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“Donostia Ospitalea’ren ale berria aurkeztu nahi dizuegu, eta ikus
daitekeenez, bere goiburua aldatu egin da Osakidetzaren nortasun-
ezaugarri berriari egokitzeko. Oraingo honetan, orrialde-kopurua
gehitzeaz gain, gai interesgarri asko baitaude, 2006ko memoria-
aurrerapena erantsi dugu.

Bi elkarrizketa luzeetan, Donostia Ospitaleko bi arlo garrantzitsu
aztertzen dira etorkizunari begira: ikerketa eta kardiologia. Julio
Arrizabalagak, gure ospitaleko Ikerketako koordinatzaileak dioenez,
sortuko den Institutua giltzarria izango da ikerketa arlo asistentziale-
ra hedatzeko. Patxi de la Cuestak, Kardiologiako zerbitzuburuak gogo-
rarazten digu erreferentziako ospitale batentzat ezinbestekoa dela
kardiologiako zerbitzu indartsua izatea patologiak duen garrantzia-
gatik eta gizartean duen oihartzunagatik.

Bestalde, Gaixotasun Infekziosoetako Zerbitzuan, GIBaren tratamen-
duak urteen poderioz jasan duen aldaketaren eta beren zerbitzuak
izan duen bilakaeraren berri eman digute. Komunikazio Unitateak
bere kokapen berriaren, egiten dituen lanen eta aurtengo helburuen
gaineko informazioa eskaintzen du. Pneumologia Pediatrikoko
Unitateak irabazitako Joanes Etxeberri saria dela-eta —euskararen
erabilera sustatzeko eta garatzeko egindako lana aitortzeko— Ane
Aldasorori egindako elkarrizketa jaso da. Halaber, Daniel Zulaika,
SEISIDAko presidentea Kursaalean izango den hurrengo biltzarrari
buruz mintzatu da. Biltzarrean, Donostia Ospitaleko profesional eza-
gunek hartuko dute parte. Pertsonai ospetsuen atalean Hilario
Arbelaitz dugu; orain dela gutxi, bere familian bizi duen esperientzian
oinarriturik, gaixoengan elikadurak duen papera azpimarratu nahi
izan du.

Ale honetan ere, Osasun sailburuak gure ospitalera egin zuen bisita-
ren berri ematen da. Bertan, Laborategiak handitzeko lanak eta
Medikuntza Intentsiboko Zerbitzua inauguratu zituen, eta parte hartu
zuen bi sari hauen banaketan: Lan Profesional Onena eta euskararen
erabilera sustatzeko Joanes Etxeberri saria. Ekitaldira zentroko profe-
sional asko bertaratu ziren eta abenduaren 20ko data adostu zen
urtero bi sari horiek banatzeko. Horiei hirugarren bat gehitu behar
zaie, Mediku Egoiliar Onenari emango zaiona, hain zuzen. Une hone-
tan sari horren oinarriak prestatzeari ekin zaio.

Horrezaz gain, ospitaleko Plan Estrategikoaren berrikuspena (2007-
2009) aipatzen da. Berrikuspen hori bereziki horretarako sortutako
batzordeak egin du, eta dauden 3 helburu estrategikoei laugarren bat
gehitu zaio: profesionalen aitorpena sustatzea hauen bidez:
Profesionala Atenditzeko Unitatea martxan jartzea, “erreta” dauden
profesionalak detektatzeko eta aukerak emateko plana, profesiona-
lentzako heziketa espezifikoa “informazioan eta harremanean”,
hobetze-taldeak martxan jartzea, Erizaintzan kudeaketa-eredu berria
definitzea, prestakuntzako, irakaskuntzako eta liburutegiko plan oro-
korra eta Garapen Profesionaleko proiektua ezartzea eta hobetzea.
Dokumentu hau aurki izango duzue eskura ospitaleko webean.

Agur bero bat,

Os presentamos un nuevo nimero de la revista Hospital Donostia que
cambia su cabecera para adaptarse a la nueva sefia de identidad de
Osakidetza y en esta ocasion acompariado de la pre-memoria 2006 y
con mas paginas de informacion porque tenemos muchos temas de
interés para todos.

En dos entrevistas extensas, se analizan en clave de futuro dos impor-
tantes areas del Hospital Donostia: la investigacion y la cardiologia.
Julio Arrizabalaga, Coordinador de Investigacion de nuestro hospital,
nos dice que el futuro Instituto es la pieza clave para trasladar la
investigacion al ambito asistencial. Patxi de la Cuesta, jefe del
Servicio de Cardiologia, nos recuerda que para un hospital terciario
es fundamental contar con un servicio de cardiologia potente por la
importancia de la patologia y su repercusion en la sociedad.

Por su parte, el Servicio de Enfermedades Infecciosas nos habla de
como ha afectado el paso de los afios al tratamiento del VIH y de la
evolucién de su servicio. La Unidad de Comunicacion nos informa de
su nueva ubicacién, de las tareas que realiza y sus objetivos para este
afio. Ane Aldasoro es entrevistada con motivo del premio Joannes
Etxeberri —como reconocimiento al impulso y desarrollo de la utiliza-
cion del euskera— a la Unidad de Neumologia Pediatrica. También
Daniel Zulaika, presidente de la SEISIDA, nos informa del proximo
congreso a celebrar en el Kursaal -que contard con una muy desta-
cada participacion de profesionales del Hospital Donostia- y, en el
espacio dedicado a personajes populares, en esta ocasion es Hilario
Arbelaitz quien resalta el papel de la alimentacion en los enfermos,
tras una reciente experiencia familiar.

Este nimero también recoge la visita del Consejero al Hospital
Donostia, donde inauguro las ampliaciones de los Laboratorios y del
Servicio de Medicina Intensiva y participé en la entrega de los
Premios a la Mejor Labor Profesional y el Joannes Etxeberri de fomen-
to al euskera, en un acto que cont6 con la presencia de numerosos
profesionales del centro. Durante ese acto se fijo la fecha del 20 de
diciembre para la entrega anual de los dos premios al que se sumara
el proximo afio el dedicado al Mejor Médico Residente y cuyas bases
se encuentran en estos momentos en fase de elaboracion.

Y hacemos referencia a la revision (2007-2009) del Plan Estratégico
del hospital, realizada fundamentalmente desde la Comisién creada
al efecto en el Consejo Técnico, y donde se afiade a los tres objetivos
estratégicos actuales, un cuarto dedicado a potenciar el reconoci-
miento a los profesionales con: la puesta en marcha de la Unidad de
Atencion al profesional, el plan de deteccion y alternativas al profe-
sional “quemado”, la formacion especifica en “informacion y trato” a
los profesionales, la puesta en marcha de los grupos de mejora, la
definicion de un nuevo modelo de Gestion en enfermeria, el plan glo-
bal de formacion, docencia y biblioteca y la implementacion y mejo-
ra del proyecto de Desarrollo Profesional. Este documento estard pro-
ximamente a vuestra disposicion en la web del hospital.

Un cordial saludo,

Méximo Goikoetxea
Zuzendari gerentea
Director gerente

3



Zuzendaritza Batzordearen erabakiak

Azken hilabeteotan Donostia Ospitaleko Zuzendaritza
Batzordeak honako erabaki hauek hartu ditu:
Kudeaketa Klinikoko Unitateak (KKU) sortzeko proze-
suari hasiera emateko aurkeztutako hautagaiak azter-
tu ondoren, Zuzendaritza Batzordeak hurrengo hauek
aukeratzea erabaki du:

- Laborategia: bere garaian Kudeaketa Klinikorako
bideari hasiera eman zion autonomia-maila han-
diarekin eta klabe hauetan eginiko dokumentazioa-
rekin.

- Oftalmologia: halaber, egindako lan garrantzitsua
bat dator ikuspuntu honekin: plan funtzionala, pro-
zesu Klinikoaren berringeniaritza, Kudeaketa Klini-
korako laneko plana, etab.

- Onkologiako Unitate Funtzionala: egungo zerbitzu
hauetako lotura estrategikoa: onkologia medikoa,
onkologia erradioterapikoa eta hematologia, eza-
gutzaren arlo generiko bera partekatuz eta bere
ekarpenarekin prozesu klinikoaren azken emaitzari
balioa erantsiz.

- Bloke Kirurgikoko Unitate funtzionala: aurrekoaren
klabe berdinetan, zerbitzu kirurgikoak hartuz.

Parke Teknologikoak eta Donostia Ospitaleak izenpetu
beharreko esparru-akordioaren zirriborroa onartu da.
Akordioak lankidetza definitzen du eta sinatuko den
hitzarmenaren oinarri izango da.

Julio Arrizabalaga doktoreak, Ikerketako koordinatzai-
leak, proposatutako “lkerketa arlo biosanitarioan” U-
dako ikastaroa ontzat eman da.

Ikastaroaren programa ere onartu da.

Plan Estrategikoa aztertzen ari den Batzorde Teknikoko
taldeak eginiko lana kontuan hartuz, 2007ko Plan
Operatiboan helburu estrategiko berria sartzea erabaki
da: “Profesionalen aitorpena sustatzea”

Gogobetetze-inkestaren datuak ikusiz gero, Hobetze-
taldeak martxan jartzea erabaki da ikerketan jasotako
datuak aztertzeko eta dagozkion neurri zuzentzaileak
proposatzeko. Pertsonaleko Zuzendaritzak taldeen
osaera definituko du eta lanean hasi beharko dute
2007ko lehen hiruhilekoan.

EHUK bultzatutako “Zuzendaritza-taldeen eraginkor-
tasunean generoak izan dezakeen eragina” izeneko
proiektuan Donostia Ospitaleak parte hartzea erabaki
da. Proiektua otsailean hasi da.

Azken zehaztapena egin ondoren, 2007ko Inbertsio
estrategikoen zerrenda onartu da, 11 milioi euro ingu-
ruko aurrekontuarekin. Erabaki honen ondoren, obra
horietako batzuk ospitaletik egingo dira.

Ospitalea i2BASK sarean konektatzea onartu da eta
Antolamenduko eta Informazio-sistemen zuzenda-
riordeari eskatu zaio instalazioa burutzeko egin beha-
rreko kontaktuei hasiera emateko. Sarearen helburua
Euskadiko lkerketa-, Garapena- eta Berrikuntza-
komunitatea osatzeko telekomunikazio-azpiegiturak
eta IKT zerbitzuak ematea da.

El gimnasio de rehabilitacion se
ha trasladado ya al Centro de

Salud de Amara

Desde hace unas semanas se
han puesto en marcha las
especialidades del nuevo cen-
tro de salud de Amara que
prestara servicio asistencial a
una poblacién de 75.000 habi-
tantes. La implantacién sera
progresiva y ha comenzado
con el gimnasio de rehabilita-
cion, que hasta ahora se ubi-
caba en nuestro hospital.
Situado en el nuevo edificio
construido junto al Instituto Pe-
fiaflorida, el centro funciona ya
desde el mes de julio.
Paulatinamente se pondran en
marcha las 18 consultas que
incluyen también obstetricia y
ginecologia, neumologia, oto-
rrinolaringologia, cardiologia,
cirugia general y digestiva,
traumatologia, aparato digesti-
vo, radiologia y oftalmologia.
Serd el segundo ambulatorio,
un centro de salud con especia-
lidades, que funcione en Do-
nostia, ya que hasta ahora sélo
esta en marcha el de Gros, en el
que se aglutinaban todos los
especialistas. Se espera una
descongestion importante de
este Ultimo, ya que esta previs-
to que Amara atienda a una
poblacién de 75.000 personas
en estas ramas. Seran los veci-
nos de Amara Berri, Amara
Zaharra, Loiola y Martutene, asi
como habitantes de Hernani,
Urnieta y Astigarraga los que

acudan a este ambulatorio.
Ademés, el nuevo centro cuen-
ta con la base de la ambulancia
medicalizada que presta sus
servicios en Donostialdea, una
ubicacion que mejora la capaci-
dad operativa y que permite
también la incorporacién de
una nueva ambulancia con
enfermeria que servird sobre
todo para el traslado interhos-
pitalario que anualmente utili-
zan unas 2.000 personas.

El &mbito de poblacion que
cubre esta base de ambulancia
es de 410.272 personas al afio,
aunque las asistencias realiza-
das el pasado afio se contabili-
zan en algo menos de 3.000.

El barrio de Egia sera el proximo
en contar con un nuevo centro
de salud que se localizara en un
nuevo edificio de la avenida de
Ametzagafia y que sustituira al
actual de la calle Tejerfa.

En este caso se trata de un cen-
tro de salud de 1.250 m? distri-
buidos en 3 plantas y dedicados
a la atencidn basica de pedia-
tria, medicina general o enfer-
meria y estd previsto que los
trabajos concluyan a lo largo de
2008.

Las obras comenzaron hace
apenas unos meses Yy el edificio
contara con viviendas en la
zona superior y con luz natural
en el centro de salud.



Gipuzkoako
erizaintzaren
100 urteei
buruzko liburua
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“Apuntes histéricos de Gipuz-
koa. Practicantes, Matronas y
Enfermeras. 1904-2004" da
Gipuzkoako Erizainen Elkar-
goak bere ehungarren urteu-
rrenekoan argitaratu duen
liburuaren izena. Liburuaren
edizioan bere laguntza eman
dute, batetik, Kutxak eta
Gipuzkoako Foru Aldundiak,
eta, bestetik, Manuel Solor-
zano elkargokideak —gure
ospitaleko Oftalmologia zer-
bitzuko erizainak—, dokumen-
tazio-bolumen handia utziz,
eta Javier Sada historiagileak,
liburuaren idazketan parte
hartuz.

Liburuaren 156 orrialdee-
tan Gipuzkoako erizaintzaren
aurrekari historikoak jasotzen
dira. Manuel Soldrzanok jen-
de guztiarentzat irekia izan
zen hitzaldi batean egin zuen
liburuaren aurkezpena.
Liburuaren aurkezpen ofizia-
lean parte hartu zuten, bes-
talde, gizarte-politikako ardu-
radun den Esther Larrafiaga
foru-diputatuak, Gipuzkoako
Erizaintzako Elkargo Ofizia-
leko lehendakaria den Maria
Jesus Zapirainek, eta beste
osasun-zentro, elkargo profe-
sional eta hainbat erakunde-
tako ordezkariek.

Diez residentes de matrona siguen el curso
en nuestro hospital

El Hospital Donostia acoge resi-
dentes de matrona para su for-
macion préactica desde las Ulti-
mas cuatro promociones de la
Unidad Docente del Pais Vasco
siendo ésta Gltima la decimo-
tercera promocién. Su forma-
cién comienza por un primer
ciclo en la asistencia primaria
abordando la asistencia del
embarazo, la educacion mater-
nal, consultas derivadas, asi co-
mo programas especificos de la
oferta basica de Osakidetza,

i L il - it

como son masaje infantil, me-
nopausia, educacion sexual pa-
ra jovenes, etc.

El segundo ciclo lo realizan en
el hospital, mayoritariamente
en la unidad de partos, aunque
también realizan una rotacion
por puerperio, consultas, quiré-
fanos, etc.

Dentro de su formacion hay un
gran contenido teérico, por lo
que se trasladan una semana al
mes a las dependencias docen-
tes del Hospital de Basurto.

El claustro de profesores esta
compuesto por un amplisimo
nimero de docentes matronas,
ginecologos, neonatélogos y
alguna otra especialidad, como
psiquiatras y epidemitlogos,
procedentes todos ellos de los
hospitales de la red.

Este curso 2006-2007 tenemos
10 residentes en nuestro hospi-
tal, mayormente procedentes
de Navarra.

Bienvenidas.

Gure ospitaleko espezialistek lan egin duten nazioarteko

talde batek dioenez

Europako lehen biztanleak, jadanik, infektatuta
omen zeuden Helicobacter pylori

Naturen argitaratu den azter-
keta batean esaten da Afri-
kako Ekialdetik etorri ziren
Europako lehen biztanleak
infektatuta zeudela jadanik
Helicobacter pylori bakterioa-
rekin. Gure ospitaleko Mikro-
biologia Zerbitzuko buru den
Emilio Pérez Trallerok parte
hartu du ikerketa horretan,
eta berarekin batera, baita
Milagros Montes, Diego Vi-
cente eta gure ospitaleko
Helicobacter pylori saileko
beste espezialista batzuk ere.
Bakterio hori 1982an identifi-
katu zuten lehenengo aldiz
gero, 2005ean, Medikuntzako
Nobel Sari izandako Robin

Warren eta Barry Marshall-ek.
Nazioarteko talde batek egin
duen ikerketa horretan esa-
ten da orain dela 60.000 urte
baino lehenagotik dagoela
Helicobacter pylori-a giza-
kiaren sistema digestiboan.

Mikroorganismo batzuk, gu-
re oraingo hau kasu, analiza-
tu eta belaunaldi asko eta
askotan zer gertatu den
ikertzeko gai dira, karakteri-
zazio genetiko oso zabala
dutelako eta sistema mate-
matiko modernoen laguntza
erabiltzen delako. Izan ere,
Trallero dk.ak komunikabide-
ei azaldu dienez, "Helicobac-
terraren dibertsitate geneti-

bakterioarekin

koak gizaki modernoaren
eboluzioarekin batera gerta-
tu den erlazio ebolutiboa
ezartzeko balio izan du iker-
keta honetan, orain dela
50.000 bat urte atzerakoa
baita haren jatorria.
Donostia Ospitaleko taldea-
ren lanak gaixotasun infek-
ziosoen epidemiologia azter-
tzera bideratuta daude eta,
salbuespenez, orain argitara-
tutako honen gisako ikerke-
tetan ere parte hartzen dute.
Zerbitzu horrek, hala ere,
ikerketa-lerro garrantzitsu
bat dauka genetika moleku-
larraren arloan.




Ginekologiako
saio klinikoak
BAME 2005

Sesiones Clinicas de Sirecologia a
b3

Bigarren urtez, ospitaleak Gi-
nekologiako saio klinikoak ja-
sotzen dituen liburua argita-
ratu du eta bertan, 2005.
urtean zehar departamentu
horretako mediku egoiliarrek
egindako lanaren zati bat
erakusten da.

Liburuaren helburua, lehen
argitalpenean bezala, egune-
roko praktika klinikoan sor-
tzen diren patologiak eta tra-
tamenduak modu errazean,
azkarrean eta ahal dela, mo-
du argian eta atseginean
azaltzea da.

Liburuaren koordinatzailea
Maria Lure medikua izan da,
tutorea P. Apesteguia eta egi-
leak honakoak: A. Oyarzabal,
0. Munduate, J. Pineros, A. El-
vira, J. Aizpitarte, A. Becerro,
M. Navarro eta A. Salegui.
Liburuaren argitalpenaz ospi-
taleko Komunikazio Unitatea
arduratu da.

Se cumplen 5 anos de la Unidad de Cirugia de

Reimplante

La Unidad de Cirugia de Re-
implante (UCIRE) acaba de
cumplir 5 afios y la Gltima in-
tervencién quirdrgica que ha
realizado demuestra el nivel
técnico alcanzado, ya que se
trata de un reimplante de una
amputacién completa del pri-
mer dedo de la mano derecha.
Segln el Dr. Alfredo Martinez
Flérez, Jefe del Servicio de
Cirugia Plastica, “es una recu-
peracién que se valora como
muy importante ya que ese
dedo es el que sirve de pinzay
eso significa que la capacidad
de “agarre” de la mano depen-
de de su recuperacion. De ahi
el valor tanto para la persona
afectada como para las mu-
tuas aseguradoras.

La UCIRE, cuyo responsable es
el Dr. Martinez Florez, lleva
funcionando 5 afios y en este

tiempo ha realizado un total
de 75 intervenciones quirGrgi-
cas. En el 90 % de los casos,
los pacientes acuden a este
servicio tras haber sufrido un
accidente de trabajo con sie-
rras circulares, cortadoras, etc.
En la unidad participan ciruja-
nos, anestesistas, enfermeras y
auxiliares, que siempre estan
localizados: las 24 horas del

dia los 365 dias del afio. Esta
unidad del hospital es de refe-
rencia para toda la comunidad
auténoma. Todas las amputa-
ciones del miembro superior,
tanto de accidentes de trabajo,
doméstico o de tréfico, son di-
rigidas a este hospital a través
de la coordinadora de tras-
plantes.

Lan-osasuneko

Prebentzio eta Lan Osasuneko
Oinarrizko Unitateak oraintsu
argitaratu berri ditu bere gida
informatzaileen bildumako li-
buruxken 10, 11. eta 12. zen-
bakiak; ospitaleko profesiona-
lei zuzendua dago bilduma
hori, hainbat alderdi ukituz.
10. zenbakian, zehazki, "Pro-
duktu eta ekipamenduen eros-
ketarekin zerikusia duten pre-
bentzio-baldintzak" gaia jorra-
tzen da, eta gai honen inguru-
ko alderdi guztietan sortzen

liburuxka berriak

diren arazoei buruzko go-
mendioak eta arauak errepa-
satzen dira.

"Produktu kimikoekin istripua-
intzidentea gertatuz gero jar-
duteko plana" da 11. zenbakia-
ren gaia, eta 12. alearena,
"Lanean gai biologikoekin era-
ginpean egoteagatiko istripua-
intzidentea". Garrantzi handi-
koak dira bi liburuxkak aipatu-
tako kasuetan erabiltzeko.
Ospitaleko Komunikazio Uni-
tateak argitaratutako hiru

Windows XP migrazioa - 2007

Osakidetzak ekipamendu in-
formatikoa informazio tekno-
logien eskaera berriei egoki-
tzea adostu du.

Helburu hau lortzeko, gaur
egungo konfigurazio berri
batera aldatzea erabaki du,
horrela funtzionalitate be-

rriak eta ahalbide, fidagarri-
tasun eta sendotasun handia-
goa lortuko dira.

Honetaz gain, norberaren
datu pertsonalak babesteko
egungo legediak eskatzen
dituen segurtasun-neurriak
ezartzea erraztuko du.

Honengatik guztiagatik, on-
dorengo hilabeteetan, Donos-
tia Ospitaleko zerbitzu guz-
tietako ekipamendu informa-
tikoa eguneratuko da, eta
hortaz, zuen laguntza ezin-
bestekoa izango da prozesu
honetan.

zenbaki horiek jarraitu
beharreko urrats guztiak 0so
erraz ulertzeko moduan disei-
natuta daude, eta, kasu gehie-
netan, gure eguneroko lanean
izan beharreko arreta-neu-
rriak, ja-rrerak edo erreakzioak
aipatzen dira.

Ez dira bildumaren azkeneko
zenbakiak izango, zeren eta
lantzen hasita baitaude beste
gai batzuk ere, ospitaleko lan-
bizitzako eguneroko alderdien
inguruan betiere.




“La cuarta constante”

Artikulu honekin gure aldizkarian lankidetza-bide
berri bat ireki nahi dugu, gure jarduerarekin lotuta
dauden hainbat alderditan sakontzeko helburuare-
kin. Oraingoan, Miguel Marin dk.ak funtsezko arazo
bat planteatzen du: zer eta mina. Milaka artikuluren
gaia izan da honako hori, eta beti ikuspuntu desber-
dinetik hartuta, hasi tratamenduaren alderdi soiletik
eta ikuspegi filosofiko bat emateraino.

El dolor es una experiencia
sensorial y emocional desagra-
dable que es dificil de medir.
S6lo uno mismo conoce cuan-
to le duele algo. Sin embargo,
su presencia es muy importan-
te en el paciente que acude o
es ingresado en el hospital,
bien por su propia enfermedad
0 por los tratamientos aplica-
dos (fundamentalmente la ci-
rugia). En su primera presenta-
cion es un sintoma Gtil como
sefial de alarma, de que algo
va mal y es importante para el
diagnéstico. Con el paso del
tiempo si no se puede contro-
lar la causa que lo provoca se
puede convertir en una enfer-
medad en si.

El dolor puede presentarse en
formas muy variadas: agudo o
crénico, asociado a una enfer-
medad irreversible o no, por

diferentes mecanismos: trau-
ma, inflamacidn, lesién nervio-
sa, isquemia, etc...

En general tendemos a consi-
derarlo una herramienta diag-
nostica, que efectivamente es
importante, como se ha sefia-
lado, o un sintoma inherente a
la enfermedad o estado del
paciente, pero no se le conce-
de la importancia debida a su
correcto tratamiento.

En la actualidad disponemos
de un abundante arsenal tera-
péutico para controlar el dolor
y s6lo es necesario aplicar los
recursos asistenciales necesa-
rios para ellos, dandole la
importancia que se merece.
No debemos olvidar que se ha
introducido ya hace bastantes
afios el concepto de “Hospital
sin Dolor” como un objetivo a
alcanzar, si bien todavia queda

mucho camino por recorrer, y
que segun todos los autores,
un buen control del dolor es
un importante indicativo de
la calidad asistencial que se
dispensa.

La toma de constantes es una
premisa bésica en el paciente
hospitalizado y siempre se
consideran tres constantes
clasicas para saber el estado
del paciente: la temperatura,
el pulso y la presién arterial.
La importancia del dolor es
tal que se tiende a conside-
rarlo como la CUARTA CONS-
TANTE y como tal deberia ser
introducido en la practica
habitual mediante las opor-
tunas escalas de valoracion.
Las escalas mas utilizadas son
la Escala Analdgica Visual
(EVA) o la escala descriptiva
simple (EDS), que permiten
objetivar de alguna manera la
cantidad del dolor, pero sobre
todo nos informan del resul-
tado del tratamiento aplica-
do, debe de ser pasadas a lo
largo de todo el proceso
como se ha dicho como una
constante mas.

El dolor puede y debe de ser
tratado, utilizando para ello el

tratamiento adecuado: los me-
dicamentos analgésicos, sin
olvidarnos de los opitides
(morfina y derivados) utilizan-
dolos en funcién de la intensi-
dad del dolor y huyendo de la
opiofobia que ha condicionado
y condiciona aun hoy su uso.
No olvidar las técnicas inter-
vencionistas de bloqueo ner-
vioso y/o neuromodulacion,
que han mostrado su eficacia,
pero que requieren una infra-
estructura especializada, en
nuestro medio no desarrollada
en todo su potencial.

Es necesario introducir el
concepto de la cuarta cons-
tante y se deben habilitar en
nuestro hospital los medios
para que ademas de medir el
dolor como factor importante
se habiliten los recursos nece-
sarios para que sea una reali-
dad, todo ello en aras de lograr
el maximo confort de los
pacientes, confort al que tie-
nen derecho, y mejorar la cali-
dad asistencial.

El tratamiento del dolor es
tarea de todos, representa un
grave problema sanitario, ha-
bitualmente minusvalorado al
no ponerse los recursos ne-
cesarios. Queda mucho por
hacer.

Dr. Miguel Marin
Clinica del Dolor
Hospital Donostia



Julio Arrizabalaga, Coordinador de Investigacion del Hospital Donostia

“El futuro instituto es pieza clave para tri

Una de las grandes apuestas del
Plan Estratégico del Hospital
Donostia es la Investigacion. Su
impulso y desarrollo se estd
abordando no solo desde una
perspectiva de mantenimiento
y potenciacion de lo hecho
hasta ahora, con toda la impor-
tancia que conlleva, sino im-
pulsando nuevas e innovadoras
vias de trabajo.

Hace poco més de un afio, el
Hospital Donostia firmé un
acuerdo con la Diputacion Foral
de Gipuzkoa para potenciar la
investigacion en el Hospital y en
todo el territorio, aprovechando
especialmente las sinergias
existentes con el entorno del
Parque Miramon. De hecho,
esta colaboracion de un gran
hospital con las empresas de un
parque tecnoldgico va a ser una
de las fortalezas del futuro pro-
yectoy sefia de identidad envi-
diada por muchos.

De todo esto y de sus planes
vamos a hablar con el Dr. Julio
Arrizabalaga, Coordinador de la
Investigacion en el Hospital
Donostia.

-¢En qué fase se encuentra el
Plan Estratégico de Investiga-
cion del Hospital Donostia?
Tengo que decir, con satisfac-
cién, que ya esta elaborado. Ha
sido una de las tareas que he-
mos acometido a lo largo del
pasado afio y pienso, sincera-
mente, que estamos ante un
buen plan.

Resaltaria especialmente, den-
tro de la labor realizada, la defi-
nicion de las lineas de investi-
gacion del hospital, basadas en
pardmetros objetivables vy
medibles y en la priorizacion de
las mismas. Es un plan en el que
han trabajado profesionales de
diferentes &mbitos de la activi-

Julio Arrizabalaga doktoreak, gure ospitaleko
Ikerketako koordinatzaileak arlo horretan egiten ari
den lanaren eta egiteke dagoen prozesuaren berri
ematen digu elkarrizketa honetan. Berariazko Plan
Estrategikoa egiteak etorkizuna markatu behar
duten ildoak eta helburuak definitzen lagundu du.
Horietako bat ikerketa sanitarioko institutua sortzea
da. Hauetaz eta beste gai askotaz mintzatu gara

Arrizabalaga doktorearekin.

dad de nuestro hospital, en un
proceso que ha liderado el ex-
director del Fondo de Investi-
gaciones Sanitarias del Carlos
I, Manolo Carrasco, y que en
todo momento ha tenido la
colaboracion y el apoyo de la
Fundacién BIO.

-¢Cuales son esas las lineas de
investigacion en las que hace
hincapié?

Las lineas de investigacion se
dividen en dos grupos. El pri-
mero, establece esas priorida-
des por enfermedades y ha
quedado de la siguiente forma:
cardiovasculares, neurolégicas,
digestivas y enfermedades in-
fecciosas.

El segundo grupo, viene defini-
do por las denominadas lineas
horizontales -aquellas que no
pertenecen a hinguna especiali-
dad pero pueden afectar a todas
de alguna forma- ha quedado
de la siguiente manera: epide-
miologia y medicina basada en
la evidencia, salud publica y
medicina regenerativa.

-¢Qué otros aspectos hay que
seguir trabajando en el campo
de la investigacion en el hos-
pital?

Aungue son varios, destacaria
dos: el primero de ellos seria la
informacion. Vivimos una épo-
ca en la que los recursos a la
investigacion se han ampliado

de forma muy importante y
debemos conseguir un meca-
nismo de comunicacién que
permita que aspectos como las
convocatorias, lleguen a todas
las personas que puedan estar
interesadas. Asimismo, que nos
permita conocer aspectos de la
investigacién de nuestro cen-
tro, por ejemplo que el Ultimo
afio se han conseguido 2 CIBER
-el méaximo de la financiacion
publica a nivel de estado-, por
los doctores Pérez-Trallero y
Emparanza, siendo el Unico
centro hospitalario de Euskadi
que ha obtenido este tipo de
financiacion.

El segundo, formacion: debe-
mos entre todos desarrollar un
plan de formacion pensando en
el futuro a corto y medio plazo.
Existen herramientas como los
contratos post-MIR -3 afios,
con 6 meses de formacién en
centro extranjero- que aprove-
chando los recursos de la inves-
tigacion en este momento,
pueden facilitar el relevo gene-
racional para la asistencia, con
gente preparada en lo que el
hospital y nuestro territorio
necesite. La investigacion pue-
de y debe servir a mejorar la
asistencia. Ademés, siendo
egoistas, debemos tener en
cuenta que lo que formemos
hoy, sera lo que nos atendera a

nosotros en no mucho tiempo.
-¢Con qué estructura se va a
abordar este ambicioso pro-
yecto?

Pensamos que la via mas ade-
cuada y la que presenta mas
posibilidades de desarrollo de
acuerdo a los planes de investi-
gacion a nivel de estado es la
creacion de un instituto. La
investigacion se va a canalizar a
través de institutos de investi-
gacion sanitaria, los cuales de-
ben reunir una serie de caracte-
risticas para conseguir la acre-
ditacion, la cual se realizaré de
forma externa por el Instituto
de Salud Carlos Ill. En la actua-
lidad no hay todavia ninguno
acreditado y se espera que en
los proximos 2 0 3 afios se vayan
acreditando y se alcancen apro-
ximadamente unos 20 en Es-
pafia, esperando poder ser no-
sotros uno de ellos. Ello permiti-
rd dar a la investigacién el im-
pulso que necesita, un mayor
liderazgo tanto a nivel interno
como en el entorno, y acceder
de forma més facil a financia-
cién tanto publica como priva-
da, entre otras ventajas.

Los institutos de investigacion
sanitaria se conciben como
asociaciones de centros de
investigacion, pero cuyo nodo
central debe ser el hospital:
como minimo, el 30% de los
participes del Instituto deben
corresponder a personal sanita-
rio con actividad asistencial. No
pueden acreditarse de forma
aislada, por ejemplo, un hospi-
tal, ni la universidad, ni una
empresa. Se precisa que se aso-
cien al menos dos de estas
organizaciones, siendo una de
ellas siempre un hospital, y que
tengan un vinculo juridico, que
como minimo de ser un conve-
nio. Al Instituto también pue-
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asladar la investigacion al ambito asistencial”

BT

den asociarse otros hospitales,
asi como agentes de atencion
primaria.

Ademas del plan de investiga-
cion, ¢qué otros requisitos se
requieren para la creacion de
un Instituto?

Hay que dar ciertamente méas
pasos. Por ejemplo, elaborar un
plan cientifico a 5 afios de cada
una de las lineas de investiga-
cion, el cual se estd desarro-
llando en la actualidad tras
nombrar a los responsables de
cada linea. Y ademds, cumplir
con otros requisitos como nd-
mero minimo de investigadores
en formacion, nimero minimo
de proyectos, incluidos ensayos
clinicos y nimero de publica-
ciones. También hace falta un
plan de gestion del Instituto y
otro de formacién.

Creo que estamos en el buen
camino y que podemos ir cre-
ciendo de forma ordenada y sin
excesivas estridencias en el
futuro proximo, desarrollando
los diferentes planes de accion
previstos. Esa ha sido siempre
la “forma de hacer” que nos ha
caracterizado a los guipuzcoa-
nos y asi seguiremos haciéndo-
lo. Confiando en nuestras fuer-
zas, colaborando con todos los
agentes interesados y siempre
en clave de trasladar la investi-
gacion al ambito asistencial.

A mi me gustaria que el Ins-
tituto, la piedra angular de todo
el proyecto, estuviera acredita-
do a finales del préximo afio o
a lo largo de 2009.

-¢Cémo esté acogiendo el per-
sonal todos estos proyectos?
El personal asistencial es el que
mejor ha acogido el proyecto.
De hecho, en la Gltima convo-
catoria FIS se han presentado
nueve proyectos y ha habido
tres servicios —la unidad de
infecciosas, ginecologia o car-
diologia-, con una tradicion de
solicitud de proyectos FIS limi-
tada o nula, que esta vez si los
han solicitado. En uno de estos
casos, han entrado a formar
parte tres servicios, protocoli-
zando el manejo asistencial de
una determinada patologia, lo
cual por si mismo, aunque no se
conceda el proyecto, ya supone
un beneficio para los pacientes.
Por otro lado, ha habido varios
servicios a los que se les ha
puesto en contacto con deter-
minadas empresas o centros de
Miramon, con el fin de conocer
cada parte que realiza en su
trabajo y ver las posibilidades
de colaboracién. Creo que los
beneficios que se pueden obte-
ner por ambas partes, y por
ende, de la poblacién guipuzco-
ana, son inimaginables actual-
mente.

También ha sido positiva la
experiencia piloto de que haya
una persona dedicada a la
extraccion de muestras de en-
sayos clinicos -una actividad
que tiene un costo econdmico
para autofinanciar a la persona
que hace la actividad-, de la
cual los servicios que la han
utilizado estan muy satisfechos
Yy que ya esta disponible.

-Sin lugar a dudas, aunque no
haya salido el tema, la finan-
ciacion serd un caballo de ba-
talla...

Siempre es un aspecto a tener
muy en cuenta, pero quiero
destacar que ha sido a este res-
pecto un buen afio. En finan-
ciacion competitiva se ha con-
seguido un millén trescientos
mil euros, de los cuales mas de
medio milloén en la convocato-
ria de infraestructuras. A ello
habria que sumar la financia-
cion privada, fundamentalmen-
te ensayos clinicos y convenios.
-Hablando de otro tipo de
infraestructuras, las fisicas son
otro de los requisitos para la
creacion del instituto.

Asi es. Como estamos viendo,
son muchos los requerimientos
que hay. De hecho, la acredita-
cién va a ser laboriosa. Hemos
comentado que las expectati-
vas, a dia de hoy, es que haya
aproximadamente unos 20 ins-
titutos de investigacion sanita-
ria en Espafia. No es facil. Es
necesario que la gestion del
instituto, fisicamente, sea inde-
pendiente de la gestion asis-
tencial. De ahi que el actual
edificio de servicios generales
pase a ser la futura sede del
instituto. El desarrollo del cita-
do edificio, en cuanto a los
aspectos que alli se vayan a
integrar, como las diferentes
fases de ejecucion de la obra

van a depender de la financia-
cion que se consiga. Podemos
decir, que para este afio y a dia
de hoy, lo correspondiente al
desarrollo de la primera planta
se encuentra financiado préacti-
camente al 100%

Como se ve, la exigencia es alta
pero la apuesta que se ha
hecho desde la gerencia del
hospital y de quienes entende-
mos que es una de las claves
del futuro, es clara y contun-
dente. Nos tenemos que meter
en el futuro y una de las bases
para ello es la creacion del ins-
tituto de investigacion.

No querria dejar sin mencionar
la labor que estan llevando a
cabo para que este proyecto
llegue a buen fin todas las per-
sonas que han realizado inves-
tigacion de primera linea en
nuestro centro desde hace afios
y aquellos que podrfamos con-
siderar “emergentes” Los pro-
yectos cientificos a cinco afios
de las lineas de investigacion
supondran un nuevo avance, en
ese crecimiento ordenado que
necesitamos.

También hacer mencién al
apoyo recibido todas las perso-
nas que conforman la funda-
cién BIO en las diferentes fases
por las que hemos pasado este
afio, especialmente a su direc-
tora Carmen Garaizar.

Por ultimo, contamos entre
becarios y contratos a 16 per-
sonas cuyo trabajo, desconoci-
do para muchos, tanto en el dia
a dia como en las épocas de
solicitudes de proyectos y otras
convocatorias, es digno de
tener en cuenta, jugando en
este partido con la misma
camiseta que los demas, por lo
que nadie debiera olvidarse de
ellos en el desarrollo de este
proyecto.



Patxi De la Cuesta, Jefe del Servicio de Cardiologia

“En un hospital terciario es fundamental
por la importancia de la patolog

Patxi De la Cuesta, el nuevo Jefe de Cardiologia del
Hospital Donostia, tiene claros sus principales obje-
tivos: culminar la fusion estructural y de recursos
humanos, avanzar en la investigacion, conseguir la
docencia de médicos residentes de la especialidad,
realizar nuevas pruebas diagnosticas especializa-
das... en una palabra, mejorar la atencion a los

pacientes.

Con el proceso de integracion
de las tres unidades de car-
diologia a punto de culminar
con la fusion de una Unica
consulta externa y el comien-
z0 en breve de la ampliacion
de la sala de pruebas comple-
mentarias, el Dr. Patxi De la
Cuesta ha sido nombrado re-
cientemente Jefe del Servicio
de Cardiologia al obtener la
plaza en el concurso corres-
pondiente.

- Habrd que empezar por
conocer como marcha el
proceso de integracion de las
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tres unidades originales de
cardiologia.

- El proceso esta en su recta
final. Las plantas de hospitali-
zacion se encuentran unifica-
das en el Edificio Arantzazu
(12 32 y 18 43), Las consultas
externas de la especialidad
estaran ya fisicamente juntas
para comienzos de marzo, en
el &rea de consultas externas
del mismo edificio, y la sala
de pruebas funcionales se va
a ampliar en breve, en la
planta baja, también del edi-
ficio Arantzazu.

- En una palabra, para vera-

no todo el servicio estard
ubicado en un edificio y con
la integracion completamen-
te finalizada.

- Asi es. Y tiene su importan-
cia, no solamente para los
profesionales al racionalizar
el espacio y el tiempo, sino
que para los propios pacientes
es una ventaja el no tener que
ir de un lado al otro.

- ¢Qué objetivos se plantea
en el servicio una vez finali-
zada la integracion?

- Como todos los servicios del
hospital, nuestro principal
objetivo no puede ser otro
que la mejora de la atencién
asistencial que prestamos a
los pacientes. Para ello debe-
mos trabajar en diferentes
lineas de accién como la con-
solidacién del propio servicio,
conseguir que sea puntero,
desarrollar areas de investiga-
cion, completar el proceso
que hemos iniciado para ob-

tener la acreditacion de do-
cencia post-grado para resi-
dentes en la especialidad,
reducir las listas de espera,
trabajar por procesos, im-
plantar unidades funcionales
multidisciplinares...

- Son objetivos ambiciosos...
- Posiblemente, pero creo
que alcanzables porque el
equipo profesional es muy
cualificado, tanto de médi-
cos como enfermeria, y eso
hace que afrontemos esos
retos con ilusion y garantias.
Pero hay mas retos, mas
objetivos, ademas de los
enunciados, que pueden ser
de caracter general.

- Cuéles son esos otros obje-
tivos mas propios de la espe-
cialidad.

- En principio, desarrollar
areas especificas de la espe-
cialidad. Como disefiar e
implantar consultas muy diri-
gidas a patologias concretas
como insuficiencia cardiaca,
seguimiento de infartos de
miocardio o estudio de arrit-
mias, disefiar e implantar uni-
dades funcionales de hospita-
lizacion, potenciar la realiza-
cion de pruebas diagndsticas
de mayor complejidad, (eco-
cardiogramas transesofagicos
y de estrés, test de mesa bas-
culante), desarrollar la unidad
de marcapasos, etc

- ¢Hay algln reto especial?
- Todos lo son. Al final, la
mejora de la atencion al
paciente y la satisfaccion de
los propios profesionales se
deben a poner en marcha los
proyectos antes citados y a
trabajar realmente en equipo.
A este respecto, es fundamen-
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contar con un servicio de cardiologia potente
ia vy su repercusion en la sociedad”

tal consolidar el servicio y
estimular su expansion, obte-
ner la acreditacién para la
docencia postgrado, incorpo-
rar nuevas técnicas de diag-
nostico y tratamiento.

- Y todo ello sin olvidar el dia
a dia. Hay que tener en cuen-
ta también que ademas de las
plantas de hospitalizacion, las
consultas externas y las prue-
bas complementarias, tene-
mos consultas en los ambula-
torios de Gros, Larzabal, Tolo-
sa y el recién inaugurado de
Amara Berri. Es parte también
de nuestro trabajo y ahi se
puede igualmente avanzar.
Por ejemplo, realizar ecocar-
diogramas en los propios am-
bulatorios..

- Las enfermedades cardio-
l6gicas suponen una de las
causas principales de hospi-
talizaciéon y de maés alta
mortalidad....

- Ciertamente tienen una
gran repercusion en la socie-
dad. Por eso es fundamental
que en un hospital terciario
como el nuestro, el Servicio
de Cardiologia sea potente,
que esté bien dotado tanto de
recursos fisicos como huma-
nos y asi responder a la de-
manda en las vertientes de
prevencion, diagndstico, tra-
tamiento y rehabilitacion.

- ¢Tiene el servicio los recur-
sos suficientes?

- En estos momentos, los
recursos son suficientes para
la labor que desarrollamos,
pero si queremos progresar y
situar al servicio donde debe
estar, al nivel que considero
adecuado, hay que aumentar
los recursos. De hecho, ya

estoy trabajando en un plan
de mejora para el préximo
afio. Un plan que no se limita
a una lista de acciones, sino
que plantea en qué se debe
mejorar y como. Entre esas
mejoras, puedo adelantar
campos como la telemetria en
camas de hospitalizacion, me-
sa basculante para estudio del
sincope, ecocardiégrafo por-
tatil...

- ¢Y recursos humanos?

- Estamos los justos. Si que-
remos progresar tendremos
también que aumentar los
recursos. Es lo logico. De-
pende de los objetivos que te
plantees. No es aumentar por
aumentar, sino responder a
las necesidades con criterios
de racionalidad.

Otro objetivo que no quiero
olvidar es la coordinacién con
otros servicios y unidades del
hospital. El enfoque es cada
dia més multidisciplinar y eso
debe practicarse en el dia a
dia, en nuestro caso con ser-
vicios como Medicina Inten-
siva o Urgencias, Hospitali-
zacién de mediana estancia y

U

Hospitalizacion domiciliaria.
- En algunas especialidades el
avance en los ultimos afios
esta siendo espectacular. ¢En
el caso de cardiologia?

- El desarrollo se ha produci-
do sobre todo en las técnicas
de imagen, que nos permiten
obtener informaciéon de una
forma menos agresiva. La
resonancia magnética nuclear
0 los escéneres de ultima
generacion son buena mues-
tra de ello. La diferencia entre
estas técnicas y el cateteris-
mo cardiaco o las coronario-
grafias es enorme. Obtenemos
mejor informacién, mas rapi-

da y mucho menos agresiva
para el paciente. Es el camino
a sequir.

- Ha hablado antes de
potenciar la investigacion...
- Es un factor que demuestra
la calidad de un servicio. El
propio hospital sigue esa linea
de actuacidn. En nuestro caso,
estamos desarrollando junto a
la Clinica Universitaria de
Navarra, un estudio sobre la
fibrosis miocardica del que ya
se han publicado algunos
articulos en revistas interna-
cionales. Hay que impulsar la
investigacion.

Kardiologiako Zerbitzuaren
txertatze-prozesua bere az-
ken fasean dago, Patxi de la
Cuesta zerbitzuburu berriak
esaten duenez, gure aldizka-
riari egindako aitorpenetan.
Ospitalizazio-plantak bat egin-
da daude jadanik, eta baita
espezialitateko kanpo-kon-
tsultak ere; proba funtziona-
len gela, berriz, handitu egin-
go da laster. Hitz batean
esanda, udan bukatuta egon-
go dela prozesua.

Kardiologia Zerbitzuak, hala
ere, aurrera begiratu nahi du,
eta hainbat hobekuntza plan-
teatzen ari da, pazienteari
zerbitzurik onena emateko
asmoen bidetik. Horretarako,
badu proiektu handinahitsu
bat, ospitaleko aldizkaria-
rentzat azaldu nahi izan
duena: ikerketa-arloak garatu
nahi ditu, gradu osteko ziur-
tapena lortu, itxaronzerren-
dak murriztu, prozesuka lan
egin, diziplina anitzeko uni-

tate funtzionalak ezarri...
Beste gauza askoren artean,
De la Cuesta dk.ak azaldu
digu zein garrantzitsua den
kardiologia bezalako gizarte-
inpaktu handiko patologia
batean punta-puntako zer-
bitzua izatea, eta azken urte-
otan sortu diren aurrerapen
garrantzitsuenak, batez ere
irudi digitalaren hobekuntzan
sortutakoak, guk ere izatea.
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Unidad de Enfermedades Infecciosas

No baja la guardia con el VIH pero ¢

Aunque la Unidad de Enferme-
dades Infecciosas se cred en
1988, los primeros casos llega-
ron a los servicios de medicina
interna de la Residencia y del
Hospital de Gipuzkoa cuando
la enfermedad era apenas
conocida.

José Antonio Iribarren, Jefe de
la Unidad de Enfermedades
Infecciosas recuerda perfecta-
mente que “a medida que
aumentaban los casos se gene-
ré un claro problema asisten-
cial. No estabamos preparados.
Dimos una respuesta volunta-
rista, que consistié al principio
en que los pacientes que ingre-
saban eran tratados en Medi-
cina Interna y cuando se les
daba de alta venian a una con-
sulta externa que yo tenia una
mafiana a la semana, mientras
mi trabajo “oficial” era en el
Servicio de Urgencias del
Hospital”. El Dr. Iribarren indica
que simultaneamente, un dia a
la semana, por las tardes, Da-
niel Zulaika y Julio Arrizabalaga
tenian a su vez una consulta
para atender a pacientes toxi-
comanos.

Sin apenas informacion y los
casos en aumento

Los nuevos casos demostraron
que la atencion era insuficien-
te. Habfa también, no hay que
olvidarlo, otros problemas. La
informacion era escasa y el cre-
ciente nimero de afectados
hizo saltar la alarma social.

Era una situacion inesperada a
la que habia que enfrertarse
con los medios existentes en
aquel momento. De hecho, no
habia consulta externa de
Medicina Interna, dos dias de
consulta externa voluntaria
eran ya insuficientes, los ingre-
sos de los pacientes eran muy
largos, con muchas dificultades

1984an artatu zen gure inguruko lehenengo pazien-
te infektatua, Gipuzkoako Ospitalean. Handik pixka
batera beste gaixo asko etorri zitzaizkigun eta, azke-
nean, epidemia izugarri bihurtu zen gaixotasuna, tra-
tamendu efektiborik gabeko gaixotasuna. la 25 urte
hauetan dena aldatu da, baina ez da gehiegi lasaitu
behar eta gure ospitaleko Gaixotasun Infekziosoetako
Unitatea adi mantentzen da patologia horrekiko,
beste era bateko gaixotasun infekziosoen tratamen-
duari ere ateak zabaltzen dizkion bitartean.

para poder darles de alta. “Hay
que verlo con los ojos de la
época”, sefiala el Dr. Iribarren,
quien recuerda que la situacién
llevé a plantear la creacion de
una unidad especifica de enfer-
medades infecciosas en 1988
que contaba con 10 camas,
consultas externas y hospitali-
zacion a domicilio propia.

“Fue una etapa muy dura, afir-
ma. No habia tratamientos para
el VIH y los pacientes, una vez
que se infectaban, les bajaban
los linfocitos CD4 de manera
que aparecian rapidamente las
infecciones que denominamos
oportunistas. Algunas de esas
infecciones tenian tratamiento,
otras no. Pero aunque consi-
guiésemos curarlas, venian
otras..., hasta que los pacientes
se convertian en terminales,
siendo una de las causas de que
ante el elevado ndmero de
pacientes nos planteasemos la
hospitalizacion a domicilio...”
“Es cierto que habia miedo,
reconoce el Dr. Iribarren, sin
embargo, yo prefiero quedarme
con la multitud de médicos de
nuestro hospital, de casi todas
las especialidades, con nombres
y apellidos muy grabados para
nosotros, asi como la enferme-
ria y el personal no sanitario,
que nos ayudaron desde una
posicion de auténticos profe-
sionales y que contribuyeron de
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una forma imprescindible para
que la atencion a nuestros
pacientes fuera de la maxima
calidad que en ese momento el
estado de los conocimientos
permitia”

El primer tratamiento, el ya fa-
moso AZT, data de 1987. Fue un
avance, como reconocen profe-
sionales relacionados con la
epidemia en esa época, pero
apenas era capaz de mejorar la
supervivencia unos 6 meses.
Este crecimiento imparable de
los primeros afios motivo que la
unidad, en apenas 3 afios, se
quedase pequefia y en 1991 se
ampliase a 22 camas. AlUn asi,
era una de las etapas mas duras
y a mediados de los 90 eran
necesarias casi una veintena de
camas para ectopicos.

“Vivimos los peores momentos,
dice, especialmente los afios 94
y 95. Fallecian 2 o 3 pacientes
a la semana. En el afio 95 fue-
ron 150 los fallecidos. La situa-
cién era insostenible... No me
puedo olvidar de la ayuda que
supuso, en ese momento, la
Dra. Mariasun Landa como psi-
quiatra de la unidad, tanto para
los pacientes como para el
equipo asistencial”

Dos avances fundamentales

Afortunadamente, en este mis-
mo momento se produjeron dos
avances extraordinarios. Por un

lado, el descubrimiento de una
herramienta, la carga viral del
VIH, que servia para determinar
el riesgo de progresion, es decir
la velocidad de caida de los lin-
focitos CD4, y para monitorizar
la eficacia del tratamiento.

El otro avance fundamental es
la aparicién de una nueva
familia de farmacos, los inhibi-
dores de la proteasa, que aso-
ciados a los otros farmacos dis-
ponibles eran capaces de mejo-
rar la supervivencia a través de
conseguir suprimir la carga
viral de VIH en plasma.

“El cambio fue espectacular,
afirma sin dudarlo el responsa-
ble de la Unidad de Enfer-
medades Infecciosas, a partir
del 96 0 97, la generalizacion de
los nuevos farmacos, aunque
eran caros, empez0 a dar resul-
tados. En 1999 la mortalidad se
redujo en un 90 por ciento. Es
un salto tan increible que se
puede calificar de historico en
el mundo de la medicina, sola-
mente quizds comparable con
la tuberculosis, pero incluso en
el caso del VIH mucho mas
rapido”.

Un cambio radical, pero sigue
habiendo problemas

Las nuevas herramientas y far-
macos, el conocimiento cada
dia mayor de los mecanismos
de la enfermedad, estan permi-
tiendo un avance muy impor-
tante. La situacion ha cambia-
do radicalmente, pero sigue
habiendo problemas por resol-
ver. En la actualidad, la Unidad
de Enfermedades Infecciosas
atiende a 1.200 pacientes
infectados por VIH, de los que
1.035 estan en tratamiento
antirretroviral, con una exce-
lente colaboracion con el Ser-
vicio de Farmacia. La gran ma-
yoria de los pacientes en trata-



reportaje

e enfrenta a otras patologias infecciosas

miento estan en una situacion
excelente, en cuanto al VIH,
siendo el fracaso virologico
apenas del 5 por ciento.

¢(Esta todo resuelto? La res-
puesta del Dr. Iribarren es niti-
da: “Hemos avanzado y mucho.
La situacion no es tan terrible,
pero no hay que bajar la guar-
dia. Para empezar, continuamos
con diagndsticos tardios. No es
infrecuente que un paciente
ingrese con una neumonia bila-
teral severa que no responde a
los antibidticos habituales y
cuando se estudia esté causada
por P. Jiroveci, que es una infec-
cién oportunista de los pacien-
tes con VIH, lo que supone un
problema doble tanto personal,
por las defensas bajas, como de
salud publica por el riesgo de
transmision del VIH a sus pare-
jas”

El control en la actualidad
Este problema ha motivado que
en Estados Unidos, los CDC
(centros de control de enferme-
dades), hayan recomendado el
despistaje universal de la infec-
cién por VIH para todas las per-
sonas entre 13 y 65 afios, siem-
pre y cuando la prevalencia de
la infeccion esté por encima de
uno por mil habitantes.

En opinién de muchos especia-
listas quizé la medida sea exce-
siva, pero tampoco podemos
quedarnos pasivos. Entre no

hacer nada y el despistaje uni-
versal hay un largo camino por
recorrer: en este sentido, pro-
bablemente ha llegado el mo-
mento de informar a los profe-
siones de Atencion Primaria
/médicos y enfermeras) de esta
situacion para que, en caso de
ciertas sospechas, incorporar
algunas preguntas, e incluso
intentar educar a la poblacién
general en este sentido.

Otro de los problemas a los que
nos enfrentamos en la actuali-
dad es el de la coinfeccién por
virus de la hepatitis C. También
en este terreno el avance ha
sido muy importante. Ademas
de los tratamientos, desde hace
4 afos existe la posibilidad de
que se realice un trasplante
hepético. De hecho, 8 pacientes
de nuestra cohorte, siete de
ellos por cirrosis secundaria a

virus de hepatitis C, han sido ya
transplantados.

Sigue habiendo una mortalidad
en pacientes que no responden
al tratamiento o incluso que no
lo cumplen. Otro problema es
que al cronificarse la enferme-
dad ha aumentado la edad
media de los pacientes y hay
que hacer frente a otras pato-
logias como son las oncol6-
gicas.

Ademés, los primeros trata-
mientos tenian también efectos
adversos como aumento de la
grasa abdominal o atrofias
faciales, para lo que se cuenta
también con el apoyo del
Servicio de Cirugia Plastica.

Otras demandas para

la unidad

El descenso de pacientes infec-
tados por el VIH, ha permitido
trabajar con més intensidad en
otras enfermedades como in-
fecciones en trasplantados, de
viajeros a paises exoticos, tra-
tamiento de las infecciones
nosocomiales...

La Unidad de Enfermedades
Infecciosas empezé siendo una
pequefia isla, pero ahora traba-
ja de forma multidisciplinar con
otros servicios, como ya hemos
visto en este reportaje, pero

también con otros como Ciru-
gia o Traumatologia en el trata-
miento de las infecciones noso-
comiales.

En la actualidad, el 70 por cien-
to aproximadamente de los
pacientes que ingresan en
nuestra unidad tienen patolo-
gias infecciosas no relaciona-
das con el ViH.

Por el contrario, en consultas
externas, de las 7.000 que se
atienden anualmente, el 30 por
ciento son relacionadas con
infecciones no relacionadas
con el VIH.

Como reconoce el Dr. Iri-
barren, “con el VIH hemos
aprendido mucho, incluso en
el modo de colaborar con
otros servicios. Ha servido
también para avanzar en el
conocimiento de algunas
infecciones -como la enfer-
medad por citomegalovirus-,
conocimiento que ha sido de
enorme utilidad en otras
areas, como las infecciones
en trasplantados. Por otro
lado, no podemos olvidar que
nos ha permitido ser partici-
pes de parte del conocimien-
to que se ha ido generando.
Es de alguna manera una
forma de devolver a las otras
especialidades su ayuda”

Gure inguruan gertatutako
lehen kasua 1984. urtean izan
zen Gipuzkoa Ospitalean. la 25
urte beranduago, egoera 0s0
bestelakoa da, baina garai
hartan medikuntzak eta gizar-
teak aurre egin behar zioten
0s0 gutxi ezagutzen zen pato-
logia berri bati.

Gabriel Zubillaga doktorearen
esanetan —orduan Gipuzkoa
Ospitaleko Barne-medikun-
tzako zerbitzuburua—, “"garu-
neko tosoplasmosiarekin ospi-
taleratutako kasua izan zen.

84ko bukaera zen, eta hiesa
zenaren baieztapena ez ge-
nuen izan hurrengo urtera
arte. Ez da ahaztu behar ez
zela Gipuzkoako lehen kasua
bakarrik, baizik eta horren
ostean frogatu zela Estatu
osoan lehen hamar kasuetako
bat izan zela” Diario Vascok
beranduago jaso zuen bezala,
hildako gaztearen familia tra-
gedia bat jasaten ari zen.
Amak beste hiru seme-alaba
lurperatu zituen, beste seme
bat handik gutxira hil bai-

tzen. Horrezaz gain, badirudi
aurretik hildako alabak ere
gaixotasunaren sintomak izan
zituela. Zubillaga draren h-
tzetan, "Gaixoak ahal genuen
moduan artatzen genituen,
gero tratamenduekin, gaixota-
suna hobeto ezagutzen hasi
ginen",

Gaixotasun Infekziosoetako
Unitatearen espezializazioare-
kin batera, GIBeko pazienteei
arreta Arantzazuko Erresi-
dentzian ematen hasi zen.
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Unidad de Comunicacion

Comunicacion

“La Unidad la formamos Mano-
lo Gonzalez, periodista y res-
ponsable de las publicaciones,
Marian Vazquez, relaciones
publicas y la responsable de la
secretarfa técnica de los con-
gresos y organizacion de actos
del hospital, Koro Urkizu, filélo-
ga y responsable de euskera,
Javier Alonso es el encargado
de los multimedia y audiovi-
suales, Pedro Etxebeste es res-
ponsable de la fotografia y el
video, Miren Ormazabal es la
secretaria de la unidad y yo,

En el ambito de la imagen
anualmente se realizan mas de
6.000 fotografias, tanto cienti-
ficas como generales. Ademas,
la unidad se ha equipado
recientemente con una camara
digital que permite realizar fil-
maciones de actividades médi-
co-cientificas con medios pro-
pios apoyandose en el servicio
que oferta Osakidetza para la
edicion.

“Desde el pasado afio ha
aumentado de manera muy
importante la demanda y en

consecuencia la actividad sobre
todo en el campo del apoyo a la
realizacion de Congresos fuera
del hospital como secretaria
técnica y gabinete de prensa.
Por lo que a la normalizacién
del uso del euskera se refiere,

Zerbitzua, komunikazioaren zenbait eremurekin zerikusia
duten 7 profesionalek osatzen dute, eta beren arduren artean
honakoak azpimarratu behar dira: ospitalean komunikazio
arloan dauden baliabideak koordinatzea eta zentroko talde
guztiei eguneroko jardunean laguntzea. Pasa den otsailaren
lean, Komunikazio Unitatea lekuz aldatu zen, eta Zerbitzu
Orokorretako eraikinetik Ama-haurrentzako eraikineko -1. so-

Lurdes Ubetagoyena, también
periodista, soy la jefe del servi-
cio y responsable de la comuni-
cacion interna y externa”

En Comunicacion, diariamente
se redacta y actualiza la sec-
cion de Noticias Hoy de la

intranet del hospital, se respon-
sabiliza de la sefializacion del
centro adecuada a la normativa
de Osakidetza, asi como del
disefio de las presentaciones,
de la gestion de las salas de
reuniones, o de dar apoyo a las
actividades cientificas que se
desarrollan en el hospital. Se
diseflan y realizan posteres,
presentaciones y videos para
congresos 0 para formacion
interna. El pasado afio se dise-
fiaron y realizaron mas de 150
posteres y se confeccionaron
alrededor de 500 carteles.

Elabora las dos publicaciones
oficiales del centro, la revista
Hospital Donostia que con una
tirada de 5.000 ejemplares
recoge reportajes, entrevistas,
informaciones y colaboraciones
de los profesionales e intenta
ser un vehiculo mas de comuni-
cacion con los usuarios y el
Boletin AGA, mas informativo,
que acerca a todos los profesio-
nales del centro aquéllas noti-
cias de interés del hospital.

Edita las publicaciones cientifi-
cas y otros productos como la

lairu berdera pasa zen.

Memoria anual, la Memoria
Cientifica, los manuales de

Acogida, las Guias para los folletos informativos.

LOS OBJETIVOS PARA 2007

“El primero de todos, seguir prestando un servicio cada vez
mejor a todo el hospital. Es un objetivo en el que debemos
estar implicados todos y en esta Unidad lo sentimos asi. Ya
mas concretamente, entre las iniciativas estratégicas de la
unidad esta la puesta en marcha del plan de Comunicacion del
Hospital Donostia. En este sentido, estamos trabajando en la
ampliacion y mejora de la web de comunicacion, donde los
profesionales podran encontrar fotografias, videos de actos
cientificos, posteres presentados en congresos o protocolos de
salas, la evolucién del Plan de Comunicacién y todas aquellas
informaciones que por espacio o por tiempo no pueden ubi-
carse en la seccidn Noticias Hoy y que siguen siendo de inte-
rés para el trabajador.Vamos a actualizar el video del Hospital,
incorporando las obras mas recientes, entrada, cuidados inten-
sivos, laboratorios. Estan previstas o0 en elaboracion nuevas
guias para los usuarios. Estamos colaborando con otros servi-
cios en el asesoramiento en comunicacion, en acciones que
ayuden a una mayor utilizacién del euskera en el centro y se
esta trabajando en el apoyo a la organizacion de los congresos
que se van a celebrar a lo largo de este afio en la ciudad rela-
cionados con la sanidad y con implicacion de los profesionales
del hospital o de Osakidetza”

pacientes y trabajadores, pro-
tocolos, sesiones clinicas y
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podemos destacar, entre otras
acciones, la elaboracion en
colaboracidn con los responsa-
bles del Plan de Euskera de un
protocolo de actuacion en
materia de traducciones o en la
edicion bilingiie de todos los
documentos oficiales que se
elaboran en el hospital; en las
retransmisiones internas de
intervenciones quirdrgicas al
salon de actos (mas de la dece-
na) o de actos cientificos (mas
de cincuenta), en la organiza-
cién de eventos culturales para
los pacientes, y en la aparicion
del Hospital Donostia y sus pro-
fesionales en los medios de
comunicacion (en mas de 700
ocasiones a lo largo del pasado
afio)”

HDO.UCOMUNICACION@osa-
kidetza.net

Telf. 943007356

Para una mayor informacién
podeis acceder a nuestra pagi-
na web a través de:
Directorio/links/unidad de
comunicacion



laz, Baionako Ospitaleko Euska-
ra Batzordea gure ospitaleko
Batzordearekin jarri zen harre-
manetan gure lanaren berri iza-
teko. Horretarako, bilera bat
egin zen aurtengo otsailaren
8an gure ospitalean. Bilera
horretan honako hauek hartu
zuten parte: Donostia Ospita-
letik, Santi Larburuk, Felix Zu-
biak eta Koro Urkizuk, eta

Baionako Ospitaletik, Maialen
Acheriteguik, Janine Etche-
verryk eta Pantxika Maitiak
(Euskal Kultur Erakundeko tek-
nikaria eta Baionako Ospitaleko
Euskara Batzordeko kidea). Ja-
kin badakigu, euskararen egoe-
ra Iparraldean erabat desberdi-
na dela gurearekiko. Izan ere,
han euskarak ez du estatus juri-
dikorik eta bere presentzia 0so

urria da. Baionako ordezkariek
bilerara etorri aurretik bazuten
Euskara Batzordeak euskararen
alde egiten duen lanaren berri
eta interes berezia erakutsi
zuten zenbait ekimenen gaine-
ko in-formazioa jasotzeko, esa-
terako, pinaren irudia eta egin
den zabalkundea, mahai gaine-
an norberaren euskara-maila-
ren berri emateko jartzen diren
errotuluak, “Ospitalean ere,
lehen hitza euskaraz” kanpaina,

U euskaraz

Joanes Etxeberri saria. Horrezaz
gain, batzordekideek eskuratu-
tako materiala eraman zuten.
Lehen bilera horren helburua bi
ospitaleen arteko elkarlana bul-
tzatzea eta harremanak sendo-
tzea izan da. Hori horrela, etor-
kizunean bilera gehiago egiteko
asmoa dago eta urratsak eman-
go dira lankidetza hori ekintza
eta ekimen desberdinetan gau-
za dadin.

ABIAN web orria eguneraizen

ABIAN web orria sortu zenean,
Euskara Batzordearen asmoa
gure ospitalean euskararen era-
bilera sustatzeko tresna erabil-
garria eta erakargarria eskain-
tzea izan zen. Ordutik hona urte
pare bat pasa da eta aldaketak
egiteko ordua iritsi da. Hori ho-

rrela, batzordeak lan horri ekin
dio eta aurki emaitzak ikusteko
aukera izango duzue. Beraz,
eguneratze-eta egokitze-lanek
dirauten bitartean sor daitezke-
en eragozpenak barkatzeko es-
katu nahi dizuegu.

1. Joannes Etxeberri saria

-Zeri buruzkoa da saria ira-
bazi duen lana?
-Haurtzaroan ematen den
gaixotasun kroniko ohikoe-
nari buruzkoa da, hau da,
asmari buruzkoa.

- Nola sortu zen sarira aur-
kezteko ideia?

- Asmaren tratamenduan,
atal nagusienetariko bat
heziketarena da. Orain arte,
informazioa zabaltzeko era-
bili izan ditugun baliabideak
gaztelania hutsean idatziak
zeuden, eta horietako gutxi
gazte eta haurrei zuzenduak.
Gaurko euskararen egoerari
begira eta hutsune hori be-
tetzeko asmoz, gazteei eta
haurrei zuzendutako euska-
raz idatzitako gida txiki bat
egitea bururatu zitzaigun.

- Ospitalean euskararen
erabilera saritzen duen opa-
riaz ari garela, nolakoa da
zuen unitatean euskararen

e
El Hospital Donostia, en su compromiso con el proceso de

normalizacion del euskera, cred en 2006 el Premio Joanes
Etxeberri para fomentar su utilizacion dentro del hospital.
Este primer premio, que tiene caracter anual, ha recaido en la
Unidad de Neumologia Pediatrica. Para conocer méas de cerca
el trabajo premiado, contamos con el testimonio de Ane
Aldasoro, enfermera de dicha unidad y coautora del mismo.

erabilera lan-hizkuntzari
(lankideen artean erabiltzen
duzuen hizkuntza) eta zer-
bitzu-hizkuntzari (paziente-
ekin erabiltzen duzuena)
dagokienez?

- Lankideekiko harremanei
dagokienez, gehienetan gaz-
telaniaz izaten dira guztiek

ez dutelako hizkuntza men-
deratzen, baina aitortu egin

behar da pixkanaka egoera
aldatzen ari dela, eta guztiok

ari garela saiatzen eta euska-
raren erabilera areagotzen.
Pazienteekiko harremanetan
berriz, unitateko langile-tal-
dearen %50 euskalduna de-

nez, pazienteen harrera eus-
karaz egiten dugu gehiene-
tan. Egiten ditugun proba
guztien adierazpenak ere
(arnas frogak, alergiako fro-
gak, inhalagailuen erabilera,
lo-frogak...) bai ahoz bai
idatziz, euskaraz ematen
ditugu. Kontsultetan, medi-
kuaren eta gurasoen ezague-
raren arabera, euskara era-
biltzen da ahozko harrema-
netan.

- Pentsatu al duzue zein
zabalkunde emango zaion
lanari?

- Pediatriako kontsulta guz-
tietan, Pneumologiako kon-
tsultetan eta Pediatriako Os-
pitalizazio Unitateetan asma
gaixotasunaren eta trata-
menduaren berri emateko
0s0 gida erabilgarria dela-
koan, Osakidetzak sare
osoan zabaltzea gustatuko
litzaiguke.
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Nazioarteko
saiakuntza
kilinikoaren
hasiera

Donostia Ospitaleko Aneste-
siologia, Bizkortze eta Mina-
ren Terapiako Zerbitzuak hasie-
ra emango dio nazioarteko
saiakuntza kliniko multizentri-
koari —10.000 pazienterekin—.
Saiakuntza operazio inguruan
beta-blokeatzaileen erabilerari
buruzkoa da eta izenburu hau-
xe du:

Ensayo clinico de metoprolol vs
placebo en pacientes que van a
ser sometidos a cirugia no car-
diaca y que estén en riesgo
moderado o alto de sufrir even-
tos cardiacos perioperatorios.
Saiakuntza honek beta-bloke-
atzaileen erabilerak operazio
inguruan gertaera kardiobasku-
lar larriak prebenitzerik baduen
zehaztuko du. lkerketa hori
dagoeneko martxan da herri
askotan, eta, egun, 7.000 pa-
ziente baino gehiago bildu
badira ere, zure laguntza behar
dugu ahal den paziente-kopu-
rurik handiena lortzeko.

Certificado de
calidad para
Urgencias

Se ha celebrado el acto oficial
de entrega de los certificados
ISO 9001:2000 de Calidad de
Aenor y DNV, de manos del
Consejero de Sanidad, Gabriel
M#? Inclan, a todos los Servi-
cios y Centros de Osakidetza
que lo obtuvieron durante el
afio 2006, destacando el Ser-
vicio de Urgencias Generales
del Hospital Donostia por ser
el Unico servicio clinico asis-
tencial de &mbito hospitalario
a nivel de Osakidetza y el
Unico del Hospital Donostia en
obtenerlo en 2006.

Nueva obra de arte para el hall

b

La talla original en madera rea-
lizada porn Gotzon Etxeberria y
que ha servido para la creacién
en bronce de la escultua del
premio que anualmente se
otorga a la mejor labor profe-
sional en el hospital, ha sido
instalada en el amplio hall de la
entrada principal del hospital
en el edificio Arantzazu.

La obra esta realizada en made-
ra de olivo y muestra perfecta-
mente el trabajo que Etxeberria
ha realizado con el tronco car-
comido y deteriorado que salvo
de la habitual quema.

De esta manera, en el hall del
hospital hay ya dos obras de
arte al quedar ahi ubicada tam-
bién la “piedad” de Oteiza.

Manual de
buenas
practicas
en cocina

El nuevo libro elaborado desde
el Servicio de Cocina, con
disefio de la Unidad de Comu-
nicacion, es un manual de
buenas préacticas en cocina
que pretende atender las
necesidades alimenticias de
un hospital del tamafio del
nuestro, lo que significa servir
en torno a las cuatro mil
raciones diarias entre desayu-
nos, almuer-zos, meriendas y
cenas.

En un hospital la alimentacién
cobra una dimensién impor-
tante, porque hay que hacer
llegar a las personas ingresa-
das una comida adecuada
debido a las patologias que
motivan su estancia.

Helikoptero medikalizatu batekin osatu da
Euskal Herriko osasun-laguntza medikalizatua

Eusko Jaurlaritzako Osasun
Sailak helikoptero bat finantza-
tu du; Osakidetzako Emergen-
tzietako zerbitzuak kudeatuko
du, basea Loiun izango du, eta
mediku bat, erizain bat, pilotu
bat eta mantentzeko teknikari
bat izango ditu. Aparatu hori
urtean 365 egun egongo da
erabilgarri, egunsentitik iluna-
barrerako ordutegiarekin, eta
Euskadiko Autonomia Erkidego
guztia hartuko du.

Osakidetzak orain dituen 10
anbulantzia medikalizatuko lur
gaineko sarea osatzen duen
baliabide oso garrantzitsua da,
noski, eta laguntza ederra gure
erkidegoko Larrialdietako Osa-
sun Garraioko Sarea (LOGS)
osatzen duten oinarrizko bizi-
euskarri mailako 60 anbulantzia
eta erizaintzako beste 7rentzat.
Hauek izango dira helikoptero
horren jarduera nagusiak: Oi-
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narrizko Bizi Euskarriaren (OBE)
estaldura populazioaren ehune-
ko ehunekoari bermatzea, bikti-
ma anitzeko istripuetan lagun-
tza medikalizatua optimizatzea,
EAEko biztanle guztientzat te-
rapia jakin batzuetara iristeko
berdintasuna bermatzea (adibi-
dez: ictus kodea, erretakoen
unitatea, berrezarpen-unita-
teak, ganbera hiperbarikoa edo
angioplastiak eta fibrinolisiak
Miokardioko Infartu Akutuan),
eta halaber larrialdietako beste
osasun-baliabide batzuetako

laguntza optimizatzea.

Gure erkidegoko ospitale nagu-
sietan heliportuak eraikitzea
aurreikusita dago, baita hirigu-
ne eta landaguneetan aireon-
tziaren lur-hartzea eta airera-
tzea egiteko modua emango
duten heliazalerak instalatzea
ere, hala, gaur egun daukagun
lur gaineko sarea behin betiko
osatuz.

EC-135 modelo bat da helikop-
tero hori, aireontzi medikaliza-
tuen arloan ohiki erabiltzen
dena, alegia, eta 300 kilometro
egiteko hegaldi-autonomia du.
Gainera, bost minutu baino
gutxiago behar ditu abian jar-
tzeko, eta bere hegaldi-abiadu-
ra, orduko 230 eta 280 kilome-
tro bitartekoa da; horrek esan
nahi du, jakina, biztanleriaren
ehuneko ehunera irits daitekee-
la 25 minutu baino lehenago.
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Visita del Consejero de Sanidad al hospital

e

El Consejero de Sanidad del
Gobierno Vasco, Gabriel Maria
Inclan, visitd recientemente
nuestro hospital para inaugurar
la finalizacién de la primera
fase del proyecto de consolida-
cién de la Unidad de Vigilancia
Intensiva y los nuevos equipa-
mientos del Laboratorio Unifi-
cado, asi como la nueva reso-
nancia magnética de Ultima ge-
neracion que incorpora Osatek.
Segun el responsable de sani-
dad del ejecutivo vasco, los dos
nuevos equipamientos del hos-
pital “suponen un paso impor-
tante en la politica de renova-
cién tecnoldgica y de infraes-
tructuras que el Departamento
de Sanidad y Osakidetza tienen
marcada como una linea bésica
de calidad para la mejora del
servicio y las prestaciones que

la sanidad publica oferta a las
ciudadanas y ciudadanos vascos
en general y guipuzcoanos en
particular”

“Como hemos podido compro-
bar, sefiald, se trata de unas
nuevas dotaciones de alta tec-
nologia que van a suponer
avances muy importantes en
admbitos tan fundamentales
como el diagnéstico de labora-
torio, el diagnéstico por la ima-
gen o los cuidados a pacientes
criticos o con necesidades espe-
ciales. Me refiero, concreta-
mente, a una nueva resonancia
magnética de Ultima genera-
cién que Osatek incorpora en su
sanidad ubicada en este hospi-
tal; a la primera fase de la
nueva Unidad de Cuidados In-
tensivos del Hospital Donostia y
a los nuevos equipamientos del

Laboratorio Unificado que van a
ampliar y a mejorar las presta-
ciones de uno de los laborato-
rios clinicos més punteros a
nivel internacional”

La obra estructural de la nueva
Unidad de Vigilancia Intensiva
estd siendo desarrollada en
fases y cuando esté finalizada
contara con 48 camas, y agru-
para cuatro Unidades: Unidad

Coronaria, Unidad polivalente
postquirtrgica, Unidad pediatri-
ca y Unidad polivalente médica
y post-traumatica

“Las nuevas instalaciones para
los Laboratorios del Hospital
Donostia, manifesté el Conse-
jero de Sanidad, suponen una
apuesta estratégica por moder-
nizar uno de los servicios gene-
rales més importantes en cual-
quier centro sanitario, pero que
en el drea sanitaria de Gipuzkoa
adquiere una especial trascen-
dencia ya que desde el afio
1996 se encuentran aqui unifi-
cados todos los laboratorios que
en aquel entonces se encontra-
ban en los Hospitales de Aran-
zazu, Guiplzcoa y Amara y en
los Ambulatorios de Gros y To-
losa”

Con esta reforma el Laboratorio
Unificado de nuestro hospital se
convierte en el primer gran
Laboratorio Core 24 horas del
Estado espafiol y en el de mayor
nivel de automatizacién (robo-
tizacion) de Roche en Europa.

Mejor Médico Residente.

| Premio a la mejor Labor Profesional. El equipo de Medi-
cina Basada en la Evidencia ha resultado ganador de la pri-
mera edicion del Premio a la Mejor Labor Profesional. El Dr.
Artetxe recoge el premio, consistente en una escultura en
bronce de Gotzon Etxeberria, en nombre de los profesiona-
les que forman el grupo que trabaja en nuestro hospital en
MBE. El préximo afio también se concedera un Premio al




Endokrinologiako XI. Biltzarra

Ehunetik gorako espezialistek
hartu dute parte urte hasieran,
Donostiako Miramar Jauregian
izan den Euskadiko Endokri-
nologia eta Nutrizioko Elkar-
tearen XI. Biltzarrean. Jorra-
tutako gaien artean hauek
aipatuko ditugu: iodo-eskasia
haurdunengan eta bularreko
haurrengan eta tratamendu-
teknika berriak diabetikoentzat.
Gure ospitaleko Miguel Maria
Goena doktorearen, Biltzarreko
lehendakariaren hitzetan:
«Haurdunek iodoko gehigarriak

hartu behar dituzte fetuan kal-
teak saihesteko". Parte-hartzai-
leen arreta erakarri zuen beste
gaietako bat haurren obesitate-
arena izan zen. Ospitaleko
Endokrinologiako zerbitzuburua
den Maite Abellan doktorearen
esanetan, "Haurren obesitatea
handitzeak urte gutxi barru dia-
betes-kasuak gazteengan hiru-
koiztea ekarriko du". Horrezaz
gain gaineratu zuen intsulina
arnastuaren bidezko tratamen-
dua bi urteko epean Gipuzkoan
izango dela.

In memoriam

Desde la dltima revista, los
profesionales del Hospital Do-
nostia hemos sufrido la pérdi-
da de dos personas que, desde
sus distintos dmbitos labora-
les, han sido muy importantes
en nuestro quehacer diario.
Ambos tenian algo en comun,
eran personas afables, carifio-
sas, siempre dispuestas a ayu-
dar a todos y grandes profe-
sionales.

Joseba Befiat Sansinanea se
fue el primero. A Joseba le
conocimos en  Admision.
Donde mas tiempo estuvo fue
en Urgencias. Le recordamos
en aquéllas urgencias anti-
guas, en aquella “pecera”
donde los de dentro vy los de
fuera fbamos siempre con pri-
sas y con poca paciencia y
donde siempre Joseba nos

atendia sin perder el sentido
del humor. Luego supimos de
su enfermedad, y de la entere-
za con la que la llevo hasta el
final.

El segundo fue el Dr. Manuel
Figueroa, jefe de Servicio de
Reumatologia. Lo de Manolo
Figueroa nos pillé a todos por
sorpresa. Su pérdida personal
se une a la profesional. Pro-
fesor asociado de la Facultad
de Medicina del Pais Vasco,
fue Presidente de la Sociedad
Espafiola de Reumatologia,
autor de numerosas publica-
ciones... pero sobretodo, un
extraordinario colega y amigo,
tal y como lo expresaban sus
comparfieros en los medios de
comunicacion.

Hasta siempre.
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Plan de Emergencias

Proyectos e Infraestructuras
esté finalizando la fase de in-
formacion a los profesionales
del hospital del Plan de Emer-
gencias mediante charlas co-
lectivas y también informacion
individualizada por las unida-
des. Esta fase se terminard este
mismo mes.

El documento fue elaborado
por técnicas de la Unidad Ba-
sica de Prevencidn y cont6 con
el visto bueno de Comité de
Salud Laboral. Posterior-
mente se efectué la evalua-
cion de riesgos y la direccion
del hospital encarga a Pro-
yectos e Infraestructuras la
implantacion del plan.

En esta fase del proceso se
procedié a la adaptacion del
proyecto a los edificios y en
diciembre del pasado afio se
comenz6 a informar a los pro-
fesionales.

Por otro lado, se ha determi-
nado que todo el personal sera
de primera intervencion y los
profesionales de manteni-
miento, de segunda interven-
cion. En este caso, se ha reali-
zado la necesaria formacion
en el parque de bomberos de
Ispaster. También se ha expli-
cado en cada planta los ele-
mentos mas importantes y se
estdn colocando planos en
todos los pasillos con la ubica-
cion de pulsadores de alarma,
extintores, bocas de incendio
equipadas, puertas corta fue-
gos, salidas de incendio, etc.
El Plan de Emergencias del hos-
pital asi como un plano de
accesibilidad ha sido entregado
al parque de bomberos de nues-
tra ciudad en una reunién man-
tenida para coordinar aspectos
relativos a dicho plan.



encuentros

El X Congreso sobre el Sida
en un nuevo escenario: el Kursaal

“Sida, un nuevo escenario” es el lema del
X Congreso sobre el Sida que se celebrara
el proximo mes de junio en el Kursaal de
San Sebastian y que reunira tanto a pro-
fesionales sanitarios como a representan-
tes de ONG’s y personas afectadas por la
enfermedad.

“Es uno de los pocos congresos en los que
los pacientes, en este caso las personas
seropositivas, participan activamente,
siendo tanto ponentes como asistentes”,
sefiala el presidente del congreso, Daniel
Zulaika, que hace hincapié en que se pre-
tende que la reunién no sea un foro “en el
que unos hablan y otros escuchan. Es
nuestro rasgo diferencial: habrd menos
ponencias y mesas redondas para dejar
paso a mesas de debate, foros y encuen-
tros con expertos”.

Y el congreso serd tan singular que en él
participaran Karlos Arguifiano y el jefe de
cocina del Hospital Donostia para hablar de
dietas; para propugnar la vida sana y el
ejercicio estara Pello Ruiz Cabestany y para
aconsejar sobre sexualidad un profesional
del ramo. “Sida, un nuevo escenario”, el
congreso del Kursaal, pretende abordar los
nuevos desafios que se plantean a profesio-
nales sanitarios y a afectados, una vez que
se ha cerrado el ciclo de 25 afios desde que

se descubriera el virus. “Afortunadamente
la mortalidad de los enfermos de sida ha
descendido a la décima parte que hace diez
afios. Hoy en dia, las causas de fallecimien-
to de las personas seropositivas empiezan a
ser las mismas que las de la poblacion
general de la misma edad: infartos de mio-
cardio, tumores pulmonares secundarios al
tabaco, etcétera. Por eso en el congreso
queremos resaltar la necesidad de una vida
mas saludable”

COMITE DEL CONGRESO

Para dar un valor afiadido a la cita profe-
sional, los organizadores se han centrado
—ademas de en el contenido cientifico— en
otros atractivos para los asistentes como
la gastronomia, los personajes conocidos o
una actuacion del Coro Intermezzoy, por
supuesto, en el encanto de la ciudad de
San Sebastian.

Con la total implicacion del Hospital
Donostia, la organizacién del congreso esta
siendo, segun el doctor Zulaika, bastante
sencilla: “Ahora esta todo muy profesiona-
lizado, casi todo el trabajo lo hace una
empresa organizadora. Ya no te vuelves
loco como hace diez afios, en que te tenias
que ocupar de todo” Respecto al palacio de
congresos, sefiala el director del Plan de
Prevencion del Sida, “nos hemos recorrido
medio pais y éste, el Kursaal, es uno de los
mejores de Espafia. Para un congreso como
el nuestro, de entre 700 y 1.000 personas,
es el ideal, tiene las dotaciones adecuadas
y no te pierdes en un laberinto de pasillos y
salas como ocurre en otros palacios. Y
quizé también para mayor nimero de con-
gresistas. Es muy positivo ademas el que
esté ubicado en la propia ciudad; eso es
fundamental. El Unico peligro —bromea— es
que la playa esta demasiado cerca y es muy
tentadora en junio”

Presidente: Daniel Zulaika, del Plan de Prevencion y Control del Sida de .

San Sebastian

Vicepresidentes: José Antonio Iribarren y Julio Arrizabalaga, del Hos- .

pital Donostia. San Sebastian

Vocales:
= Agirrebengoa, Koldo. Hospital de Cruces. Barakaldo (Bizkaia). .
* Andia, Ander. Hospital de Santiago. Vitoria-Gasteiz. .

e Antela, Antonio. Complejo Hospitalario Universitario. Santiago de

Compostela.
« Arrillaga, Arantxa. Plan de Prevencién y Control del Sida. San .
Sebastian.
e Bengoa, Arantxa. Centro Penitenciario de Martutene. San Sebastian. .
« Bilbao, Belén. Direccion de Drogodependencias. Vitoria-Gasteiz. .
e Cuadrado, Emilio. Hospital Donostia. San Sebastian. .
« Dalmau, David. Hospital Mutua de Terrasa. Terrasa (Barcelona). .
» Diez, Maria del Val. Plan Nacional sobre el Sida. Madrid. .
e Echeverria, Juncal. Hospital Donostia. San Sebastian. .

« Fuster, M? José. CESIDA. Madrid.

e Garcia, M? Asuncion. Hospital de Galdakao. Galdakao (Bizkaia).

Sebastian.

« Lopez-Aldeguer, José. Hospital La Fe. Valencia.
Lopez de Munain, Josefina. Hospital de Basurto. Bilbao.
Lorenzo, José Manuel. Plan de Prevencion y Control del Sida. San

Sebastian.

= Montejo, Miguel. Hospital de Cruces. Bilbao.

Morano, Luis. Hospital Meixoeiro. Vigo (Pontevedra).

« Ortega, Enrique. Hospital General Universitario. Valencia.

Pelayo, Teresa. Plan Regional de Sida de Cantabria. Santander.
Pérez-Trallero, Emilio. Hospital Donostia. San Sebastian.

Portu, Joseba. Hospital de Txagorritxu. Vitoria-Gasteiz.
Rodriguez-Arrondo, Francisco. Hospital Donostia. San Sebastian.
Ruiz, M? Mar. Hospital Donostia. San Sebastian.

Ruiz, Miguel Angel. Comision Ciudadana Anti-Sida de Alava. Vitoria-

Gasteiz.

Ibarra, Olatz. Sociedad Espafiola Farmacia Hospitalaria (SEFH).
e Kindelan, José Maria. Hospital Reina Sofia. Crdoba.
Lekuona, Asier. Asociacién Ciudadana Anti-Sida de Gipuzkoa. San

« Santamaria, Juan Miguel. Hospital de Basurto. Bilbao.

* Garcia, Udiarraga. Asociacion Itxarobide. Bilbao. .
« Garde, Carmen. Hospital Donostia. San Sebastian.

Urturi, Mauri. Departamento de Sanidad. Bilbao.
= Silvarifio, Rafael. Hospital de San Eloy. Barakaldo (Bizkaia).
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Hilario Arbelaitz colabor6 en el libro “Saboreando la vida” del congreso de paliativos
celebrado en San Sebastian

“Preparar platos para entermos con dificultades
es necesario en casa y en los hospitales”

Durante la celebracion del
sexto congreso de la Sociedad
Espafiola de Cuidados Paliati-
vos celebrado en nuestra ciu-
dad y que presidi6 la Dra.
Maite Olaizola, Jefe de la
Unidad de dicha especialidad,
se plantearon varias propues-
tas imaginativas, como la
publicacién de un libro titula-
do “Saboreando la vida” con
recetas dirigidas a pacientes
de paliativos. Y ademas, los
platos llevan las firmas de
Ferran Adria, Hilario Arbelaitz,
Karlos Arguifiano, Juan Mari
Arzak, Martin Berasategui,
Pedro Subijana, y entre tanto
varén, Amaia Ortlzar, del res-
taurante Ganbara.

Hilario Arbelaitz, del Zuberoa
de Oiartzun, es uno de los
chefs que participan en este
libro con tres recetas: ensalada
de frutas de temporada, car-
paccio de pato a la vinagreta
de olivas negras y gelatina de
pomelo y crema de coliflor.

- Cémo te animaste a partici-
par en un proyecto tan nove-
doso incluyendo una mesa
redonda en el congreso?

- En primer lugar, por escu-
charle a Maite y a los expertos
que participan en todo lo refe-
rente a los informes paliativos,
y también por la experiencia
con mi madre.

- ¢Por qué te planteaste los
platos que se recogen en el
libro?

- Después de leer detenida-
mente el folleto del congreso
me parecid que estos ingre-
dientes podian ser muy correc-
tos. Las frutas sin azlcar son
refrescantes y son un plato

Donostiako Zainketa Aringarrietako VI. Biltzarra dela-
eta, argitaratutako "Saboreando la vida" liburuan
Hilario Arbelaitzek zera esaten du: "sukaldari gisa
gustatuko litzaidake nire plateren bidez plazer eta
zoriontasun handiagoa transmititzea", eta ziur gaude
lortu egiten duela. Izan ere, urte asko dira Oiartzungo
jatetxean goreneko mailari eusten emandakoak.
Hilario gure sukaldaritzako klasiko bat da eta apurka-
apurka munduko elitean egotera iritsi da

Hilario Arbelaitz y los tres
platos que confecciond
para el libro del congreso
de paliativos.

sencillo pero gustoso. La carne
puede ser mas complicada,
pero en forma de carpaccio y
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alifada con la vinagreta de
olivas negras, que ayuda para
saborear y degustar, se hace

mas fécil. Y luego, el pomelo y
la coliflor, por su acidez por un
lado y ese sabor de coliflor que
contrasta agradablemente con
la gelatina.

Y, sobre todo, no son muy difi-
ciles: la ensalada de frutas y el
carpaccio son bastante faciles.
La gelatina de pomelo es ya
més compleja, pero bueno.

- ¢Como valoras la idea de
confeccionar platos para
enfermos paliativos?

- Me parece una idea muy
necesaria, tanto en las familias
cémo en los hospitales. Es una
de las cosas que mejor les
puede venir en momentos tan
delicados y tristes.

- Vives un momento dulce
con reconocimientos interna-
cionales, las dos estrellas Mi-
chelin.. pero sobre todo el
asentamiento absoluto de tu
cocina.

- Yo no puedo pedir mucho
mas. Soy feliz con lo que hago
y también me debo a ello. Esto
se debe de sentir en mi cocina.
- Y un pequefio secreto. La
Dra. Maite Olaizola nos
comentd una recomendacién
que le hiciste sobre la ali-
mentacién a los pacientes
con la boca seca, que suele
ser frecuente en muchas
patologias..

- Me figuro que te refieres a
que es aconsejable que en esas
circunstancia, con la boca
seca, se chupe o mastique
aceitunas negras deshuesadas
0 troceadas. Como he dicho
antes, la experiencia con mi
madre me ha servido para
descubrir las cualidades de
algunos productos.
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Inauteriak

Urtero bezala, Zuhaitzak kon-
partsa ospitalera hurbildu zen
inauterietako alaitasuna ekar-
tzeko asmoz. Aurten taldeak
aukeratutako mozorroek antzi-
nako kulturekin zerikusia zuten,
esaterako, maia, egiptiarra,
erromatarra, Greziakoa. Beraz,
koloreak eta jai-giroa nagusi
izan ziren egun horretan.

Suhiltzaileak
ospitaleratutako
haurrekin

Martxoaren 8an, San Joan
Jainkoaren eguna ospatzen da,
hots, suhiltzaileen zaindariaren
eguna. Hori dela-eta, Donos-
tiako Suhiltzaile-taldeko zen-
bait kide etorri ziren Ama-hau-
rrentzako eraikinera arratsalde-
ko 17:30ean Pediatriako 3.
solairu urdinean ospitaleratuta
zeuden umeei hisita egitera.

Erretiroa hartu duten langileen omenaldia

- |

Hauxe da, zalantzarik gabe, Gabonetan ospatzen den ekitaldirik hunkigarriena. Meza ospitaleko
kaperan eman zen eta bertan Miriam Ulanga organo-joleak eta José Ramén Otero tenorrak hartu
zuten parte. Horren ostean, Ospitaleko zuzendaritza-taldeak oroigarri bana banatu zien. Azkenik,
luncha eskaini zen eta trikitilari-talde batek girotuko zuen. 2006. urtean zehar, ehunetik gora izan
dira erretiroa hartu duten langileak. Bizitzaren aldi berri horretan onena opa diegu.

Visita de los jugadores del Bruesa

il - s
Los jugadores del Bruesa Bas-
ket, F. Kammerichs, M. Bradley
y Devin Smidt, nos visitaron
hace pocas fechas y la chava-
leria de la 3% Azul se lo pas6 en
grande, no solamente por los
numerosos regalos que traje-
ron para repartir, sino también
por las comparaciones de altu-
ra que se prodigaron durante
la visita.

Los nifios pudieron hablar con
los representantes de un equi-
po que ha conseguido desper-
tar a la aficion al baloncesto
después de muchos afios de
sequia. Todos deseamos que el
Bruesa Basket se mantenga en
la division de honor y sigamos
disfrutando en nuestra ciudad
del mejor baloncesto.

Xl Concurso de fotografia

José Puerto, del Servicio de
Radiodiagnostico, ha sido el
ganador de la undécima edi-
cion del concurso fotografico
del hospital con la obra "Es-
condite”. La segunda plaza la
ha obtenido Borja Inza, del
Servicio de Psiquiatria, con
"Belleza oculta" y, en tercer
lugar, Javier Rueda, del Ser-
vicio de Mantenimiento con la
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foto "Los otros".
Setenta obras se han presen-
tado este afio y la exposicion
de las mismas permaneci6 en
el hall de la entrada principal
del hospital.

La novedad es de este afio han
sido los paneles en los que se
exponen las fotos y que real-
zan las obras que presentan
los trabajadores del hospital.



Segura, nostalgiaril

Hay muchas razones para visitar Segura, una villa que
muestra un casco urbano como pocos en Gipuzkoa,
reflejo del esplendor en el que vivio la localidad hace
algunos siglos. La casa Ardixarra, como muestra, data
del siglo XVI'y es una de las pocas con estructura de
madera que nos quedan. Pero no sélo tiene monu-
mentos, su paisaje, sus fiestas y ferias y la afamada
tarta de Segura, son otras razones mas para acercarse

hasta alli.

Seguran aurkitu diren aztarna-
rik zaharrenak 6.000 bat inguru
urte ditu eta Idiazabalgo mugan
dagoen Zorrostarri tumulua da.
Lehen hiribildua San Andres
ermitaren inguruan kokatu zen.
eta Alfontso X. “Jakintsuak”
1256. urtean eraikiarazi zuen
defentsarako plan bat jarraituz;
herria sortzearen zergatietan
zerikusi handia izan zuen Se-
gurak Nafarroarekin muga egi-
ten zuela eta bertatik pasatu
behar zela Gipuzkoako barneal-
detik kostaldera joan ahal izate-
ko.

XIV.-XVIl. mendeen artean, Se-
gurak garrantzi handia izan
zuen beste 18 herriekin batera
hautatua izan zelako bertan
Batzar Nagusiak ospatzeko.
Izan ere, Errege Katolikoek
1491. urtean, Segurari 25 urte-

etan asteartero feria ospatzeko
pribilegioa eman zion.

Beherakada

1418. urtean, hiribildua bolada
luze batean abandonatua izan
zen izurrite bati esker. 1422an,
jendea bueltatu zenean, bere
historiako suterik gogorrena
jasan zuen eta eraikuntza guz-
tiak erre ziren eliza izan ezik.
Horrezaz gain, XVIIl. mendean
Seguraren beherakadan eragina
izan zuten alderdiak honakoak
izan ziren: Gaztelako Koroak
Bide Erreala Seguratik aparte
uztea, merkataritza-guneetatik
kanpo geldituz; bertako bizila-
gunek trena igarotzea nahi ez
izatea eta garai hartako ekono-
mia garrantzitsua osatzen zu-
ten burdinolek krisian egotea.
Gaur egun, gehienbat XVII. eta
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XVIIl. mendeetako jauregiek,
Ama Jasokundearen Elizak eta
Komentuaren handitasunak
osatzen duten hiriguneak aitzi-
nera bidaiatzen laguntzen digu.
Izan ere, hiriguneko kaleen
artean galtzeko gomendioa egin
nahi dizuegu bertan aurki dai-
tezkeen eraikuntza berriez go-
zatu ahal izateko, esaterako,
atari edo jauregi barroko eta
gotikoak.

Ardixarra edo Don Garci Etxea
Esandakoaz gain, Segurak al-
txor berezi bat gordetzen du,
Ardixarra edo Don Garci Etxea,
Euskal Herrian dagoen etxebi-
zitzarik zaharrenetarikoa. XVI.
mende hasieran eraikia izan zen
eta egurrezko egiturarekin kon-
tserbatzen den azken etxeetako
bat da.

Ardixarra etxe-tailerra da, erdi
mailako artisau maisu batek
edo merkatari batek eraikia.
Bisita beharrezkoa da Erdi

Aroko amaierako gure arbasoen
bizimodua ezagutu ahal izate-
ko. Egun, etxeak turismo-bule-
goa eta Euskal Herrian bakarra
den Erdi Aroko Interpretazio-
zentroa biltzen ditu..

Paisaia eta ibilbideak

Segurak kokapen ezin hobea du
Goierrin, Aizkorri eta Aralar
inguruko mendietan. Hortaz,
asko dira inguruetako mendie-
tara egin daitezkeen txangoak:
Edare, Aitz-Leor edo Marifia-
mendi.

Jaiak

Herriko festak, Gipuzkoako bes-
te zenbait herritan bezala, ekai-
naren 24an, San Joanetan iza-
ten dira. Jaien artean badago
bat bereziki aipatu beharrekoa,
Euskal Herriko Dantza Txapel-
keta hain zuzen. Hau 1977az
geroztik ospatzen da Seguran,
normalean San Joan jaien
aurreko asteburuan.



Bestalde, urtean zehar bi azoka
egiten dira, bata, lore eta lan-
dareen gainekoa, udaberriko
lehen igandean, eta bestea,
Euskal Herriko hegaztiena, irai-
leko azken igandean.

Abenduaren 6an, San Nikolas
Txiki Eguna ospatzen da, hau-
rren zaintzailea den Santua
gogoratzeko. Sei urteko haurra
gotzain mozorroa jantzi eta
kalez kale ibiltzen da umeez
inguraturik. Kaleetatik abesten
doazen bitartean, etxeetatik
botatako gozokiak jasotzen

dituzte.

Horrezaz gain, badago beste jai
bat folklorean o0so errotuta
dagoena, Santa Engrazia ermi-
tan egiten den aleen bedeinka-
pena da.

Aste Santuko prozesioek ere,
bizirik diraute Seguran eta 0so
ezagunak dira Euskal Herrian.
Hirigunean ibiltzen dira eta
aipatzekoa da Ostiral Santuan
egiten den Kristo artikulatuaren
jaitsiera.

Argazkiak: Segurako udala
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Segurako tarta

Segurako tartak fama handia izan zuen XIX. eta XX. mendeetan.
Diotenez, egun desagertua dagoen Ormaiztegiko bainuetxera
joaten zen aitzinako jendea, hiribildu honetatik pasatzen omen
zen tarta erosteko. Aipatutako mendeetan Segurako bi familiak
bakarrik egiten zuten tarta hori eta errezeta altxor gisa gorde
zuten isilpean belaunaldiz belaunaldi.

Segurako tarta Santiagoko tartaren antzekoa da eta osagai
garrantzitsuenak arrautza eta almendra dira. Egun, Ifiaki Ibafiez
gozogileak ekin dio tarta egiteari. Seguratik pasaz gero, ez galdu
aukerarik.




Bularreko minbizia garaiz detektatzeko

Ez da ahaztu behar bularreko
minbizia dela Euskal Autono-
mia Erkidegoko (EAEko) ema-
kumeen artean gehien ematen
den tumore gaiztoa; urtero
diagnostikatzen dira 742 kasu
berri, batez beste, eta doituta-
ko intzidentzia-tasa urtean 46
kasukoa da, 100.000 emakume
bakoitzeko.

Hasieran, EAEko 50 eta 64 urte
bitarteko emakumeei aplikatu
zitzaien BMGDP programa,
proiekzio bikoitzeko bi aldeta-
ko mamografia eginez, bi urtez
behin. 2006. urtean, ordea,
programaren estaldura 69 urte
arteko emakumeetaraino za-
baltzea erabaki zuen Osaki-
detzak.

EAEko xede-populazioa eta
baliabideak

Zabalpen horren ondorioz,
programa hori aplikatuko
zaien emakumeen populazioa
205.000 emakume ingurukoa
izatetik 256.617 emakumekoa
izatera pasatu da.

Populazio hori artatzeko, scre-
ening-a egiteko 9 Detekzio
Unitate dauzkagu, mamogra-
fien irakurketa diagnostikoa
egiteko 6 Balorazio Unitate
eta Erreferentziako 7 Ospitale,
detektatutako lesioen diag-
nostikoa, tratamendua eta
jarraipena egiteko.

Con el objetivo de detectar los canceres de mama
en el estadio mas precoz posible, con el fin de dis-
minuir la mortalidad por dicha causa y aumentar
la calidad de vida de las afectadas, realizando un
mayor numero de tratamientos conservadores no

mutilantes el

Departamento de Sanidad del

Gobierno Vasco puso en marcha el Programa de
Deteccion Precoz del Cancer de Mama(PDPCM) en

noviembre de 1995.

BMGDPren emaitzak

BMGDP hasi zenetik (1995eko
azarotik) 2006ko irailaren
bukaera arte, guztira 704.669
emakumek parte hartu dute
programa horretan EAEren
barruan.

8.453 emakume bideratu dira
erreferentziako ospitaletara,
eta, doi-doi, 3.001 minbizi
diagnostikatu dira. Horietatik,
% 45,31 "minbizi minimoak"
deitzen direnetakoak dira (hau
da, inbaditzen hasi ez diren "in

situ" minbizien eta 1 cm-ko
edo hortik beherako minbizi
inbaditzaileen batura). Kasuen
% 77,19an bularra kendu
gabeko tratamendu kirurgikoa
egin da.

Lortutako helburuei buruzko
datuak, lehenengo

4 screening-txandetan
Lortutako helburuei buruzko
balorazioa txanda osoa erabat
bukatu ondoren bakarrik egin
daiteke. Lehenengo 4 txandak

programa

amaitu dira EAEko unitate
guztietan. Lau txanda horietan
"iragarpen-adierazle" izeneko-
etan markatutako helburuak
betetzea edo hobetzea lortu
da, hala nola, antzemandako
tumoreen tasa eta "tumore
minimoak" izenekoen propor-
tzioa, eta horrek, noski, opti-
mista izatera garamatza pro-
gramaren helburuak lortuko
direla uste izateko.

Beste datu interesgarri
batzuk

Programan sartu direnen arte-
an egindako gogobetetasun-
inkestan, inkestatutako ema-
kumeen % 97,7ak esaten zuen
0so edo nahiko gustura zeude-
la programan parte hartzeaga-
tik, % 99ak esaten zuen
Programa beharrezkoa dela,
eta % 100ak erantzun zuen
berriro ere etorriko liratekeela,
berriz deitzen zaienean.

Tiempo de respuesta

Tiempos entre actividades Media en dias Objetivo

Mamografias — Informe 6,54 Menos de 10 dias
Mamografias — Revaloracion 9,75 Antes de 10 dias
Valoracién — Cita H. Referencia 477 Antes de 10 dias
Cita H. Refer. — Tratamiento 26,20 Antes de 30 dias

NUEVO OBJETIVO ESTRATEGICO:
POTENCIAR EL RECONOCIMIENTO A LOS PROFESIONALES

La revisién (2007-2009) del Plan Estratégico del Hospital Donostia 2004-2008, realizada de forma muy
especial desde la Comision creada en el Consejo Técnico incorpora a los tres objetivos ya existentes un
cuarto dedicado a potenciar el reconocimiento a los profesionales con acciones como la puesta en mar-
cha de la Unidad de Atencién al profesional, el Plan de deteccion y alternativas al profesional quemado,
la formacion especifica en informacién y trato a los profesionales, la puesta en marcha de los grupos de
mejora, la definicion de un nuevo modelo de Gestion en enfermeria, el Plan global de formacion, docen-

cia y biblioteca y la implementacion y mejora del proyecto de Desarrollo profesional.

AVANCE DE LA MEMORIA 06
Con este ejemplar de la revista se entrega también el avance de la memoria 2006. Como es habitual, se recogen los datos mas
significativos del ejercicio, tanto de la actividad asistencial como de personal y econémicos.
A este respecto, las cifras confirman el incremento, por ejemplo, de intervenciones quirdrgicas, especialmente las programadas
que pasan del2.393 a 12.860; consultas, que pasan de 666.247 a 675.051. El nimero de partos es similar pero ha descendido el
de cesareas. También ha descendido la presion de urgencias, de 62,82 a 60,78.
En cuanto al personal, la plantilla a 31 de diciembre del afio pasado era de 3.534 frente a los 3.451 del ejercicio anterior. El gasto
realizado en 2006 fue de 287.288.416 euros y se realiz6 una inversion de 10.936.765 euros.
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