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Hospital Universitario Donostia

Urteko lehen hiruhilekoa

Ohi dugunez, zentroan urtero egiten diren hiru bilere-
tako bat izan genuen ospitaleko zuzendaritzako kideok,
aurreko urteko emaitzak eta 2014rako aurreikuspenak
(ale honetan dituzue) aurkezteko. Gure helburuak
dira pazienteen premiak eta iguripenak asetzea, pro-
fesionalak oinarri ditugula, gizon-emakume informatu,
trebatu eta arduratsuekin, jarduera-eremua Gipuzkoa
izanik, aliantza-politika sendo batean oinarriturik, iker-
keta etengabeko bidaide dugula, eta kudeaketaren ar-
datz nagusi hauekin: balioak, berrikuntza, kalitatea eta
eraginkortasuna. Azken batean, Gipuzkoako gizarteak
Donostia Unibertsitate Ospitalea bere ondasun prezia-
tuenen zerrenda jartzea du helburu proiektuak.

Daniel Zulaikari, Hiesaren aurkako EAEko Planaren ar-
duradunari, eginiko elkarrizketa ere irakurgai duzue al-
dizkarian. Hiritar merezimenduaren domina jaso zuen
Zulaikak, eta jendaurrean eskertu zuen gure ospitaleko
gaixotasun infekziosoen aurkako zerbitzuak egin duen
lana hiesa eragiten duen birusa agertuz geroztik. Bes-
talde, nazioarteko egunak ospatu berriak dituzte EAEn
erreferentziazkoak diren bi taldek: otorrinolaringolo-
giako zerbitzuak (koklea-inplanteak...) eta hezur-mui-
naren transplanteak egiten dituenak. Mantentze-lanei
buruzko erreportaje bat ere badakar Donostia Ospita-
leko aldizkariaren ale honek, eta, beti bezala, ikerkun-
tzari eta gure profesionalek esku hartu duten edo esku
hartzekoak diren biltzarrei eta jardunaldiei eskaintzen
diegun atala ere hor duzue.

Interesgarriak izango ahal zaizkizue edukiok.

Primer trimestre del afio

Como ya viene siendo habitual, la Direccion del hos-
pital mantuvimos una de las tres reuniones genera-
les del afio del centro para presentar los resultados
del afio anterior y los objetivos previstos para 2014 y
del que se hace eco este nimero de la revista. Unos
objetivos orientados a satisfacer las necesidades y
expectativas de los y las pacientes, centrado en los
profesionales, con personas informadas, comprome-
tidas y corresponsables, con un &mbito de actuacion
centrado en Gipuzkoa, basado en el desarrollo de una
politica de alianzas consistente, con presencia cons-
tante de la investigacién y que se basa en unos ejes
fundamentales en la gestion: valores, innovacién, ca-
lidad, eficiencia. En definitiva, un proyecto que busca
conseguir que la Sociedad guipuzcoana considere al
Hospital Universitario Donostia como uno de sus pa-
trimonios mas preciados.

La revista recoge también la entrevista a Daniel Zulai-
ka, Responsable del Plan del SIDA de la Comunidad,
que recibi6 la medalla al Mérito Ciudadano y quien
agradecio publicamente la importante labor realizada
desde los inicios de la aparicion del virus al servicio de
enfermedades infecciosas de nuestro hospital. Y, dos
equipos que han celebrado sus dias internaciones y
que son referentes de la Comunidad Auténoma, el de
Otorrino con los implantes cocleares y el de trasplan-
tes de médula.

El Servicio de Mantenimiento va a ser protagonista de
un reportaje en este namero de la revista Donostia Y,
como siempre, nuestro apartado dedicado a la investi-
gaciony los congresos y jornadas en los que nuestros
profesionales han tomado o tomaran parte.
Esperamos que los contenidos os resulten de interés.

José Manuel Ladron de Guevara
Zuzendari gerentea
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lehenengo eskutik

Salud destinara a
Onkologikoa 23 millones
en 2014

Osakidetza ha renovado por cinco
afios el concierto con el institu-
to oncoldgico de San Sebastian,
Onkologikoa, y se ha comprome-
tido a aportar en 2014 la cantidad
de 23,1 millones, similar a la de
los dltimos ejercicios. El consejero
de Salud, Jon Darpén, y el pre-
sidente de Kutxa, Xabier Iturbe,
firmaron la renovacion del con-
venio, el primero que se suscribe
desde que Onkologikoa inaugurd
su nuevo edificio.

Darp6n destac6 que con este
concierto, que refuerza la coordi-
nacion entre los equipos médicos
de Osakidetza y Onkologikoa, se
dota de estabilidad al instituto do-
nostiarra y se garantiza su activi-
dad asistencial. De hecho, Iturbe
ha explicado que esos 23 millo-
nes de euros significan “algo mas
del 80%" de los ingresos del ins-
tituto oncoldgico.

No obstante, el acuerdo entre am-
bas partes Unicamente establece
la aportacion de 2014, mientras
que el apoyo para el resto de los
cuatro afios de vigencia del con-
venio queda abierto a una futura
negociacion, segun ha admitido
Darpén, quien ha expresado su
deseo de que Kutxa pueda incre-
mentar la dotacién que aporta al
instituto.

El consejero ha explicado que el
nuevo acuerdo profundiza en la

colaboracion entre la red publica
y el centro de Kutxa para “mejo-
rar la coordinacion entre los dos
grandes centros de atencién on-
coldgica de Gipuzkoa”. Para ello,
los equipos médicos del Hospital
Universitario Donostia y los del
instituto oncoldgico compartiran
protocolos de tratamiento Unicos,
coordinaran la demanda para evi-
tar diferencias en los tiempos de
espera y conectardn sus equipos
para acceder a los historiales mé-
dicos de los pacientes. El nuevo
concierto establece asimismo la
integracion funcional de radiote-
rapia y radiofisica, que progresiva-
mente ird extendiéndose a otros
SErvicios.

Iturbe ha explicado que los ser-
vicios de atencion oncoldgica de
ambas entidades estardn someti-
dos a “estandares de calidad ho-
mogéneos”. Ambos mandatarios
han sostenido que se van a man-
tener los criterios de derivacion
de pacientes, que fueron modifi-
cados este afio, y que se esta tra-
bajando para tener proximamente
una lista de espera conjunta.

No obstante, Darpdn ha sefialado
que los pacientes de la red pu-
blica que deseen ser derivados a
Onkologikoa pueden solicitarlo y,
en la medida de lo posible, seran
derivados al centro de la Obra So-
cial de Kutxa.

Se presento

P

el distintivo
“Tengo Baja
Vision”

Muchas personas no familiarizadas
con la discapacidad visual piensan
en la vista como algo que se tiene
0 no se tiene, e imaginan los pro-
blemas de vision como algo que
se corrige con gafas o cirugia. Les
es dificil entender que una perso-
na en algunas situaciones se des-
envuelva con normalidad pero en
otras necesite ayuda o un baston.
Son especialmente incomprendi-
dos los defectos de campo visual,
la llamada visién en tanel, que lle-
va a una persona a necesitar ayu-
da para orientarse y caminar pero
después puede leer el periédico o
mirar su teléfono sin aparente di-
ficultad.

Por este motivo son muchas las
ocasiones durante las actividades
de la vida diaria en las que las per-
sonas con discapacidad visual se
sienten incomprendidas o malin-
terpretadas por los demas cuando,
a sus 0jos, se mueven excesiva-
mente despacio 0 se comportan
de forma extrafia. Esto es especial-
mente frecuente entre los discapa-
citados visuales que no muestran
anormalidad visible en sus ojos,
gue pueden fijar correctamente la
mirada, y que no llevan gafas os-
curas 0 ningln otro distintivo que
muestre a los demas que tienen
un problema de vision.

Ante la necesidad de algun siste-
ma que haga visibles a estas per-
sonas, se ha creado el distintivo
que las identifigue como personas
con baja visién
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Hospital Universitario Donostia

Presentacion de los objetivos del Plan de Gestion de
2014 y la evaluacion de 2013

4 J"II-J‘

El Director Gerente del hospital, José Ma-
nuel Ladron de Guevara, acompafiado de
su equipo directivo, presentd en el salon
de actos las principales lineas del Plan de
Gestion para 2014, que esta orientado a
satisfacer las necesidades y expectativas
de los y las pacientes. Centrado en los
profesionales con personas informadas,
comprometidas y corresponsables; con
un &mbito de actuacion centrado en Gi-
puzkoa y basado en el desarrollo de una
politica de alianzas consistentes. Tam-
bién destaca la presencia constante de
la investigacion y que se basa en unos

ejes fundamentales en la gestion: valo-
res, innovacion, calidad y eficiencia. En
definitiva, en palabras de Ladron de Gue-
vara,” un proyecto que busca conseguir
que la sociedad guipuzcoana considere
al Hospital Universitario Donostia como
uno de sus patrimonios mas preciados”.
La primera parte de la reunion consistio
en presentar la evaluacion de lo que fue
el 2013, destacandose los hechos mas
relevantes relacionados con la actividad,
con los cambios internos o con el entor-
no. También fueron presentados los pro-
yectos a corto plazo como el control de

listas de espera o el gasto de funciona-
miento, el Plan Estratégico 2014-2015,
el apartado dedicado a integracion, de
los laboratorios de anélisis clinicos y ana-
tomia patolégica, la integracion con aten-
cion primaria y Onkologikoa, los planes
asistenciales y las inversiones, las pen-
dientes de ejercicios anteriores y las que
ya estan en marcha como la unidad de
Cirugia Mayor Ambulatoria, la renovacion
de la unidad de la 42-42 y el bloque qui-
rargico del edificio Arantzazu.

La crisis econdmica continla y parece
que las expectativas econémicas para
2014 seran parecidas. El mensaje lanza-
do desde la Gerencia es la de aprovechar
lo que hemos aprendido en tiempos més
dificiles e ir marcando unas lineas princi-
pales de actuacion encaminadas hacia
los pacientes, afiadir valor y atender sus
necesidades. También en las personas, en
las actuales, -conocimiento, colaboracion
y liderazgo- y en las futuras, en las univer-
sidades, MIR, EIR. Igualmente, pensando
en la nueva organizacion hacia la que
nos encaminamos en atenciéon primaria
y en el &mbito sociosanitario. Asimismo,
pensando también en alianzas con las
organizaciones sanitarias integradas de
Gipuzkoa y Onkologikoa, y con eficiencia,
haciendo bien lo que hay que hacer, eva-
luando e innovando y poniendo siempre
en valor todo lo que hacemos.

La presentacion completa fue publica-
da en la intranet del hospital el 18 de
febrero para conocimiento de todos lo
profesionales.

Prostatako minbiziari buruzko diziplina anitzeko jardunaldia

Euskadiko Onkologia Erradioterapikoko
Elkarteak (SORE) prostatako minbiziari
buruzko diziplina anitzeko jardunaldi bat
egin zuen martxoaren 13an Andia kale-
ko ekitaldi-aretoan (Kutxa). Jardunaldian
ikuspegi integral batetik jorratu zen pros-
tatako minbizia: alderdi kirurgikoa, onko-
logia erradioterapikoa eta brakiterapia
edo kanpoko erradioterapia.

2008an, prostatako minbizia izan zen,
mundu osoan, bigarren ugariena gizo-
nezkoen artean, birikako minbiziaren
atzetik. EAEn, 2003-2008 epean, min-
bizi-motarik ugariena izan zen (kasu
berrien % 21). 2010ean, tasa gordina,
100.000 biztanleko, 152,24 izan zen

EAEn; Gipuzkoan, 176,72. Esponentziala
izan da tumore-mota horren eraginaren
hazkundea 1990eko hamarkadaz ge-
roztik, PSAren zehaztapenaren bidezko
diagnostiko aurreratuagatik, batez ere.

Ehun bat lagun (SOREko kideak, ge-
hienak) izan ziren jardunaldian, eta,
adituetatik, aipatzekoak dira José Lépez
Torrecilla doktorea —Valentziako Ospita-
le Orokorrekoa, Onkologia Erradioterapi-
koko Espainiako Elkarteko lehendakaria
eta espezialista ospetsua prostatako
minbiziaren aurkako intentsitate-mo-
dulazioko teknika berrien aplikazioan—,
José Rubio eta Juan Pablo Sanz Jaka
doktoreak —urologoak biak; lehenbizi-

koa, Valentziako Onkologia Institutukoa;
bigarrena, berriz, Donostia Unibertsi-
tate  Ospitalekoa—, erreferentziazko
medikuak, Espainia osoan, prostatako
kirurgiaren alorrean. Adituen txandan
mintzatu zen Pedro Prada doktorea
ere, Valdecillako (Kantabria) ospitale-
koa, eskarmentu handiko aditua braki-
terapia-teknikan (material erradiaktiboa
prostatan sartzea).

JP. Ciria Santos doktoreak —SOREko
lehendakari izana eta Donostia Uniber-
tsitate Ospitaleko Onkologia Erradiotera-
pikoko Unitateko buruak— antolatu zuen
ekitaldia.
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LEHENENGO ESKUTIK

Tesis del Dr. Porres sobre el Desfibrilador Automatico Implantable

El Dr. José M. Porres ha obtenido la
calificacién de Cum Laude por su tesis
“Utilidad del desfibrilador automatico
implantable en el &rea sanitaria de Gi-
puzkoa 1994-2011: Analisis de efectivi-
dad y coste-beneficio” La utilizacion del

Desfibrilador Automatico Implantable
(DAl), ha estado sujeto siempre a po-
[émica por su alto precio y su hipoté-
tica utilidad si el paciente no presenta
episodios de arritmias tras su implante.
El objetivo de este trabajo es doble:

conocer la utilidad clinica para detec-
tar y terminar arritmias cardiacas en los
pacientes, y analizar el coste-beneficio
calculado en euros por afio de vida
ganado mediante una metodologia de
Markov.

Realizado sobre todos los pacientes a
los que se les implanta un DAl en el
Hospital Universitario Donostia, se han
obtenido resultados mas ajustados a
nuestra realidad que utilizando datos
de poblaciones artificialmente seleccio-
nadas en estudios internacionales.

Los resultados muestran que con una
duracion esperada del generador de 10
afnos, el 80% de los pacientes presenta-
ran al menos 1 episodio de taquicardia
ventricular terminado por el DAI, y que
el coste seria entre 14.000 y 33.000
euros/afio de vida ganado. Valores que
estan dentro de los méargenes de otras
terapias comunmente aceptadas en
nuestro sistema sanitario.

Presentacidon de SocialDiabetes

Victor Bautista es informético y fundador
de SocialDiabetes, empresa especializa-
da en movilidad, dirigida a los temas re-
lacionados con eHealth, con una amplia
experiencia en el dmbito internacional.
Diagnosticado con diabetes tipo 1, como
buena mente inquieta, puso todo su es-
fuerzo buscar aplicaciones tecnolégicas
para aparatos moviles para mejorar la
vida cotidiana de las personas con dia-
betes.

Bautista dio una charla en nuestro hospi-
tal en la que explicé que SocialDiabetes
es un sistema para la autogestion de la
Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2. Dijo que
miles de personas usan la aplicacion
para gestionar su Diabetes Mellitus tipo

1 o 2. Con SocialDiabetes puedes tener
controlada la diabetes de forma facil e
intuitiva. Al recordar qué se comi6 un dia
determinado, cuanta insulina se nece-
sitd y como estaba el nivel de glucosa,
etc. También incluye un listado de casi
11.000 alimentos con todas sus propie-
dades, procedentes de las bases de da-
tos més importantes del mundo.

Se puede conectar aplicacion con la
“nube” de SocialDiabetes, compartir die-
tas, aprender del resto de usuarios, utili-
zar la experiencia de miles de usuarios,
entre otras muchas posibilidades.

Para més informacion:
http://www.socialdiabetes.com

DOA taldea, esker ona ospitalearentzat

Grupo DOA Espafia taldeko boluntarioek
140 bat ebakuntza orokor eta ginekologi-
ko egin zituzten iragan azaroan eta aben-
duan Guatemalako errepublikako zen-
troetan. Mediku espezialistek eta erizainek
osatzen dute taldea (tartean, Donostia
Unibertsitate Ospitaleko profesional uga-
ri), eta altruismo hutsez baliatzen dute
beren profesionaltasuna Guatemalako
herritar behartsuenei laguntzeko.

Hilario Galindo Ospitaleko ebakuntzen
koordinatzaile orokorrak, Sergio Obed
Lépezek, gutun bidez eman zizkien es-
kerrak profesional guztiei eta Ospitaleari,
eta adierazi zien atsegin handiz jarraituko
dutela gerora ere zeregin horretan, “ho-
rrelako gizon-emakumeekin soinez soin
lanean, Guatemalako herritarren bizi-kali-
tatea hobetzeko ahaleginean”.

Tesis doctoral de
la Dra. Beobide

“La infeccidon en ancianos institucionali-
zados: evolucién de la carga microbiana
en vias respiratorias de ancianos con y
sin enfermedad pulmonar obstructiva
crénica”, ha sido el titulo de la tesis que
Idoia Beobide Telleria ha defendido en
el salén de actos del Hospital Universi-
tario Donostia dirigida por el Dr. Emilio
Pérez-Trallero del Departamento de Me-
dicina Preventiva y Salud Publica de la
UPV y jefe de servicio de Microbiologia
de nuestro hospital.

La Doctora Beobide ha recibido la distin-
cion Cum Laude por unanimidad.
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Reconocimientos para el grupo investigador que lidera

el Dr. Bujanda

En el ultimo congreso de la Asociacion
Espafiola de Gastroenterologia celebra-
do en marzo en Madrid se han premia-
do 2 trabajos en el que ha colaborado el
grupo de investigacion del Dr. Bujanda.
Uno de ellos ha obtenido el premio a
la mejor comunicacién oral clinica titu-
lado “Seguridad diagnéstica del test de
sangre oculta inmunolégico en pacien-
tes con clinica gastrointestinal” y el otro
premio ha sido por la mejor comunica-
cién oral bésica titulado “Inhibidores de
GSK3 en combinacién con TRAIL como
estrategia para inducir apoptosis en can-
cer de pancreas”. Ambos trabajos estan
aceptados en dos revistas cientificas in-
ternacionales: Colorectal Disease y Cell
Death Disease.

En el primer trabajo se estudia a 787
pacientes que acuden a las consultas de
digestivo con molestias digestivas y en
el que existe posibilidades de que estos
sintomas puedan deberse a un cancer
de colon.

En el estudio se demuestra que el test
de sangre oculta inmunolégico (SOHi)
es mas sensible y especifico para la de-
teccion de cancer de colon que los cri-
terios clinicos aplicados por el National
Institute for Clinical Excellence (NICE)
del Reino Unido o la guia SIGN. A to-
dos ellos se les recogieron datos clini-
cos, analiticos (hemograma, antigeno
carcinoembrionario, calprotectina fecal
y SOHi) y se realiz6 una colonoscopia.

Se detectaron 97 (12,3%) pacientes
con céancer de colon. El test de SOHi por
encima de 100 ng/ml tenia una sensibi-
lidad, especificidad para detectar el CCR
de 87,6% y 77,4%, respectivamente. La
sensibilidad y especificidad de los crite-
rios NICE fue del 61,9% y 65,2%, res-
pectivamente.

La sensibilidad y especificidad de los cri-
terios SIGN fueron de 82,5% y 42,7%,
respectivamente. El estudio de nuestro
hospital sugiere que el test de SOHi
tiene una mayor seguridad diagnostica
para la deteccion de CCR que los cri-
terios NICE y SIGN en pacientes que
acuden a consultas especializadas por
sospecha de cancer de colon.

El objetivo del segundo trabajo era co-
nocer si el empleo de inhibidores de
GSK3 podria inducir sensibilidad celular
a la apoptosis producida por TRAIL, re-
sultando esta combinacién en una he-
rramienta eficaz para el tratamiento del
cancer de pancreas.

Se estudié el efecto producido por el
tratamiento combinado de TRAIL con
un inhibidor de la actividad kinasa de
GSK3 (LY2064827, Laboratorio, Eli Lilly)
en diferentes lineas celulares in vitro de
adenocarcinoma de pancreas.

Los resultados demuestran que mien-
tras el tratamiento solo con TRAIL o
con LY2064827 no produce efectos
notables en las células. Sin embargo, el
tratamiento combinado y secuencial de

Euskadiko eta Ipar Irlandako Gobernuek
ekintza plan bat abiarazi dute, osasun
erronka berriei batera aurre egiteko

Eusko Jaurlaritzako Osasun sailburu Jon
Darponek eta Ipar Irlandako Minister of
Health Edwin Pootsek Bilbon aurkeztu
zuten ekintza-plana. Planaren helburua
osasun arloko erronka berriei batera au-
rre egitea da.

Ekimena 2012an sinatutako memoran-
dum baten ondorio da, eta Ipar Irlan-
daren eta Euskadiren arteko lankidetza
estuaren fruitu -bi herrialdeetan egin dira
lan-bilerak eta topaketak-. Horiek guztiek
Europara begirako plan hau ekarri dute
zuzeneko ondorio gisa, bi gobernuen ar-
tean ekintza zehatzak eta koordinatuak
egiteko. Sailburuak eta ministroak diag-

nostiko berdina egin zuten Europa osoari
eragiten dion arazoaz: biztanleak gero
eta zaharragoak dira eta iraupen luzeko
gaixotasunen prebalentzia gero eta han-
diagoa da. Bat etorri dira, halaber, Bilboko
agerraldian argi utzi zutenez, honako ho-
netan: behar-beharrezkoa da osasun-po-
litikak egoera ukaezin berri horretara
egokitzea, eragin sozialak eta sanitarioak
kontuan hartuta, pertsonen premiei era-
ginkortasunez erantzuteko. Eta besteak
beste lkaskuntza-sareak edo Learning
Networks, eta Living Labs direlakoak sor-
tzea izango dute helburuen artean, Think
Tank eratzeaz gain.

LY2064827+TRAIL conlleva una inhibi-
cion del crecimiento celular, un aumen-
to en la escisién de la proteina Caspasa
3y PARP en células tumorales pancrea-
ticas y finalmente un incremento en la
apoptosis.

A nivel molecular comprobamos que la
inhibicién de GSK3 impide la fosforila-
cion de GSK3 a/f en varios residuos de
tirosina y serina e incrementa la acumu-
lacion de p-catenina en el nacleo de las
células tumorales.

Consecuentemente, se observa una re-
duccién en los niveles de las proteinas
anti-apoptoticas Bcl-xL y clAP2, lo que
permite que TRAIL desencadene apop-
tosis efectiva.

En conclusion, el estudio ha demostra-
do que la combinaciéon de inhibidores
de GSK3 junto con TRAIL constituye
una terapia efectiva para el tratamiento
del cancer de pancreas.

Como utilizar sus
medicamentos de
forma segura

{'Ll-l-l-l {. [

NOLA ERABILI COMO UTILIZAR SUS
MIDIKAMENTOAK | MEDICAMENTOS
_FERURTRENEL OE FORMA SERURA |
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Cuando se utilizan medicamentos se
pueden producir errores que en oca-
siones causan dafios a quien los toma.
Estos errores pueden producirse en el
hospital, en los centros de salud, farma-
cias o en el domicilio. El menor consejo
que se puede dar es informarse sobre el
producto y conocer el medicamento que
se utiliza.

El folleto recoge consejos Utiles tanto
para como se deben utilizar los medica-
mentos en casa, cOmo hay que actuar
al acudir al médico o en el hospital.
También se ofrecen consejos generales
respecto a la conservacion, lectura del
etiquetado, mantenimiento, etc.

I
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Leihoa irekita uzten baduzu,
beroak ihes egiten du.
Berogailuaren erregulagailua erabili
Si abres las ventanas, el calor se escapa.
Utiliza el regulador de la calefaccion

Ura ondasun urria da.
Ez gastatu alferrik!
El agua es un bien muy escaso.
iNo la derroches, por favorj

Birzikla dezagun!
Edukiontzi egokia hauta ezazu
jAyudanos a reciclar!

Busca los contenedores adecuados

Si tienes luz natural,
japrovéchala!

oo

El hospital estd comprometido con el medio ambiente
y todos debemos colaborar

El Hospital Universitario Donostia esta
comprometido en ofrecer una atencién
sanitaria de calidad respetuosa con el me-
dio ambiente, para lo que se precisa la
colaboracion de todos, tanto de quienes
estan ingresados como de quienes nos
visitan y los propios profesionales. Todos
debemos implicarnos en la sostenibilidad
medioambiental.

Para ello, podemos actuar adecuadamen-
te en algunas areas como la energética,
residuos y consumo de agua potable.

En el terreno energético, podemos con-
tribuir a reducir su consumo mediante
acciones cotidianas como no dejar esca-
par en invierno el calor cerrando puertas
y ventanas. En verano, ventilando por la
noche y aprovechando las corrientes de
aire. Y también, utilizando la iluminacion
natural cuando sea posible.

También es importante que acudamos al
hospital empleando el transporte publico,
que es, no olvidemos, rapido, comodo y
respetuoso con el entorno natural.

Otro aspecto a tener muy en cuenta es
el de los residuos. Hay que minimizar la
generacion de residuos, colaborando en
el reciclaje de plasticos y papeles. Es im-
portante a este respecto, buscar en los
pasillos los puntos verdes de recogida se-
lectiva. Cerca de las méquinas de bebidas
y comida hay papeleras y contenedores
perfectamente identificados para cada
uno de los residuos.

Otro apartado en el que podemos cola-
borar es en el consumo de agua potable,
uno de los bienes méas escasos del pla-
neta y del que tenemos que ser cons-
cientes de utilizar sin despilfarrarla. De ahi
que debemos cerrar bien los grifos y no
derrocharla cuando la utilizamos para la
higiene diaria.

Liburuxka berriak

Ospitaleak, erabiltzeei informazio ema-
ten jarraitzeko, patologia desberdinetako
liburuxka batzuk argitaratu ditu, hala nola,
medikamentuak segurtasunez erabiltze-
koa, osasunari kalte egin diezaioketen
errakuntzak saihesteko.

Liburuxkak etxerako eta ospitalerako go-
mendioak ematen ditu, erabilera-orriei
buruzko aholkuak, eta medikamentu-on-
tziak mantentzeko, etiketak irakurtzeko

eta ordutegiak gordetzeko jarraibideak,
besteak beste.

Beste berritasun bat disfagiari buruzko
liburuxka izan da. Bertan azaltzen da
zertan datzan arazoa, noiz gertatzen
den, noiz hartu behar den susmoa, baita
konplikazioak saihesteko bideak eta trata-
menduaren inguruko aholkuak eta jateko
jarraibideak ere.

Eustatek plazaratu ditu 2012. urteko heriotzen arrazoien datuak

Eustaten datuen arabera, 2012an
20.281 pertsona hil ziren EAEn, 2011n
baino % 2,3 gehiago: 10.352 gizon eta
9.929 emakume. Heriotzarik gehien,
2.075, otsailean, eta gutxien, 1.441, uz-
tailean izan ziren. 2012an 100 urtetik
gora hildako 289 pertsonen artean, %81
emakumeak ziren. Hildako emakumeen
batez besteko adina 82,7 urte izan
zen, gizonena, aldiz, 75,4. 10 urtean gi-
zonen bizitzaren batez besteko iraupena
3,5 urtez luzatu da eta emakumeena 2,8.
Bestetik, urtebete baino gutxiagoko 54
haur hil ziren. Heriotza guztien % 58,6,
tumoreek eta zirkulazio aparatuko
gaixotasunek eragin zuten.Tumoreek
2012an heriotzen %30,3 eragin zituzten,
guztira 6.149; zirkulazio-aparatuko gaixo-
tasunek %28,3 (5.736 hildako), eta hi-
rugarren tokian, urrunago bada ere, arnas

aparatuko gaixotasunek %9,4 (1.915).
Gaixotasun garrantzitsuenen hiru talde
hauen prebalentzia aldatuz joan da azken
hamarraldian. Tumoreek eragindako
heriotzak %12,5 gehitu dira; kardiobas-
kularrek eta arnasbideetakoek eraginak
%2,6 eta %1,5 murriztu dira, hurrenez
hurren. Heriotzen % 58,6, tumoreek
eta zirkulazio aparatuko gaixotasunek
eraginda izan da. Tumoreek 2012an
heriotzen %30,3 eragin zituzten, guztira
6.149; zirkulazio-aparatuko gaixotasunek
% 28,3 (5.736 hildako), eta hirugarren
tokian, urrunago bada ere, arnas apara-
tuko gaixotasunek % 9,4 (1.915). Gaixo-
tasun garrantzitsuenen hiru talde hauen
prebalentzia aldatuz joan da azken hama-
rraldian. Tumoreek eragindako heriotzak
% 12,5 gehitu dira; kardiobaskularrek eta
arnasbhideetakoek eraginak % 2,6 eta %

1,5 murriztu dira. Miokardioko infartua-
gatiko heriotzak %33,7 murriztu dira
azken hamarraldian eta alzheimerrak
673 pertsona hil zituen 2012n. Herio-
tzak eragiten dituzten gaixotasun-taldeen
artean azken hamarkadetan gehien hazi
direnak asaldu mentalak eta nerbio-sis-
temaren gaixotasunak izan dira. Azken
hamar urteetan, dementziek eragindako
heriotzak % 72,5 gehitu dira (1.202,
2012n), eta endekapenezko gaixotasu-
nen artean Alzheimeren gaixotasunak
eragindakoak % 55,1. Trafiko-istripuek
eragindako heriotzak gutxitzen ari dira
etenganbean. Horrenbestez, % 70,3
gutxitu dira trafiko-istripuak. Trafiko-istri-
puek eraginiko heriotzak 80 izan ziren,
nork bere burua hiltzeak 180. Buru-hil-
tzeak % 4,7 gehitu ziren 2011. urtearen
aldean, orduan 172 izan baitziren.



Curso sobre via aérea del Servicio de
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Anestesiologia y Reanimacion

El Servicio de Anestesiologia y Reanima-
ciéon comienza el 2014 con un nuevo
curso tedrico-practico sobre via aérea,
destinado al personal de enfermeria y
auxiliares de enfermeria de las areas
de recuperacion post-anestésica y rea-
nimacion post-quirargica. Nuevamente,
la parte tedrica fue impartida por el Dr.
Carlos Sanchez Sesma (residente de
segundo afio de Anestesiologia y Rea-
nimacion) y en la parte practica (4 ca-
sos clinicos de distintas situaciones de
manejo de la via aérea habituales en
la préctica clinica diaria) participaron el
ya citado Dr. Sdnchez, junto con la Dra.
Oihana Zubimendi Redondo (residente
de segundo afio de Anestesiologia y Re-
animacion), el Dr. Anxo Rubin Noriega
(Residente de cuarto afio de Aneste-
siologia y Reanimacion) y la Dra. Silvia
Gonzalez Santos (adjunta de Anestesio-
logia y Reanimacion).

Hospital Universitario Donostia

La proxima actividad organizada por el
Servicio de Anestesiologia y Reanima-
cion serd la quinta edicion del curso
anual “Actualizaciones en técnicas anes-
tésicas, via aérea y RCP para personal
de enfermeria del area quirdrgica”, diri-
gido por la Dra. Silvia Gonzélez Santos .

Se celebrara del 9 al 12 de junio. Como
soporte escrito del mismo se hara en-
trega de la segunda edicion del manual
“Actualizaciones en Anestesiologia para
Enfermeria” que edita el hospital y que
incorpora una serie de actualizaciones
con respecto a la primera edicién.

Nuevos protocolos

En los Gltimos meses, siguiendo su labor
cientifica e investigadora, el hospital ha
publicado varios protocolos, que destaca-
Mos en esta seccion.
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52. Diverticulitis aguda no
complicada

Se define como diverticulitis aguda no
complicada la existencia de inflamacién
de la pared del colon secundaria a un
proceso morbido ocasionado en un di-

verticulo adyacente y en ausencia de per-
foracion intestinal, obstruccién intestinal,
absceso o fistula y ausencia de sepsis.

51. Aparato digestivo

Una de las actividades mas importantes
del Servicio de Digestivo son los pacien-
tes ingresados donde se atienden a pa-
cientes por problemas agudos. Hemos
querido elaborar unos protocolos que
sirvan de guia en funcion de los sintomas
de ingreso para orientar en el diagnostico
y la actitud en estos casos.

50. Adenocarcinoma de pancreas

El adenocarcinoma ductal de pancreas,
comunmente llamado cancer de pan-
creas, es un importante problema de
salud en nuestro medio, tanto por su ele-
vada mortalidad, como por su creciente
incidencia.

49. Metéstasis hepaticas de adeno-
carcinoma de colon-recto

Los pacientes con metastasis hepaticas
de céncer colorrectal constituyen un gran
reto para la salud publica, con alrededor
de 1,2 millones de casos al afio en todo
el mundo. El higado es el principal 6rga-
no afectado por las metastasis del can-
cer colorrectal. En 2/3 de los casos existe
enfermedad diseminada en otros érga-

PROTOCOLO DE ACTUACION EN

EL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

GRAVE
Crumem e el Hovgatnl Femeriy
hvaene Cgmibss
ofa ™=

Burviciun pactiipeedes:

nos pero alrededor del 30% de los pa-
cientes tiene afectacion hepatica como
Unica localizacion.

Protocolo de actuacién en el trau-
matismo craneoenceféalico grave
Elaborado por la Comisién de Politrauma-
tismo, el “Protocolo de actuacion en el
traumatismo craneoencefalico grave” tie-
ne como &mbito todo el territorio de Gi-
puzkoa y han intervenido, junto a Emer-
gencias Extrahospitalarias, los servicios de
Traumatologia, Urgencias, Neurocirugia,
Anestesiologia, Ginecologia y Obstetricia,
Calidad, Medicina Intensiva, Pediatria, He-
matologia-Banco de Sangre, Cirugia Ge-
neral y Digestiva, Radiologia Diagndstica y
terapéutica, y las direcciones médica y de
enfermerfa. El protocolo contiene tablas y
algoritmos para su consulta rapida y esta
editado por la Unidad de Comunicacion.
Se ha realizado en un formato de bolsillo
para su mejor utilizacion.

9
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La Sociedad de Endocrinologia, Diabetes
y Nutricién de Euskadi celebré el pasa-
do 7 de marzo en el Palacio de Miramar
su sesion anual que reunié a mas cerca
de dos centenares de profesionales y se
presentaron 26 comunicaciones orales.
La conferencia inaugural la ofrecio Javier
Salvador Rodriguez, Jefe del Departa-
mento de Endocrinologia de la Clinica
Universitaria de Navarra y presidente de

Teknopolis

Teknopoliseko —ETBko zientzia eta tekno-
logiaren buruzko saioa— talde batek joan
den otsailean IKTUS bat eduki duen per-
tsona baten faseei buruzko atal zabal bat
eman zuen. Filmazioa gure zentroko La-
rrialdi Orokorretara emergentziako anbu-
lantzian pazientea iristean hasi zen. Gero
jarraitu zen pazientearen lekualdatzea-
rekin lktuseko unitatera, eta Erradiologia
Interbentzionistan eta Errehabilitazioan
ere irudiak grabatu ziren. Errehabilita-
zioko gimnasioan fisioterapeutek azaldu
eta erakutsi zieten patologia hori duten
pazienteei nola egin ariketak.

XVII congreso de la SEDyNE

LEHENENGO ESKUTIK

L)

la Sociedad Espafiola de Endocrinologia
y Nutricion. Presidio el acto de inaugura-
cion, el viceconsejero de Salud del Go-
bierno Vasco, Guillermo Vifiegra, junto
a la directora médica del hospital, Idoia
Gurrutxaga, el presidente del Colegio de
Médicos de Gipuzkoa, Manuel Garcia
Bengoechea y el presidente del congre-
so, Miguel Marfa Goena.

Osasun sailak
I-botika martxan
jarri du

Eusko Jaurlaritzako Osasun Sailak i-boti-
ka Webgunea jarri du martxan, herritarrei
botikei buruzko informazio «fidagarria, ar-
gia eta objektiboa» emateko asmoz.
Halaxe adierazi zuen Eusko Jaurlaritzako
Farmaziako zuzendari Ifiaki Betolazak, eki-
menaren aurkezpen-ekitaldian. Harekin
batera Ifiigo Aizpurua Medikamentuen
Informazioko Euskal Zentroko (MIEZ)
arduraduna, Maite Santamarta proiek-
tu-koordinatzailea, eta i-botika osatzen
duten gainerako farmazia, medikuntza,
erizaintza eta komunikazioko profesiona-
lak eta pazienteak egon ziren.

Hain zuzen, diziplina anitzeko talde ho-
rrek informazio-fitxak eta bideoak sortuko
ditu. Horietan herritarrentzat interesga-
rriak diren botikei, terapiei, tratamenduei,
eta abarrei buruzko gaiak landuko dira,
hizkuntza erraza baina zehatza erabilita.
Gainera, gomendatutako Webguneeta-
rako estekak eskaintzen ditu i-botikak,
herritarrek botiken eta gaixotasunen gai-
neko informazio objektiboa eta fidagarria
aurkitu dezaten. Eduki guztiak kontsulta-
gai daude dagoeneko, www.osakidetza.
euskadi.net/ibotika Webgunean, bai eta
mugikorretarako aplikazio gisa ere.

Kolon-ondesteko minbiziaren baheketa programa
xede biztanleriaren %100engana iritsi da

Kolon-ondesteko minbiziaren baheke-
ta-programa Euskadiko xede-biztanleria-
ren % 100engana iritsi zen 2013ko aben-
duan. Eusko Jaurlaritzaren Osasuneko
sailburu Jon Darp6n jaunak horixe iragarri
du, eta, hortaz, legealdiaren hasieran har-
tutako konpromisoa bete dutela adierazi
du; hain zuzen ere, programan parte har-
tzeko lehen gonbidapena 50 urtetik 69
urtera bitarteko euskal herritar guztienga-
na -586.000 lagun dira, Eustat-en kalku-
luen arabera- helarazteko konpromisoa.

Sailburuak prentsaurrekoa eman zuen
martxoaren 31n Bizkaiko Minbiziaren
aurkako Elkartearekin batera, Kolon-on-
desteko Minbiziaren Prebentzio Eguna
dela-eta; izan ere, elkarte horrek sen-
tsibilizazio-kanpaina antolatu du gaiaren
inguruan eta prebentzio-egun honekin
amaitu zuten kanpaina. Elkarteko ardura-
dun Gabriel Otalora jaunak ere parte hartu
zuen prentsaurrekoan. Gorotzetako odol
ezkutuaren testaren bidezko baheketa egi-

teko gomendioa egiten hasi zen EB 2003.
urtetik aurrera, eta estatuko osasun-siste-
mak bere gain hartu zuen 2006az geroz-
tik; garai hartan, 50-69 urteko biztanleria-
ren % 50 eraginpean hartzeko helburua
finkatu zuten 2015. urterako. Euskadik %
100 lortu du urtebete lehenago; aldiz, Es-
tatuan, 2013/12/31n % 20ko estaldura
lortu dute, 2012tik % 4 soilik gora eginda.
EAEN, 2012tik 2013ra bitarte ia % 30eko
hazkundea izan da.

Jon Darpdn-ek nabarmendu duenez, es-
fortzu jarraitu eta handia egin behar izan
dute urtetan, bai baliabideak esleitzeari
dagokionez, bai antolaketari dagokionez,
eta Programaren arduradunek lan bikaina
egin dutela adierazi du; izan ere, Lehen
Mailako Arretako eta Arreta Espezializa-
tuko profesionalen artean koordinazio
handia egon da. Bestalde, gizarte zibilak
ere babesa eman duela azpimarratu du,
AECC elkartearen eta Minbiziaren aurkako
Aliantzaren bitartez.
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Charla en Biodonostia sobre reprogramacion celular
del investigador Manuel Serrano

“Nuevas fronteras en reprogramacion
celular” es el tema que abord6 el in-
vestigador Manuel Serrano, del Centro
Nacional de Investigaciones Oncolégicas
en el Instituto Biodonostia dentro del se-
minario sobre avances en oncologia. Se-
rrano, explicé a esta revista que el objeti-
vo de la medicina regenerativa es utilizar
células para reparar. “Es una medicina,
nos dijo, que todavia no existe. Para que
exista hacen falta células terapéuticas y

es un gran problema”. Puso como ejem-
plo el corazén infartado, explicando que
en ese caso no se tienen cardiomiocitos,
se han muerto. Se obtienen gracias a la
reprogramacion, que permite cambiar
el programa de las células. “Se pueden
sacar células de la piel”, explico, que son
faciles de obtener, y reprogramarlas,
convertir esas células,en cardiomiocitos,
y ponerlos en el corazon.

“La investigacion a este respecto ya esta

VIII Curso de Terapia Electroconvulsiva

Vill. CURSO
INTENSIVD
DE TERAPIA

El Curso Intensivo de Terapia Electro-
convulsiva (TEC), dirigido por el Dr.
Imanol Querejeta y el Dr. Javier Palo-
mo, del Servicio de Psiquiatria del Hos-
pital Universitario Donostia, llega ya a
su séptima edicion, lo que muestra la
demanda que hay en esta materia.

El curso esta dirigido a licenciados en
medicina y cirugia.

Se celebrara entre los dias 19 y 22 de
mayo en el salén de grados de la uni-
dad docente de San Sebastian de la
UPV, que esta junto a nuestro hospital.
El curso esté acreditado con 5,4 crédi-
tos por el CVFC.

Ademas de repasar los antecedentes y
la historia de la TEC, se ofreceran nu-
merosas conferencias y talleres a lo lar-
go de los cuatro dias que dura el curso.

hecha ahora tenemos que resolver el
problema del injerto, de introducirlos en
el corazén”

En el caso del corazén, en concreto se
estd intentando que los cardiomiocitos
que se obtienen en la placa del labora-
torio se puedan integrar funcionalmente
en el corazén.

Es dificil. Hay una alternativa, que es re-
programar directamente en el corazén
dafado. En vez de realizar el proceso
que hemos comentado de obtener las
células de la piel y luego reprogramar-
las en el laboratorio, lo que se esta es-
tudiando es directamente en la herida
del corazén infartado reprogramar esas
células y convertirlas en cardiomiocitos.
Esta experimentacion también se ha he-
cho en ratas.

“Estamos todavia en una fase muy
primitiva”

Hay muchos grupos en el mundo que
estan trabajando en pasar estas pruebas
de ratén a mono. “Nosotros, en el CNIO,
estamos trabajando —sefiala Serrano- en
hacer reprogramacion directamente en
los tejidos, pero lo hemos hecho de una
manera muy general. No hemos inten-
tado reparar un corazén o un tejido, he-
mos hecho reprogramacién general.

Se puede reprogramar dentro del cuer-
po. Estamos en una fase muy primitiva,
pero saber que se puede hacer es ya

importante en la que medida que varios
grupos de todo el mundo trabajemos en
esa direccion. Luego vendra ya el traba-
jo de aplicarlo en partes concretas del
cuerpo, hay que refinar todo el proceso”.
El afio pasado anuncié el éxito de una
serie de experimentos realizados en los
laboratorios del CNIO que permitieron
reprogramar en el interior de un ser vivo,
un raton, células adultas para después
transformarlas en células madre mas
versdtiles que las embrionarias, utilizan-
do un método basado en las técnicas de
Shinya Yamanaka.

Manuel Serrano es jefe del grupo de
supresion tumoral del CNIO. Su logro
mas espectacular fue la obtencion de
un ratobn modificado genéticamente —
superp53— para hacerlo resistente al
cancer. Comenzé su carrera en el La-
boratorio Cold Spring Harbor de Nueva
York donde descubrié el gen p16, que
después se demostraria clave en el me-
canismo de los supresores tumorales.
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Importante financiacion
competitiva para Biodonostia

El investigador Charles Lawrie, Director
del Area de Oncologia del Instituto de In-
vestigacion Sanitaria Biodonostia e Iker-
basque Research Professor, ha obtenido
una financiacion de 605.000 euros en la
Convocatoria de Proyectos de Excelencia
de los Institutos de Investigacion Sanita-
ria Acreditados, dentro de la Accion Es-
tratégica en Salud 2013-2016. So6lo 11
de los 18 institutos de investigacion sani-
taria acreditados por el Instituto de Salud
Carlos Il han conseguido financiacién
por concurrencia competitiva, habiendo
sido evaluados por un comité cientifico
internacional.

El proyecto multidisciplinar serd desarro-
llado por investigadores de 5 Grupos de
Investigacion del Instituto (Hematoonco-
logia, Oncologia de SNC, Ingenieria Tisu-
lar, Salud Publica e Innovacién). Se trata
de un proyecto con un marcado caracter
transnacional que facilitara la transferen-
cia del conocimiento cientifico y tecno-
l6gico generado al proceso asistencial y
empresarial, reforzando la méaxima del
Instituto de fomentar la innovacion.

Un aspecto que los evaluadores han va-
lorado positivamente han sido los obje-
tivos tan ambiciosos del proyecto. Trata
de desarrollar un dispositivo de detec-
cion de acidos nucleicos en sangre que
permita revelar la posible mutacion en el
diagnostico de cancer de pancreas y me-
tastasis de melanoma.

Las entidades participantes, bien in-
tegrantes o colaboradoras del [IS Bio-
donostia, son las siguientes: Hospital

Universitario Donostia, Subdireccion de
Salud Publica de Gipuzkoa, UPV-EHU,
CIC MicroGUNE y CIC BiomaGUNE.

Ademaés de la financiacion obtenida en la
convocatoria de proyectos de excelencia
de los institutos de investigacion sanitaria
acreditados, en la convocatoria del sub-
programa de proyectos de investigacion
en salud, asimismo dentro de la Accién
Estratégica en Salud 2013-2016, se han
obtenido 590.000 euros a través de 9
Proyectos de Investigacion (2 de salud
publica, 2 de neurociencias, 1 de inge-
nierfa tisular, 2 de microbiologia, 1 de
ginecologia y 1 proyecto mas de onco-
logia). Esto supone la concesion global
de 1.195.000 euros en concurrencia
competitiva en las ayudas del Instituto
de Salud Carlos Il para la realizacion de
proyectos en investigacion en salud.

Jornadas de
Ashegui

La Asociacion Guipuzcoana de Hemo-
filia (Ashegui), ha celebrado entre el
8 y el 10 de abril unas jornadas sobre
hemofilia, von Willebrand y otras coagu-
lopatias congénitas que se han desarro-
llado en la Escuela Universitaria.

A la inauguracion asistieron represen-
tantes de entidades involucradas en
la organizacion: Hospital Universitario
Donostia, Escuela Universitaria de En-
fermeria, y la propia Asociacion Guipuz-
coana de Hemofilia.

A lo largo de las conferencias se ha
ofrecido una vision multidisciplinar de
la enfermedad con la participacion de
profesionales que son referentes en la
enfermedad de las siguientes especia-
lidades: hematologia, traumatologia,
enfermeria, odontologia, rehabilitacion,
pedagogia y psicologia.

Los expertos coinciden en afirmar que
una enfermedad cronica y grave como
es la hemofilia requiere un trabajo en
equipo y una perspectiva multidiscipli-
nar para optimizar las intervenciones
tanto si son de promocion, prevencion,
tratamiento o rehabilitacion.

Sekuentziatze teknologia berriak
minbizirako Biodonostian

Charles Lawrie ikertzailea —Biodonostia
Ollko onkologia alorreko zuzendaria—
duela gutxi Nature Genetics aldizkariak
argitaratutako ikerketaren egileetako bat
dugu. Minbizi hematologiko bat (linfoma
folikularra) egoera kontrolagarri batetik
minbizi erasokor izatera aldarazten duen
mekanismoaren profilaketa genetikoko
lehenbiziko ikerketa da. Jude Fitzgibbon
irakasleak —Londreseko unibertsitateko

Barts Cancer Institutekoak— zuzendu du
ikerketa, non DNAren sekuentziazio-tek-
nikarik berrienak erabili diren zenbait mu-
tazio identifikatzeko, gaixotasunaren maila
erasokorragoetarako  aldaketa eragiten
dutenak, hain zuzen ere. Aplikazio tera-
peutiko berriak ekar ditzakete aurkikuntza
horiek, lagungarriak, gaitzaren maila era-
sokorragoetarako bilakaera moteltzeko eta
tratamenduekiko erresistentzia eragozteko.



Como abordar la prevencion de las

DE PRIMERA MANO

infecciones de transmision sexual y
del embarazo no deseado

En la actualidad numerosos profesiona-
les médicos y de enfermeria trabajan con
adolescentes, tanto en consultas indivi-
duales como acudiendo a centros escola-
res, con el objetivo de informar y formar
en cuestiones relacionadas con la sexua-
lidad y de prevenir los riesgos asociados
a las relaciones sexuales.

Los adolescentes disponen de mucha
informacion sobre sexualidad, por lo que
a veces sorprende que continten produ-
ciéndose embarazos no deseados, infec-
ciones de transmision sexual y nuevas
infecciones por VIH. Por ello es preciso
tener en cuenta que la informacion es

una condicién necesaria pero no suficen-
te a la hora de trabajar la prevencion. Las
intervenciones tanto individuales como
en el aula, deberian de tener en cuenta
otro tipo de aspectos psicoldgicos y emo-
cionales inherentes al comportamiento
sexual, y que a veces son decisivos en la
adopcion de conductas de riesgo.”

Ante esta problematica, se ha celebra-
do en nuestro hospital un curso dirigido
al personal médico y de enfermeria de
Atencion Primaria, matronas y otros profe-
sionales sanitarios con el objetivo de dis-
minuir la incidencia de ITS y embarazos
no deseados en adolescentes de la CAV.

Hacia un consenso en valores

Los valores son la base de la convivencia
de una sociedad. Nuestro hospital, HUD,
como integrante de la sociedad, deberia
de reconocer los valores con los que tra-
baja y los valores que solicita la sociedad
guipuzcoana para la que trabajamos.
Una nueva linea de trabajo de nuestro
hospital junto con la innovacion, la inves-
tigacion es la del andlisis de los valores.
Con este fin se ha creado un grupo de
trabajo, el objetivo redescubrir, potenciar,
construir esos valores que nos importan
a todos, profesionales y ciudadanos.
Para lo cual necesitamos de toda vuestra
colaboracion, ya que los valores se iden-
tifican con los sentimientos, pensamien-
tos, creencias y en general con la con-
ducta y es importante que conozcamos
la opinién del mayor numero, posible de
profesionales.

Hace unos dias habéis participado en un
sondeo que se envid a todos los traba-
jadores, con el objetivo de recoger vues-
tras inquietudes y opiniones en el tema.
Proximamente nos pondremos en con-
tacto con todos vosotros, con todos los
servicios del hospital, con el objetivo de
intentar entre todos identificar, los que
nos gustaria poder desarrollar y poten-
ciar en nuestro hospital.

En una segunda fase, realizaremos el
mismo trabajo con la ciudadania guipuz-
coana, asi como con asociaciones de en-
fermos e instituciones relacionadas con
nuestro hospital. A partir de ahora os
mantendremos informados de los avan-
ces y resultados a través de las proximas
ediciones de la revista.

Grupo de Desarrollo en Valores

Hospital Universitario Donostia

Gipuzkoako AECC
ikerkuntza
finantzatzen

‘.t.. aecc

Gipuzkoako gizartearen eskuzabalta-
sunak jarri ditu bitarteko horiek elkartea-
ren esku.

Batzorde exekutiboaren akordioaren
arabera, Gipuzkoako Minbiziaren aur-
kako Elkarteak ikerketa onkologikorako
beka bat finantzatuko du, horretarako
1.200.000 euroko funtsa ezarrita. Beka
ekainean esleitu eta irailean emango da,
bost urteko konpromisoarekin. Beka es-
kuragarri izango dute AECCko Fundazio
Zientifikoan ikerketa bultzatzen duten
taldeek.

Gaur egun, AECCko Fundazio Zientifi-
koak bekatuta ditu hamaika talde koordi-
natu, zortzi tumore desberdin ikertzeko,
Espainiako hamaika probintzietako zen-
troek parte hartzen dutela. Espainiako
Minbiziaren aurkako elkarte zientifikoari,
2013. urtetik, Gipuzkoako elkarteak
150.000 euroren ekarpena egin dio,
haurren minbiziaren ikerkuntzara zuzen-
dua.

Beka hori Maria Luisa Toribiok zuzentzen
duen taldeak jaso zuen eta, bestetik,
hiru urteko beste bi beka (75.000) Gi-
puzkoako ikerketa-zentroetara zuzendu
dira, besteak beste, Biodonostiako Ibai
Goikoetxea eta Oihane Erice ikertzaileak
jaso zituztenak. Doktoratu aurreko beste
beka bat iragarri du elkarteak 2014rako,
hiru urterako 75.000 euroko funtsare-
kin.

Gipuzkoako gizartearen eskuzabalta-
sunari esker, eta elkarteko bazkideen
(6.800) ekarpenei esker egin ahal izan
da hori guztia, dohaintzak eta legatuek
ere osatzen dute diru-iturria. Azken hel-
burua gaixotasuna sendatzea edota,
kasurik txarrenean, kroniko bihurtzea
da. Bestetik elkarteak doako zerbitzuak
eskaintzen ditu prebentzioan, arreta psi-
kologikoan eta beste arlo garrantzitsu
batzuetan.
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LEHENENGO ESKUTIK

El Profesor Borras intervino en la sesion general
de la Comision de Tumores

Josep M. Borras Andrés, Profesor Agre-
gado de la Universidad de Barcelona, Di-
rector del Plan Director de Oncologia del
Departamento de Salud de la Generali-
dad de Catalufia y Coordinador Cientifico
de la Estrategia Nacional del Cancer, ha
participado en una sesion general de la
comisién de tumores de nuestro hospi-
tal con una conferencia sobre la “Impor-
tancia del modelo organizativo (equipos
multidisciplinares, centros de referencia,
concentracion del conocimiento...) en
los resultados en cancer y tendencias or-
ganizativas en otras regiones de Espafia
y de Europa”.

Segln nos comentd momentos antes
de su intervencion el Profesor Borras, el
cancer es esencialmente un problema
organizativo. “En lo que respecta al can-
cer, afirmo, no solo sirve que demos bien
cada uno de los tratamientos, como la
cirugia, la radioterapia o la quimioterapia,
sino que los tenemos que dar en el or-
den adecuado, en la secuencia adecua-
da y que como conjunto se hayan deci-
dido en un entorno multidisciplinario. Sin
eso, sin ese acuerdo, probablemente la
mejora de los resultados clinicos no seria
suficiente. En una palabra, hay organizar
bien todo el proceso”.

“Hemos alcanzado un consenso euro-
peo, nos dijo, entre todas las sociedades
cientificas relevantes en oncologia para
promover una atencion multidisciplinar
gue integre a todos los especialistas, tan-
to diagnésticos como terapéuticos, en un
entorno multidisciplinario que permita
establecer una serie de criterios para que
funcione en la practica” También explicd
gue combinado con eso, cuando hay di-
versos niveles asistenciales hospitalarios,
hay que establecer redes de cooperacion
entre los hospitales. “Ya estamos ello,
aclaré. Este hospital es un buen ejemplo
de atencion multidisciplinar, como hay

otros muchos en Espafia y en toda Euro-
pa. Nos gustaria que se extendiera hacia
el Este de Europa” En su opinion, debe-
mos trabajar y aprender mas en evaluar
los resultados y decidir cdmo mejoramos
esta organizacion en los proximos afios.
Borras puso el énfasis en su charla en
la necesidad de seguir trabajando en la
organizacion, en la coordinacion entre
profesionales y reconocio que a la hora
de explicar este planteamiento, el mode-
lo organizativo no es tan popular como
las novedades tecnoldgicas y se presta
mas atencién a noticias sobre tratamien-
tos concretos a un paciente, “cuando
ya sabemos que es la combinacion de
distintos tratamientos la que puede re-
solverlo, pero es mas facil hablar de un
solo farmaco o una sola diana molecular
que hablar de toda la complejidad on-
colégica, que a veces es mas dificil de
trasmitir”. Pero cualquiera que trabaja en
un hospital, recordd, sabe que lo impor-
tante es la coordinacion, el didlogo entre
profesionales y combinar bien las dis-
tintas habilidades y capacidades de todo
esos profesionales, y no solo médicos,
también enfermeria, técnicos, personal
de apoyo... todos los que participan en
el proceso.

Avance de la Memoria 2013

Junto con esta revista, se entrega un
ejemplar del Avance de la memoria co-
rrespondiente al afio 2013 con los prin-
cipales datos de la actividad de nuestro
hospital. Este documento refleja que a lo
largo de 2013 se han producido 55.095
ingresos con 314.829 estancias, l0 que
supone una Estancia Media del 5,71 por
ciento. Un indice de ocupacion del 78,13
y de rotacion del 49,90.

En cuanto a los indicadores de Calidad,
el porcentaje de reingresos a los 30 dias
fue del 6,81, la mortalidad del 2,8 y las
necropsias del 2,47. Nacieron 3.761 be-
bés y se produjeron un 13,85% de ce-
sareas.

La actividad quirargica, en los 29 quiréfa-
nos, fue de 40.236 intervenciones y las
consultas ascendieron a 757.370. Tam-
bién se atendieron 84.907 urgencias
generales, 32.271 peditricas y 12.567
de tocoginecologia, lo que suponen
129.745 urgencias totales con una me-
dia diaria de 355,47.

En cuanto a las alternativas a la hospi-
talizacion, fueron 53.469 los procedi-
mientos en el Hospital de Dia Médico y
11.991 en el Hospital de dia Quirargico.
Los ingresos en la unidad de Corta Es-
tancia 5.824 y 2.487 pacientes fueron
atendidos en Hospitalizacion a Domicilio,
mientras que Cuidados Paliativos atendio
278 primeras consultas.

Los procedimientos sobre cristalino, con
o sin vitrectomia, supusieron la mayor ac-
tividad del hospital, junto con los partos,
los trastornos respiratorios y la insuficien-
cia cardiaca.

El total de personas que trabajaron en el
hospital en el 2013 fue de 4.094, siendo
el colectivo més numeroso el de diplo-
mados sanitarios (1.286), seguido de
licenciados sanitarios (743) y auxiliares
sanitarios (728). Por edades, el segmen-
to mas numeroso es el de profesionales
entre los 50 y los 59 afios (33,88%), se-
guido del de los que se encuentran entre
los 40 y los 49 (26,84). Los maés reduci-

dos son los de quienes tienen entre 20
y 29 afios (8,44%) y los mayores de 59,
que suponen un 12,64%.

Los gastos del ejercicio fueron del orden
de los 832.500.000 euros y las inversio-
nes de 445.664 euros.

WTRACFLAALNTFITIAPENS,  MGANCT MEMOSES

2013

TR TR PR L | STy | AR (TR




REPORTAJE

Hospital Universitario Donostia

Desde los anos 90 se han realizado ya cerca de 200 implantes gracias a un
programa en el que se trabaja de forma muiltidisciplinar

El Hospital Universitario Donostia es centro de
referencia para la comunidad vasca y La Rioja
en Implantes Cocleares

%

b,

Donostia Unibertsitate Ospi-
talea EAErako eta Errioxarako
erreferentziazko zentroa da
koklea-inplanteei dagokienez.
Lehenengo inplanteak 1991n
egin ziren gure ospitalean, eta
estatu osoko lehenbizikoak
izan ziren. Denbora honetan
guztian, ia berrehun inplante
egin dira zenbait jakintza-arlo-
tako profesionalak —kirurgia-
ra iritsi arte— biltzen dituen
programa bati eta ondorengo
logopeden lanari esker. Al-
tuna doktoreak, inplanteak
egiten dituen kirurgialariak,
diziplina anitzeko lan hori
nabarmentzen du. “Giza

W
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1

baliabide eta baliabide mate-
rialetan egiten duen ahalegin
horretan, Donostiako Uni-
bertsitate Ospitaleak diziplina
anitzeko talde bat eskaintzen
du, espezialista ugari dituena:
otorrinolaringologiakoak, oto-
logian esperientzia dutenak;
neurorradiologoak; audiolo-
gian esperientzia duen uni-
tate bat, bi audiologorekin;
neuropediatrak; psikologoak;
anestesistak; hezitzaileak; eta
koklea-inplantearen progra-
mazioan eta mantentze-lane-
tan jarduten duen laguntza
teknikoko unitate bat”.

Nuestro hospital ha sido designado re-
cientemente como centro implantador
de referencia para toda la poblacion de la
Comunidad Auténoma Vasca y La Rioja.
Una de las razones es la amplia expe-
riencia en ésta técnica, avalada a lo largo
de més de 20 afios. El primer implante
fue colocado en nuestro centro en 1991,
apenas tres afios después del primero
que se implantd en Espafia. Desde en-
tonces hasta ahora hemos realizado el
implante a 190 pacientes con resulta-
dos muy satisfactorios y este nimero ha
crecido exponencialmente ya que desde
2011 el nmero de implantes cocleares
ronda los 40.

El Programa de Implantes Cocleares del
Hospital Universitario Donostia cuen-
ta con un grupo de profesionales que
asegura una correcta seleccion de can-
didatos a la implantacion, cirujanos es-
pecializados en otologia que ejecutan la
cirugia eficazmente, un sistema de reha-
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bilitacién adecuada mediante logopedas
especializados en éste tipo de patologias.
Los especialistas médicos responsables
realizan un seguimiento adecuado de los
pacientes, facilitandoles siempre la aten-
cidn necesaria en cada caso.

El Dr. Xabier Altuna es quien culmina el
proceso indicado y practica la interven-
cion quirdrgica. El Dr. Altuna, del Servicio
de Otorrinolaringologia, estd especial-
mente formado en cirugia otolégica y
neuro-otoldgica. Es otdlogo de referen-
cia, ha realizado mas de 50 implantes en
nuestro centro y recibe y dirime los casos
complicados que sus colegas le envian,
y es quien nos va a guiar en el tema de
los I.C.

El Dr. Altuna destaca esta tarea multidis-
ciplinar al sefialar que “en este esfuerzo
de recursos humanos y materiales, el
Hospital Universitario Donostia ofrece
un equipo interdisciplinario que incluye
a especialistas en otorrinolaringologia
con experiencia en otologia, neurorra-
didlogos, una unidad experimentada en
audiologia con dos audi6logos, neurope-
diatras, psicélogos, anestesistas, educa-
dores y una unidad de soporte técnico

ERREPORTAJEA

en la programacién y mantenimiento
del implante coclear. Todos ellos, traba-
jando en equipo, de forma coordinada,
contribuyen a desarrollar el programa de
implantes cocleares en nuestro centro”,

Nuestro programa de Implantes
Cocleares

En un programa de Implantes Cocleares
se deben seguir varios pasos, cada cual
tan importante como el anterior, y debe
estar compuesto por un equipo multidis-
ciplinar en el que debe haber, ademas
del cirujano de otorrinolaringologia, oto-
rrinos responsables del correcto diagnés-
tico, correcta seleccion de candidatos y
rehabilitacion postquirdrgica, pediatras,
psicologos, audiblogos, radiélogos y lo-
gopedas.

La seleccion de candidatos es funda-
mental y un correcto diagnéstico pre-
quirargico es clave para tener éxito con
el dispositivo. Hoy en dia se implanta a
nifios desde los 12 meses y en ancianos,
si el estado general es bueno, no hay li-
mite de edad.

Como nos cuenta el Dr. Altuna, “La ciru-
gia es delicada y debe ser muy precisa

para obtener buenos resultados. Se reali-
za bajo anestesia general y visién micros-
copica, a través de una incisién detras
del pabell6n auditivo -que posteriormen-
te no se aprecia-, se localizan las estruc-

QUE ES Y COMO FUNCIONA

UN IMPLANTE COCLEAR

Se compone de dos partes, una inter-
na -que debe ser implantada por me-
dio de un procedimiento quirrgico- y
una externa, que se pone 0 se quita
por parte del paciente con la facilidad
de un audifono. La parte externa se
compone de un micréfono que capta
el sonido, un procesador que lo “or-
dena-procesa” y un transductor que
lo transmite al componente interno a
través de la piel. La parte interna tiene
un receptor-estimulador que convierte
esta sefial acUstica en eléctrica y esti-
mula a través de la guia de electrodos
implantada en la cdclea (6rgano de la
audicion) neuronas adecuadas y estas
transmiten el sonido por el nervio audi-
tivo hasta la corteza cerebral.



turas del oido interno por donde debe
entrar la guia de electrodos y se coloca
el implante. Generalmente el paciente se
va a su domicilio tras dos dias de ingreso
hospitalario”.

Otro aspecto importante es la fase de
rehabilitacion: “es fundamental, nos dice
el experto, y aqui el trabajo difiere si se
trata de un bebé o un nifio que no ha
oido jamas y del que ademas no obtene-
mos respuesta de qué tal estd oyendo,
a un adulto que ha oido previamente y
nos esta dando un “feedback” continuo
de las sensaciones que tiene cuando le
programamos el implante. En esta fase
intervienen los ORL, logopedas, audilo-
gos y familiares, por supuesto”

Como funciona el protocolo de I.C.

En primer lugar, la seleccion de pa-
cientes la realizan la Dra. Fernandez
de Pinedo y la Dra. Martinez Basterra,
ambas especialistas en Otorrinolaringo-
logia con la ayuda de los técnicos Au-
didlogos (Gaxi Badiola, Xabier Carton y
Maria Ibarra). Se realiza una anamnesis
cuidadosa, una exploracién sistémica y
una exploracion audiolégica exhaustiva
y reglada, realizando siempre y a todos
los candidatos otoemisiones acusticas,
productos de distorsion, impedancome-
tria, reflejo estapedial, audiometria tonal
sin audifonos, audiometria tonal con au-
difono en oido derecho, en oido izdo y
con ambos, audiometria verbal sin audi-
fonos y con audifono en oido derecho,
oido izdo y con ambos, test de lectura
labial y potenciales de tronco. Tras fina-
lizar los estudios referidos se solicita un
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estudio neurorradiolégico y un estudio
vestibular.

El estudio neurorradiolégico lo elaboran
la Dra. Edurne Pardo, Dra. Moénica Fer-
nandez y la Dra. Amaia Guisasola. En
el protocolo de implantes cocleares de
nuestro Hospital, siempre se solicita un
TAC de oidos-mastoides que verifique la
normalidad del oido interno y una RMN
cerebral y de fosa posterior que atestigtie
la presencia de nervio auditivo y la per-
meabilidad de la coclea.

El estudio neurovestibular lo lleva a cabo
la Dra. Goiburu, otorrinolaringéloga res-
ponsable de la Unidad de Vértigo.
También se realiza un estudio genético:
el Hospital Universitario Donostia es uno
de los escasos hospitales de la red pu-
blica que realiza el estudio genético de
las hipoacusias en su propio centro, lo
cual agiliza y facilita la realizacion de di-
chos estudios, disminuyendo la pérdida
de muestras y el tiempo de espera para
obtener los resultados, inevitables si las
muestras se derivan a otro hospital. Los
facultativos especialistas en laboratorio
de genética son la Dra. Raquel Saez, res-
ponsable de la Unidad de Genética, y los
doctores Julien Crettaz y Leire Otaolea,
que son los expertos que han desarro-
llado el panel de hipoacusias en el que
se estudia una amplia bateria de genes.
Otro aspecto importante en el protoco-
lo es la Exploracion Neuropediatrica y
Neuropsicologica, que efectlian las doc-
toras ltxaso Marti y Andone Sistiaga, en
aquellos casos en los que ademas de la
hipoacusia se sospeche alguna patologia
central de fondo como retraso psicomo-

Hospital Universitario Donostia

tor o alteraciones del comportamiento
como déficits de atencién o hiperactivi-
dad, que puedan ensombrecer el pro-
néstico de la implantacion.

Cada caso es analizado minuciosamente
en la mesa de implantes, valorando de-
talladamente la historia del paciente y las
pruebas realizadas, tanto las pruebas au-
dioldgicas, como las exploraciones radio-
I6gicas y neuroldgicas del paciente, para
determinar si finalmente es candidato a
implante coclear y elegir cual es el oido
a implantar.

La intervencion quirdrgica, como hemos
indicado, la practica el Dr. Altuna, y la re-
habilitacion, que es diferente en caso de
adultos y de nifios, se realiza de la forma
mas individualizada posible. No sélo se
explica el funcionamiento del implante
sino que se “ensefia” al paciente a oir
con el nuevo dispositivo. Esta educacion
va acompafada por el tratamiento de lo-
gopedia realizado por Coro Agirre.

KOKLEA-INPLANTEEN

HISTORIA

Frantzian egin zen lehen inplantea,
1950ean. Kobrezko gidari bat ezarri zen
koklean, baina ez zuen emaitza onik
eman, eta baztertu egin zen. 1961ean,
Los Angelesko (Kalifornia) House Klini-
ka entzutetsuan, kanal bakarreko elek-
trodoak ezarri ziren zenbait kasutan,
baina zenbait urte igaro behar izan zu-
ten komunitate zientifikoak inplantea
hipoakusia sakonetarako tratamendu
egokitzat jo zuen arte.

Teknika zabaltzeko, funtsezkoa izan zen
kanal anitzeko elektrodoekin egiten zi-
ren inplanteak garatzea. Lasker Funda-
zioaren izen handiko saria irabazi zute-
nei eskertu behar diegu hori: Hochmair,
Clarke eta Wilson. 70eko hamarkadaren
amaieran argitaratu zen haien lana: ka-
nal anitzeko inplanteak.

Kanal anitzeko inplanteei esker, tonoto-
pikoki estimulatzen da koklearen toki
espezifiko bakoitza, eta tonotopikota-
sun hori neuronetan zehar eroaten da
entzumen-kortexeraino. Kanal anitzeko
inplanteak tekla bakoitza estimula de-
zake, eta, hala, askoz entzumen hobea
eta errealistagoa eman dezake. 80-90
hamarkadetan zabaldu zen otologoen
artean inplantearen prozedura.
Harrezkeroztik, aurrerapenak egiten ari
dira etengabe arlo horretan: material
berriak, elektrodo berriak, soinu-proze-
sadore berriak eta, aurrerago ikusiko
denez, jarraibide berriak.
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La Comision de Infecciones y su trabajo para reducir
la infeccion nosocomial

iy

Ospitaleko infekzio-kopurua gutxiagotzeko eta kontrolatzeko
neurriak eta ekintzak proposatzea eta abiaraztea, profesiona-
len sentikortzea areagotzeaz batera, Infekzioen batzordearen
eginkizun garrantzitsuak dira. Zuzendaritzaren organoa izanik,
hainbat lantaldek osatzen dute, batzordearen kidez zein bes-
telakoez osatu daitezkeela. Eratutako lantaldeak, gainera, azpi-
taldeetan banatu daitezke arazo zehatzei irtenbide aproposak
emateko. Talde guztiek diziplina aniztunak dira.

La Comisién de Infecciones es un 6rga-
no consultivo de la Direccion del hospital,
cuyo fin primordial es proponer acciones
y medidas encaminadas a controlar y re-
ducir las infecciones que se producen en
el ambito hospitalario, y a sensibilizar a
los profesionales sanitarios sobre la im-
portancia de la prevencion y control de la
infeccion asociada a cuidados sanitarios.
Actualmente existen cuatro grupos de tra-

OBJETIVOS PARA 2014

e Continuacion y ampliacion de objeti-
vos del PROA.

* Evaluacion del consumo de antibioti-
Cos.

 Evaluacion del informe anual de mi-
crorganismos con resistencias rele-
vantes.

* Evaluacion del SARM en el Hospital.

« Finalizar protocolo de Profilaxis Anti-
biética Quirdrgica.

 Seguir con el programa de Higiene de
Manos.

 Revision de la Normativa QuirGrgica.

* Mejorar la comunicaciéon de la Comi-
sion de Infecciones con el resto del
Hospital.

 Sesion general anual del Hospital.

« Difusién de resultados de INOZ, EPI-
NE, y ENVIN.

* Potenciar el sistema de declaracion
obligatoria de algunas enfermedades.

bajo de la comisién dirigidos cada uno de
ellos a areas especificas.

PROA, el primero de ellos, dedicado al
uso racional de antibi6ticos, analizando
cuél es el mas indicado, cuando se pue-
den evitar, cuando se pueden simplificar
para evitar resistencias, efectos indesea-
dos y costes sobreafiadidos control de las
infecciones con hemocultivos positivos...
Es parte de una estrategia mundial de
coNsejo No coercitivo para un mejor uso
de antibioticos en las infecciones hospi-
talarias.

El segundo grupo es el revisor de las nor-
mas de profilaxis antibidtica quirdrgica:
estd acabando de revisar y actualizar las
normas a este respecto de la casa.
También existe un grupo de higiene de
manos, reforzando la formacion y la sen-
sibilizacion de todo el personal de la casa
para la aplicacion de la medida mas im-
portante en la prevencion de la infeccion
hospitalaria, que es la higiene de manos.
Todos somos conscientes de que es la
medida preventiva que salva mas vidas.
Se ha logrado extender el uso de geles
de hidroalcohol a todo el medio hospita-
lario, y se siguen dando cursos formativos
y medidas de refuerzo para no bajar la
guardia.

Y, por dltimo, el grupo revisor de las nor-
mas de quiréfanos, que esta actualmente
revisando circuitos, circulacién de objetos
y personas en este terreno.

Ademas, estd en formacion un grupo
para la prevencion y control de la infec-
Cion urinaria asociada a cuidados sanita-
rios. Se trata de una de las infecciones
mas frecuentes en el medio hospitalario
y se puede evitar en una proporcion sig-
nificativa mediante protocolos que eviten
el sondaje innecesario, limite los tiempos
de sondaje y con un uso prudente de tra-
tamientos antibiéticos.

No hay que olvidar que ademaés de estos
grupos estables, cuando hay algin bro-
te nosocomial de importancia se forman
temporalmente grupos de trabajo de la
comision con los servicios afectados, para
concretar medidas de control y preven-
cion. Cuando se resuelve el problema, se
disuelve el grupo.

Por otra parte, la Comision de Infecciones
discute informes anuales sobre situacion
de las resistencias antibioticas bacterianas
en el centro, consumo de antibiéticos,
frecuencia de la infeccion hospitalaria
en cuidados intensivos y en el hospital y
frecuencia con la que tenemos pacientes
infectados o colonizados por Staphilococ-
Cus aureus resistente que requiere aisla-
miento, asi como cualquier otro proble-
ma con entidad que surja en el hospital
relacionado con la infeccién nosocomial.

COMPOSICION DE LA COMISION

- M. Angel Von Wichmann (presidente).

- Javier Orbegozo (secretario).

- Angel Mendia (Cuidados Médicos In-
tensivos).

- Berta Castellano (Anestesiologia).

- J. M2 Garcia Arenzana (Microbiologia).

- José Ramoén Saenz (Medicina Preven-
tiva).

- M. Angel Goenaga (Enfermedades In-
fecciosas).

- Xabier Goicoechea (Direcciéon Médica).

- Yolanda Gémez Prieto (Medicina Pre-
ventiva).

- Luis Martinez Alcorta (Medicina Pre-
ventiva).

- Diego Vicente (Microbiologia).

- Itziar Huarte (Urgencias).

- Loreto Marquet (Direccion de Enfer-
meria).

- Amaia Bacaicoa (Medicina Preventiva).

- Raul Jiménez (Cirugia General).

- Gonzalo Lopez Arzoz (Farmacia).

- Javier Ansa (Urologia).

- Eduardo Gaminde (Medicina Interna).

- Joseba Landa (Pediatria).

- Arantza Lekuona (Ginecologia).
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Servicio de Proyectos e Infraestructuras:
todo a punto las 24 horas los 365 dias del ano

Ospitale batek hiri txiki baten antza du. Denak eguneko 24 orduetan eta urtean osoan ibili behar
du. Nahiz eta egutegiak aipatu, ez dago jaiegunik. la ospitale guztia energia elektrikoarekin dabil,
horrez gain, zerbitzu batzuek ekipamendu konplexu eta sofistikatuak behar dituzte funtzionatze-
ko, esate baterako, operazio-gelak.
Proiektu eta Azpiegituretako Zerbitzuak, horien funtzionamendu elektrikoaz arduratzeaz gain,
mantentze-lanen ardura du: igogailuak eta jasogailuak, airea girotzea, ate mekanikoak, zerbitzu
batzuk komunikatzen dituzten hodi mekanikoak...
Dena prest egoteko eta edozein unetan arazoak konpontzeko, zerbitzuak espezialitate desberdi-
netako profesional-talde bat du, eta Jose Luis Ibarburu da haren burua.

El servicio de Proyectos e Infraestructuras
es el encargado del mantenimiento del
hospital, las obras de mejora y los nue-
VOS proyectos, siempre necesarios en
una organizacién con mas de mil camas
y entorno a cuatro mil profesionales, que
trabaja las 24 horas del dia los 365 dias
del afio. Todo un reto al que responde
con entusiasmo, conocimiento y expe-
riencia el equipo de cerca de 80 perso-
nas, que se reparten en los tres turnos de
mafiana, tarde y noche, ademas de los
dias de fiesta. Este equipo, que capita-
nea José Luis Ibarburu no descansa para
que el hospital tenga siempre a punto

los elementos bésicos que le permiten
llevar a cabo su labor: energia eléctrica
general, equipamiento elctromedicina,
calefaccion, ascensores, climatizacion,
vapor, gases, tratamiento de la legionella,
comunicaciones, ,...

Instalaciones vitales para el hospital

Como reconoce el jefe de servicio, José
Luis Ibarburu, ofrecer un servicio las 24
horas del dia los 365 dias del afio supo-
ne una fuerte organizacion, y explica que
“Mantenimiento lo forman personas que
trabajan en la sombra para el resto de
trabajadores y usuarios. La labor que de-

sarrollan es muy importante para el buen
funcionamiento tanto de equipos como
de instalaciones”.

No hay que olvidar que nuestro hospi-
tal posee instalaciones que requieren
un control riguroso y permanente: dos
pérticos de Alta tension de 30 KV, una
sala de cogeneracion con dos motores
de 2.434 KW y calderas de vapor, tres
centros de transformacion repartidos en
los Edificios Arantzazu, Materno-infantil y
Gipuzkoa, y cuadros principales de distri-
bucion eléctrica en baja tension en todos
los edificios

Los equipos de electromedicina se ha-
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llan inventariados, etiquetados y se rea-
liz6 un mantenimiento preventivo con
sus correspondientes gamas de trabajo
a realizar. Del rigor en el seguimiento de
los equipos una muestra es la compro-
bacion semanal que se efectlia en los
grupos electrégenos (se prueban sema-
nalmente). Ademas, la Climatizacion dia-
riamente se controla en una sala por es-
tar todas las instalaciones monitorizadas.
Ibarburu es consciente de que un hos-
pital del tamafio del nuestro que ha ido
creciendo desde los afios 60, incorpo-
rando incluso nuevos edificios, suponen
un trabajo coordinado y experto, expli-
cando que “ciertamente, el hospital ha
cambiado mucho en los dltimos afios y
estos cambios han ido acompafiados de
equipos e instalaciones, por lo que se
requiere un grupo profesional muy orga-
nizado y conocedor de las caracteristicas
de cada aparato y de cada equipo”.

Areas mas criticas: quiréfanos, UVI,
Urgencias, Hemodidlisis...

Como muestra, recuerda hay que aten-
der las demandas de un hospital de mas
de 1.000 camas, con 30 quiréfanos, una
UVl de 48 camas, 5 escéneres, 3 an-
giografos, 1 hemodinamica, 2 resonan-
cias, salas de radiologia, en total mas
de 2.200 equipos de electromedicina y
unas grandes instalaciones, centros de

Sostengarritasun energetikoa

2013. urtean sostengarritasun energe-
tikoaren gaian aurrerapenak egin dira,
eta ekintza dezente burutu dira arlo
horretan, esate baterako: pertsona bat
sartzen denean, argia pizten duten de-
tektagailuak, edota komunetan jarritako
argiek denboragailuekin funtzionatzen
dute orain.

Urte berean hasi ziren aldatzen aire-gor-
tina elektrikoak, orain aire beroarekin
funtzionatzen dutelarik, eta kanpoko
argiteriaren sisteman LED argiak jarri
dira. Bestalde, egiten diren lan berrietan
jartzen ari diren fluoreszenteak T5 mo-
takoak dira, eta argiek egun osoan piz-
tuta egin behar duten zerbitzutan LED
argiak ere jartzen ari dira.

Gainera, beroketa eta aire girotuaren
kontrol-sistema automatizatzen ari dira,
mankomunitateko ur-sarbidearen pre-
sioaren aprobetxamendua hobetzen ari
da, eta erabilera-ordutegietatik kanpo
klimatizazioa hobeagotzen ari da kirur-
giako aldeetan (tenperatura-aginduen
gutxiagotzea, hezetasunaren kontrola,
etab.). Era berean, frekuentziaren erre-
gulagailuak jarri dira potentzia handiko
ekipamenduetan, eta oraintxe bertan
ari da instalatzen gainbegiraketa ener-
getikoaren sistema bat.

transformacion, cuadros de distribucion
eléctrica B.T... grupos electrégenos, cen-
trales de teléfonos, tubo neumético, di-
Versos servicios, laboratorios, plantas de
hospitalizacion, etc.

En cuanto a las areas mas criticas, que
hay que atender con prioridad, se pue-
den citar Quir6fanos, UVI, Reanimacion,
laboratorios, Urgencias, Hemodialisis,
Radiologia, que requieren de un segui-
miento y control diario del equipamiento
y de instalaciones, tanto eléctricas como
de gases. Los servicios criticos estan do-
tados de energia eléctrica, oxigeno, vacio,
aire medicinal, equipamiento de electro-
medicina y todos ellos son necesarios en
el dia a dia.

Ademas de su tamario, el Hospital Uni-
versitario Donostia tiene ya mas de cin-
cuenta anos en muchos de sus edificios,
lo que hace mas dificil el mantenimiento
de las instalaciones. “Al tener muchos
afios —explica el Jefe del Servicio de
Proyectos e Infraestructuras-, los edificios
no cuentan con galerias o patinillos para
las instalaciones que en la actualidad re-
quieren los servicios. Cuando nos toca
remodelar un servicio y tenemos que
dotarlo de climatizacion, por ejemplo, te-
nemos auténticos problemas tanto para
ubicar climatizadoras como para instalar
conductos”.

Por otro lado, el mantenimiento ha cam-
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biado mucho. “Si retrocedemos en el
tiempo, nos cuenta José Luis Ibarburu,
los cuadros de distribucién eléctrica eran
manuales con unas protecciones a base
de fusibles. Después se fueron incorpo-
rando los automatismos para sustituir a
los fusibles. Hoy en dia los cuadros ge-
nerales de baja tension de Arantzazu,
ademéds de estar automatizados estan
gobernados por un autémata que de
forma automatica puede realizar una
conmutacion red — grupo y en el caso
de fallar, un grupo electrégeno realizara
un deslastre de cargas y conmutara los
servicios criticos del hospital a otro grupo
electrégeno”.

De hecho, la calefaccion del hospital esta
soportada por autdmatas para regular y
controlar los parametros de temperatu-
ra mediante sondas ambientales. Para
mantener estos elementos el personal
de mantenimiento recibe cursos de for-
macion para conocer y poder realizar ac-
tuaciones y maniobras.

El dia a dia de un servicio basico

Ademas de todo lo dicho, y como meros
ejemplos de la complejidad y amplitud
del seguimiento que realiza el Servicio
de Proyectos e Infraestructuras, diaria-
mente se revisan los cuadros de distri-
bucion eléctrica BT , los quiréfanos, el
control de la climatizacion de quir6fanos
y de los edificios, los equipos de trata-

miento de legionella, los ascensores, las
subcentrales de bombas e intercambia-
dores, los grupos de frio, la instalacién
del tubo neuméticola deteccion de
incendios o el centro de control. Este
altimo, cuenta con una persona las 24
horas del dia todo el afio pues es el lugar
desde donde se controla tanto la detec-
cion de incendios como de alarmas.
Tampoco hay que olvidar los aparatos
elevadores, de los que el hospital cuenta
con 58 en total, o los gases que supo-
nen: tanque de oxigeno con instalacio-
nes por los edificios; tanque de nitrége-
no con instalaciones de aire medicinal
por los edificios, tanque de protéxido
con sus correspondientes instalaciones,
equipos de vacio depresores, armarios
de emergencia (oxigeno, aire y vacio)
para UVI, compresores de aire y tanque
de gas propano para cocina.

La mejor manera de mostrar la labor del
Servicio de Proyectos e Infraestructuras,
es que el aflo pasado gestionaron cer-
ca de 61.000 6rdenes de trabajo, de las
cuales un 87,3% se realizd la primera
intervencion en 24 horas. EI  52% le
correspondieron a mantenimiento co-
rrectivo y el 48% a mantenimiento pre-
ventivo.

También es importante destacar el com-
promiso adquirido con Enfermeria, de
manera que se dara respuesta inmediata
a los avisos urgentes, en siete horas a los

preferentes y a los avisos ordinarios se
les dara respuesta en un 80 por ciento
en veinticuatro horas. El hospital dispone
de una aplicacion de avisos para mante-
nimiento de forma que desde cualquier
ordenador se puede generar un aviso de
reparacion y al imprimir sale el aviso en
la Oficina de Mantenimiento .

Proyectos para este ejercicio

El proyecto estrella para este ejercicio
han sido los Quir6fanos de C.M.A. Se tra-
ta de un &rea quirdrgica con sus circuitos
de limpio-sucio y dotado de 4 quir6fa-
nos, una SATA, una URPA de 4 camas,
sala de informes, sala con 12 sillones y
sus respectivos vestuarios, recepcion, al-
macén, despachos y sala de espera. El

Principales mejoras de

instalaciones prevista para 2014

» Modernizacion central deteccién in-
cendios.

» Edificio Materno-Infantil: dotar de dos
Grupos Electrégenos de 1.000 KVA.

» Sustituir instalaciones sanitarias zona
sotano Arantzazu.

» Dotar de sistema de llamadas de en-
fermeria a dos plantas de hospitaliza-
cion.

 Dotar de nuevas instalaciones de ga-
ses para Quir6fanos Programados.
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proyecto, planos y direccion de obra se
han llevado desde la Oficina Técnica, el
proyecto de ejecucion finalizard& a me-
diados de abril

Por otro lado, esta en marcha el proyecto
de remodelacion del area de Neonatos
y CIP. A este respecto, el Jefe de Pro-
yectos e Infraestructuras, nos indica que
estamos en fase muy avanzada en la
elaboracion de planos de acuerdo con
los Servicios implicados. Nos parece que
este proyecto puede ser ilusionante por
todo lo tratado”.

2013ko hobekuntzak

2013an bukatu da Anatomia Patologi-
koko Zerbitzuaren birmoldaketa. Nahiz
eta toki gutxi eduki horretarako, lortu
da, azkenean, instalazioek egokiera
zuzena izatea.

Ez da erraza izan eta Ibarburuk aipa-
tu du zerbitzukoek laguntza handia
eman dutela, izan ere, zerbitzua ezin
izan da gelditu, lanak egin bitartean.
Beste erreforma garrantzitsu bat
ebakuntza-gela programatuetan, itxa-
rongeletan, oheetan eta ebakuntzako
tresneriaren aldean egindakoa izan da.
Ibarburuk argitu digu, hori egindakoan,
posible izango dela ebakuntza-gela
programatuen modernizatzeari ekin
ahal izatea, epeka.
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Como se organiza el servicio

El Servicio de Proyectos e Infraestructu-
ras dispone de una Oficina Técnica don-
de se ubican el Jefe del servicio, José
Luis Ibarburu, el responsables de zonas
geogréficas, Ifiaki Brocal, el responsable
de instalaciones, Igor Astarbe, y los res-
ponsables de obras, Antonio Bautista y
Virgilio Rodriguez. Todo ello con el apoyo
administrativo Junkal Rodriguez e Idoia
Epelde.

Existen 5 talleres diferenciados para cada
zona geografica con los Jefes de grupo y
los equipos autosuficientes. Como apoyo
administrativo en este &mbito, se cuenta
con tres personas: Pilar Etxaniz, Karmele
Zatarain y Rosa Sanroma.

El grueso de la plantilla, 67 personas, tra-
baja en turno de mafana. En el turno de
tarde, otras 5 personas con José Angel
Gandarias como jefe de grupo. En el de
noche y festivos, un calefactor y dos elec-
tricistas forman el equipo de presencia
fisica.

El hospital, a efectos de mantenimiento,
se divide en cuatro zonas geogréficas:
Arantzazu Este y Amara jefe de Grupo
Benito Meridefio; Arantzazu Oeste,

Jefe de grupo José Ramén Maneiro; Ma-
terno-infantil, Jefe de Grupo Carlos Mon-
tiel y Gipuzkoa més Instituto Biodonostia,
Jefe de grupo Gorka Letemendia.

Para las zonas geogréficas se dispone de

un Responsable Ifiaki Brocal que coordi-
na a los jefes de grupo. Y por cada zona
geografica existe un jefe de grupo, perso-
na de referencia para la zona, y un equi-
po autosuficiente.

Para las Instalaciones principales se dis-
pone de un Responsable Igor Astarbe y
dos Jefes de grupo, Antonio Matas y José
Luis Prieto, con sus respectivos equipos
autosuficientes.

El mantenimiento de los ambulatorios
que pertenecen al hospital igualmente
se atiende desde Proyectos e Infraes-
tructuras, estando como responsable An-
tonio Baultista.

Principales obras

previstas para 2014

* Finalizacion
CMA.

» Dotar a Quiréfanos Programados de
un nuevo quiréfano

» Montar marquesina entrada Edificio
Amara

e Farmacia, dotar de una nueva sala
blanca

 Urbanizacién, mejora de aceras

» Estudio, proyecto y ejecucion Pro-
yecto Neonatales y CIP

» Reforma planta hospitalizacién 42 42
unidad

Reforma  Quir6fanos
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Promovido por Kursaal y San Sebastian Turismo & Convention Bureau
Seis profesionales de la sanidad,
nuevos embajadores de Donostia

Josu Franco Iriarte,
Mamen Moneo Or-
mazabal, Juan José
Calvo Aguirre, Pilar
Marco Garde, Maria
Dolores Olaizola y
Amaia Goena han
sido designados em-
bajadores como un
reconocimiento sim-
bélico a la labor que
han realizado para ||
atraer congresos a

guardia: notoriedad;
desestacionaliza-
cion de los visitan-
tes; crea prescripto-
res de primer nivel,
que transmiten una
excelente  imagen
de la ciudad y pro-
voca el intercambio
de conocimiento.

El programa Enba-
xadore aglutina a
los  profesionales

Gipuzkoa, ampliando

asi la lista de los 30 profesionales que
conforman este prestigioso Club.

Este programa, promovido por Kursaal y
San Sebastian Turismo & Convention Bu-
reau, tiene como objetivo reconocer la
labor de aquellas personas gracias a las
cuales Donostia y Gipuzkoa se han con-
vertido en sede de importantes eventos
estatales e internacionales, favoreciendo
asi la difusién y promocién del destino.
Presentar una candidatura y responsabili-
zarse de la organizacion de un congreso
supone un esfuerzo que Kursaal y San
Sebastian Turismo & Convention Bureau
quieren subrayar porque de esta labor
desinteresada deriva una importante re-
percusion, tanto a nivel econémico como
generadora y difusora del conocimiento
en nuestro entorno. El reconocimiento
a la labor de estos profesionales —que
consiguen una mayor proyeccion, a nivel
estatal e internacional de la ciudad de
Donostia como destino de reuniones—
se refleja en la pertenencia a un “club”
selecto que redne a diferentes personas
que han destacado por su labor proactiva
en la captacion de eventos congresuales.
El listado de los 30 profesionales que
conforman este prestigioso Club y que
fueron nombrados en 2012 se amplia
con los seis profesionales reconocidos
el pasado 19 de marzo.

El impacto de la actividad congresual
en Gipuzkoa

Los congresos son el segmento con ma-
yor potencial de crecimiento y una acti-
vidad que aporta gran valor en términos
cuantitativos, un dinamizador econémico
del territorio. En los Ultimos 5 afios han
generado en Donostia - San Sebastian

un impacto de alrededor de 95 millones
de euros, gracias a los mas de 570 con-
gresos celebrados, a los que han asistido
mas de 160.000 personas.

El turismo de reuniones aporta también
valores en términos cualitativos y de van-

LOS NUEVOS HOMENAJEADOS

El listado de los seis profesionales reco-

nocidos el pasado mes de marzo, que se

une a los 30 que fueron nombrados en

2012 y que conforman este prestigioso

Club de Enbaxadore es el siguiente:

* Yosu Franco Iriarte, de la Clinica Virgen
del Pilar, por su destacada labor en la
atraccion del Congreso de la Asocia-
cion Espafiola para el estudio de la
Biologia de la Reproduccion (ASE-
BIR).

 Juan José Calvo Aguirre, de la Asocia-
cion Vasca de Geriatria y Gerontolo-
gia Zahartzaroa por su trabajo para la
captacion del Congreso Nacional de
la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia (SEGG)

* Mamen Moneo Ormazabal, del Sin-
dicato de Técnicos de Enfermeria
(SAE), por su relevante tarea para
traer a Donostia el Congreso Nacional
de Técnicos en Cuidados de Enfer-
meria / Auxiliares de Enfermeria - TCE
/ AE

 Pilar Marco Garde, del Hospital Uni-
versitario Donostia, por su gran labor
para conseguir el Congreso de la So-
ciedad Espafiola de Medicina Intensi-
va, Critica y Unidades Coronarias (SE-
MICYUC)

e Maria Dolores Olaizola y Amaia
Goena, por su destacada labor en la
atraccion del Congres Européen des
Orthodontistes (CEO).

més destacados de
nuestro territorio en torno al objetivo de
hacer de Donostia una ciudad de la cien-
cia y el conocimiento y un renombrado
destino de reuniones. Los protagonistas
son profesionales en su area que, bien
estan en posicion de ser prescriptores de
nuestra ciudad como sede de congresos
0 bien pueden presentar ellos mismos
una candidatura.
El programa contempla 3 tipos de Enba-
xadore; el “Embajador honorario” -ac-
tualmente, en esta categoria estad Pedro
Miguel Etxenike, que es ademéas embaja-
dor honorario fundacional-, el “Embaja-
dor nominal” y, por Ultimo, “Entidad Em-
bajadora” es el galardon que se entrega
a instituciones, universidades, hospitales
o centros de investigacién y tecnoldgi-
cos de referencia en el territorio. En este
apartado, las entidades galardonadas
son hoy casi sesenta.

Los beneficios de ser enbaxadore

Las personas que entren a formar parte
de este selecto club recibiran el recono-
cimiento publico de la ciudad y el territo-
rio, con el sincero agradecimiento de la
ciudadania a su labor en pro de Donostia
y Gipuzkoa como sede de reuniones y
congresos. Por otro lado, ademaés de la
notoriedad que conlleva esta distincion,
estos profesionales tendran la oportuni-
dad de conocer y relacionarse con otras
personalidades de su ambito o de otras
disciplinas del mundo de la medicina, la
ciencia y la tecnologia en el marco de
los eventos sociales organizados por el
programa Enbaxadore, ademas de en di-
versos actos de la amplia agenda cultural
de la ciudad a los que seran invitados.
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BISITAEGIN ZIGUN

Daniel Zulaika, responsable del plan de prevencion del sida del Pais Vasco
“El VIH tiene una vacuna: el preservativo”

Daniel Zulaika, EAEKoO hie-
saren prebentzio-planeko
arduraduna, gure ospitalean
izan zen duela gutxi, se-
Xu-transmisioko gaixotasunen
eta nahi gabeko haurdunal-
dien prebentzioari buruzko
ikastaro batean parte har-
tzeko. Bisita baliatu genuen
harekin hitz egiteko eta lehen
eskutik jakiteko zer egoeratan
dagoen halako gaixotasunen
aurkako borroka; bereziki,
hiesaren aurkakoa. Elkarrizke-
tan, Zulaikak adierazi du gaur
egun GIBa sexu-transmisioko
gaixotasun bat dela, gaine-
rako kausak murriztu egin
baitira. Halaber, nabarmendu
zuen zer lan egin zen duela
zenbait hamarkada, lehen
kasuak azaldu zirenean, une
zailak bizi izan baitziren ospi-
taleetan eta osasun-zentroe-
tan, ez zekitelako gaixotasuna
nola kutsatzen zen.

- Daniel Zulaika lleva ya muchos afios
luchando junto con otros profesionales
contra el sida pero también en evitar
nuevos casos de contagio, que hoy por
hoy, provienen de las relaciones sexua-
les. No cree que a medio plazo se ob-
tenga una vacuna, pero recuerda que el
preservativo puede ser la barrera que evi-
te la transmision. Pero tampoco hay que
olvidar otras enfermedades, también de
transmision sexual como sffilis, gonorrea
o clamidia, que ademaés favorecen tam-
bién la adquisicion del VIH por las lesio-
nes que producen.

- ¢Cual es la situacion actual de la lucha
contra el VIH? ;Hemos avanzado en las
terapias, en la cronificacion, pero queda
camino todavia para la ansiada vacuna?

- Los avances en tratamiento han sido
espectaculares y estan permitiendo vivir
a mas de 5000 personas en Euskadi
que, si no fuese por estos medicamen-
tos, hace tiempo que hubieran fallecido.

Sin embargo, tomar pastillas dia tras dia
durante 30 o 40 afios es muy duro. Por
eso, en este momento hay investigacio-
nes centradas en ver qué podemos ha-
cer para retirar la medicacion a los pa-
cientes, de forma transitoria o definitiva.
Pero este escenario todavia estd muy
lejos.

Respecto a la vacuna, no la veo en un
horizonte ni cercano ni a medio plazo, y
es posible que no se consiga nunca, da-
das las caracteristicas del VIH. Pero este

“Me siento muy orgulloso
de nuestros comparieros de
Osakidetza que
estuvieron en primera linea
en los momentos cuando
no se conocia el mecanismo
de transmision”

virus, desde su aparicion tiene una vacu-
na, que es el preservativo. Ojala en otras
enfermedades tuviéramos algo similar

- Al menos, el temor al trato con perso-
nas afectadas por VIH no es como el de
los primeros momentos.

- El temor al sida se debi6 en gran medi-
da a sus origenes, a aquellos momentos
en que no se conocia su causa. Y este
miedo se ha mantenido durante muchos
afios. Afortunadamente, la realidad ha
puesto las cosas en su sitio, sobre todo
al darnos cuenta de que, aunque el VIH
es un virus muy dafiino, afortunadamen-
te es poco transmisible.

La infeccién por el VIH es fundamental-
mente una infeccién de transmision se-
xual mas.

- En los hospitales, también en el nues-
tro, se vivieron situaciones muy duras
que se solucionaron gracias a profesio-
nales que se implicaron en la atencion
con estos pacientes a pesar de los ries-
gos, del desconocimiento en aquellos
tiempos de las posibilidades de transmi-
sion, de contagio.

- La verdad es que me siento muy orgu-



lloso de nuestros compafieros y compa-
fieras de Osakidetza que estuvieron en
primera linea en aquellos momentos y
lo han estado durante tres décadas. Y lo
hicieron superando temores y miedos en
ocasiones muy grandes.

- A pesar de las campafias para evitar el
riesgo de transmision, todavia se siguen
produciendo casos de contagio. ;Las re-
laciones sexuales sin proteccién siguen
siendo la primera causa?

- En la actualidad, la infeccién por el VIH
es fundamentalmente una infeccion de
transmision sexual mas, ya que mas del
90% de las nuevas infecciones se pro-
ducen por relaciones sexuales. Esto nos
ha obligado a replantearnos toda la estra-
tegia de prevencion.

- ¢(No hay suficiente informacion entre
los jovenes?

- Si, pero la informacién por si sola no
es suficiente. Hay una serie de aspectos
que condicionan el sexo de riesgo: psi-
colégicos (la sensacién de invulnerabili-
dad), la influencia de padres, condicio-
nantes sociales, y un largo etcétera. Pero
también quiero destacar que los nuevos
infectados por el VIH no son adolescen-
tes, sino que su edad media es superior
a los 37 afos.

- ¢Cudles son los métodos més seguros?
Si mantenemos relaciones sexuales con
personas cuya situacion desconocemos,
solo hay un camino: el preservativo.

- En cuanto a la transmision por otras
causas, como son las transfusiones san-
guineas, suponemos que habra descen-
dido por los controles rigurosos, pero otra
cosa es la reutilizaciéon de jeringuillas...

NOS VISITO

- La verdad es que hemos conseguido
controlar la transmisién del VIH entre los
usuarios de drogas y ello nos da una gran
seguridad para hacer frente a otro tipo
de desafios, como frenar la transmisién
sexual. Aunque, volviendo la vista atras,
la verdad es que no fue nada féacil po-
ner en marcha aquellos programas que
frenaron el sida entre los consumidores
de drogas.

- Ademas de la infeccion por VIH, hay
otras enfermedades de transmision se-
xual. ;Cudles son ahora mismo las mas
importantes por su incidencia?

Sifilis, gonorrea y clamidia, infecciones
que crefamos desaparecidas y que han
rebrotado con fuerza. En estos casos, si
hay al menos curacién.

- Si, pero el problema de estas infeccio-

Hospital Universitario Donostia

nes es que favorecen también la adqui-
sicion del VIH por las lesiones que pro-
ducen.

- En cuanto a la poblacién, ;jcuales son
los segmentos mas afectados?

- En este momento es el colectivo gay,
dicho con mas precision, los hombres
que tienen sexo con hombres (HSH),
porque no todos los que mantienen re-
laciones homosexuales son gays. Consti-
tuyen del 2 al 3% de toda la poblacién,
pero contabilizan el 50% de las nuevas
infecciones por VIH y mas del 70% de
las sifilis recientes.

- Pareceria que todas las campafias que
se han hecho y la informacion en los me-
dios de comunicacion tenian que reducir
al minimo estas enfermedades contagio-
sas, pero parece que no es asi.

- Hay dos factores que han transformado
las relaciones sexuales, favoreciendo la
transmisién de infecciones de transmi-
sion sexual: la globalizacion e Internet. Y
los dos son devastadores desde un pun-
to de vista de salud publica porque per-
miten un mayor nimero y de forma mas
répida de relaciones sexuales de riesgo

- En caso de duda de si se esta infectado
por una enfermedad de transmision se-
xual, lo mas importante es acudir cuanto
antes al médico y hacerse las pruebas
que confirmen o descarten el contagio
para iniciar cuanto antes el tratamiento.

- Esto es fundamental. Y en el caso del
VIH tenemos ademas de las consultas
de Osakidetza, una serie de recursos,
como los test rapidos en farmacias y en
ONGs que permiten realizarse estos test
de forma andénima. Cuando se han teni-
do préacticas de riesgo es muy recomen-
dable hacerse el test del VIH. No pierdes
nada y puedes ganar mucho.

- Pentsa liteke hedabideetan egindako
kanpaina guztien eta emandako infor-
mazio guztiaren ondorioz minimora
gutxitu beharko liratekeela halako gaixo-
tasun kutsakorrak, baina ez da horrela.
- Bi faktorek eraldatu dituzte sexu-harre-
manak, eta sexu-transmisioko infekzioen
transmisioa erraztu dute: globalizazioa
eta Internet. Biak ala biak suntsitzaileak
dira osasun publikoaren ikuspegitik,
arriskuko  sexu-harreman gehiago eta
azkarrago izatea eragiten baitute.

- Sexu-transmisioko gaixotasun batez in-
fektatuta zauden jakiteko, garrantzitsue-

“Globalizazioak eta Internetek erraztu egin dute sexu-
transmisioko infekzioen eta gaixotasunen transmisioa”

na da lehenbailehen medikuarengana
jotzea eta kutsatuta zauden berretsiko
edo baztertuko duten probak egitea, tra-
tamendua lehenbailehen hasteko.

- Hori funtsezkoa da. GIBaren kasuan,
Osakidetzako kontsultez gainera badira
beste zenbait baliabide, hala nola test
azkarrak farmazietan eta GKEetan, testa
era anonimoan egin ahal izateko. Arris-
kuko sexu-harremanak izan direnean,
GlBaren testa egitea komeni da. Ez
duzu ezer galtzen, eta asko irabaz de-
zakezu.
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TE PUEDE PASARATI

Productos quimicos: ;Como identifico sus peligros?

En el Hospital son numerosos los pro-
ductos quimicos que se utilizan en el
desarrollo de muy diferentes tareas. De
manera obvia nos vienen a la cabeza los
reactivos de laboratorio, pero no hemos
de olvidar que la utilizacion de productos
quimicos se encuentra extendida a prac-
ticamente todos los servicios (productos
de limpieza, desinfeccion, etc) de modo
gue existen una serie de riesgos deriva-
dos de su utilizacion en numerosos luga-
res de trabajo.

Légicamente, no todos los productos
quimicos son peligrosos. Las sustancias
se consideran peligrosas si presentan al-
guna de las caracteristicas de peligro es-
tablecidas de acuerdo con las propieda-
des fisicoquimicas, toxicolégicas (efectos
sobre la salud) y ecotoxicoldgicas (efec-
tos sobre el medio ambiente).

Para los productos quimicos la informa-
cion sobre su peligrosidad y el riesgo
derivado de su utilizacion esta recogida
en la etiqueta y ampliada en la ficha de
datos de seguridad (FDS).

La obligacién de identificar los produc-
tos quimicos no es exclusiva de los pro-
ductos comercializados sino que incluye
cualquier producto presente en el lugar
de trabajo, por lo que no es aceptable
la presencia de productos sin etiquetar
o identificar provenientes de un trasvase,
generados en el proceso 0 como resi-
duos (RD 485/1997).

Etiquetado
El etiquetado permite comunicar la
clasificacion del peligro al usuario de la
sustancia 0 mezcla advirtiéndole de la
presencia de dicho peligro y de la nece-
sidad de evitar la exposicién al mismo y
los consecuentes riesgos.
Todo producto quimico, sustancia o pre-
parado, clasificado como peligroso debe
incluir en su envase una etiqueta bien
visible que es la primera informacion
basica que recibe el usuario sobre los
peligros inherentes al mismo y sobre las
precauciones a tomar en su manipula-
cion. Esta etiqueta, redactada en el idio-
ma oficial del Estado, ha de contener, al
menos, la siguiente informacion:

* Nombre de la sustancia.

e Nombre, direccion y teléfono del fabri-
cante o importador. Es decir del res-
ponsable de su comercializacion en la
Unién Europea (UE).

e Simbolos e indicaciones de peligro
normalizadas para destacar los riesgos

NOCIVO IRRITANTE

Xn Xi E T T+

EXPLOSIVO

PELIGROSO FACILMENTE INFLAMAEBLES COMBURENTE CORROSIVO
PARA EL MEDIO INFLAMABLES Y EXTREMA-
AMBIENTE DAMENTE
INFLAMABLES

TOXICO MUY TOXICO

principales (ver imagen).

* Frases R 0 H que permiten identificar
y complementar determinados riesgos
mediante su descripcion.

 Frases S o P que, a través de consejos
de prudencia, establecen medidas pre-
ventivas para la manipulacién y utiliza-
cion.

Ficha de datos de seguridad
La FDS es una importante fuente de
informacién complementaria de la con-
tenida en la etiqueta y constituye una
herramienta de trabajo imprescindible
ya que suministra informacion sobre las
medidas que son necesarias tomar para
la proteccién de la salud y de la seguri-
dad en el lugar de trabajo.

El responsable de la comercializacion

debe suministrarla obligatoriamente y ha

de contener informacién sobre las pro-
piedades de la sustancia y los peligros
para la salud y el medio ambiente, asi
como sobre los riesgos derivados de sus
propiedades fisicas y quimicas, contro-
les de exposicion, manipulacion, alma-
cenamiento y eliminacién. Estas fichas
también informan sobre las medidas
de lucha contra incendios, los medios
de proteccién, precauciones a tomar en
caso de vertido accidental y primeros au-
xilios. La FDS también deber4 redactarse,
al menos, en la lengua oficial del Estado.

Se consideran bésicos los siguientes con-

tenidos informativos, por lo que hay que

prestarles una especial atencioén:

1. Identificacion de los agentes quimicos
e informacién sobre su peligrosidad
intrinseca. Esta informacién compren-
dera la indicacion del tipo de riesgo
(categoria/indicacién de peligro y pic-
tograma) y la descripcién del mismo
(frases R 0 H).

2. Informacién sobre las medidas pre-
ventivas a adoptar (frases S o P).

3. Limites de exposicién profesional es-
pafioles o, en su defecto, de un orga-
nismo de reconocido prestigio inter-
nacional.

4, Equipos de proteccion (individual y
colectiva) a emplear para el desarrollo
de la operacion.

5. Actuacion en caso de emergencia:
vertido, salpicadura, incendio, etc.

6. Primeros auxilios.

Esta informacién puede obtenerse de los

puntos siguientes de la ficha de datos de

seguridad:

. Identificacion de los peligros.

IV.  Primeros auxilios.

V. Medidas de lucha contra incendios.

VI. Medidas en caso de vertido acci-

dental.

VII. Manipulacién y almacenamiento.

VIII. Controles de exposicién/proteccion

personal.

GOGORATU

- Jakin behar duzu helmenean jartzen
zaren produktu kimikoen arrisku-maila

- Produktu kimiko guztiek ez dute zer-
tan izan arriskutsuak. Zenbateraino di-
ren arriskutsuak eta haien helmenean
egotegatik hartzen duzun arriskua eti-
ketan dago, eta informazioa zabalagoa
dago segurtasun-datuen fitxan.

- Fitxa horiek langileen esku egin behar
dute, inolako aitzakiarik gabe. Langi-
leek jakin behar dute fitxa horiek exis-
titzen direla eta non dauden, irakurri
ahal izateko.

- Gai honi eta laneko arriskuei buruzko
beste edozeini buruz zalantzarik ba-
duzu, Donostia Unibertsitate Ospitale-
ko Prebentzioko Oinarrizko Unitateari
helarazi diezaiokezu, prebentzioari
buruzko kontsulta bat bideratuz.



NOTICIAS

Hospital Universitario Donostia

Josean Fernandez, presidente de AERGI ante las Il Jornadas sobre Alcoholismo y
Adicciones que se desarrollaran en noviembre en el hospital:

“Queremos despertar el maximo interés en los
profesionales y colaborar en la rehabilitacion”

Mendekotasunen bat duten
pertsonek, hala nola, alkoholi-
koek, ez dute bizimodu errazik
izaten. Arazoaz gain, errefusa
soziala gainditu behar izan dute
eta, gaur egun, gizarteak gaixo-
tasun gisa onartzen badu ere
arazo hau, oraindik asko dago
egiteko. Duela hainbat urte,
hasi zen AERG elkartea —Erreha-
bilitatzen ari diren Gipuzkoako
alkoholikoen elkartea— lanean,
eta aurten jardunaldi bat anto-
latuko dute, osasun profesiona-
lei zuzendua.

AERGI, Alcohdlicos y Adictos en Rehabi-
litacion de Gipuzkoa, es una asociacion
nacida de la propia evolucion de sus
miembros, alcohdlicos y adictos en reha-
bilitacién. Sin &nimo de lucro, centra el
proceso de rehabilitacién en los avances
de la ciencia médica y la experiencia y
estudio de sus miembros en el campo
de las drogodependencias. Absoluta-
mente aconfesional y apolitica, su Gnica
pretensién es ser un complemento para
los tratamientos médicos o médico-psi-
quiatricos, para lo cual utiliza las terapias
de mutua ayuda coordinadas por técni-
cos en drogodependencias de una ma-
nera estructurada en las que el compro-
miso de cada uno de sus usuarios es el
eje sobre el que se asienta el proceso de
rehabilitacion.

Entre sus actividades, destacamos que
el proximo mes de noviembre se anun-
cian unas jornadas sobre alcoholismo y
adicciones que se celebraran en nuestro
hospital. Josean Fernandez, presidente
de AERGI, nos explican los objetivos de
esas jornadas

- Las Il Jornadas sobre Alcoholismo y
Adicciones, estd programadas para el
14 de noviembre, pues al dia siguiente
se conmemora el dia sin alcohol. Estas
Jornadas estan dirigidas especialmente a
los profesionales sanitarios y por eso las
vamos a desarrollar aqui, en el Hospital
Universitario Donostia. Para ello vamos a

contar con expertos en adicciones de pri-
mer nivel, como el Dr. Francisco Pascual,
autor prolifico en materia adictiva y uno
de los impulsores de Socidrogalcohol.
El Dr. José Antonio Gracia, médico alco-
hélogo y autor del libro “La Enfermedad
Adictiva”, con méas de 20 afios de expe-
riencia en el tratamiento de las adiccio-
nes en la Asociacion Abattar de Teruel,
con mas de seiscientos miembros. Tam-
bién participara el Dr. Candido Marcellan,
adjunto al Servicio de Urgencias de este
hospital, el presidente de la Asociacion
Abattar de Teruel y antiguo Secretario
General de la FARE, (Federaciéon de Al-
coholicos Rehabilitados de Espafia), Ma-
nuel Martin Delcan.

- Es la tercera edicion, ;cuél va a ser el
tema central en esta ocasion?

- En esta edicion, bajo el titulo “;Alcoho-
lismo, enfermedad privada o, enferme-
dad social?” intentaremos romper ese
halo de “tema delicado” o “privado” con
el que muchos profesionales abordan a
los pacientes de alcoholismo, excluyen-
do la normalidad con la que se abordan
otras patologias.

- Hablemos de la asociacion. ;A quién
atienden y cémo?

- A todas aquellas personas adictas, y a
sus familiares, que quieran emprender un
proceso de rehabilitacion intenso y dina-
mico en el que las relaciones y la impli-
cacion de la familia y los profesionales sa-
nitarios son abordadas de forma abierta.

Este proceso se lleva a cabo mediante 7
sesiones de terapia semanales distribui-
das en dos sesiones los lunes, martes y
jueves y una los sabados.

Hay, ademas dos sesiones mensuales de
terapia social de familia una sesion in-
formativa abierta al publico los primeros
lunes de mes.

- (Qué objetivos tiene?

- Ayudar a la rehabilitacion de personas
adictas al alcohol u otras drogas, y a sus
familiares, a conocer la enfermedad -adic-
cion o coadiccién, segun el caso-, dete-
nerla y aprender a mantener una vida
saludable y sin consumo mediante un
programa propio, estructurado en cuatro
etapas: la anteriormente mencionada de
conocimiento de la enfermedad adictiva,
entendimiento de los resortes de activa-
cion de la misma (craving), introspeccién
personal hasta llegar a las raices motiva-
cionales de la adiccion y nivelacién de la
vida familiar, laboral y social.

El objetivo méas importante, tras el men-
cionado, es la normalizacién de la enfer-
medad adictiva en todas sus vertientes,
especialmente el alcoholismo. Lo hace-
mos trabajando de manera abierta. En
nuestras sesiones de rehabilitacion par-
ticipan, si asi lo desean, profesionales del
admbito socio-sanitario.

- No es facil trabajar en un campo en el
que ha habido muchos prejuicios y que
socialmente ha tenido un gran rechazo...
- Tras afios de rehabilitaciones ocultas y
vergonzosas, bajo el estigma social del
alcoholismo y las adicciones, creimos
llegado el momento de ser nosotros los
que soportasemos la responsabilidad de
desestigmatizar la enfermedad, apare-
ciendo ante la sociedad y los profesiona-
les, poniendo cara a un proceso, que en
su fase activa es totalmente publico y, en
su proceso de recuperacion, en nuestro
territorio, clandestino. Consideramos lle-
gada la hora de hacer, pues no somos ni
mas ni menos, lo que otras asociaciones
de pacientes, desde la normalidad mas
absoluta. No hay, y no tiene que haber,
nada de oculto o misterioso, esotérico o
anormal y alejado de la ciencia en la re-
habilitacion. No lo hay y ya era hora de
decirlo y de llevarlo a la practica.
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BERRIAK

Casi un afo de funcionamiento del Comité de
Seguridad del paciente formado por personal celador

El afio pasado, la Unidad de Calidad im-
partié varios cursos formativos en segu-
ridad clinica dirigidos a celadores a los
que asistieron cerca de cien personas. A
lo largo de los cursos se detectaron dos
necesidades.

La primera de ellas se centraba en crear
un protocolo del traslado de paciente en
aislamiento. Para ello, se cred un grupo
de trabajo en el que participaron la Direc-
cién de Enfermeria, Medicina Preventiva,
la Unidad de Calidad y personal celador.
Como resultado se obtuvo un protocolo
de traslado para pacientes en aislamiento.
La segunda necesidad fue crear un co-
mité de seguridad formado por personal
celador y la Unidad de Calidad, que se

conformé en el mes de mayo del pasado
afio y que se retne desde entonces una
vez al mes. Esta formado por seis celado-
res y el apoyo de la Unidad de Calidad.
Para apoyar a los comités y la seguridad
clinica, Osakidetza cuenta con un registro
de incidencias en su intranet, en el apar-
tado de seguridad clinica. Este registro es
accesible a cualquier trabajador y en él
los celadores del Hospital Universitario
Donostia también disponen de su comité
para exponer las incidencias que se con-
sideren convenientes.

Se han instalado ademaés buzones en tres
lugares estratégicos: en el edificio Amara,
en el office de la cuarta planta, en el re-
tén del edificio Arantzazu y en cuarto de

celadores del edificio Gipuzkoa. El comité
se encarga del registro digital de la infor-
macion recogida. Desde la barandilla de
cama no subida, no frenar una cama, no
avisar de un desperfecto, no identificar
adecuadamente a los pacientes, no rea-
lizar la higiene de manos, vigilar la altura
de sueros, desenchufar camas, ofrecer o
recibir adecuadamente los avisos... todo
tiene que ver con la seguridad del pacien-
te y estd empezando a aparecer en los
registros de incidencias, lo cual significa
que nos ayudard a corregir esas inciden-
cias negativas.

En estos momentos se estudia la mejora
en la recepcion de todos los avisos para
el personal celador. Con ello se afianzaria
mas la seguridad de los servicios y la de
los enfermos.

Se da la circunstancia de que este comité
es el Unico en su género en Osakidetza
formado exclusivamente por personal ce-
lador.

El comité esta formado por Jokin Retegui
(ed. Amara), Shandra Agudo (Radiolo-
gia), José Luis Torres y Ana Rosa Sanz
(Servicios Generales), Angel Hidalgo (res-
ponsable) y Juan José Lopez (responsa-
ble y coordinador del comité), ademas
de Elena Zavala y Javier Orbegozo, de la
Unidad de Calidad.

Kanpaina Arlo Sanitarioko Erasoen aurkako Estatuko Eguna ospatzeko

Martxoaren 20an, Arlo Sanitarioko Era-
soen aurkako Estatuko Eguna izan zen.
Osakidetzak ere bat egiten zuen ospa-
kizun horrekin, “Elkarren arteko erres-
petua, ondo lan egiteko oinarri” leloa
oinarri hartuta, hain zuzen. Egun hori
Medikuen Elkargo Erakundearen (OMC)
ekimenari esker sortu zen, batetik,
osasun-zerbitzuetan lanean diharduten
fakultatiboek, erizainek eta bestelako pro-
fesionalek jasaten duten indarkeria sala-
tzeko eta, bestetik, herri-administrazioak
eta gizartea, oro har, gero eta larriagoa
den arazo baten aurrean sentsibilizatzeko.

Izan ere, arazo horri aurre egiteko guztion

lankidetza da beharrezkoa.

Osakidetzak kanpaina horrekin bat egin

izanak indartu egiten du aurreko urteetan

egindako lana. Lan hori, hain zuzen, ekin-
tza zehatz hauetan islatu da:

- Laneko Indarkeriari aurre egiteko pro-
tokoloa ezartzea. Protokolo hori esteka
baten bidez eskuratu ahal izango dute
profesional guztiek, eta, horrela, egoera

Martooaren m&"’". T F -
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horien aurrean zer egin behar duten ja-
kingo dute.

- Egiturazko aldaketak lan-arloetan.

- Prestakuntza-ekintza espezifikoak.

- Erasoak jasan dituzten langileei aholku-

laritza, laguntza eta defentsa juridikoa
ematea.

Helburua osasun arloko profesionalen

aurkako erasoak murriztea da. Helburu

hori lortzeko, bada, Osakidetzak honako
arlo hauetan jarraituko du lanean aurten;

- Arrisku  Psikosozialen  Osakidetzaren
Ebaluazioan, erasoak ere sartzea arrisku
psikosozialen faktore gisa.

- Kanpo-indarkeriari buruzko informa-
zioa ematea Laneko Arriskuen Pre-
bentzioaren arloko kontsulta eta par-
te-hartzezko  organo  korporatiboak
berraktibatzeko proiektuaren esparruan.

- 2014rako Prestakuntza Planean, pres-
takuntza-ekintza zehatzak sartzea osa-
sun arloko profesionalen aurkako indar-
keriari buruz.

- Beste sentsibilizazio-kanpaina bat gau-
zatzea, hala Osakidetzako profesionalei
nola zentroetan gurekin harremanetan
dauden paziente eta erabiltzaile guztiei
zuzendua.
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Euskadi liderra Europako Carewell proiektuan

Osakidetzak eta Kronikgunek koordi-
natuko dute Europako 7 herrialdeko
(Alemania, Belgika, Danimarka, Erresu-
ma Batua, ltalia, Kroazia eta Polonia)
hainbat erakundek parte hartzen duten
Carewell proiektua. Proiektuaren xedea
da antolaketa-eredu berri bat garatzea
eta ezartzea, kostuetan eraginkorra iza-
nik, paziente ahulen, pairamen kroniko
dutenen eta adin aurreratukoen arreta
integralerako, zaintza koordinatuan oina-
rrituta egongo dena eta informazioaren
eta komunikazioaren teknologiak (IKT)

erabiliko dituena.

Hain zuzen ere, Euskadin kronikota-
sunari, zahartzaroari eta mendekota-
sunari buruz gauzatzen ari diren lanak,
Osasun Sailaren eta Osakidetzaren ildo
estrategikoetako bati dagokionak, Euskal
Autonomia Erkidegoa esparru horretako
Europako eskualde aitzindarien artean
kokatu du, Europako proiektuaren ai-
tzindari bihurraraziz. Euskadin, infor-
mazioaren teknologia berriak txertatuta
(historia kliniko digitala, osasun-karpeta
edota errezeta elektronikoa), eta euskal

El Dr. Inaki Rodriguez, autor de una
de las mejores publicaciones sobre
glaucoma

El Dr. Ifiaki Rodriguez, del Servicio de Of-
talmologia de nuestro hospital, ha obte-
nido el tercer premio sobre las mejores
publicaciones en glaucoma en el afio
2013 otorgado por Laboratorios THEA
y la Sociedad Espafiola de Glaucoma
(SEG). El articulo premiado lleva por ti-
tulo "The PLGA Implant as an Antimitotic
Delivery System After Experimental Tra-
beculectomy’y fue publicado en I0VS
(Investigative Ophthalmology and Visual
Sciences), que es la principal revista en
investigacién en oftalmologia.

El articulo describe la aplicacion practica
de un implante de PLGA (acido polilac-
tico-glicolico) como dispositivo de libera-
cién controlada de farmacos en la cirugia
del glaucoma en el ojo del conejo. Este
implante, formulado para este estudio,
posibilita la liberacion de farmacos en el
espacio subconjuntival, de forma que se
mejoren los resultados de la cirugia del

glaucoma mediante la modulacion de la
cicatrizacion ocular. Los animales se han
dividido en diversos grupos en relacién
al farmaco empleado (5-Fluorouracilo,
mitomicina C y bevacizumab).

Los resultados han sido evaluados desde
el punto de vista de la reduccion de la
presion intraocular, formacién de ampo-
lla filtrante y andlisis histolégico. El farma-
co que ha obtenido mejores resultados
ha sido la mitomicina C, superando los
resultados de los tratamientos conven-
cionales. El empleo de dispositivos de
liberacion controlada de farmacos es un
campo de enorme futuro en medicina y
particularmente en oftalmologia, dado
que el globo ocular cuenta con multiples
barreras que impiden la llegada de los
farmacos a su interior y el tratamiento de
importantes enfermedades intraoculares
como el glaucoma, degeneracion macu-
lar asociada a la edad, etc.

osasun-sisteman arreta soziosanitarioa
integratuta, osasun-profesionalen arteko
komunikazioa hobetu da, pazientearen
bizimodua hobetuz eta erraztuz.

Horren kariaz, Carewell proiektuak,
otsailean hasi denak eta 36 hilabete
iraungo duenak, osasun-sistemaren ja-
sangarritasuna hobetzen lagunduko du,
ez soilik ikerlanean parte hartzen duten
eskualdeetan, baizik eta interesa duen
eskualde edo herrialde orotan, horietan
ere aplikatu ahal izango delako.

Eusko Jaurlaritzako Ikerketa eta Berri-
kuntza Sanitarioko zuzendaria, Maria
Aguirre, Europako proiektuaren ardura-
dunekin Bilbon bildu zen, eta helburua
antolaketa-eredu berriak proposatzea,
ezartzea eta baliozkotzea dela azaldu
zuen. Eredu horiek bi zerbitzu hauen
garapenean oinarrituta egon beharko
dira: arreta integratua koordinatzea eta
pazientea etxean dagoela IKTen bidez
laguntzea.

OEEren Biltzar
arrakastatsua

Giro ona aurkitu zuten apirilaren hasie-
ran OEEren biltzarrera hurbildutako me-
diku eta osasun langileek. Aurtengoak
hogeita laugarrena egiten zuen eta 150
parte-hartzailetik gora egon ziren bertan,
medikuntzako ikasleek ere ez zutela huts
egin. Biltzarrean jorratu diren gaiez gain,
osasun-profesional  euskaldunek elkar
ezagutu eta esperientziak trukatzeko auke-
ra izan zuten. Harrera ekitaldian, gainera,
erakunde desberdinetako ordezkariak
egon ziren, Jon Darpon Osasun sailburua
barna.

Gai guztiek osasun hezkuntzari buruzko
ikuspegi ezberdinak ezagutzeko aukera
eskaini zuten, eta mahai-inguruetan zein
komunikazio tailerretan jendearen eran-
tzuna 0so ona izan zen. Mahai-inguruek,
bereziki, oso harrera ona izan zuten aur-
tengoan: bakoitzean 100 pertsonatik gora
elkartu baitziren. Heriotzaren mabhai-in-
guruak ikusmin berezia piztu zuen, eta
Ifiaki Pefiaren “Aulki Hutsak” dokumenta-
lak bereziki hunkitu zituen bertaratuak.
Ostiral arratsaldean ahozko komunika-
zioen eta tailerren txanda izan zen, eta
parte hartzaileek esperientziak partekatze-
ko aukera izan zuten. Azken urteotan tai-
lerrek arrakasta handia izan dute, jendeak
ezagutzak praktikan jartzeko aukera gisa
ikusten baititu.
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El Comité de Innovacion arranca con una reflexion
sobre los desafios y tendencias en medicina

El Comité de
Innovacion de
nuestro  hospital
creado por la Ge-
rencia siguiendo
una de las lineas
del Plan Estratégi-
co de Osakidetza
2013-2016, ha
iniciado su actividad en enero de este
afio con la mision de orientar la politica
de innovacion del hospital -definicion
del concepto de innovacion, lineas prio-
ritaria...-, buscando permanentemente
oportunidades para ofrecer un servicio
sanitario mas adaptado a las necesidades
de los grupos de interés. y mas eficiente.
Asimismo, busca gestionar los procesos
de innovacion; proporcionar metodolo-
gla para estimular y facilitar el desarrollo
de los procesos de innovacion vy, por ulti-
mo, identificar y facilitar las relaciones con
otras organizaciones innovadoras.

Primeras acciones

La consecucién de los objetivos se llevara
a cabo a través de la creacion de un gru-
po de trabajo en el marco del hospital y
Biodonostia, que debera elaborar un plan
para los préximos 3 afios a partir del diag-
néstico de la situacion actual y la reflexion
estratégica de las necesidades de la orga-
nizacion en materia de innovacion.

El Comité de Innovacién de nuestro hos-
pital tiene como ente gestor y ubicacion
fisica las instalaciones de Biodonostia y
han comenzado ya a desarrollar diversas
acciones como la definicion de los fac-
tores clave de éxito de la Estrategia de
Innovacion que ha de afrontar el centro:
por un lado, definir una politica de inno-
vacion acorde a las expectativas y nece-
sidades de los perfiles de pacientes de

LAS INICIATIVAS INNOVADORAS:
CRITERIOS DE PRIORIZACION

Biodonostiako eta gure zentroko Berrikuntzako batzordearen lehe-
nengo gogoetan azpimarratzen da etorkizunean pazientearengan
zentraturiko medikuntza egingo dela eta finantzazio-bideetan eta
osasun arretaren prestazioan aldaketak egongo direla. Batzordea
duela hilabete batzuk eratu zen, eta dagoeneko markatzen ari da
lehentasunezko lan-lerroak, berrikuntzari gagozkiola.

interés, aportando eficiencia asistencial a

la organizacion, y por otro, formalizar la

gestion de la innovacion en Biodonostia

que, asumiendo un papel simplificador e

impulsor y con una vision a medio plazo,

canalice y movilice los activos innovado-
res de la organizacion a través de distintas
acciones.

Estas acciones se pueden concretar en:

* Desarrollar y gestionar una herramienta
para sistematizar, dinamizar y facilitar la
participacion de todos los profesionales
de la organizacion en la deteccion de
iniciativas innovadoras, y que permita
la valoracion, la gestiéon de riesgos y la
materializacion de las mismas.

» Promover en la organizacion la cultu-
ra innovadora para lograr un objetivo
compartido de una mejora continua.

* Implantar alertas e identificar fuentes
de financiacion que garanticen la sos-
tenibilidad, flexibilidad y materializacion
de la actividad innovadora.

* Impulsar la colaboracién con otras en-
tidades para la materializaciéon de las
iniciativas innovadoras y reforzar la ima-
gen del centro.

 Gestionar la formaciéon sobre innova-
cion a los agentes de la organizacion
involucrados en su desarrollo

Y, finalmente, definir las iniciativas inno-

vadoras a acometer que den respuesta a

los retos del centro.

* Implantaciéon de una herramienta de deteccién y gestién de iniciativas de

innovacion.

e Desarrollo de programa formativo ligado a las capacidades necesarias para
el desempenio de la actividad profesional.

» Adecuacion de los SSII a las necesidades de los profesionales.

e Implantacién de un sistema de evaluacion integral de profesionales (en

equipos de trabajo e individual).

» Creacion de Rutas de abordaje de los perfiles de pacientes prioritarios.

* Mejora operativa del bloque quirurgico.

* Implantacion MAPAC: Mejora de la Adecuacién de la Practica Asistencial.
* Mejora de la calidad comunicativa entre profesionales y paciente.

» Establecimiento de alianzas para la mejora de tecnologias sanitarias.

La primera reflexion
realizada por el Co-
mité de Innovacion
es que el sector sa-
nitario se enfrenta a
diversos desafios y se
ve afectado por una
serie de tendencias
que van a condicionar
su evolucién en los proximos afios. Entre
los desafios, podemos destacar algunos
como el envejecimiento de la poblacion,
incremento del gasto sanitario, recesion
econdmica, enfermedades crénicas en
un sistema disefiado para enfermedades
agudas o la propia evolucion del entorno
legal y la interoperabilidad.

La medicina del futuro

En cuanto a las tendencias, hay que citar
los cambios en la regulacién y reformas
sanitarias, colaboracion entre la sanidad
publica y la privada, importancia de la
Atencion Primaria, prevencion y promo-
cion, servicios personalizados y medicina
personalizada, cambios en el papel del
paciente, aparicién de agentes tanto glo-
bales como traslacionales y el profundo
impacto de las nuevas tecnologias y el
crecimiento exponencial de la informa-
cién sobre la salud.

Los estudios que ha manejado el comité
apuntan a que la medicina va a ser cada
dia mas personalizada, preventiva, pre-
dictiva y participativa. En una palabra, es-
tos desafios y tendencias apuntan hacia
un futuro mas centrado en el paciente,
con cambios importantes en la financia-
cion y en la prestacion de la asistencia
sanitaria.

BERRIKUNTZAK

2014ko Bottom-Up deialdiko egitas-
moko 10 ikerketa lehenetsi dira, Lurral-
de Ordezkaritzan ebaluatzen ari direnak
orain. Horrez gain, atzemandako be-
rrikuntza-ekimen bakoitzeko fitxa des-
kriptibo bat egiten ari da aurrerantzean,
zehatz-mehatz haren ezaugarrien berri
ematen duena. Fitxak egin beharrak
errazten du ekimenak lehenesteko lana,
metodologia bateratu eta irizpide ze-
hatzak aplikatzea ahalbidetzen duelako,
ponderazio egoki eta aldez aurretik de-
finituen bitartez. Memento honetan da-
goeneko sei berrikuntza-ekimenen fitxak
landu dira.
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Nuevo entorno colaborativo de Osakidetza: Osagune

Tras detectar una necesidad evidente
de un entorno colaborativo donde los
profesionales de Osakidetza pudiesen
trabajar en comun y compartir docu-
mentacion y conocimiento, se ha tra-
bajado con un equipo multidisciplinar
y transversal a toda la Organizacién en
configurar una nueva plataforma corpo-
rativa donde poder crear grupos cola-
borativos, denominada Osagune..
Dicha plataforma, esta unida al proyec-
to de la nueva intranet corporativa de
Osakidetza, sin embargo, la necesidad
y urgencia que los profesionales han
transmitido de disponer de los grupos
colaborativos, ha hecho que se adelan-
te la puesta en marcha del nuevo entor-
no colaborativo de Osagune desde el
pasado dia 25 de febrero

Qué son los grupos colaborativos

Los grupos colaborativos son entornos
donde los profesionales de Osakidetza
pueden trabajar en comun en una pla-
taforma corporativa y bajo el respaldo de

la Organizacion. Los grupos estan com-

puestos por los siguientes apartados:

* Documentos. Un espacio donde dis-
poner de toda la documentacion inte-
resante para el grupo.

* Noticias. Un lugar donde exponer no-
ticias o informaciones de interés para
los integrantes.

» Calendario. Un apartado donde po-
der sefializar las fechas clave o even-
tos importantes.

* Foro. Un espacio de discusion para
los integrantes del grupo.

 Enlaces. Un lugar donde recoger en-
laces de interés (internos o externos).

* FAQs. Un apartado donde afadir pre-
guntar frecuentes sobre la temética
del grupo creado.

* Tareas. Una seccién donde gestionar
y asignar tareas con respecto a un
proyecto.

* Reuniones. Un espacio donde orga-
nizar y convocar reuniones, y donde
redactar actas con acuerdos y com-
promisos.

El primer caso de homocistinuria del
nuevo programa de cribado se ha
detectado en nuestro hospital

La ampliacion del alcance del Programa
de Cribado Neonatal en Euskadi a la en-
fermedad metabdlica Homocistinuria,
una de las cinco nuevas enfermeda-
des congénitas incluidas el pasado mes
en la “Prueba del Talén”, ha obtenido ya
sus primeros resultados, a pesar de que
la enfermedad, con una frecuencia de
1 por cada 100.000 habitantes, podria
haber tardado afios en aparecer. Gra-
cias precisamente a la deteccion precoz,
la nifia a la que se le ha diagnosticado
podra llevar una vida normal y evitar las
graves secuelas que de otra forma habria
generado la enfermedad. La patologia
fue detectada en la Unidad de Cribado
Neonatal del Hospital Universitario Do-
nostia y sera tratada por la unidad de
referencia de Metabolismo del Hospital
Universitario Cruces, en colaboracion con
el Servicio de Pediatria del hospital do-
nostiarra.

En base a los estudios analiticos, la pa-
ciente presenta una homocistinuria. En
esta situacion, el objetivo terapéutico es
mantener el nivel de homocisteina total
en plasma inferior a 30 pumol/L, median-

te una dieta vegetariana estricta a la que
se aflade un suplemento dietético de
aminodacidos sin metionina. Asi pues, el
tratamiento de esta enfermedad es so-
bre todo dietético, asociado a vitaminas
que favorecen el descenso del marcador
bioquimico, que son los niveles de ho-
mocisteina plasmatica.

La “prueba del talon” se realiza analizan-
do una muestra de sangre obtenida me-
diante puncion del talén al recién nacido
una vez que ha cumplido 48h de vida y
antes de abandonar el hospital.

El pronéstico de los pacientes diagnos-
ticados mediante cribado en la época
neonatal es muy bueno, porque permite
desarrollar una vida normal continuando
el tratamiento dietético. Por el contrario,
la evolucién de la patologia sin tratamien-
to precoz tiene consecuencias graves
para el paciente, tales como afectacién
ocular, que motiva intervencién quirdr-
gica; cuadros psiquiatricos; accidentes
cardiovasculares cerebrales como Ictus;
disminucion del nivel de inteligencia; os-
teoporosis; y aspecto fisico peculiar.

A quién esta dirigido

Cualquier profesional de Osakidetza
que tenga la necesidad de disponer
de un lugar donde colaborar, participar
y trabajar en comdn con otros profe-
sionales tanto desde dentro de la red
de Osakidetza como desde fuera de la
misma. El entorno colaborativo, ade-
mas, ofrece la posibilidad de trabajar
con profesionales de fuera del ambito
de Osakidetza, siempre bajo la respon-
sabilidad del promotor del grupo donde
éste va a colaborar.

Todos los participantes de la plataforma
deberdn acogerse a un aviso legal (al
entrar en Osagune) donde respetaran
la confidencialidad de los asuntos tra-
tados.

Donde dirigirse para informarse vy
aprender mas sobre la herramienta.

La misma plataforma de los grupos co-
laborativos dispone de una “wiki” o pa-
ginas de ayuda donde encontrar toda la
informacion detallada respecto al fun-
cionamiento de la herramienta.
Ademas, se han denominado unos re-
ferentes de colaboracién o dinamiza-
dores de grupos colaborativos tanto a
nivel corporativo como en cada Organi-
zacion de Servicios de Osakidetza. Estas
seran las personas a las que acudir para
cuestiones relacionadas con la creacion
de grupos.

Buenas précticas

Se requiere de un uso responsable de

los grupos colaborativos por parte de

los profesionales de Osakidetza:

* Los grupos, dado su caracter propio
de colaboracién, estan destinados a
la comparticion de conocimiento y
por tanto serén indeseables los espa-
cios de comunicacién unidirecciona-
les.

» Aquellos grupos cuyo Unico objetivo
sea el de almacenar documentacion
de forma masiva, se consideraran in-
apropiados y podran ser rechazados
en su creacion.

Al ser un entorno corporativo, se re-
quiere que el objetivo de la creacion
de un grupo sea meramente profe-
sional.

* Los promotores o creadores de los
grupos seran responsables de lo que
en ellos se trata.

31
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Osakidetzako bigarren euskara plana

Joan den abenduaren hirutik
dago indarrean Osakidetzako
plan berria, eta testu osoa
2014ko otsailaren  11ko
agintaritza aldizkarian argita-
ratu zen. Dokumentu mardu-
la izanik, osorik irakurri nahi
duenak Agintaritza  Aldiz-
karian (otsailaren 11) edo
Osakidetzako Web-orriko
profesionalen ataleko euska-
ra menuko argitalpen sailean
aurkitu dezake, zeren hemen
irakurriko  duzuena miake-
tazko bakanketa bat baino
ez baita, eta emaitza irregu-
larra da, planerako garran-
tzitsuak diren gauzak esan
gabe gelditu direlako (horre-
gatik gonbidatzen zaituztegu
plan osoa irakurtzera). Ez
da, bestetik, gure ospitaleko
egokitzapena, hori egiten ari
baita, eta, luze gabe, hasiko
dira berri ematen, planaren
komunikazioa egiten hasiko
baita, dokumentua onartu
eta berehala. Baina, noski,
laburpen honetan geurea
bezalako erakundeetan (ospitaleak) ga-
rrantzitsuagoak diren alderdi batzuk azpi-
marratu ditugu, entresakak hori eskatzen
baitzigun.

2019ra arteko plana den arren, kontuan
izan behar da badaudela gauzatze datarik
edo eperik ez duten irizpide edo neurriak,
euskara plana onartu eta berehala aplika-
garriak edota edozein kasutan epe jakin
batean planaren abiatze-unetik kontatzen
hasita (urtebete, hiru urte...). Planak bost
kapitulu edo atal ditu eta bostetatik jaso
dugu zerbait.

IRUDIA ETA KOMUNIKAZIOA

Zerbitzu-erakundeek gaztelania hutsean
dauden barruko eta kanpoko errotulu
finko guztiak zuzendu behar dituzte ur-
tebeteko epean, baita euskarazko edo
gaztelaniazko testuan akatsak dituzten
errotulu finko elebidunak. Errotulazio
aldakorrari _dagokionez, epe berean
gaztelania hutsean dauden errotulu al-
dakorrak (behin-behineko errotuluak, pa-
peretako abisu eta oharrak...) bi hizkuntza
ofizialetan idatzi behar dira. Baina, goian
euskaraz eta behean gaztelaniaz azaldu
behar duten errotuluetan, hitzek euska-
raz eta gaztelaniaz oso antzeko grafia
badute, eta euskalduna ez den erabiltzai-
leak hitza ulertzeko eragozpenik ez duela

izango argi egon daitekeenean, euska-
razko grafia lehenetsi behar da. Kartelei

eta papergintza orokorrari dagokienez,
Osakidetzak, baita Erakundetik kanpoko
elkarte edo erakundeek ere, erakunde-
ko egoitzetan jar ditzaketen kartelak bi
hizkuntzetan egongo dira. Internet, In-
tranet eta sare sozialei gagozkiela, iriz-
pidea elebitasun orekatua izango den
arren, beren-beregi euskara ikasi, prakti-
katu edo normalizatzeko asmoz Webgu-
ne, blog, foro edo antzekoren bat sortzen
bada, edukiak euskaraz soilik egotea au-
rreikusten da. Horiek kudeatzen dituzten
teknikariek gai izan behar dute informa-
zioa bi hizkuntza ofizialetan maneiatzeko.
Aldizkarietan eta buletinetan euskara-
ren agerpenak Erakundearen jardun-ere-
mu geografikoan bizi diren herritar elebi-
dunen ehunekoarekin bat etorri behar du
(Planaren hirugarren urterako); aldizkari
digitalen alorrean, aldiz, bi edizio desber-
din egiteko aukera ere ematen du planak.
Iragarkiak eta kanpainak bi hizkuntza-
tan izango dira, euskararen erabilera sus-
tatzekoak elebakarrak izan daitezkeela.
Kanpainetako edukiak eta leloak sortze-
rakoan, bi hizkuntza ofizialen ondarea eta
hizkuntz eta kultur erreferentziak zain-
duko dira, itzulpenak saihestuz. Ekitaldi
publikoetan eta jardunaldietan euska-

raren erabilera bermatzen
eta handiagotzen joan
beharko da pixkanaka; eta
bi kasu zehatzetan, ekital-
di edo jardunaldiko eduki
guztien % 10 gutxienez
euskaraz  aurkeztu eta
azaldu behar dira (plana-
ren lehenengo urtetik au-
rrera): ekitaldiko hartzaile
gehientsuenak  Planean
1. lehentasun espezifikoa
duten zerbitzu edo unita-
teetako langileak direnean,
edota ekitaldia antolatzen
duen zerbitzu-erakundea-
ren jardun-eremu geo-
grafikoak % 40tk gorako
elebidunen portzentajea
duenean. Hori gauzatzeko,
premia dagoenean, zer-
bitzu-erakundeak  Osaki-
detzaren aldibereko inter-
pretazio-zerbitzuaz baliatu
ahal izango dira. Agurrak,
lehenengo esaldiak eus-
karaz izango dira eta ko-
munikazioa edo elkarriz-
keta herritarrak nahi duen
hizkuntzan izango da gero, unitateburuen
edo zuzeneko arduradunen eginkizuna
izanik eguneroko harrera-lanetan eus-
kara erabiltzeko jarraibideak profesiona-
lei behar bezala azaltzea. Osakidetzako
edozein zerbitzu edo unitatetan mega-
fonia bidez esaten diren abisu eta oha-
rrei dagokienez, euskara eta gaztelania
erabiliko dira hurrenkera horretan; berdin
egingo da erantzungailu automatikoe-
tan grabatzen diren mezuetan.

KANPO-HARREMANAK

Osakidetzan osasun-arreta jasotzen du-
ten herritarrek eskubidea dute nahi du-
ten hizkuntza ofizialean artatuak izateko,
eta hizkuntza-eskubideen berariazko
aipamena egingo da Osakidetzan argi-
taratuko diren paziente eta erabiltzaileen
eskubideen dekalogo guztietan. Zerbitzu
edo unitate bakoitzeko buruaren edo
zuzeneko arduradunaren eginkizuna da
paziente eta erabiltzaileekiko harrema-
netan aplikatu beharreko hizkuntza-irizpi-
deak profesionalei behar bezala azaltzea,
motibazioari positiboki eraginez. Bestetik,
jarraitu egingo da hedatzen eta egonkor-
tzen profesional eta zerbitzu elebidunak
identifikatzeko Euskaraz bai sano! egitas-
mo korporatiboa.

Ahozko erabilerari dagokionez, harre-



ra, Onarpen eta Informazio unitateetan,
kasu guztietan onartuko da solaskideak
aukeratutako hizkuntza, behin ere beste
hizkuntza bat erabiltzera behartu gabe
eta inolako deserosotasunik sortu gabe.
Unitate sanitario edo administratiboetan
eskaintzen den arretari dagokionez, aha-
legina egin beharko da solaskideak lehe-
netsitako hizkuntza beti errespetatzeko.
Zerbitzu-erakundeek arreta elebiduna
bermatu beharko dute gutxienez lehen-
tasunezko unitateetan eta, hala bada-
gokio, erabakitako espezialitateetan ere.
Edozein kasutan ere, herritarren batek
euskalduna ez den langile bati euskaraz
egiten badio, langileak errespetu osoz
ahalbidetu beharko dio lankide euskal-
dun batek lehenbailehen artatzea. Eta
euskaraz artatzeko inor ez badago, egoe-
ra azaldu eta, nahi izanez gero, desados-
tasuna Paziente eta Erabiltzailearen Arre-
ta Zerbitzuan ager dezakeela ere esango
dio. Ospitaleetako arreta espezializatua-
ren kasuan, espezialista elebidunen par-
taidetzaren laguntzaz, euskarazko arreta
ziurtatuko duten espezialitateen eskain-
tza eratuko da eta apurka-apurka he-
datzen eta handitzen joango da, betiere
herritarrei euskarazko asistentzia-zirkuitu
osoa eskaintzera heltzeko asmoz. Plane-
ko lehenengo sei hilabeteetan ospitaleek
zehaztu eta jakinarazi beharko dute eus-
karazko arreta bermatzen hasiko diren
espezialitateen zerrenda, eta ondoren,
gainontzeko espezialitateen orokorta-
sun-maila eta eskaria aztertuta, eskaintza
hori urtez urte handituko dute, harik eta
asistentzia-esparru gehienak zirkuituan
sartu arte. Paziente batek lehentasu-
nezko hizkuntza euskara duela adierazi
duenean, zerbitzu-erakundeak — zerbitzu
elebidunen eskaintzak eta profesionalen
kupoek hala ahalbidetzen badute—, auke-
ra eman beharko dio familia-mediku, pe-
diatra, emagin edo bestelako profesional
euskalduna hautatzeko (lehen mailari
edo ESlei gagozkiela). Gainera, ospitalee-
tako euskarazko espezialitateen eskain-
tza kontuan hartuta, euskara lehenesten
duten pazienteei profesional euskalduna
eskainiko zaie, bai lehen mailako arretako
zentrotik espezialitate mediko batera bi-
deratuak izaten direnean, bai pazientea
bera ospitalera zuzenean joaten denean.
Hizkuntza ofizialak idatziz erabiltzeko
irizpideei dagokienez, paziente, senide
edo beste edozein erabiltzaileri zuzendu
beharreko dokumentazio informatibo,
asistentzial eta administratibo oroko-
rrak bi hizkuntza ofizialetan egongo dira.
Osakidetzak paziente, senide edo beste
edozein erabiltzaileren dokumentazioa
jaso eta erantzuna eman behar dionean,

OSPITALEAN EUSKARAZ

eta erantzuna bezeroak erabilitako hiz-
kuntzan idatziko da. Dokumentazio klini-
koaren inguruan aurretiko azterketa ba-
ten ondoren historia klinikoa ele bietan
edukitzeko xedea izango duen prozesua
abiatuko da.

BARNE-HARREMANAK

Lan-esparruko hizkuntza-paisaiari da-
gokionez, bai segurtasunari buruzko
errotuluak, bai lan-osasunari edo in-
gurumenari lotutakoak, bi hizkuntza
ofizialetan idatziko dira. Makina eta eki-
pamenduetako idazkunak eta funtzio-
namendu-mezuak ere (inprimagailu eta
fotokopiagailuetakoak, kafe eta janari
makinetakoak edo osasun-asistentziako
tresnetakoak) euskaraz eta gaztelaniaz
egongo dira, eta ekipamendua erosi edo
alokatzerakoan irizpide hori kontuan izan-
go da. Langileekiko harremanei dago-
kienez, elebitasunaren printzipioa nagusi
izango da eta aurkeztutako eskabide edo
erreklamazioei eman beharreko eran-
tzunetan langileak eskarian erabilitako
hizkuntzan bakarrik idatziko da eran-
tzuna. Prestakuntzaren atalean, zerbi-
tzu-erakundeek antolatutako prestakun-
tza espezifikoan (tailerrak, ikastaroak,
saio klinikoak...), euskararen agerpenak
zerbitzu-erakundeko langile elebidunen
portzentajearen parera heldu behar-
ko du arian-arian. Mediku eta erizain
egoiliarren prestakuntzari dagokienez,
planak organo eskudunei agintzen die le-
hentasunezko hizkuntza izateko gogoan
(unibertsitate-ikasketak, osorik edo zati
batean, euskaraz egin dituzten mediku
eta erizainen kasuan bereziki); eta hori
etorkizunean euskaraz arazo barik jardun-
go duten osasun-eremuko espezialisten
kopurua handitzeari begira egin behar
da. Espezialista berriak lanean euskaraz
aritzeko trebatuta egotea da asmoa, pa-
ziente euskaldunekin harremanak iza-
teko orduan maila egokia bermatzeko.
Dena den, 34/2012 DEKRETUAK, Euskal
Autonomia Erkidegoaren osasun-pres-
takuntza espezializatuko sistemaren an-
tolamenduari buruzkoak, ez zuen inongo
aurreikuspenik  irakaskuntza-hizkuntzaz,
eta, geroago, tutoreak akreditatzeko deial-
diak berak ere ez du ezer jaso.
Zerbitzu-erakundeek, beren aldetik, hiz-
kuntza hobetzeko beste ikastaro edo saio
batzuk antola ditzakete, zerbitzu elebidu-
nen eskaintza hobetzeko interesgarritzat
joz gero.

HIZKUNTZA-KUDEAKETA

Osakidetzaren Euskara Plana gauzatzeko
ardura Enteko zuzendaritza guztiei dago-
kie eta erakundeetako zuzendaritzek eta
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haien mendeko erdi mailako arduradu-
nek euren gain hartuko dute zerbitzu eta
unitateetan euskararen erabilera normali-
zatzeko berariazko programak hezurma-
mitzea, jarrera aktiboa izanik Plan berria
sustatzen, eta lider eta eragile nagusi
gisa jokatu behar dute beti, Plana zehar-
ka zabaltzen eta betearazten. Hala, plan
estrategiko eta kudeaketa-planetan
sartuko dituzte Euskara Planeko norma-
lizazio helburuak eta neurriak.

Bi ebaluazio egingo dira, helburuen
eta neurrien betetze-maila jakiteko: le-
henengo ebaluazioa hirugarren urtea
bukatzean hasiko da, eta bigarrena plan-
gintzaldi osoa amaitu eta jarraian. Ho-
rren haztapenean bost jarduera-eremuei
ehuneko desberdina esleituko die: Irudia
eta komunikazioa: % 25; Kanpo-harre-
manak: % 30; Barne-harremanak, % 20;
Hizkuntza-kudeaketa, % 15; eta Hiz-
kuntza-eskakizunak, lehentasunak eta
derrigortasun-datak, % 10.

Kexen inguruan unitateburuen edo ardu-
radunen eginkizuna izango da zerbitzua-
ren inguruko kexen zergatiak argitzea,
kasu bakoitzari konponbidea edo irtenbi-
dea ematea eta kexari dagokion eran-
tzuna ere idaztea. Hori gauzatzeko, erdi
mailako arduradunek, euskara Plana ho-
beto ezagutu, inplikazio handia izan eta
normalizazio-neurri guztiak behar bezala
bultzatu behar dutenez, prestakuntza es-
pezifikoa jasoko dute.

Euskara zerbitzu teknikoen eraketari
dagokionez, oro har, hiru profesionalek
osatuta egotea gomendatzen da.

HIZKUNTZA-ESKAKIZUNAK,
LEHENTASUNAK ETA
DERRIGORTASUN-DATAK

Helburuak lortzeko bidean aurrera egin
nahian, hizkuntza eskakizunen gutxiene-
ko portzentajeez gain (gehiagotuko dire-
nak bigarren planean), lehentasunezko
unitateetan  derrigortasun-data  jarriko
zaie Plana onartzen den egunetik aurrera
titularrik gabe hutsik egongo edo gera-
tuko diren lanpostu guztiei, salbu gordeta
edo konprometituta daudenei. lkusten
duzuenez plana joria da eta ez da lan
makala Ospitaleari dagokion egokitzape-
na eta komunikazioa. Baina gaurkoarekin
baduzue aperitiboa, gaingiroki ezagutze-
ko, zerbitzatuko den menuaren nondik
norakoa.

Ifaki Villoslada
Euskara teknikaria
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BERRIAK

Osasun-planak 146 ekintza aurreikusi ditu 2013tik 2020ra

Politika publikoen emaitzak eta era-
ginkortasuna berdintasunari, ongizateari
eta osasunari dagokienez hobetzea da
2013-2020 Osasun Planaren helburu
nagusia, zeinak «Osasuna, Pertsonen
eskubidea, guztion ardura» lelopean
35 helburu berezi eta 146 ekintza aurrei-
kusi baititu.

Horixe azpimarratu zuen Eusko Jaurlari-
tzako Osasuneko sailburu Jon Darponek,
iazko azken gobernu-kontseiluan onetsi
zen planaren edukiaren aurkezpen xe-
hean. Osasuna politika sektorial guztie-
tara zabaldu nahi du Jaurlaritzak, sailarte-
ko, erakundearteko eta sektorearteko
kontua baita osasuna. Ehundik gora pro-
fesional, aditu, gaixo eta erakundek har-
tu dute parte planaren prestakuntzan,
eta osasun publikoaren alorrean tradizio
luzea duten herrialdeetako politiken ana-
lisian oinarritu dira, aldi berean gene-
ro-ikuspegia ere gehitu diotelarik.
Sailburuak adierazi duenez, euskal
osasun-sistema sendotzeko bide-orria ez
ezik, herritarrekiko hitzarmen soziala ere
bada Plana, zeina, aldi berean, Urkullu
Lehendakariaren gobernuak osasun-po-
litikekin eta -sistemarekin hartutako
konpromisoaren isla baita, euskal gizar-
tearen bizi-kalitatearen eta ongizatearen
oinarri. «<Funtsezkotzat daukagu osasuna
sustatzeko kultura lehenestea eta bi-
zitza osasuntsuaren Kkultura sustatzea,
zer esanik ez erakundeen jardun koor-
dinatuaren bidez, baina horrela ez ezik,
pertsonak eragile aktibo, kontzientziatu
eta konprometitu moduan inplikatuta ere
bai», adierazi du.

Hori dela eta, bost eremu lehenetsi-
tan antolatu da Osasun Plana; bi zehar-
kakoak eta beste hirurak gizatalde jakin
batzuei lotuak-

ZEHARKAKO LEHEN EREMUAren hel-
burua da euskal osasun-sistema eki-
tatiboa, sendoa eta kalitatekoa izatea,
eta osasuna eta osasun ekitatea politi-
ka publiko guztietan txertatzea.
ZEHARKAKO BIGARREN EREMUA-
ren ardatzak dira bizimodu eta inguru
osasungarriak, sektoreen arteko elkar-
lanaren bidez, arlo lokalean eta komu-
nitarioan jardunda. Hala, alor ugaritan
proposatzen ditu neurriak: elikadura ego-
kian eta gizentasuna prebenitzen, sexu-
eta ugalketa-osasunean, tabakismoaren,
alkoholismoaren eta antzeko adikzioen
prebentzioan, osasun mentala susta-
tzen, inguruaren kalitatea bermatzen eta
osasunak lan-eremuan paira ditzakeen
mehatxuak prebenitzen.

Bestalde, 2013-2020 Osasun Planak hiru
gizatalde berezi hartu ditu helburu lehe-
netsitzat:
GAIXOAK Planaren bidez arreta berezia
eskaini nahi zaie minbizia, diabetesa,
iktusa, infekzio komunitarioak, bihotz-bi-
riketako gaixotasunak, arnasbideetakoak,
giltzaduretakoak eta erreuma, asaldu
mentala, prebalentzia eskasekoak, adik-
zioak, Alzheimerren sindromea eta hain-
bat eta hainbat gaixotasun dituzten per-
tsonei. Helburua da populazioari eragitea
—hartara gizartean zabalduen dauden
gaixotasunen erikortasuna eta hilkorta-
suna eta horiek eragiten duten mende-
kotasuna gutxitzeko— eta, osasun-arazo
esanguratsuenei, bereziki iraupen luze-
koei (kroniko) eta mendekotasuna eragi-
ten dutenei, dagokienez, helburu espezi-
fikoak planteatzea. Adibidez:

* Minbizia duten pertsonak artatzeko
eredu berri bat, arreta integrala eta in-
tegratua, pertsonalizatua eta koordina-
tua eskainiko duen diziplinarteko talde
batzuen bidezkoa, sustatzea.

* Bihotzeko, garuneko odol-hodietako
eta sindrome metabolikoari lotutako
gaixotasunek eta diabetesak eragin-
dako erikortasuna eta hilkortasuna gu-
txitzea.

* BGBK pairatzen duten pertsonen diag-
nosia, tratamendua eta bizi-kalitatea
hobetzea.

» Gaixotasun mentalen bat duten pa-
zienteei arreta egokia bermatzea.

» Harreman sexualen bidez kutsatzen
diren gaixotasunak urritzea eta GIBa
prebenitzen eragitea.

» Gaixotasun urriek eta bizi-kalitateari
nahiz osasun publikoari nabarmen era-
giten dioten gaixotasunek jotako per-
tsonen arreta hobetzea.

ADINEKO PERTSONAK. Adineko pertso-
nak aktibo eta osasuntsu zahartzeko
eta beregain atxikitzeko proposamenak
egin dira. Esate baterako, adineko per-
tsonak artatzeko plan bat garatzea eta
zainketa beren inguruan bertan jasotzen
jarraituko dutela bermatzea.

HAUR, NERABE ETA GAZTEAK. Horiek
ezin hobeto eta osasuntsu haziko direla
bermatzearren eta osasunaren arloko
trebetasunak sendotzearren, hartara be-
ren bizitzako fase garrantzitsu horretan
erabaki osasungarriak hartzen jakin deza-
ten. Horretarako, besteak beste, ekintza
hauek aurreikusi dira:

* Haurren osasuna sustatzea esku-har-
tze integralen bidez, umeak hazten ari
diren familiei lagunduta.

e Osasun-, gizarte- eta hezkuntza-alorre-
ko zerbitzuetan arreta goiztiarraren
eredua garatzea eta abiaraztea.

» Gazteen ohitura osasungarriak bultza-
tzea eta arrisku-portaerak urritzea.

» Haurren obesitatea prebenitzeko plan
bat bultzatzea.

Osasun Sailak jaioberrientzako
baheketa programa zabaldu du

Euskadiko Jaioberrientzako Baheketaren
Aholku Batzordeak emandako gomendio
teknikoei jarraituz, Osasun Sailak EAEko
Jaioberrientzako Jaiotzetiko Gaixotasu-
nen Baheketa Programa zabaldu du eta
beste 5 gaixotasun barne hartzea erabaki
da. Prebentziozko neurri Euskadin jaio-
tzen diren haur guztiei zuzenduta -ur-
tean, ia 21.000 haur inguru-.

Otsailaren 17tik orpoaren proba deituri-
koaren bidez antzeman beharreko gaixo-
tasunen zerrenda ere haunditu da.
Jaioberrien guraso guztiei neurri berri hau
jakinarazteko asmoz, Osasun sailburuak
adierazi zuen, liburuxka bat emango zaie-
la, proba hori haur guztiei egitearen arra-
zoia eta garrantzia lehen eskutik ezagutu
eta baiezkoa emateko orduan informa-
zioa izan dezaten.

Programaren helburu nagusia sortzetiko

gaixotasunei lotutako ezgaitasunak sai-
hestea da. Horretarako, sendagileek goiz
identifikatu eta esku hartzen dute, hala
kalte neurologikoak nola gaitz horiei lotu-
tako heriotzak eta ezgaitasunak saiheste-
ko. Jon Darpén sailburuak aurkezpenean
esandakoaren arabera, «prebentzio ar-
loko inbertsio eraginkorrenetako bat da,
herritarren osasunari dagokionez onura
ukaezina dakarrelako».

1982an abiatu zenetik, 597.184 jaiobe-
rriri aplikatu zaie programa. Gaixotasun
berriak programan sartuz gero, Unibertsi-
tate Ospitaleko Jaioberrien Baheketarako
Unitatean homozistinuriaren kasu bat
hauteman da, eta Gurutzetako Unibertsi-
tate Ospitaleko Metabolismoaren errefe-
rentziako unitateak tratatuko du haurtxoa,
Donostiako ospitaleko  pediatria-zerbi-
tzuarekin elkarlanean.



NOTICIAS

Osakidetzaren Intranet berria

Diseinu berria eta eduki berriak. Lan-tal-
deak sortzea eta on-line lan egitea
ahalbidetuko du, eta dena atari korporati-
bo bakar baten gerizpean.

Garai teknologiko berriak, edukiak sor-
tzeko eta partekatzeko berrikuntzak eta
informazioa partekatzeko azken moduek
zaharkituta utzi zuten Osakidetzako Intra-
net zaharra. Izan ere, informazioa ez zen
bideratzen ari egoki eta azkar erakunde
guztira eta zerbitzu erakunde guztietara.
Ez zuen ahalbidetzen, bestetik, erakun-
deen arteko elkarlana. Horren guztiaren
ondorioa zera izan da, sareko zentroe-
tan egindako ekintzak eta berrikuntzak,
askotan, komunikatu eta partekatu gabe

gelditu izan direla, askotan profesionalek
lan erantsi bat egin behar zutela, fruiturik
gabea batzuetan, egindakoaren transmi-
sioa benetan gerta zedin. Intranet be-
rriarekin arazo horiek guztiak ekidin nahi

Fiesta homenaje a los jubilados

i

Un afio mas celebramos la fiesta homena;

e a nuestros compafieros jubilados durante

el 2013. El acto comenzd con una misa en la capilla del hospital con la intervencion
del tenor José Ramén Otero y la organista Miriam Ulanga. A continuacion, en el salén
de actos, el equipo directivo hizo entrega de un regalo a todos ellos.

Previamente actud el coro Kantakidetza.

~ B gl -

Ifiaki Brocal, del Area de Proyectos e Infraestructuras con “Puen-
te Vecchio” ha ganado el primer premio del XVIll concurso fo-
tografico. El segundo premio lo obtuvo Josu Barral, del Servicio

Hospital Universitario Donostia

dira; lehenengo eta behin bere sorrera
bera Erakunde Zentralaren eta hainbat
zerbitzu erakunderen elkarlanari zor zaio,
eta prozesu horretan kontsentsuak eta
ikuspegi diferenteak bateratzeko lan han-
dia egin da. Azken helburua da Intraneta
tresna efikaza eta erabilgarria izatea, edu-
kiak biltegiratzeko ez ezik, lanak batera
egiteko eta egindakoa beste batzuei he-
larazteko. Era horretan zentroen ikusgarri-
tasuna gehiagotuko da. Azpimarratzekoa
da Intranet berriak ez dakarrela dagoe-
neko martxan daudenen desagerpena.
Zerbitzu erakunde bakoitzak eskumena
izango du horiei eusteko edota berrian
erabat buru-belarri barneratzeko.

—

Visita de los
jugadores del
Gipuzkoa Basket

Los jugadores del Gipuzkoa Basket Da-
vid Doblas, Raul Neto y Julen Olaizola
visitaron la Unidad de Pediatria y com-
partieron la mafiana con los nifios in-
gresados.

- AMJ

de Farmacia, con “Hendaia Sunset” y el tercero Miriam Parrén,
del Servicio de Medicina Intensiva, con “Y todo a media luz..."
En total, se presentaron al concurso un total de 55 fotografias.
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Premio COEGI 2013 a profesionales

del hospital y de AT

Las enfermeras Maite Jimeno, Maria
Antonia Pérez-Arglello, Osane Dorron-
soro, Gurutze Garcia, Cristina Nufio,
Angel Gomez, Tere Zurutuza, Nekane
Fernandez, Maria Zufieda y Marian Vaz-
quez, de la Unidad de Comunicacion
del hospital, han obtenido el Premio
COEGI 2013 a la difusion y comunica-

cion de la profesion de enfermeria por
la organizacién de las jornadas de en-
fermeria pediatrica de Gipuzkoa, que
llevan celebrandose ya ocho afios.

La entrega del premio se celebré du-
rante la cena anual del Colegio de En-
fermeria de Gipuzkoa.

;i.# flr

Bertso-saio klinikoa

Martxoaren 7an izan zen aurtengo ber-
tso-saio klinikoa. Hernaniko sagardo-
tegi batean aritu ziren bertsotan Borja
Aginagalde, Karlos Ibarguren eta Felix
Zubia medikuak. Erizaintzako eta me-
dikuntzako ikasleez gain, osasun arloko

profesionalek parte hartu zuten.
Aurtengo irabazleak Medikuntzako 4.
eta 6. kurtsoko ikasleak dira: Ander
Arregi, Ainhoa Diaz eta Patrizia Arantza-
bal. Gure zorionik beroena finalistei eta
irabazleei!

Carrera de
empresas

ELESA 13 OF MAPS I POSA LD R | TUE CEA

VI CARRERA DE EMPRESAS DE EUSKADI

La VIl Carrera de empresas se va a ce-
lebrar el domingo 11 de mayo y esta
previsto que el hospital participe como
siempre con varios equipos, que estan
compuestos por cuatro corredores. Los
que estén interesados y hayan com-
puesto un equipo, tienen que ponerse
en contacto con la Unidad de Comunica-
cién. Os animamos a participar.

Visita de los
bomberos

Como cada afo, con motivo de la festi-
vidad de su patrono San Juan de Dios,
un grupo de bomberos visitaron a los
nifios ingresados en Pediatria y como
siempre llegaron con numerosos regalos,
entre ellos, el tradicional casco.

Visita de alumnos
de Jesuitas

Los alumnos de segundo de Bachillera-
to del Colegio Jesuitas visitaron nuestras
instalaciones, con especial atencién a la
zona de quiréfanos y al edificio Materno
Infantil. Esta visita se inscribe en las que
regularmente realizan alumnos de dife-
rentes centros para conocer de primera
mano como es la actividad de nuestro
hospital de cara a la eleccion de su futura
profesion.



NOTICIAS

Primera edicion del concurso de
relatos “Donostia literarioa ”

Maika Valois con la obra “Jakin-minez” y
Ana Maria Matias con “Mi reencuentro
en Donostia”, han sido las ganadoras en
euskera y castellano respectivamente
del concurso de relatos breves en su
primera edicion, que ha organizado la
Unidad de Comunicacion del Hospital
Universitario Donostia para nuestro cen-
tro, Biodonostia y Atencién Primaria.

El jurado estuvo compuesto en la mo-
dalidad de euskera por Andoni Arantze-
gi, presidente del Gremio de Libreros
de Gipuzkoa, Ifiaki Villoslada, técnico de
euskera del hospital; Idoia Gurruchaga,
directora médico, y Xabier Mendiguren

Visita de los
jugadores de
la Real Sociedad

Mikel Gonzélez, Elustondo y Granero vi-
sitaron a los chavales ingresados en la
planta de pediatria con la simpatia de
siempre. Regalos y autografos para to-
dos y una jornada que algunos nunca
olvidaran.

escritor y editor. En castellano, han for-
mado parte del jurado Lurdes Ubeta-
goyena, Jefe de la Unidad de Comuni-
cacion; el escritor Julidn Sanchez; José
Manuel Ladrén de Guevara, director
gerente y Manolo Gonzélez, periodista
y editor.

Los premiados recibieron una plu-
ma estilografica de plata grabada con
su nombre, en un acto al que asistie-
ron los participantes en el concurso y
miembros del jurado. Se ha editado un
libro que recoge todos los relatos pre-
sentados y que se puede obtener en la
Unidad de Comunicacion.

Hospital Universitario Donostia

Euskadi Irratiko

saloa ospitaletik

Euskadi Irratiak transplanteei eta ikerke-
tari buruzko programa berezi bat eman
zuen. Jose Manuel Ladron de Guevara
gerenteak hasi zuen saioa eta Loreto La-
rumbek programa eraman zuen Gabriel
Choperenarekin eta Iker Garciarekin ba-
tera (Medikuntza Intentsiboa), eta Jesls
Ferreirok eta Lucia Eléseguik (transplan-
teetako koordinazioa) lagundu zuten
Horrez gain, bi pazientek, Emilio Izquier-
dok eta Edurne Goicoecheak, parte har-
tu zuten. Rosa Sebastianek eta Edurne
Lorencek organo ematearen sentsibili-
zazioari buruz hitz egin zuten. Biodonos-
tiako Carmen Gardek eta JesUs Bafialesek
ere parte hartu zuten. Eta saioa bukatu
zuten Edurne Lorencek, Marijo Echebe-
rriak eta Begofia Ugarte odol ematearen
eta zilbor-heste eta hezur-ehuneko or-
dezkariek.

Exposicion de pintura en el hall

Un total de 13 obras de pintura de compafieros del hospital y Atencion Primaria han
estado expuestas en el hall del edificio central y han causado una magnifica impresion
en cuantos nos han visitado.
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MENDIKO KOADERNOAK

Asi califican al monte Mendaur o Abalegi, de 1131 metros, en el libro
Mendiak (Editorial Etor 1982) debido a que para los antiguos monta-
fieros era un “clasico” muy querido, al cual se accedia desde puntos
muy lejanos y es que entonces las distancias no tenian importancia y
no habia prisa. La cima esta coronada por la Ermita

Mendaur mendia Pirinioetako men-
di-lerrotik kanpo dago kokatuta, baina
Bidasoako buruan, eta altueragatik na-
barmentzen da ondoko gailurretatik, eta
Malerreka bailara eta Baztan ibaiak Bida-
soa izena hartzen dueneko aldea men-
deratzen du. Ez da koaderno hauetan
nafar eskualde honetara hurbiltzen garen
lehen aldia: hamahiru udalerriz osatua
dago, Doneztebe da handiena eta Ituren
ezagunena, beharbada. Baztanetik hain
hurbil egoteak protagonismo pixka bat
kentzen dio eskualdeari, baina edertasu-
nean eta kondairan lehiatzen da auzoko
udalarekin. Inauteriek aukera ezin hobea
eskaintzen dute basoaren isiltasunaren
eta zintzarrien soinu gorgarrien oihartzu-
nak gure irudimenean aditzeko.

Mattin, Mendaurreko joalduna

Duela urte asko, Mendaurreko maga-
lean bizi zen artzain bat oso estimatua
zen bere onberatasun eta sendotasuna-
gatik. Eguzkitik eguzkira lan egiten zuen
eta beti pozik zegoen. llunabar guztietan
haritz zahar batera joare bat zeukana zin-
tzilika eraginez, Amalurri, naturaren ama-
ri, eskerrak ematen zizkion. Esaten dute,
udaberriko arratsalde batean, Amalur,
bere jabetzako lurrak zeharkatzen ari
zela bi pottokak tiratzen zuten gurdi ba-
tean, Mattin ikusi zuen haritz zaharraren
azpian. Asko maite zuenez, agindu zion
urtero udaberriaren hasieraren berri
emateko lurraldeko biztanle guztiei eta,
horretarako, kolore anitzeko zerrendak
dituen kapelu koniko bat eman zion (na-
turaren koloreak irudikatzeko), adar bat

Mendaur, herriaren mendia

Santi Larburu

(animaliak irudikatzeko) eta zaldi-zurdez
egindako isipu bat (mendiak, ibaiak eta
basoak bedeinkatzeko) oparitu zizkion.
Harrez gero, Mattin bere Malerreka mai-
tea zeharkatzen duen joalduna da, eta
joareak joz urtero esnatzen du natura
udaberrian.

Berriz, sorgin-ehiza

Inkisizioak agerpenen paganoak ez zituen
maite eta Malerreka bailarak ere sorginen
aurkako jazarpenak jasan zituen. Prozesu
ezagunena lturengo Mariarena da, XVI.
mendean. Badirudi, Maria, Mendaur
mendian gertatutako gau-topaketetako
burua zela. Han akelarreak ospatzen zi-
ren eta bertaratutakoek belarrez eta apoz
egindako ukenduak prestatu ere egiten
omen zituzten han, gorputzak lerdatzeko.
Ez dugu ezagutzen Mariaren azkena, bai-
na, esaten dute erritu magikoak ospatzen
ziren lekua arazteko, Salazar inkisidoreak
baseliza eraikitzeko agindu zuela, Trinita-
tearena, hain zuzen.

Nola iritsi
AP-8 hartu, Irun norabidean, eta ate-
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Hospital Universitario Donostia

ra Hendaiako zubira iritsi baino lehen,
N-121etik jarraitzeko. Donezteberaino
jarraitu eta NA-170etik Elgorriagaraino ja-
rraitu. Iraupena: 1 ordu inguru autoz.

Ibilbidea

Eguraldi onarekin joango gara, eta gai-
lurrera iritsi nahi badugu prestakuntza
beharko dugu, igoerak hiru ordu inguru
iraun dezake eta. Horrez gain, mapa on
bat edo GPSa beharrezkoak dira eta
orientazio ona ere bai. Aukera batzuk
daude, ibilaldia Sunbilla, Aurtitz edo
Arantzatik has daiteke; baina, gaur, igoera
Elgorriagatik (146 m) hasiko dugu xarma
berezia du eta.

Hilarion jatetxe parean aparkatuko dugu.
Errepidetik 100 metro inguru ibiliko gara
eta, eskuinean, Onddoen bidearen sei-
nalaztapena duen bide bat hartuko dugu
Ixurneko bordaraino (439 m). Badago
aukera ibilaldia hemen bertan hasteko,
errepide bat dagoelako Elgorriagatik ir-
teten dena eta puntu honetan bukatzen
dena (honela, 2 ordu gutxiago inguru
ibiliko ginateke). Mapetan Arantzako
bidearen izenarekin markatuta dagoen
bide bati jarraituz, 1,5 kilometro inguru
ondoren bidegurutze batera iritsiko gara,
guk ezkerraldekoa, igotzen dena eta mar-

ka zuri-gorriz —GR bat da eta— seinalatuta
dagoena, aukeratu dugu. Pagadi eder bat
zeharkatuko dugu eta 3,5 kilometro ibi-
li ondoren Buztitz Lepoan egongo gara
(932 m). Hemendik tontorreraino 200
metroko malda bakarrik dago eta 60 es-
kailera. Han, Trinitatearen baselizan ese-
rita, Pirinioetatik Kantaurirainoko paisaia
ederrak ikusi ahal izango ditugu.

Bukatzeko, Hilarion jatetxean bazkaltzea

&= =

ez da izango aukera txarra, karta 0so

erakargarria delako eta neurriko prezioak
dituelako.

Ibilbidearen ezaugarriak
Desnibela: 1.000 m
Luzera: 14 km inguru
Iraupena: 6 ordu
Zailtasuna: erdia-altua
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Donde veas este simbolo podras ser atendido en euskera
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