-
toide, que aparece en pacien-
tes de cualquier edad, incluso
nifios..

En cambio, el género si deter-
mina la incidencia de una
enfermedad reumatica. La ma-
yoria de las enfermedades reu-
maticas son mas frecuentes en
las mujeres (exceptuando la
gota y la espondilitis anquilo-
sante).

Muestra de ello es que son las
mujeres las mas aquejadas de
conectivopatias, como el lupus
eritamitoso sistémico, las vas-
culitis o la esclerodermia.

Otro mito que tampoco tiene
fundamento es afirmar que las
enfermedades reumaticas no
tienen tratamientos eficaces.
La realidad es que en los ulti-
mos afios se han producido
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anal

El Dr. Figueroa,
Jefe del Servicio

y una sesion clinica
del servicio

avances muy importantes,
sobretodo en las artritis, que
detienen la progresion de la
enfermedad y evitan la disca-
pacidad.

El equipo y su historia
El Servicio de Reumatologia
esta compuesto por un jefe de
servicio, el Dr. Manuel Figue-
roa, tres médicos adjuntos -los
doctores Gonzélez, Belzunegi y
Lopez-, dos médicos residentes
y una auxiliar de enfermeria
en consultas externas.

Las consultas del servicio
cuentan con dos despachos
para enfermos externos. En la
planta de hospitalizacion hay
ocho camas situadas en la ter-
cera planta del Edificio Gipuz-
koa.

La historia de este servicio se

S
remonta a 1977, afio en que
nace la Seccion de Reuma-
tologia. Desde 1981 la sec-
cion esta acreditada por la
formacion de MIR de Reu-
matologia, y participa en la
formacion de pregrado desde
la creacion de la Unidad
Docente de Medicina en San
Sebastian.

Durante este tiempo, el
equipo ha publicado méas de
50 trabajos en revistas de
ambito nacional e interna-
cional, ademés de producir
mas de 100 comunicaciones
para congresos de la especia-
lidad.

En 1993, la Seccion de
Reumatologia organizé el
Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Reu-
matologia en San Sebastian.

Pasan a ser Servicio de
Reumatologia en 1995.

Objetivos del servicio

De cara al presente afio, el
Servicio de Reumatologia se
ha planteado una serie de
objetivos relacionados con su
actividad asistencial, de inves-
tigacion y de docencia.

En cuanto a los objetivos asis-
tenciales, el equipo se ha plan-
teado cuatro grandes marcos
de actuacion: disminuir la lista
de espera en consultas exter-
nas, cuya consecucion se
podria resolver ampliando la
plantilla con un reumatdlogo
més; crear una consulta
monografica de osteoporosis;
ampliar la consulta de alta
resolucion; informatizar el
area de consultas externasy
mejorar la coordinacion entre
las unidades de Reumatologia
de los hospitales comarcales
de Guipuzcoa.

Los objetivos de investigacion
que se ha propuesto el servicio
son caracterizar la poblacion
de pacientes con osteoporosis
en el area de influencia, racio-
nalizar el tratamiento farma-
cologico de la enfermedad y
desarrollar el diagndstico de
artritis por microcristales.

Por altimo, se han planteado,
como objetivos docentes, con-
tinuar la formacion de espe-
cialistas en reumatologia en el
nivel de postgrado y ampliar
la presencia del estudio de la
patologia reumética en pre-
grado.

Ardatza

Adina, hezetasuna
eta gaixotasun
erreumatikoak

Erreumatologiako Zerbitzuak
1977. urtean ekin zion bere
ibilbideari, eta geroztik par-
taidetza aktiboa izan du ira-
kaskuntza eta ikerkuntzako
gaietan. Gaur egun zerbitzuak
bere plantilla handitu nahi du,
hiru hilabetetik gorako atze-
rapena duen itxaronzerrenda-
ri aurre egin ahal izateko.
Atzerapen hori ez da harritze-
koa kontuan hartzen bada
gaixotasun  erreumatikoak
direla  bigarren kontsulta-
arrazoia osasun-zentroetan.

Figueroa doktoreak, gure
ospitaleko Erreumatologiako
zerbitzuburuak, gaixotasun
erreumatikoei buruz etengabe
dauden nahasketak argitu
ditu. Horrela, bada, Erreu-
matologiari artisau-lana eta
0s0 espezialitate klinikoa dela
irizten dio. Alderdirik garran-
tzitsuena, berriz, sintoma- eta
zeinu-bilketa da, bere ustez,
eta miaketak historia kliniko-
aren menean daude. Horrezaz
gainera, gizartean errotuta
dauden zenbait ideia desmiti-
fikatu ditu, esaterako, adinak
eta eguraldi hezeak gaixota-
sun erreumatikoak agertzen
laguntzen dutelako ustea.



noticias

Hipertentsio
arterialaren
praktika
klinikoari
buruzko gida

Osakidetzak hipertentsio arte-
rialaren praktika klinikoari bu-
ruzko gida bat egin du. Gida
egiten eta berrikusten zenbait
familiako medikuk, kardiolo-
gok, nefrologok, erizainek eta
botikarik parte hartu dute;
hots, paziente hipertentsoekin
lan egiten duten profesional
guztiek.

Gida eskura dagoen ebidentzia
zientifikoari buruzko analisi
sakona da, eta profesional
sanitarioek, egunero paziente
hi-pertentsoekin lan egiten
dutenean, beren buruari egiten
dizkioten 31 galderaren eran-
tzunak biltzen ditu.

Galdera hauek bizimoduarekin,
tratamendu farmakologikoekin
edo patologia zehatzak dauz-
katen pazienteekin, diabeti-
koak esate baterako, zerikusia
dute.

Gure erkidegoan, 139.000
gizonek eta 157.000 emaku-
mek badakite hipertensoak
direla. Hauei gehitu behar zaiz-
kie hipertentsoak direla orain-
dik ez dakitenak. Gauzak
horrela, gure erkidegoan
360.000 hiperten-tso inguru
egon daitezke.

Arazo hau sarri gertatzeaz
gain, kardiopatia iskemikoa
izateko arrisku-faktore nagu-
sietako bat da, eta garuneko
hodietako istripuen eragile
nagusia.

Hipertentsoak hipertentsoa ez
denak baino 3 aldiz aukera
gehiago du gaixotasun korona-
rioa izateko, lau aldiz aukera
gehiago bihotz-gutxiegitasu-
nerako eta 7 aldiz aukera
gehiago garuneko hodietako
istripu akutua izateko.

“Arinduz” zainketa aringarrietako
elkartearen aurkezpena
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- Donostia Os-
pitaleko Zain-
keta Aringa-
' rrietako uni-
tateburua.
Ekitaldian
Osasun sail-
buru Gabriel
Inclan egon
zen, eta Anto-

i

Joan den apirilaren 3an, ARIN-
DUZ elkartearen aurkezpena
egin zen Donostiako Kutxako
aretoan. Elkarte berri horren
lehendakaria Maite Olaizola da,

nio  Pascual
doktoreak, Zainketa Aringa-
rrietako Espainiako Elkarteko
presidenteak ere parte hartu
zuen.

Inclanek adierazi zuen profe-

sional sanitarioek eta ez sani-
tarioek inplikatuta egon behar
dugula zainketa aringarrietako
garapenean eta praktika ego-
kian; izan ere, horrekin guztia-
rekin zainketa aringarrietako
funtsezko helburuak betetzea
nahi da: sufrimendua saihes-
tea; pazientearen ongizate fisi-
koari, psikikoari eta mentalari,
ahal dela, eustea; itxaropenari
eusten laguntzea; eta, hala
badagokio, errealitatea aurpe-
gia ematen laguntzea; eta
bakean hiltzeko eskubidea
gauza dezan posible egitea.”

Asistentziaren Etikako Batzordearen

barneko funtzionamenduaren araudia

1994ko abenduan hasi zen
funtzionatzen Asistentziaren
Etikako Batzordea. orduan
Arantzazu eta Amara Ospi-
taleek eta Matia Fundazioak
osatzen zuten. 1996an bar-
neko funtzionamenduaren
lehenengo araudia onartu
zen, eta indarrean egon da
Donostia Ospitalea eta Matia

Fundazioa batera hartzen
dituen batzordearen doku-
mentu berri hau argitaratu
den arte.

Araudi berriaren sarreran
honako hau adierazten da:
“batzorde hauetan egiten
den eztabaida etikoa, etika
zibil, askotariko, autonomo,
arrazoizko eta konbentziona-

e

COMITE DE ETIGA ASISTENCIAL
OEL HOSPITAL DONOSTIA ¥ FUNDACION MATIA

lismoetatik kanpoko plantea-
menduetan oinarritzen da”

Visita del Dr. Benjamin Boyd al
Servicio de Oftalmologia

El Dr. Benjamin Boyd, figura
mundial en la especialidad de
oftalmologia y quien durante
25 afos fue Presidente de la
Sociedad Iberoamericana de
esta especialidad, ha acudido
a visitar el Servicio de dicha
especialidad del Hospital
Donostia.

Tras conocer todas sus insta-
laciones, departio6 con los pro-
fesionales del mismo y los
usuarios que se encontraban
en la sala a la espera de ser
atendidos.
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Carmen Yarritu, presidenta del Comite Organizador de las XIV
Jornadas Nacionales de Supervision de Enfermeria

.“ o o/
Traer las Jornadas de Supervision a
Euskadi era una asignatura pendiente”

Es la vocal del Pais Vasco en la
Asociacion de Directivos de Enfermeria
(ANDE) y actualmente directora de
Enfermeria del Hospital Alto Deba en
Arrasate. “De entre diversas activida-
des cientificas que organiza ANDE, el
evento anual mas importante es las
Jornadas Nacionales de Supervision.
Hasta ahora no se habian celebrado
nunca en el Pais Vasco. En el afio 2001
pensamos que era el momento de pre-
sentar la candidatura vasca”, sefiala
Carmen Yarritu.

P -¢Por qué se decidi6 por Donostia y
el Kursaal?

R -La sanidad de nuestro pais y de
Osakidetza tiene sobrado reconoci-
miento en el &mbito estatal. También
lo tiene la enfermeria, que tanto a
nivel de gestion como de cuidados
somos un referente importante. Traer
las Jornadas a Euskadi era una asigna-
tura pendiente.

P -¢Una deuda con el sector?

R -Exactamente. En aquel momento,
con un poco de atrevimiento pero con
mucha ilusién y entusiasmo, aborda-
mos la organizacion de las Jornadas
para el 2003.

Tuvimos el refrendo del consejero de
Sanidad, Gabriel Maria Inclan, desde el
primer momento, y esto nos animo a
decidirnos. Elegimos Donostia por el
encanto y el atractivo de la ciudad y por
la gran infraestructura que es el Palacio
de Congresos del Kursaal que esta ubi-
cado en un marco incomparable.

P -¢Cémo ha resultado la organiza-
cion del evento?

R -Ha sido importante el apoyo institucional de Osakidetza, que
cuenta con una Secretaria Técnica muy experta y que no ha esca-
timado esfuerzos. Por otro lado estan los servicios del Kursaal,
que se ofrecen de forma integral para la organizacion de eventos,
asi como el espacio mismo, que es idéneo para congresos y reu-
niones. Yo lo conocia por las Jornadas de Enfermeria del Pais
Vasco y la asistencia a algunos conciertos. La eficacia de estos
servicios y la ubicacion estratégica del palacio ha sido decisiva.

XIV Jornadas Nacionales
Supervision de Enfermeria
2-4 de abril de 2003
Delegados: 500
Sede: Palacio de Congresos
del Kursaal

Comité Organizador: Presidenta: Carmen Yarritu Fernandez.
Vicepresidente: Angel M? Sanchez Mata Secretaria: Amaia
Iturrieta Murguiondo Tesorera: Consuelo Barberena Iriarte
Vocales: M? Jesls Barandiaran Mugica, Susana Candela
Casado, Pablo Carrillo Aguilar, Mariona Creus i Virgili, Rosario
Diez Alonso, Conchita Fernandez Caminos, Manuel Bernardo
Garcia Suérez, Patricia Gémez Picard, José Moguer Martin,
Flora Murua Navarro, Juan Paricio Mufioz, Maria Ramos
Mérquez, M? Jesis Ruiz de Ocenda Garcia, Sabino
Sarrionaindia Azaola, M? de la Loma Segarra Cafiamares, M2
Jesuis Urgel Ubau e Isabel Zaldivar Laguia

Comité Cientifico: Presidenta: Inmaculada Sanchez Martin,
Coordinadora: Teresa del Hierro Ruiz

Vocales: Begofia Areizaga Hernandez, Camino Campo
Martinez, Carmen Causo Mouriz, Inmaculada de Maria, Maite
del Hierro Gurrutxaga, Ramon Garcia Aguilar, Rosa Gonzélez
Llinares, Maite Gordoa Mendizabal, Asuncién Leirana
Fernandez, Leonor Munarriz Desojo, Merdedes Ortigosa del
Hoz, Pilar Pérez de Eulate Berraondo, Carmen Rodriguez
Ramirez, Jests Rubio Pilarte, Marixa Sanchez Leon, Alberto
Santo Tomas, lIsabel Trespaderne Beracierto y Beatriz
Urdangarin lbarzabal.
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P -¢De qué forma se recibi6 entre los
profesionales del sector la sede
donostiarra?

R -La candidatura se aprobd en 2001, a
partir de ahi comenzamos a trabajar, y
en el transcurso de las XIll Jornadas de
Supervision en mayo del afio pasado
hicimos la presentacion en Madrid. Se
proyectd un video —el oficial del
Kursaal junto con la propuesta cientifi-
ca para estas jornadas—y ya vimos, por
los aplausos y felicitaciones, que era
muy bien recibida. La excelente acogi-
da se ha visto refrendada por el nime-
ro de inscripciones a las jornadas, que
sobrepasan las 500 . Los profesionales
han respondido también con entusias-
mo a la propuesta cientifica ya que se
han recibido méas de 140 trabajos entre
comunicaciones, ponencias, posters y
experiencias.

P -¢Y la acogida de los profesionales
vascos de cara a integrarse en la
organizacion?

R - Los Comités Organizador vy
Cientifico estan formados principal-
mente por enfermeras/os del Pais
Vasco, tanto de la sanidad publica
como privada, y de todos los d&mbitos
asistenciales: Primaria, Especializada y
Docente. Lo han sentido como un tema
de todos y han funcionado como un
buen equipo. Ademas, hemos incluido
algunas personas de otras comunida-
des. Por eso hay representantes de
Canarias, Baleares, Aragén, Andalucia,
Asturias y Madrid.

P -Finalmente ¢el balance en las
cuestiones organizativas ha sido posi-

tivo? ¢Ha merecido la pena?

R-Por supuesto. Personalmente estoy muy satisfecha porque creo
que es algo que no podiamos dejar pendiente. Tenemos la obliga-
cion de compartir con los demas toda nuestra experiencia y baga-
je profesional, lo que hemos ido recogiendo durante tantos afos.
Animo, de verdad, a otros profesionales que puedan estar dudan-
do en embarcarse en una organizacion de este tipo. Tenemos
mucho que ofrecer y nos vendemos poco.



Avance de
Memoria

Como en afios anteriores, se
acaba de publicar un triptico
que recoge como avance de
la Memoria de 2002 los da-
tos mas relevantes de ese
periodo.

En cuanto a la actividad asis-
tencial, el nimero de camas
se ha incrementado de las
1.130 existentes en 2001 a
las 1.142 de 2002.

La Estancia Media, tanto de
agudos como de larga vy
media estancia, se ha incre-
mentado ligeramente mien-
tras que la preoperatoria ha
descendido también ligera-
mente. El indice de ocupacién
ha pasado del 85,80 al 87,31
y el de rotacién ha descendi-
do del 41,36 al 39,90.

El total de intervenciones
quirargicas ha pasado de las
23.027 de 2001 a las 21.184
de 2002, descenso que se
debe esencialmente a la ciru-
gia menor.

Por el contrario, las consultas
se han incrementado de
592.286 en 2001 a 595.166
en 2002.

En cuanto a partos, contind-
an en ascenso los nacimien-
tos, que pasan de 4.124 a
4.207. También es de destacar
el aumento en su conjunto de
la actividad en las alternati-
vas a la hospitalizacion.

El avance de memoria infor-
ma también de la evolucion
en la plantilla, que ha pasado
de 3.150 empleados en 2001
a 3.119 en 2002.

Las obras del nuevo aparcamiento
prosiguen a buen ritmo

El aparcamiento superior del
hospital estd ya en funciona-
miento una vez que han con-
cluido las obras de explanacion,
asfaltado y creacion de los via-
les de acceso a la carretera.
Por otro lado, se ha iniciado ya
la remodelacion del aparca-
miento inferior, el que existia
anteriormente y que en breve
espacio de tiempo podremos
verlo habilitado.

Cambios en los viales

El proyecto ha supuesto la
modificacion del esquema via-
rio, ya que se destinara un vial
de cuatro carriles de trafico
urbano, externo al hospital, y
una segunda carretera que se
utilizara para circulacion inter-
na. Esta carretera contard con
dos carriles y en ella se ubica-
ran las paradas del transporte
publico, las entradas de urgen-
cias y los accesos al actual
aparcamiento subterraneo.

Mejoras apreciables

Hasta ahora, el Hospital
Donostia contaba con 1.090
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plazas de aparcamiento que se
repartia entre el Paseo del
Doctor Begiristain, en los ale-
dafios de los edificios y el apar-
camiento subterrdneo para el
personal.

Segun estudios realizados
sobre el impacto del trafico y
estacionamiento en el entorno
de nuestro hospital, cada dia
mas de 600 vehiculos se apar-
caban en lugares no permiti-
dos.

Con la apertura del aparca-
miento superior ya han podido
notarse algunas mejoras, la
construccion del vial de servi-
cio permite que no se produz-
can las enormes colas que se
daban en el vial principal y que
dificultaban el trafico y, ade-
mas, al contarse con un mayor
namero de plazas de aparca-
miento, las aceras proximas ya
no estan siendo ocupadas por
vehiculos mal aparcados.

Lactancia materna

El hospital ha iniciado una
campafa para promover y
apoyar el derecho a la lactan-
cia materna. Entre otras accio-
nes, se han distribuido folletos
y pésteres en las areas donde
acuden habitualmente las
futuras maméas. En dichos
soportes, se indican las venta-
jas para el bebé y para la
madre del amamantamiento.

Ademas, se establecen una
serie de recomendacionespara
una lactancia materna con

éxito y se destaca la importan-
cia de mantener una postura
correcta.




Visita de los bomberos

Con motivo de la celebracién
del dia de San Juan de Dios,
los bomberos donostiarras se
desplazaron a nuestro hospi-
tal, aparcando frente al
Edificio Materno-infantil uno
de sus llamativos vehiculos
para que algunos de los nifios
ingresados subieran al mismo

y se sintieran, por unos mo-
mentos, como auténticos
bomberos.

Seis de los efectivos fueron a
la tercera azul con regalos
para los ingresados. Tuvo
especial aceptacion el casco
amarillo de bomberos que
entregaron a los peques.

Haurrentzako ipuin-kontalaria

Pello Afiorgak, idazle eta kon-
talariak, hiru urte daramatza
ingresatuta dauden haurrei
liburuak irakurtzen eta ipui-
nak kontatzen ospitalean.

Jarduera hau, Pello Aforga
partaidea duen Mondragon
Unibertsitateko Humanita-

teen Fakultateko Haur eta
Gazteen Literaturako Minte-
giaren eta Ospitalearen arte-
ko lankidetzaren barruan da-
go.

Pellok uste du ospitalea toki
pribilegiatua dela irakurketa-
rako, “bertan denboraren bi-
zipena desberdina delako”.
Gaur egun haurrek, eskola
barruko eta eskolaz kanpoko
ekintzen artean, denbora
osoa okupatuta daukate, eta
ospitaleko denbora besterik
ez dute bete gabe.

Gainera, idazleak azpimarra-
tzen duenez, “ipuinak, litera-
turak eta entzuteak botika
legez funtziona dezakete.
Horren adierazgarria da, jar-
duna hori entzuten dutenean,
haurren begietan ikus daite-
keen distira”

Joxan Rekondo, Ospitaleko
kafetegiko gerentea, presta-
tzen hasia da Espainiako
ehiza-txapeldunaren titulua
defendatzeko; aurtengo ne-

guan bere txakur Naser de
Bayara-rekin lortutako titulua,
hain zuzen.

Joxanek hainbat titulu eta sari
lortu ditu ehizean daramatzan

30 urte hauetan, Europa osoan
egindako zenbait txapelketa-
tan. Horrezaz gainera, Adar-
mendi “abizena” duten setter-
en haztegia dauka, trialer titu-
lua duten 20ren bat animalia-
rekin. Titulu hori nazioarteko
txapelketetan ematen da,
“bikaina” edo “oso ona” kalifi-
kazioa lortuz gero.

Ihauteriak Ospitalera heldu ziren

Pediatriako solairuetan ingresa-
tuta dauden haurrek Mono jain-
koaren eta bere lagun-taldearen
bisita koloretsu eta ikusgarria
izan zuten. Bisitariokin batera,
txaranga alai bat ere etorri zen,
eta bat baino gehiago jarri zuen
dantzan.

Beste egun batean, urtero beza-
la, Zuhaitzak konpartsa ere hur-

bildu zen Ospitalera, marrazki
bizidunetako “Bichos” filmean
oinarritutako mozorro ikusga-
rriak jantzita.

Hiriak bizi zuen inauteri-giroa
ospitalera ekarri zuten.

Haurrek oparitxo bat ere jaso
zuten, eta telebistak eta prent-
sak egun hunkigarri hori gordeko
dute betiko.
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“Urdaibai, reserva inigl

Urdaibai es una auténtica joya de la
naturaleza enclavada en plena vertiente
atlantica. Se extiende a lo largo de mas
de 200 kilometros cuadrados de la
superficie de Bizkaia, incluyendo 22
municipios de dicho territorio historico.

COMO LLEGAR

Cabo de

Matxitxako T

Bermeo

Mundaka O

Sukarrieta ¢)

Busturia ¢

MuruetaQ

Gernika Q

Se trata de un espacio natural
de tal valor ecoldgico y
medioambiental que en 1984
la Organizacion de las

Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la
Cultura (Unesco) declar6

Urdaibai como Reserva de la
Biosfera. En 1989 el Par-
lamento Vasco aprobd la Ley
de Proteccion y Ordenacién
de la Reserva de la Biosfera de
Urdaibai, estableciendo un

Cabo
de Ogofio

cOKortezubi

. régimen juridi-
co especial al
que se convirtio
en primer espa-
cio protegido de
la Comunidad
Autonoma de
Euskadi “ en ra-
z6n de su inte-
rés natural,
cientifico, edu-
cativo, cultural,
recreativo y so-
cioeconémico”
La cuenca del
rio Oka, asi
como otros mas
pequefios como
Golako, Mape,
Artike y Laga,
marca la geo-
grafia de Urdai-
bai. Este rio,
que nace en la
laderas del
monte Oiz, se transforma en
ria a partir de Gernika, para
recorrer mas de 12 kilometros
hasta su desembocadura en el
Cantabrico y formar un ex-
tenso estuario arenoso.

Las aves que se alejan de los
frios del norte de Europa tie-
nen aqui su refugio, lo que
permite ver especies nada fre-
cuentes en la Peninsula
Ibérica como las barnaclas, el
eider o las serretas, pero tam-

Lekeitio

14

bién la garza real o las espa-
tulas.

Para visitar esta maravilla de
la naturaleza es recomenda-
ble, al menos, disponer de un
fin de semana, ya que la ofer-
ta de hoteles, casas rurales y
campings es amplia, lo mismo
que la de restaurantes.

De Ea a Gernika

En nuestro recorrido hemos
preferido abandonar la auto-
pista en Deba para entrar en
Urdaibai siguiendo el camino
de la costa por Ondarroa y
Lekeitio, aunque otra posibili-
dad es la salida en Amo-
rebieta para acceder a Ger-
nika y desde alli decidir si
visitamos la margen derecha,
como va a ser nuestro caso, o
si se tiene mas tiempo abarcar
también la margen izquierda
para visitar Bermeo, Mundaka
0 Busturia, por citar algunos
ejemplos.

Si nos decidimos por el cami-
no de la costa, merece la pena
una parada en la pequefia
localidad de Ea, con su puerto
y el peculiar canal para impe-
dir que la arena penetre per-
manentemente por la ria.

El primer pueblo de cierta
magnitud es Elantxobe, que
resguardado por la impresio-

nante mole del cabo Ogofio -
donde anidan cormoranes y
halcones peregrinos- se ex-
tiende por una empinada
ladera de manera que las
casas, escalonadas en pen-
diente, se apoyan unas sobre
otras hasta el puerto.
Siguiendo la costa, nada me-
jor para reponer fuerzas o
practicar surf que la playa de
Laga, con sus dunas y el
aspecto imponente de la lade-
ra del Cabo Ogofio.

Un poco mas adelante, la
playa de Laida, muy amplia y
desde la que se contempla
una inmejorable vista de la
desembocadura de la ria y los
arenales. Frente a ella, la isla
de lzaro.

Camino de Gernika, hacia el
norte, siguiendo la impresio-
nante desembocadura por
Kanala, no hay que perderse
las cuevas de Santimamifie o
el bosque animado de Iba-
rrola, ambos en el Valle de
Oma (Kortezubi).

Desde Gernika a

Bermeo

Gernika es parada obligada.
Aqui existia en la anteiglesia
de Lumo un robledal con una
pequefia ermita en sus inme-
diaciones. De aquel robledal



1alable de la biosfera

Arriba y abajo a la
izquierda,
desembocadura
de Urdaibai.
A la derecha, el puerto
de Elantxobe y a su
izquierda la playa de
Laga con el Cabo de
Ogofio al fondo

s6lo se conservé un
ejemplar del que sur-
gid el famoso arbol de
Gernika. El actual da-
ta de enero de 1860. Ademas
de la Casa de Juntas, Gernika
bien puede constituir el cen-
tro de movimientos para dis-
tintas excursiones pues su
posicion estratégica en Urdai-
bai es inigualable.

Nuestra excursion, de una jor-
nada, ha acabado aqui, pero
de hecho, desde Gernika
podemos ascender hacia Ber-
meo por Busturia y Sukarrieta,
con sus magnificas playas y la
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pequefia isleta rocosa de
Txatxarramendi. Si se quiere
una buena vista panoramica
de la ria, Portuondo, ya cami-
no de Mundaka, es un punto
idoneo.

La pequefia villa marinera de
Mundaka nos sitta en otro de
los lugares imponentes de
Urdaibai con sus pequefias
callejuelas que invitan al
paseo, sus edificios sefioriales,
-como el palacio de Larri-

naga- o el precioso puerto.
Quienes quieran completar el
viaje puede acercarse a Ber-
meo, antigua villa fortificada
y ballenera con su magnifico
casco antiguo, la Torre Ercilla
con su Museo del Pescador o
la iglesia de Santa Eufemia,
del siglo XIlI, uno de los luga-
res donde los reyes prestaban
juramento de respetar los
Fueros de Bizkaia.

Fotos: Pedro Etxebeste
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Datos utiles

B Oficinas de turismo:
Gernika: Artekale, 5.
48300 Gernika
Tfno.: 946 25 58 92
Mundaka: Plaza Lehendakari
Agirre, 1. 48360 Mundaka.
Tfno.: 946 17 72 01

B Agroturismo:
Central de reservas
Tfno.: 946 20 11 63 y
946 20 11 88

B Campings:
Portuondo (Mundaka)
Tfno.: 946 877 701
Camping municipal
de Arketa (Ibarrangelu)
946 27 81 18

B Patronato de la Reserva
de la Biosfera de Urdaibai
Palaco de Udetxea.
Carretera Gernika-Lumo s/n.
48300 Gernika,
Tfno.: 946 25 71 25
De lunes a viernes
de 9:30 h. 2 13:30 h.

M Instituto oceanografico AZTI-SIO
Isla de Txatxarramendi
48395 Sukarrieta
Tfno.: 946 87 07 00.

B Museos
Casa de Juntas de Gernika
946 25 11 38
Museo de Euskal Herria (Gernika)
946 25 54 51

M Paseos en barco
Urdaibai Itsas Bidaiak (Mundaka)
946 617 71 95/ 94 687 68 60

@ Observacion de aves
Aixerreku (Busturia)



Osakidetza presenta su
Plan de Calidad 2003-2007

Osakidetza ha presentado su
Plan de Calidad para el periodo
2003-2007 con el que busca
incrementar los resultados de
la organizacién y aumentar el
nivel de satisfaccion de los
pacientes, clientes y personal
del Servicio vasco de salud a
través de dos grandes objeti-
vos: mejorar la calidad de los
servicios sanitarios publicos y
también de su gestion.

El Plan, que ha sido elaborado
por un amplio plantel de
expertos durante el dltimo
afio, se ha presentado en el
Palacio Euskalduna a una
numerosa representacion del
ambito sanitario y del sector
que trabaja en calidad, entre
los que se encontraban gesto-
res de Osakidetza y de la sani-
dad privada, profesionales
sanitarios, directivos de Eus-
kalit y de AENOR, de la uni-
versidad, parlamentarios, re-
presentantes sindicales, de
colegios profesionales, de
sociedades cientificas y del
Consejo Vasco de Sanidad.
Tras un andlisis exhaustivo de
la situacion actual en materias
como indicadores de rendi-
miento, satisfaccion de pa-
cientes y usuarios asi como de
profesionales, nivel de desa-
rrollo del Plan Estratégico de
Osakidetza, resultados de las
autoevaluaciones y otros, el
Plan presentado por el
Consejero de Sanidad estable-
ce dos objetivos principales:
mejorar la calidad del servicio
sanitario y de la gestion.

Cada uno de ellos cuenta con
diferentes objetivos especifi-
cos, lineas de actuacion para
conseguirlos e indicadores de
evolucion. Mas concretamen-

Osakidetzak 2003tik 2007ra bitarteko Kalitate Plana
aurkeztu du. Planaren xedea da erakundearen emai-
tzak hobetzea eta Euskal Osasun Zerbitzuko paziente,
bezero eta langileen gogobetetasun-maila handitzea.
Horretarako, bi helburu nagusi ezarri ditu: zerbitzu
sanitario publikoen kalitatea eta euren kudeaketaren

kalitatea hobetzea.

Plana aditu talde batek egin du azken urtean zehar,
eta Euskalduna Jauregian aurkeztu zaio arlo sanitario-
an eta kalitatean lan egiten duen ordezkaritza zabal

bati; besteak beste,

ondorengoak egon ziren:

Osakidetzako eta sanitate pribatuko kudeatzaileak;
zenbait profesional sanitario; Euskaliteko, AENOReko
eta Unibertsitateko goi-karguak; parlamentariak;
ordezkari sindikalak; eta kolegio profesionaletako,

elkarte
Kontseiluko ordezkariak.

te, se trata de 12 objetivos
especificos, 73 lineas de
actuacion y 89 indicadores
cuantificables. Se trata con
ello de que los objetivos plan-
teados tengan posibilidades de
ser llevados a cabo, que dis-
pongan de mecanismos de tra-
bajo que permitan su consecu-
cion y que se pueda medir su
evolucion y grado de alcance.
Gabriel Inclan ha destacado
que “el fin dltimo de todos
estos objetivos y lineas de
actuacion contenidos en el
Plan es el de conseguir que
Osakidetza sea reconocida, en
primer lugar, por la ciudadania
vasca pero, también, en el
exterior de la comunidad
auténoma y en Europa como
una corporacion coordinada y
cohesionada que se gestiona
de una forma excelente y que
tiene una clara orientacion al
paciente, que es la razon de
nuestro quehacer”.

zientifikoetako eta Sanitateko Euskal

El Consejero ha recordado que
este trabajo es producto de la
larga experiencia que Osa-
kidetza ha adquirido desde
1992 en gestion de calidad y
que le ha llevado a ostentar, en
el momento actual, la Vice-
presidencia 12 de la Fundacion
Vasca para el Fomento de la
Calidad-Euskalit. A lo largo de
estos afios, Osakidetza ha acu-
mulado reconocimientos y
certificados de calidad compa-
rativamente superiores al resto
de comunidades auténomas.
Asi, tres de sus hospitales
(Bidasoa, Zumarraga y Psi-
quiatrico de Alava) cuentan en
su haber con la “Q” de Plata,
uno (Bidasoa) con la “Q” de
Oro, 27 de sus organizaciones
tienen el Diploma de Compro-
miso con la Excelencia y todas
las comarcas de Atencion
Primaria tienen centros certifi-
cados segun la Norma 1SO.

A su vez, todos los indicadores

de rendimiento analizados han
evolucionado a mejor en los
ultimos afios. Han aumentado
los minutos por visita en aten-
cion primaria y la dispensacién
de genéricos; han disminuido
la estancia media en el hospi-
tal y la demora media de lista
de espera quirrgica; se ha
incrementado la deteccion de
tumores minimamente invasi-
vos con el Programa de De-
teccion Precoz de Céancer de
Mama; se ha reducido la pre-
valencia de las infecciones
nosocomiales... Del mismo
modo, la satisfaccion percibida
por la ciudadania en lo que
respecta a los servicios que
obtienen de Osakidetza supera
el 90%.

“Pero no es suficiente —ha
dicho el Consejero-. Queremos
que todas nuestras organiza-
ciones avancen hacia la exce-
lencia. Para eso hemos hecho
este Plan, que configura la
basqueda de la calidad como
una linea estratégica de nues-
tra actuacion”

El Plan de Calidad se implan-
tara a lo largo del primer
semestre de este afio, se adap-
tard a cada organizacién de
Osakidetza estableciendo ob-
jetivos cuantificados, crono-
grama de acciones, responsa-
bles y métodos de evaluacion.
Todo esto se analizaran cuatri-
mestralmente por las respecti-
vas Juntas de Calidad y, anual-
mente, se realizara un informe
de progreso que determinara
la necesidad de proceder a
ajustes o correcciones en los
objetivos, programas y recur-
SOS necesarios.



