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Editorial

Aldizkari hau argitaratuz DONOSTIAL-
DEA ESlak komunikazioko erremin-
ta ahaltsua lortu du, eta horrek duela
hilabete batzuk hasi genuen integra-
zio-prozesuan aurrera egitea ahalbi-
detuko du. llusio handiko proiektua da,
eta helburu nagusia herritarrei ematen
diegun osasun-arreta hobetzea da. Ho-
rretarako pausoak egiten jarraitu behar
dugu gure ezagueren hobekuntzan eta
horiexek beste profesionalekin parte-
katzen. Lehen Mailako Arreta eta Os-
pitalea erakunde bakarrean integratzea
pauso garrantzitsua izan da eginkizun
sanitarioa partekatzen dugunontzat.

Aldizkari hau zabalik dagoen espazioa
da, eta gure ahaleginak hobetzeko egu-
nero egiten dugun lana eta gure profe-
sionalen jakintza irudikatzen ditu. Ale
hau adibide ona da: gure lankide José
Félix Marti Massok irabazitako Euskadi
Ikerketarako saria hor dago; baina ez
da adibide bakarra, orrialde hauetan
egiaztatuko duzuenez. Integraziorako
egiten ari den lanaz jardun dugu berezi-
ki, zuzendaritza taldea aurkeztuz eta
hura osatzen duten ataletako arduradu-
nei, area desberdinetan, hitza emanez
—ezagut ditzagun haien planteamen-
duak—.

Hori da gure erronka, baina aldizkari
korporatibo honetan hurbilagoko gaiak
ere azalduko dira, esate baterako, DO-
NOSTIALDEA ESIlko profesionalek
egiten dituzten jarduerei buruzkoak.
Horrexegatik, honako hauek bidaltzeko
eskatzen dizuegu: errezeta osasunga-
rriak, oihartzun zabaleko zaletasunen
berriak, mendiko ibilaldiak, etab.

Topaketa-marko berri honetan parte
har dezazuela gonbidatu nahi zaituzte-
gu, profesionalki eta pertsonalki, elkar
hobeto ezagutzeko. Talde bat gara eta
norabide berean lan egin behar dugu.

Con la publicacion de esta revista, la
OS| DONOSTIALDEA se dota de una
potente herramienta de comunicacién
gue nos permitird avanzar en el proce-
so de integracion que hemos comen-
zado hace unos meses. Se trata de un
proyecto ilusionante que tiene como
principal objetivo, y no podia ser de otra
manera, mejorar la atencion sanitaria
gue prestamos a nuestros conciudada-
nos. Pero también debemos avanzar en
la mejora de nuestros conocimientos y
en compartirlos con otros profesiona-
les. La integracion en una sola organi-
zacion de atencion primaria y hospitala-
ria es también un paso importante para
qguienes compartimos la labor sanitaria.

Esta revista representa un espacio
abierto para conocer qué hacemos en
el dia a dia, nuestros esfuerzos por ha-
cerlo mejor y también los reconocimien-
tos que reciben nuestros profesionales.
Este ejemplar es un buen ejemplo, em-
pezando por el Premio Euskadi de In-
vestigacion a nuestro compafiero José
Félix Marti Masso, pero no es el Gnico
como se puede comprobar en estas pa-
ginas, en las que contamos igualmente
la labor que se esta realizando en el
proceso de integracién y presentamos
al Equipo Directivo para que nuestros
profesionales les conozcan y sepan
cuales son sus planteamientos en las
diferentes areas de responsabilidad.

Esta es nuestra apuesta, pero en una
revista corporativa no pueden faltar
otras noticias mas cercanas que se
refieren a actividades para quienes for-
mamos parte de la OSI DONOSTIAL-
DEA. De ahi que os pidamos que nos
propongais recetas saludables, que de-
mos a conocer las aficiones que tienen
eco en el exterior o que planteemos
una excursion montafiera, entre otras
muchas cosas.

Os queremos invitar a que participéis
en este nuevo marco de encuentro para
gue nos conozcamos mejor profesional
y personalmente. Somos un equipo y
tenemos que trabajar en la misma di-
reccion.
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Eusko Jaurlaritzaren Osasun Sailak
egin duen azken hilkortasun txoste-
naren arabera, bizi garen lekuak gure
osasuna baldintzatzen du, hots, Bizkaian
bizi bagara minbizia edukitzeko probabi-
litate gehiago daukagu Gipuzkoan edo
Araban baino. Azkena, Euskadiko lurral-
derik osasuntsuena da, eta Bizkaia da,
aldiz, ongizate gutxien duen herrialdea,
Gipuzkoa, Araba eta Bizkaiko heriotza-
tasa kontuan izanda.

Euskadin heriotzaren lehenengo kausa
minbizia da: % 30 heriotza-tasa. Euska-
diko biztanleak dira minbizia edukitzeko
probabilitate handienetarikoa daukate-
nak estatuan. Gaixotasun horrek urtero
ia 6.000 heriotza eragiten ditu.

Bizkaiko biztanleek minbizia edukitze-
ko probabilitate gehiago dituzte honako
honengatik: industria jarduerak eragiten

duen kutsadurarengatik. Pasaiako herriko
eta Bermeoko herritarrek ere probabilitate
handia daukate tumore gaiztoak garatzeko.

Datu guztiak kontuan izanda, azken ur-
teotan tumore gaiztoen diagnostikoak
era ezberdinetan eboluzionatu du.
Gizonezkoek ez dute ia aldaketarik
izan, baina emakumezkoen diagnosi
kopurua handitu egin da urtez urte.

Bularreko minbizia da heriotza-tasa
handiena sorrarazten duena emaku-
meen artean. Baina, prebentzio-planei
esker, asko murriztu da. Gizonezkoen
kasuan, aldiz, minbizi ohikoenetarikoa
prostatakoa da. Hirugarren minbizi ohi-
koena gizonetan eta laugarrena emaku-
meen artean biriketakoa da. Gainera,
emakumeetan minbizi hori edukitzeko
tasa 0so azkar hazi da. Beste aldetik,
diabetesa da gehien hazi den gaixota-

sun kronikoa. Osasun sailburuak argi-
tu duenaren arabera, biztanleriaren %
10ek diabetesa du.

Hilkortasun faktore guztiak aztertuta,
0so ezberdinak direla adierazi du Eusko
Jaurlaritzako Osasun Sailak. Abadifion,
Arrasaten, Bermeon eta Zierbenan
gaixotasun larria edukitzeko arrisku
gehiago dago. Gizonentzat Valdego-
bia, Ispaster, Hondarribia eta Bermeo
dira leku osasuntsuenak bizitzeko, eta
Onati, Errenteria Eibar eta Berantevilla,
emakumeentzat.

Gure ospitalea urtean 100 jaiotza baino gehiago lortzen ari da

ugalketako teknikel esker

Donostia Ospitaleak 110 jaiotza lortzen
ditu urtean ugalketako teknikei esker.
Laguntza bidezko Ugalketako Unitateak
mila bikote inguru artatu ditu martxan
jarri zenetik 2012. urtean. Zerbitzu hori
urte horretan hasi zen eskaintzen le-
hen, Osasun Publikoko eremuan, Guru-
tzetako Ospitalean bakarrik egiten ziren
tratamenduak. Donostia Unibertsitate
Ospitaleak duela 3 urte ireki zuen unita-
teak 284 erditze lortu ditu intseminazio
artifizialari eta in vitro ernalketari esker.
Unitatea 2012. urte hasieran abiatu zen
arren, urte horren erdialdean hartu zuen
lan-abiada egokia. Beraz, urtero, batez
beste 110 ume jaiotzen dira laborategiko
teknikei esker. Ugalketa metodo horiek
Gipuzkoako Osasun Publikoan pazien-

teen eta profesionalen eskabide zaharra
zen, eta profesional sanitarioen arrakas-
ta handitzat hartu behar da, zalantza-
rik gabe, eta, oroz gain, gurasoentzako
arrakasta eta pozerako arrazoi handia
ere. 2012. urtera arte Gurutzeta zen
zentro publiko bakarra espezialitate hori
ematen, eta horrek ekartzen zituen le-
kualdatze deserosoak, baita itxaron ze-
rrenda luzeak ere.

Urtero, bostehun bikote inguru bide-
ratzen dituzte lehen mailako arretatik
gure ospitaleko ugalketako unitatera
(Ama-haurren eraikineko bigarren so-
lairuan). Denek ez dute, ordea, trata-
mendurik beharko, askok haurduntza
lortzen baitute probekin hasi aurretik.
Gainerakoek prozesu bat hasten dute,

zeinean espezialistek proposatuko bai-
tute zein izango den metodorik egokie-
na arrakasta lortzeko.



El Sistema Nacional de Salud ha pre-
miado al Hospital Universitario Do-
nostia por la iniciativa de alta precoz
post-parto y por el programa de mejo-
ra en la derivacion de pacientes a una
Unidad de Rehabilitacion Cardiaca.
Arantxa Lekuona, jefa de servicio de
Ginecologia y Obstetricia, Patxi de la
Cuesta, jefe de servicio de Cardiologia,
José Antonio Alarcén y Francisco de la
Fuente, del Servicio de Cardiologia, y
Lurdes Ubetagoyena, jefa de servicio
de Comunicacion, viajaron hasta Ma-
drid para recoger los premios.

El hospital desde hace ya unos me-
ses ofrece la posibilidad, a las madres
qgue hayan tenido un parto natural y sin
complicaciones, de volver a casa a las
24 horas. Para poder pedir el alta pre-
coz voluntaria tanto el nifilo como la ma-
dre tienen que cumplir estos requisitos:
tener una gestacion sin patologias que
requieran vigilancia post-parto, un par-
to vaginal eutécico y que el neonato no
tenga ninguna complicacién. Una vez
que se fime el alta precoz voluntaria,
tanto la mujer como el nifio tendran que
volver a pasar consulta a las 48 horas.
Otra de las iniciativas premiadas ha
sido la del programa de mejora en la
derivacion de pacientes a una unidad
de rehabilitacion cardiaca. En general,
en la rehabilitacién de una persona que
ha sufrido un infarto, el paciente acude
con prontitud a la Unidad de Rehabilita-

cion Cardiaca tras un problema cardia-
co para que los profesionales sanitarios
controlen los factores de riesgo cardio-
vasculares mediante medicacion, cam-
bio en la dieta, promoviendo una vida
mas activa y facilitando ayuda psicol6-
gica, en el caso de que sea necesaria.
Ante la falta de formacion, a veces no
se deriva a los pacientes a esta Unidad.
Sin embargo, el hospital, sensible con
esta causa, ha mejorado la derivacion
de pacientes a la Unidad consiguiendo
enviar el 75% de los pacientes (el 25%
restante no es enviado porque no son
considerados candidatos apropiados).
Gracias a esta rehabilitacion se ha
conseguido reducir la mortalidad car-
diovascular un 37% y en un 47% la po-
sibilidad de sufrir de nuevo otro infarto.

El Lehendakari, Ifiigo Urkullu, acom-
pafiado del Consejero de Salud, Jon
Darpon, del Director General de Osaki-
detza, Jon Etxeberria, y del Alcalde de
Getaria, inauguraron el nuevo centro de
salud de este municipio. En él se han
invertido un total de 625.000 euros en
la obra y dotacion de equipamiento.
Tras la visita, el Lehendakari expresoé su
satisfaccion por poder ofrecer a los veci-
nos un servicio adecuado a sus necesi-
dades asistenciales. Reivindic6 ademas
la labor de los profesionales que traba-
jan en el centro ya que “la mejor inver-
sion de Osakidetza durante tres déca-
das ha sido su equipo de profesionales”.
Por su parte, Jon Darpon informé que
con esta ya son 330 las infraestructuras
gue Osakidetza tiene en los tres territo-
rios histéricos. Ademas quiso agradecer
el compromiso del Lehendakari con el
sistema sanitario vasco y con sus profe-
sionales. “Un compromiso, dijo, que nos
esta permitiendo mantener todos y cada
uno de los programas y servicios que
venimos prestando a la sociedad vasca
desde hace mas de 30 afios”.

El nuevo centro de salud se ubica en la
planta baja y primera de un edificio de
tres pisos situado en la parte alta del
municipio, cerca del Museo Balenciaga,
al que también se le ha incorporado un
centro de dia y una haurreskola.

Una de las mejoras mas notables es
su amplitud, ya que el centro dispone
de 512 metros cuadrados de superficie,
cerca del doble de espacio con el que
contaba el anterior edificio. El nuevo
centro cuenta con un equipo de profe-
sionales formados por dos médicas de
familia, una pediatra, una matrona, dos
profesionales de enfermeria y dos au-
xiliares administrativas, profesionales
que atenderan el servicio de 8 de la ma-
flana a 7 de la tarde, de lunes a viernes.
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Dia Internacional
del implante coclear

Xabier Altuna, Jefe del Servicio de Oto-
rrinolaringologia, explicé en un acto ce-
lebrado con motivo del Dia Internacio-
nal del implante coclear en qué consiste
dicha técnica y los posibles avances en
este ambito que se estan probando ya
en pacientes. Después de exponer esta
parte més teorica, Xabier Altuna pre-
sentd al equipo multidisciplinar encar-
gado de realizar estas intervenciones.
Los implantados Edgar Velasco e Ifiigo
Uriarte aportaron el lado mas humano
a esta jornada, contando sus experien-

Curso sobre el asma
en la infancia

La Universidad del Pais Vasco/Euskal
Herriko Unibertsitatea ha impartido un
curso sobre el asma infantil, una de
las enfermedades crénicas que mas
prevalece en la infancia es el asma.
En muchas ocasiones, el desconoci-
miento de la enfermedad hace que la
calidad de vida de los afectados sea
inadecuada, provocando limitaciones
en las relaciones sociales, escolares y
deportivas. Ademas, a veces se realiza
un uso elevado e inadecuado de medi-
camentos que incrementan los costes.
Para evitar dichas situaciones, existen
numerosas Guias de Practica Clinica
sobre el Manejo del Asma tanto a nivel
autonémico, nacional como interna-
cional. Pero, la comprensién de estas
guias queda en manos de unos pocos
expertos. Es por este motivo que reali-
zar un curso universal, masivo, abier-
to y gratuito (MOOC), podria facilitar
el conocimiento en asma y mejorar de
esta manera la salud de los nifios afec-
tados de esta enfermedad. Este curso
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cias con el implante y los cambios que
han sufrido sus vidas gracias a él.

Para finalizar el Gerente de la OSlI, José
Manuel Ladrén de Guevara, agradecio
la presencia de profesionales y pacien-
tes y felicit6 al equipo médico que hace
posible que estos pacientes vuelvan a
oir, clausurando asi la jornada.

El Hospital Universitario Donostia ha
aumentado el numero de pacientes
trasplantados tras ser nombrado centro
de referencia para los implantes co-
cleares en la CAV y La Rioja

El Consejero de Salud del Gobierno
Vasco, Jon Darpén, y el alcalde de
Donostia, Juan Karlos lIzagirre, han
firmado un acuerdo entre ambas admi-
nistraciones que, segun coincidieron en
destacar, supone sin duda un paso ade-
lante en el objetivo de una ciudad sa-
ludable para la ciudadania donostiarra.
Segun subrayaba el primer edil donos-
tiarra, “se refuerza la labor que viene
realizando el ayuntamiento en materia
de Salud Publica” y permitira una ma-
yor y mejor coordinacion y colaboracién
entre las dos instituciones, en los am-
bitos de salud ambiental, seguridad ali-
mentaria y promocion de la salud.

ha estado dirigido tanto a profesionales
sanitarios, es decir, enfermeras, pedia-
tras o alumnos del grado de Medicina
como a padres y familiares de nifios as-
maticos, personal de guarderiay escue-
las infantiles o profesorado relacionado
con actividades deportivas escolares,
bajo la plataforma Miriada X, depen-
diente de Universia, esponsorizada por
el Banco de Santander y Telefénica, en
la que participan numerosas universi-
dades espafiolas y latinoamericanas.

El claustro del curso estaba formado por
el Prof. Eduardo Gonzalez Pérez-Yarza,
el Dr. Javier Korta Murua y la Dra. Olaia
Sardén Prado. El curso comenzo el 15
de abril y se ha prolongado hasta el 31
de mayo y cuenta ya con mas de 3.000
inscritos.

No solo para la ejecucién de planes y
programas, sino también para el inter-
cambio de informacién, formacion, ex-
periencias y conocimiento”.
Igualmente, el Consejero de Salud inci-
dia en larelevancia del nivel local de las
estrategias de salud publica que, “por
su cercania y proximidad a la pobla-
cion, se erigen en ambito basico para
el desarrollo de las intervenciones, en
este caso con el consistorio como socio
estratégico”.
De ese modo, se pretende promover
la salud en todas las actuaciones del
ambito local, en las coordenadas que
marca el Plan Vasco de Salud y tal y
como recomiendan la Union Europea
en su estrategia Salud en todas las
politicas y la Comision sobre Determi-
nantes Sociales de la Salud de la OMS.
Siempre desde la constatacion de que
los servicios sanitarios y no sanitarios
-el espacio sociosanitario en suma- son
imprescindibles para dar respuesta a
los problemas de salud de la colectivi-
dad y, por tanto, exigen la colaboracion
interinstitucional, asi como nuevas for-
mas de organizacion de la promocion y
proteccion de la salud.

ULUSTIA 2016




José Félix Marti Masso,

OSATEKen bidez,
Gipuzkoak
erresonantzia
magnetikoko
ekipamendu berri
bat lortu du

Ifiigo Urkulluk, Eusko Jaurlaritzako Le-
hendakariak; Jon Darpének, Osasun
Sailburuak; eta Jon Etxeberriak, Osa-
kidetzako Zuzendari Nagusiak Donos-
tia Unibertsitate Ospitalea bisitatu dute
OSATEK sozietate publikoak eskuratu
berri duen azken belaunaldiko Erreso-
nantzia Magnetikoko (EM) ekipamen-
dua ikusteko.

Kalitate handiagoko irudiak eskura-
tu denbora gutxiagoan; era horretan,
osasungintzan lan egiten duten profe-
sionalen orotariko ikerketen kalitatea
hobetzea ahalbidetuko da: Neurologia,
Traumatologia, patologia pelbikoa eta
abdominala...

Horrela, diagnostiko hobeak egitea
erraztuko da, gaixotasunak lehenagoko
fase batean atzematen lagunduz. Gailu
elektroniko berriarekin egindako irudiak
eta diagnostikoak pazientearen historia
kliniko elektroniko digitalean gordeko
dira.

Ekipamendu moderno hau ezartze-
ko egin behar izan den inbertsioa
1.345.507 eurokoa izan da, eta urtean
10.000 paziente diagnostikatzea aurrei-
kusi da.

OSATEK Eusko Jaurlaritzaren sozie-
tate publiko bat da. Bi hamarkadetan,
erresonantzia magnetikoak 1.200.000
gaixori baino gehiagori diagnosia egi-
ten lagundu du. OSATEK-en jarduera
nagusia irudien bidezko puntako tekno-
logiako diagnostikoen kudeaketan, ad-
ministrazioan eta ustiaketan datza.
Erresonantzia magnetikoa garuna eta
bihotza bezalako ehun sentikorrak iker-
tzeko duen sentsibilitateagatik nabar-
mentzen da, kalitate hobe eta azkarra-
goko azterketak egiten lagunduz. EM
berriak egitura txikiagoak aztertu ahal
izango ditu denbora gutxiagoan, zerbi-
tzuaren antolakuntzarako nahiz pazien-
taren erosotasun handiagorako onura-
garri dena.
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La importancia del cribado
en el cancer colorrectal

lardunsldl Zentifiimak T55 2015

TSS PFROFESION AL BALIOANIITASURAK T3S PRO

2015¢ko maiatzaren 16a eta 172
Donostia Unibertsitate Dspitalea

Osakidetzak 296
galxotasqn arrarori
buruzko informazioa
jasoko du

Bilbon izandako Euskadiko Gaixota-
sun Arraroei buruzko IV. Sentiberatze
Jardunaldiaren inaugurazioan Osasun
sailburu Jon Darponek adierazi zuen
—gaixotasun horien mundu egunean—
Osakidetza gaixotasun mota horiei
buruzko informazioa jasotzen hasi dela.

Darponek azaldu zuen Osakidetza 296
gaixotasun arraro garrantzitsuenen
datuak lortzen ari dela Arreta Espezia-
lizatuko kontsulten bidez. Informazio
hori Euskadin sortutako erregistroan
sartuko da, eta erabiliko da gaitz hauen
ezagutza, diagnostikoa eta tratamen-
dua hobetzeko.

Sailburuak gogoratu zuen Euskadik
asistentzi sarea baduela gaixotasun
arraroentzat —errefentziazko zentroen
bitartez— Gurutzeta, Basurtu, Araba eta
Donostia ospitaleetan.

Erregistroaren erabilgarritasuna osa-
tuko da hainbat arlotako beste ekin-
tza batzuekin, prestakuntzan eta iker-
kuntzan, baita pazienteen elkarteekin
lankidetzan sakonduta ere.

IV Jornadas Cientificas de
Tecnicos Superiores Sanitarios

Los dias 16 y 17 de Mayo
se celebraron en el hospi-
tal las IV Jornadas Cientifi-
cas de técnicos superiores
sanitarios que organiza
UTESE con la colabora-
cion de la OSI Donostial-
dea. A lo largo de los dos
dias se abordaron temas
de importancia para este
colectivo con conferen-
cias como “Retos de la
microbiologia: de la placa
de Petri a la microbiologia
molecular” “La vida ge-
nética”, “Estadios de los
ganglios linfaticos en el
cancer de colon”, “Preven-

sanitarios”, “Red de diagndstico biol4-
gico de Osakidetza”, “Historia de los
técnicos. Un conflicto interminable”,
“Importancia de los coordinadores po-
livalentes en la CAV”, “Influencia de la
alimentacion en la turnicidad”, “Adap-
tacion al futuro” y “Unificacién y poliva-
lencia. Diferencias entre comunidades
auténomas”.

Las jornadas fueron clausuradas por
el Director General de Osakidetza, Jon
Etxeberria, y han supuesto una intere-
sante puesta al dia en diversas mate-
rias, pero también han servido para
tratar de aportaciones u novedades,
ademas de aspectos relacionados con
los profesionales del sector.

16y 17 de mayo de 2015
Haspltal Universitarso Donastia

cion de riesgos laborales
en los técnicos superiores



Osasun Eskola

40 gailu elektroniko jartzen dira urte-
ro Donostia Ospitalean. Horri esker,
gortasuna zuten pertsonek entzumena
berreskuratuko dute. Beraz, etorkizu-
na itxaropentsua da entzuten ez duten
hainbat pertsonarentzat.

Donostia Ospitalea erreferentziako zen-
tro bihurtu da kokleako inplateetan EAEN
eta Errioxan. Inplante hauek entzumena
hobetzen dute, eta, aurten, diziplina ani-
tzeko talde batek ia 40 inplante jarri dizkie
haurrei nahiz helduei Donostia Ospita-
lean. Gaur egun, Donostia Ospitalean au-
rrerapen handiak egiten ari dira arlo hone-
tan, esate baterako, entzumen-inplantea
wifiren bidez. Inplante horrek entzumen
guztia edo gehiena galdu duten pertsonei
jartzen zaie, zeren eta pertsona hauen
kasuan audiofono normalek ez baitute
balio. Xabier Altuna otorrinolaringologoak
adierazi duen moduan, “entzumen-inplan-
teak bi partez osatuta daude: bat garezu-
rren barnean eta beste bat kanpoaldean;
beraz, pazienteek kanpoko partea kendu
dezakete nahi duten momentuan. Wifi-
ren bidezko entzumen inplantea aurre-
rapen handia izan da entzumen guztia
edo gehiena galdu duten pertsonentzat,
zeren eta telefonotik zuzenean entzun
ahal izango baitute edo hitzaldi bat jarrai-
tu hizlariaren mikrofonotik”. Orain arte,
inplante mota horrek gortasun osoa edo
bilaterala zeukaten pertsonei egiten zi-
tzaien. Gaur egun, umeei bi belarrietan
ere egiten zaie inplantea, Altunaren hitze-
tan: “Uste dugu hobe dela bi belarrietatik
entzutea batetik baino”. Halaber, gortasun
asimetrikoa eta unilaterala duten pertso-
nei hasi zaie kokleako inplantea jartzen.
Baina, zer da gortasun asimetrikoa eta
unilaterala? Lehenengoren kasuan, bela-
rri batetik bestetik baino gehiago entzuten
da, eta bigarrenean bakarrik belarri bate-
tik entzuten da.

Aurrerabide honi esker, gortasunarekin
jaiotzen diren umeek bizitzaren lehe-
nengo urtean eskuratuko dute entzu-
mena. Prozesu honek 24.000 euro balio
du, baina gizarte-segurantza ardura-
tzen da gastuaz.
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bi

Avedis Donabedian fundazioak bikain-
tasuneko saria eman dio Gipuzkoako
eskualdearen Lehen Mailako Arretari.
Gipuzkoa eskualdeko Lehen Mailako
Arreta zerbitzuko bi erakundeek —Do-
nostialdeak eta Tolosaldeak— irabazi
dute bikaintasuneko saria. Sari banake-
taren ekitaldia Palau de la Musica-n
egin zen, Bartzelonan. Gipuzkoako es-
kualdeak erabilitako kudeaketa sistema
EFQMa da (Kalitatearen Kudeaketa-
rako Europako Fundazioarena). Eredu
horren helburua zerbitzuaren kalitatea
hobetzea da.

Marisa Merino doktoreak adiera-
zi zuen “lan egiten ari direla aurrera
eramateko lehen mailako arreta in-
tegralaren zerbitzua eta hobekuntza
jarraituko kudeaketa sistema”. Lehen
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GiEu_zkoako eskualdeak kudeaketa publikoko
aintasunaren saria irabazi du

mailako arreta integraleko zerbitzua-
ren azken helburua, Merinok esan
zuenez, “asistentzia kliniko integrala
eskaintzea da, pazientea ardaztzat
hartuz”. Bestalde, Hobebidean egitas-
moa (hots hobekuntza jarraituko ere-
dua) eratu da, prozesuen kudeaketan
oinarrituta.

Gipuzkoako eskualdeak aurten irabazi-
tako saria ez da lehena, zeren 2009an
ere irabazi baitzuen. Gipuzkoako es-
kualdeak zenbait oztopo gainditu behar
izan ditu horretarako, baina, azkenean,
arrakasta lortu du.

Osasun Sailak minbiziagatiko heriotza
eta erikortasun-tasak %5 eta %10 artean

gutxitu nahi ditu

2013ko heriotza-tasaren datuak kon-
tuan izanda, Euskadin 5.918 pertsona
(3.697 gizon eta 2.221 emakume) hil
ziren minbiziarengatik. Gure erkidegoan
minbizia heriotzako lehendabiziko arra-
zoia da, hots, hildako guztien % 30a.

63.178 minbizi kasu berri diagnostikatu
ziren Euskadin 2007tik 2011ra; 12.636
kasu berri urtean. Gainera, kasuen er-
diak honako hauek osatu zituzten: kolon
eta ondesteko minbiziak, prostatakoak,
birikakoak eta bularrekoak. Sexu-ba-
naketari dagokionez, minbizia edukitze-
ko probabilitatea %76 handiagoa da gi-
zonetan emakumeetan baino. Tumore
gaiztoen ebaluazioaren arabera, 2000tik
2011ra, emakumeetan %1,3 gehitu ziren
kolon eta ondesteko, birikako eta tiroide-
ko minbiziak. Bestalde, tumore gaiztoen
intzidentzia ez da gehiagotu gizonetan.

Eusko Jaurlaritzako Osasun Sailak
daukan helburua 2020 urterako honako
hau da: mota guztietako minbizien intzi-
dentziak eta heriotzak %5en eta %10en
artean txikiagotu, eta emakumeetan
gehiagotu den birikako minbiziren intzi-
dentzia murriztu. Hori lortzeko, Osasun
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Sailaren prebentzio- eta arreta-neurriak
indartu dira 2013-2020ko Planean.

Neurrien artean honako hauek daude:
tumoreen batzordeak indartzea, eta bu-
larreko minbiziaren detekzioko eta kolo-
neko eta ondesteko minbizien behaketa
goiztiarreko kanpainen estaldurari eus-
tea. Gainera, medikuntzaren norabidea
aldatuko duen neurri berri bat gehitzen
zaie aurrekoei: pertsonalizatutako me-
dikuntza. Osasun Sailaren sailburuak,
Jon Darponek, azaldu ditu neurri ho-
rien izaera: “biziraupena gehiagotzen
eta tratamendu oldarkorrak gutxitzen
saiatuko gara. Minbizia duten pertso-
nak bizi kalitatea hobetuko dute har-
tuko diren neurriek”. Hala ere, Osasun
Saileko sailburuak gogorarazi du 0so
garrantzitsua dela Osakidetzako ba-
heketa-programetan parte hartzea eta
ohitura osasuntsuak izatea.

Gainera Osasun Sailak ohitura osasun-
garriak bultzatzeko kanpainak abiarazi
ditu osasun-zentroetan, anbulatorioe-
tan eta ospitaleetan, eta horien hel-
burua minbiziaren eta beste gaixotasun
batzuen arrisku-faktoreak saihestea da.

Jon Darpon

Eusko Jaurlaritzako Osasuneko sail-
buru Jon Darpdének ziurtatu duenez, ez
da nahikoa Osakidetza pazientearen
segurtasunean erreferente izatea; ai-
tzitik, beharrezkoa da «aurrera egiten
jarraitzea, etengabeko hobekuntzaren
kultura esparru honetan finkatzeko,
gure osasun-politiketan lehentasun na-
gusia baita».

Hala mintzatu zen sailburua Osakide-
tzaren 2014ko Pazientearen Segurta-
sunari buruzko II. Jardunaldiaren inau-
gurazioan, Bilboko Koldo Mitxelena au-
ditoriumean. Gainera, Euskal Osasun
Zerbitzuko erakundeetako profesiona-
lek arlo honetan egiten dituzten ekin-
tzak azaldu eta partekatu ditu.

Jon Darpdnen hitzetan, Pazientearen
Segurtasunaren Estrategian ahalik eta
mailarik handiena lortzea da helburua
—orain dela hilabete batzuk aurkeztu
zuen aipatu estrategia Eusko Jaurlari-
tzako Osasun Sailak—. 13 jarduera-ildo
ditu, eta lortutako segurtasun-kuotak
indartzea zein sare osoan modu ho-
mogeneoan aplikatzea bermatzea ditu
helburu.



Enfermeras de Atencion Primaria
elaboran un manual de registro
vacunal en Osabide

_ _ _ Kudeaketa sanitarioko
Centro Comprometido con la Excelencia de Cuidados kongresua

Gure lankide Teresa Rodriguez Arron-
dok, Baliabide Arloko Hornikuntza eta
Logistikako arduradunak, parte hartu
du Ospitaleen eta Kudeaketa Sanita-
rioaren 19. Kongresuan —Alacanten
egindakoa—. Kongresuan honako aur-
kezpen hau egin zuen: “Implantacion
de un sistema de logistica centralizado
en los quir6fanos de CMA del Hospital
Universitario Donostia/OSI Donostial-
dea”. Argazkiak aurkezpenaren mo-
mentua jasotzen du.
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Carmen Ayuso, jefe del Servicio de Genética de la Fundacion Jiménez Diaz

Licenciada en Medicina y Cirugia por
la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Complutense de Madrid, Carmen
Ayuso es jefe del Servicio de Genética
de la Fundacion Jiménez Diaz ademas
de subdirectora de investigacion y di-
rectora cientifica del instituto de inves-
tigacion de dicho hospital. Particip6 re-
cientemente en una jornada organizada
para dar a conocer el trabajo que se
esta realizando en el Plan de Genética
en el ambito de la OS| Donostialdea.

¢Como se encuentran los estudios
de investigacion biomédica en
Espafia?

Espafa ocupa un lugar de importancia
en la produccion cientifica internacional
en el area de la biomedicina, a pesar
de que las inversiones en |+D+l tanto
publicas como privadas no son equiva-
lentes a la de otros paises de nuestro
entorno.
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Pese a ello en el area de biomedicina
ha sido muy meritorio el impulso dado
a la investigacion en salud en el ambito
de los Institutos de Investigacion Sani-
taria a través del Instituto Carlos III.

En el campo de la medicina genédmica
se apoya también de modo visible estas
iniciativas aunque nuevamente paises
como Estados Unidos y Reino Unido
lideran las iniciativas de mayor peso.

¢Qué aporta la medicina gendmica?

La medicina gendmica aporta una apro-
ximacion global a las enfermedades,
desde el conocimiento profundo de sus
causas y su biologia hasta los aborda-
jes mas avanzados en el campo de la
prediccion, prevencion (véase cribados
neonatales, diagndstico prenatal) y te-
rapéutica (tratamiento estratificados en
cancer enfocados hacia las mutaciones
causales)

Esto es muy evidente en lo que se refie-
re a las enfermedades llamadas raras o
puramente genéticas y al cancer pero
alcanza también a otras enfermedades
comunes como las cardiovasculares
como el infarto o las neurodegenerati-
vas como el Parkinson o la enfermedad
de Alzheimer.

¢Apunta hacia tratamientos mas
personalizados? ¢Se puede hablar
ya de resultados o tendremos que
esperar mas tiempo?

Mas que tratamientos personalizados
deberiamos hablar de medicina estra-
tificada o de precision, estos son tér-
minos mas adecuados aunque tal vez
menos mediatos.

El avance de esta precision es des-
igual, porque el conocimiento genémico
es aun parcial e incompleto. Y porque
a menudo son muchisimos los datos
genoémicos y también ambientales, so-
ciales o de habitos de vida necesarios
para entender los sintomas y evolucion
de las enfermedades y aplicar los trata-
mientos més adecuados

Al no ser posible una simplificacién: un
gen, una mutacion y un tratamiento en
muchos de los casos, su aplicacion es
como digo aun algo compleja. Pero ya
existen aplicaciones, nuevamente en el
caso del cancer, en que el uso de herra-
mientas genémicas permite hacer cla-
sificaciones prondsticas y elegir tratar o
no tratar o que tratamientos usar.

Otra cuestion que se plantea es
que lainformacién que se obtiene
puede hacer mas complejos los
consentimientos informados e
incluso puede plantearse que una
persona no quiera conocer datos
clinicos suyos obtenidos a partir de
su exoma. La deontologiaincluso
puede tener sus implicaciones.

En efecto, esta es una cuestion relevan-
te. Al realizar estudios de genoma com-
pleto se obtienen una gran cantidad de
datos. Algunos sin ninguna implicacién
clinica (polimorfismos neutros) que no
es necesario reportar, pero otros que o
bien no sabemos su significado todavia
(variantes de significado incierto) o bien
conociéndolos no estan relacionados
con la enfermedad que origin6 el estu-
dio. Estos ultimos, llamados hallazgos
genomicos inesperados o secundarios,
plantean la cuestion de si revelarlos o
no y de cémo hacerlo. Para salvaguar-
dar los derechos de las personas que
se someten a estos estudios es nece-
sario plantear estar situaciones anti-
cipadamente mediante el proceso de
consentimiento informado que debe
preceder a todo estudio genético, para



Hezur muinaren emaile
eta transplante

Ikastaroa Biodonostian

Joseba Aranzabal doktoreak, Euska-
diko Transplante koordinatzaileak, gu-
raso hematopoietikoen transplanteari
buruzko ikastaro bat antolatu zuen Bio-
donostian joan den hilabetean. Donos-
tia Unibertsitate Ospitalea Euskadiko
erreferentzia zentroa da hezur-muineko
transplante alogenikoan.

Gregorio Garrido doktoreak, Transplan-
teen Erakunde Nazionaleko zuzendari
medikoak, guraso hematopoietikoen
transplantearen egoerari buruz hitz
egin zuen Espainiako hainbat tokitatik
etorritako osasun profesionalek parte
hartu zuten ikastaroaren hasieran.

Euskadi goren mailan kokatuta dago
hezur-muinaren emate eta transplan-
teei dagokienez, eta estatuko batez
bestekoa gainditzen du: 73 transplante
baino gehiago milioi biztanleko (esta-

tuan 2013an 63 transplante egin ziren
miloi biztanleko).

2014an, Euskadiri dagokionez, hel-
duentzako hezur-muinaren transplan-
te alogeniko guztiak egin ziren gure
ospitalean, eta bakarrik pediatriako
kasu batzuk egin ziren estatuko beste
erreferentzia zentro batzuetan, esate
baterako, Bartzelonan edo Madrilen.
Hezur-muinaren transplante alogeni-
koen tasa handitu egin da azken urteo-
tan. 2012an, Euskadin hezur-muinaren
11,8 transplante alogeniko egin ziren
milioi biztanleko (Europako tasa 18
zenean). Azkenean, 2014an, 19,5 egin
ziren milioiko, horietako 12 ahaidetuak
eta beste 7,5 ez-ahaidetuak. Donostia
Unibertsitate Ospitalea Europan nabar-
mentzen ari da hezur-muinaren trans-
plante alogeniko ahaidetuetan.

Hezur muinaren transplantearen arra-
kasta posiblea izan da Donostia Uni-
bertsitate Ospitaleko osasun profesio-
nalei eta beste ospitale batzuetatik la-
gundu duten hematologoi esker. EAEnN
8.174 emaile daude erregistratuta: esta-
tuko emaile guztien ehuneko bospasei.
Eta Espainiako Hezur-muinaren Emaile
Erregistroko partaidetza 20 urte baino
luzeagoa da.
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Biodonostia ha creado dos nuevos
grupos de investigacion: Servicios de
Salud en Envejecimiento y Cronicidad
y Neurodegeneracion Sensorial. El gru-
po de investigacién Servicios de Salud
en Envejecimiento y Cronicidad esta
dirigido por el Dr. Javier Mar Medina
y pertenece al area de Cirugia y otras
Enfermedades Sistémicas. Su objetivo
es promover la investigacion integral en
salud que permita profundizar en el co-
nocimiento de los mecanismos que in-
fluyen en la génesis de las condiciones
de salud y las limitaciones en la activi-
dad de caracter cronico, con el objetivo
de establecer para su abordaje las es-
trategias de intervencién mas efectivas.
El grupo quiere fomentar la innovacién
en servicios y modelos organizativos
integrados con el fin de garantizar la
equidad, eficiencia y sostenibilidad de
la atencion de los pacientes crénicos.
Por otro lado, busca impulsar la investi-
gacién clinica en Atencién Primaria con
el objetivo de incorporar intervencio-
nes, basadas en la evidencia, dirigidas
a las enfermedades cronicas .

El segundo grupo de investigacion,
Neurodegeneracién Sensorial, esta li-
derado por el Dr. Javier Ruiz Ederra y
pertenece al area de Neurociencias.
Tiene como objeto de estudio las en-
fermedades que afectan al sentido de
la vista, siendo la retinosis pigmentaria
la principal linea de investigacion. La
retinosis pigmentaria es la forma mas
comun de degeneracién hereditaria de
la retina, con una prevalencia mundial
aproximada de 1 de cada 4.000 indi-
viduos. Se caracteriza por una disfun-
cion progresiva asociada a la pérdida
de bastones y/o conos, que conduce a
la atrofia de la retina y a la pérdida de
la vision. Otra area de estudio es la de
las cataratas, que representan la causa
principal de pérdida visual a nivel mun-
dial en personas mayores de 55 afios.

Con estas dos nuevas incorporaciones,
ya son 25 los grupos de investigacion
divididos en 7 areas tematicas que tra-
bajan en el Instituto Biodonostia.
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Biodonostia Onura
Publikoko elkarte
Izendatu dute

Eusko Jaurlaritzak Onura Publikoko el-
karte izendatu du Biodonostia
Oll, osasun-ikerketaren arloan egiten
duen lanagatik eta bere jardueraren
bidez interes orokorraren alde lan egi-
teagatik.

Eusko Jaurlaritzak izendapen hori ema-

ten die, beren jardueren bitartez, interes
orokorra edo guztien ongia lortzen la-
guntzen duten, eta, horretarako, esku-
zabaltasun-, altruismo-, elkartasun- eta
aniztasun-balioak nabarmen bultzatzen
dituzten erakundeei.

Herri Administrazio eta Justiziako sail-
buruak, Ekonomiaren Garapen eta Le-
hiakortasuneko sailburuak, Hezkuntza,
Hizkuntza Politika eta Kulturako sail-
buruak eta Osasuneko sailburuak pro-
posatu dute izendapena eta Jaurlaritza-
ren Kontseiluak onartu du.

Correo Farmacéutico aldizkariak Eus-
kadik buru duen Carewell proiektua,
(Osakidetzaren eta Kroniguneren bi-
dez), «Urteko ekimenik onenetakotzat»
jo du. Aldizkariak haien ekarpenarekin
osasun mundua hobetzen duten per-
tsonen eguneroko eginkizuna nabar-
mentzen duten sarien Xll. edizioa os-
patu du.

Carewell patologia askotariko pazien-
teei osoko arreta emateko bide berriak
ikertzen dituen proiektu europarra da,
eta bertan herrialde hauek parte har-
tzen dute: Italia, Gales, Polonia eta
Kroazia.

Proiektua osasun-arazo konplexuak eta
arreta sozialeko beharrak dituzten pa-
zienteentzako zaintza eta laguntza-zer-
bitzua hobetzeari buruzkoa da; eta hori
bi estrategiaren bidez egiten du: arreta
integratuaren koordinazioaren bidez eta
etxeko ahalduntzearen bidez (arreta eta
euskarriaren bitartez, informazio- nahiz
komunikazio-sistema (IKT) berriak ga-

Biodonostia consigue
una cifra record de
financiacion competitiva

El IIS Biodonostia ha conseguido una
cifra récord de financiacion competitiva
en convocatorias de ayudas publicadas
a lo largo del 2014, obteniendo casi
3.800.000€. Este importe incluye tanto
las ayudas para desarrollar proyectos
de investigacion como contratos. El ins-
tituto consigue asi aumentar la cantidad
del afo anterior en mas del 20%, cifra
que también fue la méas alta conseguida
hasta entonces.

ratuz eta erabiliz). Carewell proiektua-
ren helburua da kostu-efektiboak diren
eta Europan parte hartzen duten he-
rrialdeetako hainbat eskualdetan buru
izango diren arreta integralaren eredu
berriak proposatzea, ezartzea eta ba-
lioestea, patologia askotariko paziente-
entzat.

Carewell Osasun Sailaren eta Osakide-
tzaren ildo estrategikoen barnean dago,
zehazki jardunbide proaktiboen bar-
nean. Arazo kronikoen, zahartasunaren
eta mendekotasunaren erronkei hel-
du nahi zaie, baita osasun-sistemaren
iraunkortasunari eta pazienteekiko arre-
ta, horien bizitza-kalitatea eta emaitzak
hobetzeko berrikuntza-gaitasunari ere.



Biodonostia y el Hospital Universitario Donostia
participan en el ensayo chmco CAREMI

El infarto de miocardio es un reto sanita-
rio de gran magnitud, sobre todo en las
sociedades desarrolladas. Aunque los
avances en este campo han conseguido
reducir la mortalidad de esta enferme-
dad, muchos de estos pacientes sufren
después insuficiencia cardiaca cronica,
reduciendo asi su calidad y esperanza
de vida.

Para poder limitar el dafio tisular provoca-
do por el infarto, la empresa biotecnol4-
gica Coretherapix -perteneciente al gru-
po Genetrix- ha desarrollado un producto
celular que consiste en una suspension
de células madre cardiacas aisladas de
tejido de donantes y expandidas para su
administracién por via intracoronaria en
pacientes que han sufrido un infarto agu-
do de miocardio y tienen una afectacion
grave del tejido cardiaco. El producto se
administra mediante cateterismo, una
vez la situacion clinica se ha estabilizado
entre 5y 7 dias del infarto.

El producto ha tenido unos resultados
prometedores en animales y en este mo-
mento se esta llevando a cabo el ensayo
clinico, denominado CAREMI, para com-
probar su seguridad y obtener datos de
su eficacia. En esta fase aleatorizada se
trataran 49 pacientes, de los que aproxi-
madamente 32 de ellos recibiran el trata-
miento de células y 17 recibiran placebo y
en la que se evaluara el efecto del produc-
to celular. En ensayo estéa siendo coordi-
nado por el Hospital Universitario Grego-
rio Marafion de Madrid y el hospital de la

Universidad Catélica de Lovaina (Bélgi-
ca), y en él estan participando el HUD
y Biodonostia, que ya han tratado a tres
pacientes.

Segun el Dr. Mariano Larman, cardidlo-
go y hemodinamista del HUD, “una de
las ventajas del producto es que ya esta
preparado, listo para cuando el paciente
lo necesita”, al tratarse de células madre
cardiacas obtenidas de donantes y que
se expanden en laboratorio hasta alcan-
zar la dosis necesaria. “Este aspecto es
crucial, ya que es una carrera a contra
reloj, un proceso en el que gestionar bien
el tiempo es un factor clave”. Por otro
lado, la Dra. Ana Aiastui, responsable
de la Plataforma Cultivos Celulares de
Biodonostia, destaca también el “fuer-

Fuskal Herritarrek 600.000 euro eman dituzte

minbiziaren kontra

Minbizia da 45 eta 75 urte bitarteko
pertsonen heriotzen kausarik ohikoena.
EAER, gutxi gorabehera, 11.500 kasu be-
rri diagnostikatzen dira urtero. Horietako
7.000 gizonezkoak dira (%58) eta 4.500

emakumezkoak (%42). Lurraldeei begi-
ratuta, 1.550 kasu izaten dira urtean Ara-
ban, 3.600 Gipuzkoan eta 6.350 Bizkaian.

Datu horien garrantzia dela eta, joan
den abenduan egin zen EITBko Tele-
maratoia, minbiziaren ikerkuntzak au-
rrera egin dezan gure erkidegoan pixka
bat gehiago.

Lortutako dirua 600.000 euroraino iris-
teak frogatzen du gaiak jende artean
erakartzen duen interesa eta eragiten
duen elkartasun-gogoa ez direla bate-
re txikiak. Hori dela eta, Donostialdea
ESlak omendu nahi izan ditu maratoian
lan handia egindako paziente zein lan-
gile sanitarioak.
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te tropismo” de esta solucién. “Como el
producto son células del corazon para el
tratamiento del corazén, la efectividad es
muy alta”, sefial6 a esta revista

Por su parte, el Dr. Julio Arrizabalaga,
Director Cientifico del Instituto Biodonos-
tia, destaca que estos tres pacientes tra-
tados en Gipuzkoa son el “ejemplo claro
de lo que ha supuesto la creacion de Bio-
donostia y como con el trabajo conjunto
de investigadores y profesionales sani-
tarios, se pueden desarrollar proyectos
gue tienen aplicacion directa en la salud
y calidad de vida de los pacientes”.

SuperH elkartearen
donazioa Biodonostian
egindako proiektu
batentzat

SuperH irabazi-asmorik gabeko erakun-
deak 1.000 euro eman dizkio Biodonos-
tian Osasun-lkerketa Institutuan egiten
ari den “Tumore Pediatriko Arraroen Ka-
rakterizazio Molekularra” ikerketa-pro-
iektuari. Elkartea haur onkologikoen eta
gaixotasun arraroak dituztenen senitar-
tekoek sortu zuten, eta helburua zera
da: gizartea kontzientziatzea kaltetuen
beharrei buruz eta alor horretako ikerke-
ta sustatzea. SuperH-k emandako diru
guztia Urnietako Il. San Silvestreko las-
terketan bildu zen eta 200 bat lagunek,
helduek zein haurrek, parte hartu zuten.
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lkerketa eta berrikuntza sanitarioko zuzendaria
bere homologo europarrekin bildu da Bruselan

Medicos de hospital publican un articulo sobre
trastornos neurogeneticos en la poblacion vasca
en “Annais of Human Genetics”

El articulo, en el que participa los docto-
res José Félix Marti Masso, J.J. Zarranz,
D. Otaeguiy A. Lopez de Munain, recoge
los descubrimientos que en el campo de
la neurogenética han realizado los estu-
dios llevados a cabo en pacientes estu-
diados mayoritariamente en los servicios
de neurologia de los hospitales universi-
tarios Donostia y Cruces. En la era mo-
lecular, el estudio de trastornos neuroge-
néticos en poblaciones relictas ofrece la
oportunidad de descubrir nuevos genes a
través de estudios de ligamiento y esta-
blecer de forma mas clara las correlacio-
nes genotipo-fenotipo en grandes cohor-
tes de individuos portadores de la misma
mutacion. Los vascos formamos una de
las poblaciones vivas més antiguas de
Europa y son una excelente fuente para
realizar este tipo de andlisis en enferme-
dades genéticas. El objetivo del estudio
ha sido describir los trastornos neuroge-
néticos registrados en la poblacion vas-
ca debido a la presencia de mutaciones
ancestrales, a la acumulacién de casos,
0 a ambos. Para ello, se realizé una bis-
queda de los siguientes términos en Pub-
Med: Basque, neurogenetic disorders,
genetic risk y neurological disorders. Se
identificaron en la poblacién vasca nueve
trastornos autosémicos y dos trastornos
recesivos atribuibles a mutaciones an-
cestrales asi como otros genes que des-

empefian un factor protector de riesgo
en enfermedades complejas tales como
la esclerosis multiple, la enfermedad de
Alzheimer y la enfermedad de Parkinson.
En la actualidad el uso de técnicas de se-
cuenciacion de gran potencia identifican
un gran ndmero de variables genéticas
asociadas a un unico fenotipo, el escru-
tinio de estos hallazgos en poblaciones
genéticamente homogéneas puede ayu-
darnos a analizar las correlaciones geno-
tipo-fenotipo.

La presencia de estas anomalias geneé-
ticas no significa que la poblacién vasca
sea una poblacion mas proclive a tener
enfermedades genéticas o tener menos
salud que otras poblaciones. Estas enfer-
medades son minoritarias y la presencia
de enfermedades genéticas asi como
los niveles de salud general de la pobla-
cién son comparables a la de los paises
de mayor desarrollo econémico y social.
Nuestra media de edad y de superviven-
cia es de las mas altas del mundo.

Para nuestro sistema de salud publico,
el conocimiento del espectro genético de
las enfermedades prevalentes en nuestra
area, con la mejoria de las técnicas de
estudio molecular, ha permitido disefiar
e implementar de programas de consejo
genético y consejo reproductivo basados
en las realidades especificas de nuestra
poblacion.



Zure Txanda sistema

Kirurgiako Kanpo-kontsultetan jarri eta
gero, Onkologia eremuan jarri da mar-
txan Zure Txanda sistema. Sistemaren
bidez pazienteak bere kabuz adieraz-
ten dio sistemari etorri dela kontsultara,
eta medikuak gai dira jakiteko zenbat
paziente dauden zain, eta pazienteak
dei ditzakete.

Sistemak honela lan egiten du: pazien-
teairisten da eta totemera hurbiltzen da.
Txartelaren bidez edo hitzordu-orriaren
bidez identifikatzen da. Totemak tiket
bat ematen dio zenbaki batekin. Medi-
kuak Osabide Globaletik jakiten du zein
paziente dauden zain, eta pazientea
deitzen du. Itxarongelako monitoree-
tan tiketaren zenbakia agertzen da eta
kontsultaren lekua. Totema ere gai da
egiaztagiria emateko.

El Consejo Interterritorial de Salud ha
designado siete hospitales, asi como a
los 24 centros que atenderan a los sos-
pechosos de estar contagiados por el
virus.

El Hospital Universitario Donostia sera
uno de los siete hospitales que se en-
cargaran del tratamiento de los casos
confirmados de ébola, junto al Virgen
del Rocio (Sevilla), Royo Villanova (Za-
ragoza), Nuestra Sefiora de la Candela-
ria (Tenerife), Clinic (Barcelona), La Fe
(Valencia) y La Paz-Carlos Ill (Madrid).
También se han designado los 24 cen-
tros que atenderan a los sospechosos
de estar contagiados por el virus y a los
contactos de alto riesgo.

Euskadik eta Nafarroak indarrak elkartu dituzte osasun arloko
lankidetza eta arreta akordio berrian

Joan den urtarrilaren 23an, Osasun
sailburu Jon Darpének eta Nafarroako
Marta Verak osasun-arretako akordio
bat sinatu zuten Donostian, bi erkide-
goen arteko osasun-arreta sendotzeko.
Akordioak Euskadiko eta Nafarroako
Foru Erkidegoko eremu mugakideetako
13.000 herritarri eragingo die.

Jon Darpén sailburuaren hitzetan,
«akordio honen helburua pertsonak
eta gure osasun-sistema publikoen
eraginkortasuna eta elkartasuna dira».
Halaber, gure erkidegoko sailburuak
Nafarroaren eta Euskadiren arteko ha-
rreman ona nabarmendu nahi izan du,
eta adierazi du akordioa «0so onuraga-
rria dela alde bientzat eta, nagusiki, bi
erkidegoen eremu mugakideetako biz-
tanleentzat».

Nafar sailburu Marta Verak azpimarratu
duenez, «bi erkidegoetako osasun-lan-
gileek eremu horietako herritarrei
osasun-arreta emateko konpromisoari
tinko eutsi diote aspaldi honetan. Akor-
dio honen bitartez konpromiso hori
bermatu nahi da, lankidetza-esparrua
handituz». Eta gaineratu zuenez, «bi
erkidegoen lankidetzarako eta elkar-
lanerako prestasunaren isla da sinatu

berri dugun akordioa, funtsean, gure bi
erkidegoen eremu mugakideetako biz-
tanleen osasun-arreta hobetzeko xedea
duenax.

Sinatutako akordioaren barneko konpro-
misoen artean dago osasun-arretarena.
Halaxe, Euskal Autonomia Erkidegoak,
Osakidetza Euskal Osasun Zerbitzuaren
bidez, eta Nafarroako Foru Erkidegoak,
Osasunbidea Nafar Osasun Zerbitzua-
ren bidez, osasun-arreta eskainiko diete
beste erkidegoko biztanleei, eremu geo-

grafiko mugakideetan baldin badaude
edo beste erkidegoko osasun-teknikak
edo -jarduerak beharrezkoak badira.

Zehazki, Osakidetza-Euskal Osasun
Zerbitzuak arreta espezializatua es-
kainiko die Nafar Osasun Zerbitzuaren
lehen arretako medikuek bideratutako
pazienteei, baldin eta nafar udalerri
hauetan bizi badira: Arano, Arantza,
Bera, Etxalar, Goizueta, lgantzi eta Le-
saka.
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0S| Donostlaldea
Una tran
Integrado

Orain dela hilabete gutxi, gure ospitaleak
integrazio-prozesu bat hasi zuen lehen
mailako arretako zentroekin, Donostialdea
ESla sorraraziz. Hurrengo orrialdetan,
eraldaketa hori zertan datzan azalduko
dugu, eta zuzendaritza-taldeak gako nagu-
siak emango ditu ikuspuntu desberdinetatik,
helburu batekin: asistentzia eta profesiona-
len lana hobetzea.

i
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José Manuel Ladron de Guevara,
Gerente de Donostialdea

Integrazio berri hau posiblea
izaten ari da ospitalean lan egiten
duten profesionalei esker. Integra-
zio hau eraldaketa-proiektu bat da
eta, horrexegatik, nahiz eta 2014an
hasi, bost urte iraungo du.

¢En qué situacion se encuentra la
integracion?

La integracion es un proyecto de trans-
formacion, por lo que se requiere bas-
tante tiempo. Las fases previas se ela-
boraron a finales del 2014. Gracias a
ello, fue posible comenzar el afio como
se habia previsto, es decir, con la rela-
cion personal actualizada, con el pro-
yecto actualizado y con un presupuesto
actualizado. En estos momentos, esta-
mos comenzando el proyecto de inte-
gracion que durara cinco afios. Es una
transformacion muy importante, por lo
que no se puede pensar que se va a
realizar en tres meses. Actualmente,
estamos terminando el plan estratégi-
coy ya se han publicado en la red los
planes de accion. Ahora es necesario
contar con la participacion del personal
del hospital. El objetivo es crear més de
50 grupos de trabajo, conformados por
un total de 500 personas, lo cual exige
tiempo y prudencia.

¢Qué es lo que esta resultando mas
complejo?
No es especialmente complicado, pero

queremos realizar un proyecto prudente
y riguroso observando otras experien-
cias. Todo esta ocurriendo tal y como
lo habiamos previsto. Es de agradecer
la colaboracién e implicacion que han
prestado las mas de 250 personas que
han participado hasta ahora.

Estamos practicamente empezando,
pero ¢cual es la valoracion del
proceso?

La valoracién es muy positiva teniendo
en cuenta que acabamos de comen-
zar. Estos meses previos han sido de
reflexion y concrecion de las lineas de
colaboracion que se van a seguir. Pero
es ahora cuando el proyecto esta co-
menzando.

¢Qué mensaje enviaria a los
profesionales?

Que continten realizando igual de bien
su trabajo y que vayan pensando en
cémo colaborar con los demas profe-
sionales para realizar un proyecto co-
mun. Hasta el momento, el trabajo de
los profesionales es de alta calidad,
centrados en sus grupos Yy tareas. Es
ahora cuando tienen que comprender
que existen alrededor otros profesiona-
les igualmente cualificados y capaces
de trabajar en un proyecto comun.

¢Qué aporta laintegracion alos
profesionales?

En estos comienzos se empiezan a ver
algunas oportunidades, pero sera mas
adelante cuando estas aumenten. La
colaboracion entre unos y otros va a
permitir a los profesionales centrarse
en lo que para ellos afiade mas valor.
Asimismo, va a permitir ensefar que
un profesional de otra categoria o ma-
teria pueda realizar un trabajo fuera
de su ambito igual de bien que el que
trabaja en él. El primero de los pasos
es conseguir la colaboracion entre pro-
fesionales. Posteriormente, vendran
otras oportunidades, como por ejem-
plo, ocasiones que ayuden al desarrollo
personal, nuevos roles profesionales
a desarrollar, mayor acercamiento al
paciente, sensacion de mayor satisfac-
cion porque van a solucionar mejor los
problemas de los pacientes y compafie-
ros... Aun asi, la clave esta en la cola-
boracién entre los profesionales.

Interbentzio integrala eta
egokituta pazienteen beharretara
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Idoia Gurrutxaga
Directora Médica

“El principal objetivo de la inte-

gracion es ofrecer una Optima
atencion sanitaria”

La unificacion en una Unica organiza-
cion de la atencién primaria y la hospi-
talaria supondra principalmente que los
profesionales implicados en el cuidado
del paciente se conozcan, estén Opti-
mamente comunicados y tengan como
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objetivo comun la atencién centrada en
el paciente, que redundara en una mas
eficaz y eficiente coordinacion de aque-
lla, evitando consultas innecesarias y
la duplicidad de pruebas. En definitiva,
el resultado final sera una mejora de la
seguridad al optimizar la conciliaciéon
terapéutica. Asimismo, conseguiremos
trabajar de forma mas segura, eficiente,
efectiva, equitativa y puntual.

El principal objetivo de la integracion es
ofrecer una éptima atencidn sanitaria.
Culminado este proceso, nos facultara
para conseguir esta meta y nos permiti-
r4 adaptarnos mejor a las necesidades
de los pacientes. El conjunto de la or-
ganizacién dispensara un cuidado con-
tinuo, coordinado y eficiente. De esta
manera, trabajaremos coordinadamen-
te, con una comunicacion real entre los
profesionales sanitarios implicados y
entre estos y sus pacientes, consiguien-
do el nivel de menor complejidad con la
mayor calidad. La gestién del proceso
que afecte al paciente se hara desde su
inicio sin solucién de continuidad.

A los profesionales implicados se nos
presenta un nuevo escenario diferen-
te al actual, y para enfrentarnos a él
van a ser necesarios cambios tanto
individuales como grupales. Uno de
los principales problemas que se plan-
tean ante todo cambio trascendente es
el temor a lo nuevo, el miedo, miedo a
perder la identidad anterior, miedo a lo
que pueda suponer trabajar diferente a
como lo hemos venido realizando du-
rante muchos afos...

Sin embargo, la mayoria de los profe-
sionales con los que hemos tratado ven
que el cambio es necesario, pues el
sistema actual basado en otros para-
metros de atencion ha dado de si todo
lo que podia, y no tiene capacidad para
enfrentarse a los nuevos retos actuales
ni a los que se prevén en el futuro de
nuestra sociedad. Los profesionales lo
ven como una oportunidad y estan de-
mostrando compromiso y disponibilidad
al cambio, ambos imprescindibles para
llevar adelante este nuevo proyecto.

i

Carmen Rodriguez,
Directora de enfermeria

“La ventaja principal de la integra-
cion es una mayor coordinacion de

los diferentes servicios sanitarios
tomando como eje al paciente”

Todavia es pronto para poder decir con
rotundidad como se esta viviendo el pro-



ceso en la mayoria de los profesionales
de enfermeria de la OSlI, pero si puedo
decir que con todas los y las profesio-
nales con las que he podido trabajar en
estos meses lo ven como un oportuni-
dad, como un cambio positivo y nece-
sario que va a ayudar a coordinar mejor
los cuidados y atencion que reciben los
pacientes en todo su proceso asistencial.

También existe cierta incertidumbre
en cuanto a lo que a ellos y ellas les
puede afectar como profesionales de
enfermeria. La mayoria se encuentran
expectantes ante el proyecto de inte-
gracion. Aun asi, esta integracion de-
beria suponer un cambio importante
porque tenemos que pensar no solo
en los cuidados que damos al paciente
en nuestro lugar de trabajo, sino tam-
bién en las transiciones entre puntos
de cuidado. Planificar las transiciones
entre puntos de atencion significa, im-
pulsar los roles de enlace, redefinir las
consultas de enfermeria, contribuir a la
coordinacion de los ingresos, las altas
y seguimientos de los pacientes croni-
cos, y potenciar la prevencion y promo-
cion de la salud. Esto afectara al modo
de ejercer la profesion de enfermeria,
sin duda alguna. Trabajar en equipos
de mejora con profesionales de dife-
rentes ambitos de atencion ayudara a
desarrollar nuevas capacidades y com-
petencias que redundaran en beneficio
de una mejor atencion de los pacientes.

La ventaja principal de la integracién
es que se consigue una mayor coordi-
nacion de los diferentes servicios sani-
tarios tomando como eje al paciente y
el proceso o necesidad de salud. Creo
que esto resulta fundamental para tener
mejores circuitos, mas agiles y que en
menos encuentros profesional-pacien-
te, se puedan obtener mejores resul-
tados. Instaurar un sistema de infor-
macion comun y compartido por todos
los profesionales, permite el conoci-
miento de las partes, la comunicacion
entre ellas y el trabajo coordinado con
objetivos comunes. Otra ventaja es la
eficiencia. Repensar los procesos asis-
tenciales teniendo como eje al paciente,
permite identificar y eliminar duplicida-
des, actividades que no aportan valor al
paciente e identificar y aportar servicios
en los vacios, orientando el peso hacia
la atencion primaria como elemento
tractor fundamental de la atencion sa-

nitaria. Asimismo, la integracioén puede
contribuir a conseguir una mayor segu-
ridad del paciente. El andlisis anterior
que exige ser una organizacion sani-
taria integrada, lleva a convertirnos en
una organizacion que aporta mas se-
guridad al paciente y busca garantizar
la equidad, accesibilidad, continuidad y
calidad en los cuidados.

Todavia es pronto para decir si el pro-
yecto esta trascurriendo como espe-
rdbamos ya que ha transcurrido poco
tiempo desde que lo hemos iniciado. En
este primer afio el objetivo es informar
sobre el proyecto y conseguir un alto
porcentaje de participacién en el mis-
mo por parte de los profesionales. Es
importante que el proyecto lo constru-
yamos entre todos. Al mismo tiempo es
indispensable sentar la bases organiza-
tivas que favorezcan el entendimiento y
la homogeneizacion entre los que hasta
ahora han sido dos ambitos, con peque-
flas diferencias en cuanto a modos de
gestionar, de formar, y de proporcionar
la asistencia, aprovechando lo bueno
de cada uno. Estamos en plena cons-
truccion del proyecto, y comenzando
€ON procesos comunes como son, por
ejemplo, la unificacién de criterios en
la implantacion y despliegue de OSA-
NAIA, la unificacion de las comisiones
de heridas y la lactancia materna, para
que finalmente la integracion asisten-
cial pueda ser una realidad mas cerca-
na cada dia.

Juan Ramon de la Puente,
Pertsonaleko zuzendaria

“Integrazioak erabakietan as-

matzea, borondatea eta ahalegi-
na eskatuko ditu”

Integrazio honetako dimentsio kuanti-
tatiboak tamaina handiko datuak uzten
ditu. Gaur egun, 4.637 langilez osatu-
riko erakundea gara — 6.000 soldata
baino gehiago—, eta 30 zentro ditugu.
Ziur asko, momentu honetan gure ESla
da Gipuzkoan enplegu gehien sortzen
duen erakundea. Baina, zenbaki horien
garrantziaz harago pentsatu behar da:
aurreko bi erakundeen bategitea giza
kapitalaren gehikuntza handia da, eta
aukera ezin hobea. Zalantzarik gabe
pertsonak dira gure abantaila estrategi-
koaren kapital garrantzitsuena, eta ildo
horretan lan egin behar dugu pazien-
teen arreta sanitarioa hobetzeko.

Oraintxe bertan bidaia luze baten hasie-
ran gaude. Beraz, ez gaude erabateko
egia borobilen garaian, baizik aldaketa,
igurikimen eta zalantzak sortzen diren
garai berri baten atarian. Erakundeak
lan-antolamenduaren inguruan egin be-
har dituen eraldaketak zalantzak pizten
ditu, noski. Orain arteko praktika batzuk
berrikusi behar ditugu. Baina nire us-
tez, hain zuzen ere, Donostialdea ESla
osatzen duten profesionalak izango dira
erakundeko eraldaketaren gakoa, eta
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benetako bategitearen errezeta one-
na hauxe: langileen parte-hartzea eta
konpromisoa.

Integrazioa prozesu bat da, hasi be-
rria geure kasuan. Hiru hilabete eta erdi
igaro eta gero goiz da integrazioaren
arrakastari buruz hitz egiteko edo datu
erabakigarriak emateko. Egia esateko,
hainbat arreta-prozesutan ospitaleko eta
eskualdeko profesionalen arteko koordi-
nazio-maila handia zegoen lehendik ere,
eta hori 0so albiste ona da lankidetzaren
benetako aukeren ideia egiteko.

Hain zuzen ere, sinergia da —efikazia
eta efizientzia batzen dituena— espero
behar dugun ondorioa. Badakigu efek-
tu sinergikoaren oinarrian erakundeko
pertsonak egongo direla. Haiek izango
dira, neurri txikiagoan edo handiagoan,
arrakasta lortuko dutenak. Integrazioak
erabaki zuzenak, borondatea eta ahale-
gina eskatzen ditu. Eta zentzu horretan
ahalegindu beharko dugu denok.

Arantxa Retes, . . .
Directora del Area Econémico-Financiero

“Nuestro objetivo como direc-
cion es gestionar los recursos

disponibles para que la aten-
cion al paciente sea la mejor”
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Esta Direccion aglutina diferentes areas
muy variadas. Por un lado, los recursos
economicos, como por ejemplo, conta-
bilidad financiera, contabilidad analiti-
ca, informacién econémicay tesoreria.
Dentro del apartado aprovisionamiento
y logistica encontramos los servicios de
compras, contratacion y almacenes.

Por otro lado, en el area de servicios
generales se encuentran los servicios
de cocina, lavanderia, limpieza, gestion
ambiental, seguridad y transporte. Y
por ultimo, en el sector de gestion de
edificios, equipos e instalaciones se en-
cuentran los servicios de obras, insta-
laciones y mantenimiento de edificios,
equipos e Instalaciones.

Nuestro objetivo como direccion es
gestionar los recursos disponibles para
que la atencion de los profesionales al
paciente sea la mejor y en condiciones
Optimas tanto en los centros de salud
y ambulatorios como en el hospital te-
niendo en cuenta que la financiacion
del Departamento de Sanidad esta
condicionada por una coyuntura econo-
mica desfavorable.

Dedicamos grandes esfuerzos a me-
jorar la eficiencia de nuestra actividad

para poder gestionar con los recursos
econémicos disponibles la cartera de
servicios que se ofrece. El eje principal
es el paciente y buscamos garantizar
su seguridad y confort asi como la de
los profesionales que le atienden.

Contamos en el hospital con servicios
hosteleros de gestién propia en cocina,
limpieza, lavanderia que tratan de ha-
cer méas confortable la estancia de los
pacientes y con servicios contratados
a empresas externas en los centros de
salud. Mejoramos los procesos de con-
tratacion y compra para introducir nue-
vos materiales y tecnologias a precios
competitivos, negociamos con provee-
dores para incrementar la calidad de la
gestion de servicios (limpieza, trans-
porte...) sin necesidad de incrementar
precios.

En este ambito del aprovisionamiento
la integracién nos ha permitido homo-
logar materiales y precios a las mejores
condiciones de las dos organizaciones
anteriores.

El sistema de informacion de control y
seguimiento econémico que hemos de-
sarrollado permite evaluar el nivel de
eficiencia de los recursos de personas y
materiales para apoyar a la Direccién en
la toma de decisiones hacia la mejora.

Actualmente tenemos informacién so-
bre los costes unitarios de la asistencia
primaria y hospitalaria y durante este
aflo estamos trabajando un sistema
que nos permita obtener ademas indi-
cadores de acuerdo a la nueva estruc-
tura de la OSI Donostialdea.

En relacion con la gestion de los edi-
ficios, equipos e instalaciones se esta
haciendo una labor importante para
homogeneizar los protocolos de ac-
tuacién y aprovechar las bondades de
cada una de las organizaciones y me-
jorar las condiciones existentes para
usuarios y trabajadores.

Todas estas actuaciones se realizan
teniendo en cuenta la preservacion de
las condiciones ambientales y su efecto
sobre la salud de los ciudadanos, as-
pectos bien desarrollados en los cen-
tros de atencion primaria y con el reto
para los proximos afios de conseguir
este nivel en toda la organizacion.



Ana Bustinduy, B
Directora de Integracién

“Es fundamental trabajar el
conocimiento mutuo en la comuni-

cacion, en los valores y actitudes
de colaboracion de todos”

Ambas organizaciones hemos trabajado
siempre con el foco puesto en el pacien-
te, si bien es cierto que de forma para-
lela'y con poco contacto entre ambas lo
gue nos ha llevado a una fragmentacion

en la atencién de los pacientes que de-
bemos corregir, mas aun hoy en dia con
una poblacion cada vez mas envejecida,
mas informada y exigente y en un con-
texto socioeconémico complicado.

Por eso considero que una de las prin-
cipales dificultades de la integracion
radica en cambiar las formas de fun-
cionamiento tanto de los trabajadores
como de los propios pacientes, que
nos permita el cambio de la cultura de
fragmentacion a la cultura de integra-
cion, de pertenencia a una organiza-
cién que tiene un objetivo comin para
todos los que intervienen en el proceso
asistencial.

Todas las organizaciones las confor-
mamos personas y como personas que
somos cuando te enfrentas a una situa-
cion nueva el primer sentimiento que
se genera es de incertidumbre, cémo
va a ser este nuevo proceso, que pa-
pel va a jugar la atencion primaria en
él, voy a dejar de ser referente como
hospital terciario, van a continuar los
proyectos ya iniciados...tanto en el &m-
bito de atencion primaria como en el
hospitalario.

Por eso es tan importante la manera de
abordar el proceso de integracion, que
yo creo se esta haciendo de forma pru-
dente y transparente. Desde la Jornada
del pasado 19 de noviembre en Mira-
maon, se han puesto en marcha distintos
grupos de trabajo multidisciplinares,
que han trabajado en la realizacion del
DAFO de la nueva OSI, han elaborado
el borrador de la mision, vision y valo-
res, programas y planes de accién que
van a formar parte del plan estratégico
de la nueva OSI y que van a poner en
movimiento a mas de 500 profesiona-
les.

Es fundamental trabajar en el conoci-
miento mutuo, en la comunicacion, en
los valores y actitudes de colaboracion
de todos, dejando a un lado nuestros
intereses personales como médicos,
enfermeras, celadores, administrati-
VOS... para centrarnos en el interés del
paciente. Un elemento clave en este
sentido es contar con sistemas de in-
formacion compartidos como la nueva
intranet que deberia ser una herramien-
ta de comunicacion y de trabajo para

todos, también nos ayudara la historia
electronica Unica, la utilizacion por par-
te de todos de Presbide, Osanaia, etc.

Para los profesionales, supone un reto
el poder participar en este cambio de
cultura, tenemos la oportunidad de
construir un nuevo modelo que dé una
mejor respuesta a las necesidades de
los pacientes, vamos a tener la oportu-
nidad de participar en los numerosos
grupos de trabajo que se van a poner
en marcha para impulsar los planes que
han ido surgiendo en la reuniones que
ya se han celebrado.

Para los usuarios yo veo tres ventajas
fundamentalmente, la primera seria la
de garantizar la continuidad en aquellos
problemas de salud que necesitan un
transito entre el medio comunitario y el
hospitalario. La continuidad asistencial
debe salir reforzada en la nueva OSI,
es un aspecto de la atencion que ya se
estaba trabajando conjuntamente entre
ambas organizaciones y que se puede
beneficiar de la nueva situacion.

Otra ventaja tiene que ver con la se-
guridad del paciente, la mejora de la
comunicacién entre  profesionales,
tiene que reflejarse en una mejora de
la seguridad, debemos avanzar en la
conciliacion terapéutica, en la correcta
identificacion del paciente en cualquier
lugar de la organizacién, en procesos
quirdrgicos mas seguros, en la preven-
cion de las caidas en la comunidad y en
el hospital.

La tercera tiene que ver con el ambito
sociosanitario, con una poblacién cada
vez mas envejecida, con mayor nece-
sidad de cuidados sociosanitarios, una
organizacion sanitaria integrada debe-
ria ser mas agil y eficiente en dar res-
puesta a la deteccion de estos proble-
mas que por separado.
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Los pasos dados hasta ahora
en el proceso de integracion

El 1 de enero de 2015 se cre6 la Or-
ganizacion Sanitaria Integrada “Donos-
tialdea” en la que quedan integrados
el Hospital Universitario Donostia y los
Centros de Salud de su area de refe-
rencia.

El modelo de Organizacion Sanitaria
Integrada parte de un enfoque pobla-
cional, configurando al paciente-usua-
rio como eje central de la atencion, con
el fin de facilitar su acceso al sistema
sanitario dentro de su ambito mediante
la coordinacién, colaboracion e inte-
gracion de todos los agentes que in-
tervienen en los distintos niveles asis-
tenciales del sistema para facilitar una
atencion mas personalizada y lograr
unos mejores resultados en salud.

Para abordarlo, en el segundo semes-
tre del afio 2014, la Direccion General
de Osakidetza encargé a los equipos
directivos de ambas organizaciones la
elaboracién de un plan de integracion
dirigidos por el Gerente, José Manuel
Ladrén de Guevara. El desarrollo del
proceso, en sus primeros meses hasta
la fecha de creacion de la nueva orga-
nizacion, se baso en cinco objetivos. El
primer objetivo fue constituir legalmen-
te la Organizacion Sanitaria Integrada.
Una vez realizado, se elabor6 el Plan
Estratégico 2015-2019 y el presupuesto
para ese afo. En cuarto lugar, se redi-
sefio los procesos de contratacion y re-
muneracion. Y por dltimo, se actualizd
el organigrama.

En el mes de noviembre se configuré
el Equipo de Apoyo al proceso de In-
tegracion, equipo que coordina todas
las acciones puestas en marcha para el
desarrollo del proceso de integracion.

Semanalmente, desde el 21 de no-
viembre del 2014, este grupo de apoyo
al equipo de integracion se ha reunido
con el gerente para realizar diferentes
actividades de apoyo relacionadas ba-
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Encargo
Direccién
General

2 Octubre 2014

EQUIPOS

Comités Direccién ambas OOSS
Equipo de apoyo de integracion
Grupo Buenas Préacticas

Grupo Andlisis de Trayectoria
Grupo Interesados

ACCIONES REALIZADAS

Encuestaintegracion
World Café

Definicion, Vision, Valores
Presentacion Proyecto Integra-
cion a Jefaturas
Comunicacion del Proyecto

sicamente con el desarrollo de la parti-
cipacion y la comunicacion.

Entre las acciones realizadas, con el fin
de que para el pasado 15 de febrero el
Equipo Directivo de la nueva OSI pudie-
ra realizar el analisis DAFO del nuevo
plan estratégico, se constituyeron 3
grupos de trabajo que tenian que anali-
zar diferentes temas.

El primero de ellos se encargd de rea-
lizar la identificacion de los grupos de
interés prioritarios de la OSI y sus ne-
cesidades y expectativas, concretando
la sistematica de gestion de los mis-
mos para su integracion en la organi-
zacion. Todo ello con una visién global
de integracion de los grupos de interés
en la nueva organizacion. Este grupo,
compuesto por personas de ambas or-
ganizaciones ha realizado una prime-
ra reunion en la que en la que se han
identificado los grupos de interés de la
nueva Organizacion Sanitaria Integra-
day se han priorizado en funcién de su
“poder e interés”.

Creacién OSI
DONOSTIALDEA

1 Enero 2014

Situacion
actual

Abril 2014

EQUIPOS

ACCIONES REALIZADAS

Comunicacion del Proyecto en Unidades y
Servicios

Participacion en el Proyecto
Elaboracion DAFO del Plan Estratégico
Definicion Objetivos y Programas-Proyectos
Organizacion I. Jornada integracion OSI

El segundo grupo tratdo el tema del
andlisis de la trayectoria del proceso.
La funcion de este grupo es disefiar
y desarrollar la informacion cualitati-
va y cuantitativa para el analisis de la
trayectoria de ambas organizaciones
sanitarias y establecer los resultados,
tendencias, puntos fuertes y areas de
mejora.

Esta compuesto por personas de am-
bas organizaciones y ha realizado una
primera reunién en la que en la que se
ha identificado la informacion a tener en
cuenta (indicadores) de ambas organi-
zaciones clasificados en funcién de los
criterios resultados del modelo EFQM.

Y el dltimo grupo se encargd de iden-
tificar aquellas buenas practicas docu-
mentadas de ambas organizaciones
que puedan ser transferidas. Para
ello, el grupo ha establecido unos cri-
terios de definicion de Buena Préac-
tica, estd revisando las BBPP exis-
tentes en ambas organizaciones de
servicios y analizara BBPP de orga-



Protocolos, rutas asistenciales...

nizaciones consideradas excelentes.
El grupo, como en los dos casos ante-
riores, esta compuesto por personas de
ambas organizaciones de servicios, se
celebré una primera reunioén el dia 18
de diciembre de 2014, donde quedaron
establecidos los criterios de considera-
cion de Buena Préctica. Hasta el mes
de enero los miembros del grupo han
estado evaluando individualmente las
BBPP de su organizacion de servicios
actual. En el pasado mes de enero se
realizé la puesta en comun para entrega
del informe de resultado a la direccion.

Comarca Hospital

Objetivos comunes
Intereses de los pacientes
Espiritu de equipo y trabajo 2,631 2,59
colaborativo
Confianza mutua 2,781 2,88
Directrices de la autoridad 2,740 2,41
sanitaria
Liderazgo compartido
Innovacion
Potenciar la colaboracion 2440 2,22
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Integrazio prozesuan egindako ekintzak

Integrazio prozesuan egindako ekint-
zen artean hauek azpimarratu daitezke:
hasteko, D’Amour galdeketa egin zen
azaroan; Lehen Mailako Arretako 671
profesional sanitariori eta Ospitaleko
4.263ri bidali zitzaien; eta 449 erantzun
jaso ziren, 233 eskualdekoak eta 216
ospitalekoak.

Galdeketatik ateratako ondorioak hauek
izan ziren: integrazio funtzionala da auke-
ra gogokoena; emaitza gorena, berrikun-
tza; emaitza kaxkarrena, lankidetza in-
dartzea; eta emaitza ertaina, 2,5/5 baino
gehiagokoa; beste zerbitzu-erakunde ba-
tzuetan baino maila handiagoa.

Bestalde, world-café bat egin zen aza-
roaren 10ean eta 17an, eta haren pres-
taketaz bi erakundeen hamar zuzenda-
ri eta bost laguntzaile arduratu ziren.
Azkenean, ospitaleko eta lehen mai-
lako arretako 48 profesionalek eta 48
arduradunek parte hartu zuten.

Geroago, 2014ko abenduaren 19an,
misioaren, ikuspegiaren eta balioen
definizioak zehaztu ziren, hurrengo ze-
reginak burutuz profesional guztiei he-
larazteko: zuzendaritza-taldearen zirri-
borroa, buru eta taldeetako arduradunei
egindako aurkezpena, eta iritziak eta
hobekuntza-proposamenak.

Misioa, ikuspegia eta balioak ezarri
ondoren, Helburuen eta Planen gaur-
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kotzeari ekin zitzaion, Osakidetzaren
Bikaintasun Planarekiko eta Kontratu
Programarekiko koherentzia aztertuta.

Ondoren, proiektuaren aurkezpena
egin zen. Azaroaren 19an, Miramonen
aurkeztu egin zen proiektua ospitaleko
eta lehen mailako arretako zuzendari eta
arduradunei, 200 profesional baino gehia-
goko bilera batean. Lehen mailako arre-
tako unitateei eta ospitaleko zerbitzu eta
unitateei honela aurkeztu zitzaien: aza-
roan, hiru zentrori (Iztieta, Ondarreta eta
Amara Berri); abenduan, zortziri (Zarautz,
Orio, Aia, Zumaia, Zestoa, Aizarnazabal,
Altza, Gros) eta bi kudeaketa klinikoen uni-
tateei. Harrez gero, zenbait ekintza sortu
dira parte-hartzea indartzeko: helbide
elektronikoa sortu iradokizunetarako eta
zalantzetarako prestatuta, baita ere Mi-
sioa, lkuspegia eta Balioak zehazteko,
world kafea egitea, integrazioari buruzko
galdeketa (osasun profesional guztiei bi-
dalitakoa) eta proiektuaren aurkezpeneko
bilera parte-hartzaileak antolatzea.

Era berean planifikatu zen “Erakunde
berri bat Antolatuz” jardunaldia, profe-
sional guztiei irekia, maiatzaren 14an.
Jardunaldiaren helburua Donostialdea
ESlaren praktika onak jakinaraztea zen,
bai osasun beharrentzako erantzunaren
eremuan, bai pertsonarengan zentratu-
tako arretan. Halaber, esperientziak eta
ezaguera partekatzeko toki komunak bi-
latzea izan zen jardunaldiaren helburua.

Donostialdea ESlaren Zuzendaritza
batzorde handitua 2015eko martxoaren
3In eratu zen. Batzorde horrek
lehen-lehenengoz 2015-2019 plan
estrategikoa garatzeko balio behar
duen programak onetsi zituen. Hain-
bat ekintza-plan eta egitasmotan bost
urtean garatu beharreko programa
horiek honako hauek dira:
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I\/Ii ultimo disco
‘Corazones™———
nacio en la Unidad de
Cuidados Intenswos“w---'—_--a
de este hospltal

Mikel Erentxun pop-rockeko
abeslaria Venezuelan-jaio — ——
zen, baina urte bat bakarrik o cavma
zuenean Donostiara etorri
zen. Duncan Dhu taldeko
buruetako-bat-izan-eta S s
gero, bakarkako ibilbidea 1 -~
hasi zuen. “Corazones” bere ., y .
azken diskoaren izenburua 4 ' oo

rientzia bati zor dio.

ospitalean bizi-izandako-espe=——= 4
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El nuevo disco “Corazones” nace
tras la cardiopatia que sufriste hace
dos afios y que te trajo a este hos-
pital...

En marzo, hace exactamente dos afios,
comencé a sentir unos dolores en el pe-
cho, sobre todo cuando salia a correr.
Me hicieron un chequeo con pruebas
de esfuerzo incluidas y no me detec-
taron nada extrafio. Pero, el dolor se
empez6 a convertir en algo insoporta-
ble por lo que decidi ir a la consulta del
Dr. Arrue, cardiélogo del Hospital. El
mismo me acerc6 hasta el hospital y en
ese mismo momento quedé ingresado
en la UVI. Al dia siguiente me opera-
ron porque tenia una arteria coronaria
obstruida. Me llevé un gran susto. Tras
el buen resultado de las pruebas de es-
fuerzo lo que menos me imaginaba es
que iba a tener algo en el corazén. Es-
toy muy agradecido al Dr. Arrue porque
gracias a él estoy vivo. Tanto él como el
equipo de la UVI, que se portaron muy
bien conmigo, asi como Rehabilitacion
Cardiaca y otros servicios.

Después de permanecer varios dias
en la Unidad de Cuidados Intensivos
te trasladaron a planta...

Estuve, creo, que tres dias en la UVI
y luego me trasladaron a la planta de
cardiologia. La planta estaba muy bien
porque habia sido renovada hace poco.
La asistencia tanto en planta como en
la UVI fue muy buena por parte de to-
dos los profesionales sanitarios. Gra-
cias a ellos estuve lo mejor que se pue-
de estar en esa situacion. Ademas, una
vez que me dieron el alta, a la semana
volvi a aparecer por Urgencias porque
tenia algunas molestias. Finalmente,
me dijeron que no tenia nada, pero que
teniendo en cuenta el protocolo que te-
nian que seguir ante estas situaciones,
me tenian que ingresar. En esta segun-
da ocasion, ante la falta de espacio, me
pusieron en otra planta, pero el trato
fue igual de bueno que en la ocasién
anterior.

Gracias a esta vivencia has podido
sacar nuevo disco...

No hay mal que por bien no venga.
Fueron semanas muy duras porque soy
muy mal enfermo. Nunca habia estado

» ENTREVISTA > ENTREVISTA

ingresado en el hospital y son en esos
instantes cuando te das cuenta que
eres fragil. Ahora lo recuerdo con una
sonrisa ya que gracias a €sos momen-
tos, a los sentimientos y emociones en-
contrados, he podido sacar este disco.

“Corazones rotos” podriahaber sido
un buen titulo para el disco...

Asi es. La primera frase que escribi en
la UVI era “en la planta de los corazo-
nes rotos”. Y es asi como empieza una
cancién de mi nuevo disco.

En este disco tocas casi todos los
instrumentos, un poco a la manera
de Ram o del segundo disco de Paul
McCartney que gusto en el yalejano
1971...

Era un suefio que queria cumplir. Paco,
mi productor, y yo, pensamos que era
un disco muy especial, que no iba a ha-
ber otro igual por el contenido un poco
lirico y emocional, por lo que decidimos
que era el momento de dar el paso y
lanzarme a tocar todos los instrumen-
tos. Es algo que quizas no vuelva a ha-
cer nunca mas.

¢;Cuéles han sido los instrumentos
que mas te ha costado tocar?

El instrumento que mas me ha costado
tocar ha sido la bateria, ademas es lo
primero que se graba, ya que a partir
de ahi se va montando toda la can-
cion. Pero, tampoco ha sido un drama
porque el listbn que nos pusimos tanto

Paco como yo no ha sido muy alto. El
resultado que queriamos conseguir era
crear un disco muy organico y sentido,
no buscéabamos la perfeccién. La gra-
bacion fue muy distendida y larga, durd
tres semanas.

Y Paco, ¢Qué ha aportado en lo que
respecta ala parte instrumental?

Paco se ha encargado de tocar los pia-
nosy las guitarras dificiles que no podia
tocar yo.

El disco te muestra mas maduro con
influencias que no disimulas que
van desde Bowie, Beatles, Dylan ...

En este disco no disimulo mis influen-
cias. Este es un album doble hecho a
capricho y me he dejado llevar por los
territorios que conozco y que me gus-
tan. El disco esta marcado por la musi-
ca de los afios 60y 70. Actualmente,
me encuentro promocionando el disco
y en breve, el 2 de mayo, comienza la
gira en Santiago de Compostela. El 16
de mayo estaré en San Sebastian.

Kardiopatia bat pairatu ondo-
ren, Mikel Erentxunek bizitza
osasungarriagoa egiten du.
Medikuak alta eman eta gero
Ospitalera bueltatu izan da
errehabilitazio kardiakoa
egitera. Nutrizionistek, psiko-
logoek, kardiologoek eta beste
osasun-profesional batzuek
lagundu diote abeslariari
kaltegarriak diren ohiturak alde
batera uzten. Dena dela, Mikel
Erentxunek bizimodu arrunta
egiten jarraitzen du: korrika
egiten du, agertokietara igotzen
da eta futholean jokatzen
du. Elikadura askoz gehiago
kontrolatzea izan da aldaketa
nabarmenena. Baina, esaera
zaharrak esaten duenez, “gaitz
asko, onerako”; zeren bizi izan-
dako esperientziari esker, disko
berri bat atera baitu, “Corazo-
nes” deiturikoa, hain zuzen.
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Borja Aginagalde,

Donostia Literarioa sariaren

Borja Medikuntzan lizentziatua da, eta
Donostia Ospitaleko Kirurgia Toraxe-
koko zerbitzuan lan egiten du. Hau
izan da bere lehenengo lana formatu
honetan.

Aurkeztu duzun kontaketan begira-
dei buruz hitz egiten duzu. Zergatik
dira hain garrantzitsuak zuretzat?
Noiz sortu zen zure interesa begira-
detan?

Aspalditik jarri ditut neure begiak bes-
teenengana begira, eta neure burua
begirada ehiztari gisa dut. Hori da bes-
teekin konektatzeko puntua. Noiztik?
Narrazioan kontatzen dut hori...

Zergatik aukeratu duzu begiraden
gaia?

Interesgarria iruditzen zait begien
atzeandagoenbegiradahori, etaidazke-
tarako aukera zabala eskaintzen zidan.

Noizbait topatu zara begirada berezi
batekin?

Askotan. Begiratzen ikasiz gero begira-
da paisaia ederrak ditugu gure inguruan.
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irabazlea euskaraz

Kontaketaren bukaeran bertsolari-
tza eta begiradak lotzen dituzu...
Uste al duzu begirada alderdi inpor-
tante dela bertsolarientzat? Eta
medikuentzat?

Bertsolaritza kultur eragile gisara gi-
zartearen islada bat da eta gizartean
begiradek badute bere garrantzia, gure

erabaki asko baldintzatzen baitituzte,
zeini lagundu, zeini sinetsi..... Eta me-
dikuentzat zer esanik ez. Gaixoek gau-
za asko kontatzen dizkigute begiraden
bidez.

Irabazi edo parte hartu duzu litera-
turako beste sariketaren batean?

Ez, lehenengo aldia da halako formatu
batean. Bertso paper lehiaketaren ba-
tean lehenago hartu dut parte.

Irabazitako saria nola hartu duzu?

Gustora, noski. Baina oraindik gustora-
go hartu nuen ospitale barnean halako
ekimen bat zegoela jakitea.

Nondik etorri zaizu idaztearen zale-
tasuna?

Ez dakit. Irakurle nahiko txukuna naiz
eta nire barneak husteko terapia gisara
ondo datorkidala uste dut.



Matrona de profesion, Nuria Torres,
ganadora del certamen de narraciones
breves que bajo el titulo de “Donostia
literarioa” organiza el hospital, no

es nueva en el arte de escribir, pero
como ella misma reconoce en esta
entrevista llevaba mucho tiempo sin
ponerse a la tarea, por lo que con-
fiesa que es su primer relato tras un
amplio paréntesis.

Present6 un relato que titulé “Conécete
a ti misma” con tensién narrativa y un
sugerente final que hace que el lector
tenga que poner también de su parte.
Hemos hablado con ella y este ha sido
el didlogo.

La narracion esté planteada en
primera persona. ;Tiene algo de
biografica?

No en especial. Puedo reconocerme en
alguna de las descripciones, pero no es
un reflejo fiel de mi misma. El persona-
je va surgiendo segun va creciendo la
historia.

Nuria Torres,

Al final el narrador o narradora dice
encontrar en la mirada de quien le
atiende en unatiendalo que busca-
ba? ¢Qué buscaba? ;/Qué encuentra
en esa mirada?

El final es abierto, dejo a gusto del lec-
tor la continuidad del relato.

¢Es tu primera novela?

Hacia mas de 20 afios que no escribia,
por lo que podria decirse que es el pri-
mer relato de una nueva etapa.

¢Qué temas te suele gustar tratar?
;Qué estilos?

Tengo en mente algln proyecto nuevo
relacionado con escribir, pero de mo-
mento estoy en proceso de captar y
organizar informacion e ideas. Me gus-
taria que fuera un texto que reflejara
detalles y matices de historias que me
han acompafiado a lo largo de mi vida.

Dicen que no hay nada mejor para
aprender a escribir que leer buenos

ganadora de “Donostia literarioa” en castellano

libros. ¢Qué autores y qué estilos te
gustan?

Leo muy diverso tanto en temas como
en autores. La eleccion va dependien-
do de mi momento personal y vital. Me
gustan las novelas con personajes bien
estructurados que soporten el peso del
argumento y que la historia consiga que
al cerrar el libro siga pensando en lo
que he leido.

¢Tenias esperanzas de ganar el
premio?

Mas que de ganar, tenia ganas de es-
cribir. Al presentar un relato al concurso
queria poner a prueba mi capacidad de
saber transmitir y desarrollar por escri-
to, en este caso, una reflexion a partir
de una frase.

Fue cuando me insistieron desde la
Unidad de Comunicacion en que debia
asistir a la entrega de premios cuando
empecé a pensar que podia ganar.

“Mas que de ganar,
tenia ganas de escribir “
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Unidad Basica de Prevencion de Riesgos Laborales

La Unidad Basica de Prevencion de Riesgos Laborales de nuestra organizacion de
servicios cuenta con 15 profesionales que se reparten entre el Hospital Universita-
rio Donostia y el Centro de Salud de Hernani. En este reportaje contamos la acti-
vidad de esta Unidad, sus principales retos y las herramientas con las que cuenta
para alcanzar su objetivo, que es prevenir los accidentes laborales, atender a los
trabajadores en caso de producirse y velar, en general, por nuestra salud.
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En definitiva, cabe subrayar que en
el seno de nuestra organizacion de
servicios estan establecidos los me-
canismos de atencion y restitucion de
la salud de los trabajadores una vez
se produce el dafio, pero el desarro-
llo y despliegue de toda la estructura
descrita esta orientado principalmen-
te a contribuir a la mejora de las con-
diciones de salud de los trabajadores
a través de la prevencion, evaluando
inicial y periédicamente los riesgos y
vigilando precozmente el estado de
salud de los profesionales, anticipan-
doses a la aparicion de los posibles
efectos indeseables, contribuyendo
de ese modo a un entorno de trabajo
mas saludable y seguro.
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Osasun Sailak Euskadiko osasun sis-
temako pertsonen eskubide eta be-
tebeharrei buruzko adierazpenaren
proposamena aurkeztu du. Euskadiko
osasun-sistemaren barruan herrita-
rrek dituzten eskubide eta betebehar
guztiak biltzen dituzten arauen edukia
eta irismena elkartu, argitu eta egune-
ratzen ditu aipatutako proposamenak,
euskal osasun sistemaren oinarria di-
ren unibertsaltasun, elkartasun, zuzen-
tasun, zerbitzu-kalitate eta parte-har-
tzeko printzipioei jarraiki betiere.
Osasun Sailak, adierazpen berria pres-
tatzeko orduan, uneotan osasun-la-
guntzan nagusi diren balioak hartu
ditu kontuan; hau da, autonomia eta
bizi-egitasmoak errespetatzea, egoera
ahulenean dauden pertsonak babestea
eta segurtasun klinikoa. Sustatu beha-
rreko balio horiek aldaketa demografi-
koaren ondorio dira, biztanleria gero eta
zaharragoa baita eta, horren ondorioz,
gero eta protagonismo handiagoa bai-
tute iraupen luzeko gaixotasunek eta
endekapenezkoek.

Halaber, osasun-arloko profesionalen
eta herritarren artean dagoen harrema-
nean eboluzio zientifiko eta teknikoen
zein osasun-laguntzara bideratutako
baliabideen eraginez azken urteetan
izandako aldaketak ere hartu dituzte
kontuan proposamenean.
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Gizpuzkoa Basket regala entradas a los

nifos ingresados

Gizpuzkoa Basket regala entradas a los
nifios ingresados

Jugadores del Gipuzkoa Basket ale-
graron la estancia de los nifios y nifias
que se encuentran ingresados en nues-
tro hospital. Goran Huskic, Dani Diez,
loann larochevitch y Josep Franch acu-
dieron a la unidad de pediatria carga-
dos de regalos. Y ademas, invitaciones

Presentacion de los talleres de

Maribel Larrafiaga, Subdirectora de
Salud Pdblica y Adicciones, Ana Bus-
tinduy, Directora de Integracion de la
OSI Donostialdea y representantes del
Ayuntamiento donostiarra presentaron
el taller “promocion de la actividad
fisica y reduccion del sedentarismo
en el ambito local. Municipios Activos”
en la Kirol Etxea de Anoeta.

Los talleres Municipios Activos son
fruto de la colaboracion entre la Subdi-
reccion de Salud Publica de Gipuzkoa,
el Ayuntamiento de Donostia y la OSI
Donostialdea, y con ellos se pretende
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conectar con los agentes que trabajan
en el ambito comunitario (administra-
cion local, salud, educacion, ambito la-
boral...) para actuar coordinadamente y
de forma intersectorial en la promocién
de la actividad fisica y reduccion del se-
dentarismo.

La actividad se enmarca entre los obje-
tivos del Plan de Salud 2013-2020 y el
Plan Estratégico elaborado por el Depar-
tamento de Educacion, Politica Linguisti-
cay Cultura y el Departamento de Salud
para crear una sociedad mas activa deno-
minado, Proyecto Mungiment.

al partido que el GBC disput6 ante el
Obradoiro, con la oportunidad para
quienes asistieron de fotografiarse con
los jugadores.

Los peques pudieron disfrutar de la
octava victoria de la temporada con
mucho sudor pues doblegado en la pro-
rroga a un gran equipo por un justisimo
97-94.
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Mintzalaguna taldeak ospitalean

2012an Donostia Ospitalean abian jarri zen ekimen bat euskara langileen artean bultzatzeko asmoz. Kontua da hainbat langilek,
maila ona izan arren, batzuetan eguneroko lanean ez dutela aukerarik euskaraz mintzatzeko. Mintzalagunaren ideia ospitaleko
Euskara Batzordeak antolatu zuen lehenengo world caféan sortu zen. Batzordeak, han sortutako ideiak aztertu eta gero, erabaki
zuen ekimena o0so aukera ona izan zitekeela euskararen erabilera sustatzeko langileen artean. Eta horrela hasi ziren mintzalagun
taldeak. Bi talde daude ospitaleko euskara teknikariek gidatuta; taldeak txikiak dira,10-15 langile inguru, eta helburua da euskaraz

mintzatzea era informalean. Taldeak
astean behin ordubetez elkartzen dira
ospitaleko gela batean, gai zehatz bati
buruz hitz egiteko edo saioan sortzen
den edozein gairi buruz hitz egiteko
giro onean. Taldekideek asteak pasa-
tu ahala konfiantza hartzen dute eta,
pixkanaka, hitz egiten dute euskaraz
naturaltasunez eta modu erosoan.
Taldeetan ez dago kategoriarik, ize-
na emateko garaian bakarrik baldin-
tza gisa eskatzen da euskara maila ona
edukitzea. Ekimen hau sortu denetik
lau urte igaro dira, eta bere lekua badu
Euskararen Erabilera Normalizatzeko
1. Planaren barruan.

Eta orain, Donostialdea ESla garenez,
zentroetan esperientzia gomendagarri hau
zabaltzea ez litzateke izango ideia txarra.

19. Korrika

Aurten Korrika Urepeletik Bilbora joan
zen, bideari martxoaren 9an ekinez.
Euskal Herriko hainbat herritatik pasatu
zen, baita Donostiatik eta inguruko he-
rrietatik ere, noski.

Eta, martxoaren 22an, Donostiatik iga-
rotzean, Donostialdea ESlak parte har-
tu zuen. Donostialdea ESIko lankideek,
Ander Zuloaga Euskara teknikariak eta
Ramon Lertxundi Informazio Sisteme-
tako zuzendariordeak lekukoa eraman
zuten 641. kilometroan (Loiola auzoan).

Martxoaren 6an bertso-saio klinikoa egin zen Hernaniko sagardotegi batean. Ikasle
eta langileen taldeek bertsolariek deskribatutako gaixotasunei diagnostiko zehatza
eman zieten. Bosgarren edizio honetan aritu ziren bertsotan Nahikari Gabilondo,
Karlos Ibarguren eta Felix Zubia; eta aurtengo irabazleak izan dira Maria Lopez, Me-
dikuntzako 5. mailako ikaslea, Amaia Mufioz, Neurologiako Zerbitzuko 1. urteko BA-
MEa eta Aizpea Zabala, Pediatriako Zerbitzuko 1. urteko BAMEa.
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Bautismo de buceo

Los nifios que participaron en el con-
curso de redacciéon organizado por la
Unidad de Comunicacion de la OSI
Donostialdea recibieron un bautizo de
buceo como regalo de la Seccién de
Actividades Subacuéticas de la Real
Sociedad de Futbol.

El bautizo se realiz6 en la piscina del
polideportivo del barrio de Bidebieta y
corrio a cargo de Borja Inza y Jesus
Maria Castillo, presidente y secretario
respectivamente de la Seccién de Ac-
tividades Subacuéticas de la Real So-
ciedad.

Los chavales siguieron atentamente las
indicaciones de los instructores y dis-
frutaron con la inmersion. Una jornada
inolvidable que concluy6 con la entrega
de diplomas y un pequefio aperitivo.

Fg 8

Suhiltzaileak berriro
gurean

Urtero bezala eta haien patroiaren “San
Joan Jainkoarena” ospakizuna dela eta,
Donostiako suhiltzaileak hurbildu ziren
Ospitaleko pediatriako unitatean ospita-
leratuta dauden umeak hisitatzera.
Bisitan umeei opariak banatu zizkie-
ten, pasadizoak kontatu zizkieten eta,
batez ere, umeek arratsalde bikaina
pasatzea lortu zuten. Gainera, batzuk
kamioira igotzera animatu ziren; izan
ere, kamioia Ama-haurren eraikineko
sarreran aparkatuta egon zen.

Daniar ordezkaritza batek Euskadi bisitatu du

osasun sektoreko euskal politikak ezagutzeko

Martxoaren hasieran gure erkidegoa
bisitatu duen osasun arloko daniar or-
dezkaritza baten buru izan dira Dani-
markako e-osasuneko Kontseilu Na-
zionaleko hiru ordezkari: Danimarkako
Osasun eta Sendagaien Agintaritzako
(Osasun eta Farmaziako Ministerioa)
zuzendari Jacob Cold, Danimarkako Es-
kualdeetako Osasun-politikako zuzen-
dari Erik Jylling eta Sealand Eskualdeko
zuzendari exekutibo Jens Andersen.
Horiekin batera Danimarkako osasun
eta farmaziako eta finantzetako orga-
no gorenetako hainbat arduradun etorri
dira eta osasun arloko eskualde eta udal
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mailako hainbat ordezkari. Denek eza-
gutu nahi izan dituzte bertatik bertara
Euskal Osasun Sistemaren funtziona-
mendua, osasun-ikerketa eta berrikun-
tzako politikak eta gure erkidegoan eza-
rritako e-osasuneko programak.
Danimarkako e-osasuneko Kontseilu
Nazionala iparraldeko herrialdeko osa-
sun arloko agintari gorenaren aholku-
erakundea da, osasun-arloko informa-
zioaren teknologietako estrategiari da-
gokionez, eta Danimarkako Gobernuko
eta eskualdeetako eta udalerrietako or-
dezkariz osatuta dago.

Osasun arloko daniar eta euskal or-
dezkarien arteko topaketa urtarrilean
Danimarkan egindakoaren jarraipena
da, eta administrazio bien arteko baliz-
ko lankidetza-jardueren abiapuntua
izan daiteke, Osasun Saileko Ikerke-
ta eta Berrikuntzako zuzendari Maria
Agirrek adierazi duenez.

Daniar ordezkaritzak ezagutu asmo
ditu Osasun Sailak zer estrategia da-
rabilen berrikuntza eta ikerketan, osa-
sun-sistemaren jasangarritasunean, pre-
bentzioaren eta osasuna sustatze-
aren kulturan eta zahartzaroaren,
kronikotasunaren eta mendekota-
sunaren erronkei emandako erantzun in-
tegratuan. Halaber, Europan erreferen-
tziazkoak diren euskal e-osasuneko
programak ezagutzeko interes berezia
adierazi dute bisitan zehar.




ldoia Sainz Trapaga decora tres paredes de la
Unidad de Psiquiatria Infantil

Nueva Intranet

La Organizacién Sanitaria Integrada
(OSI) Donostialdea ha lanzado una
nueva herramienta de comunicacion al
servicio de todos los profesionales: una
intranet potente y amplia en la que re-
cogeremos toda la informacién que se
produce en nuestro entorno y en la que
dispondremos de un poderoso soporte
para compartir el conocimiento que flu-
ye por nuestra organizacion.

Como otras plataformas de comunica-
cion, la intranet de la OSI Donostial-
dea pretende ser un soporte vivo que
se actualizard permanentemente y se

adaptara a los nuevos escenarios que
vayan surgiendo en el sector. La intra-
net ir4 creciendo paulatinamente y se
ha dispuesto un desarrollo por fases,
de manera que la portada principal,
ademas de las noticias y destacados de
interés, muestra dos banners con enla-
ces a las dos organizaciones previas a
la creacion de la Organizacion Sanita-
ria Integrada (OSI). Los contenidos se
iran incorporando sucesivamente a las
distintas areas de la nueva intranet con
la informacién adecuada para los pro-
fesionales.

Nos dejaron

Mientras trabajabamos en la redaccién
de esta revista, nos han dejado los si-
guientes compafieros:

Ifaki Zabaleta (Almacén)

José Manuel Gonzélez
(Mantenimiento)

Pablo Echezarreta (Mantenimiento)

Para todos ellos nuestro recuerdo por
el tiempo en que hemos compartido
juntos, especialmente sus comparfieros
mas directos. En este caso, los servi-
cios de Mantenimiento y almacén.
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La enfermera del centro de Salud de
|ztieta Errenteria, Laura Balagué, ha
ganado el premio de novela negra La
Trama Ediciones B con su novela “Las
pequefias mentiras”. En ella recrea las
andanzas de una cercana inspectora
de la Ertzantza, Carmen Arregui, que
tendra que desentramar los porqués
del asesinato de una peletera donos-
tiarra.
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Laura Balagué premio La Trama Ediciones B con su novela
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Cinco médicos del HUD, nombrados nuevos

embajadores de Donostia

Cinco médicos del Hospital Universita-
rio Donostia han sido nombrados nue-
vos embajadores de San Sebastian en
el marco del Programa Embaxadore,
promovido por San Sebastian Turismo
& Convention Bureau y el Kursaal, que
busca apoyar y fomentar el turismo de
reuniones en nuestro destino.

Entre los ocho profesionales nombra-
dos nuevos embajadores, los médicos
distinguidos son Daniel Zulaika, coordi-
nador del Plan Vasco de Lucha contra
el SIDA; Alejandro Joral y José Anto-
nio Navarro, de la Unidad de Alergo-
logia Infantil del Hospital Universitario
Donostia (HUD), Juan Carlos Garmen-
dia, adjunto del Servicio de Urologia
del HUD y Alberto Hernandez, cirujano
de Columna Vertebral en HUD, que se
unen a la lista de los 36 profesionales
que conforman este prestigioso “club”,
creado en 2012.

El acto de entrega de los reconocimien-
tos fue presidido por el diputado foral
de Gipuzkoa y por el alcalde de Donos-
tia, con la presencia de una treintena de
embajadores nombrados en ediciones
anteriores y con la breve intervencion
de bienvenida del embajador honorifi-
co, Pedro Miguel Echenique. En repre-
sentacion de las entidades promotoras,
San Sebastidn Turismo & Convention
Bureau y el Kursaal participaron sus
directores, Manu Narvaez e lker Goi-
koetxea.

A la entrega de los nuevos ocho reco-
nocimientos a otros tantos embajado-
res le siguié una cena, celebrada en
el “Restaurante ni neu” del Kursaal, que
se organizé con el fin de facilitar el en-
cuentro entre profesionales de primer
orden, dando lugar al intercambio de
conocimientos y la busqueda de siner-
gias. Previamente el Principe de Astu-
rias Pedro Miguel Echenique agradecio
a los reunidos “su compromiso con Do-
nostia y Gipuzkoa”y les animé a seguir
trabajando por la ciudad y el territorio
atrayendo conocimiento a través de
congresos, reuniones y jornadas. Nar-
véez y Goikoetxea también agradecie-
ron su presencia e incentivaron a los
congregados “a repetir la experiencia
o alentar a otros colegas a sumarse al
reto de atraer congresos a Donostia”.

Daniel Zulaika, coordinador del Plan Vasco
de Lucha contra el SIDA, que ha consegui-
do el Congreso Nacional sobre el SIDA, que
se celebrara en mayo de 2015

Alejandro Joral y José Antonio Na-
varro, de la Unidad de Alergologia In-
fantil del Hospital Universitario Donos-
tia (HUD), es el responsable de que el
Congreso de la Sociedad Espafiola de
Alergologia e Inmunologia Clinica ven-
ga en octubre de 2016

Juan Carlos Garmendia, adjunto del
Servicio de Urologia del HUD , gano
para San Sebastian el Congreso Inter-
nacional de Sociedad Iberoamericana
de Neurourologia y Uroginecologia (SI-
NUG) que se celebrd en San Sebastian
en septiembre de 2014

Alberto Hernandez, cirujano de Co-
lumna Vertebral en HUD , que traera
a Donostia el Congreso Nacional de la
Sociedad para el Estudio de las Enfer-
medades del Raquis en junio de 2017

Los heneficios de ser enbaxadore

Las personas que entran a formar parte
de este selecto club reciben el recono-
cimiento publico de la ciudad y el terri-
torio, con el sincero agradecimiento de
la ciudadania a su labor en pro de Do-
nostia y Gipuzkoa como sede de reu-
niones y congresos. Por otro lado, ade-
mas de la notoriedad que conlleva esta
distincion, estos profesionales tienen la
oportunidad 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 orga-
nizados por el programa Enbaxadore,
ademas de en diversos actos de la am-
plia agenda cultural de la ciudad a los
gue seran invitados.

Proximos congresos
médicos en el Kursaal

XVII Congreso Nacional sobre el Sida, organi-
zado por SEISIDA, Sociedad Espafiola Interdis-
ciplinar del Sida (6-8 de mayo)

57 Congreso Internacional de la Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia (3-5 de
junio)

50 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola
de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Co-
ronarias (SEMICYUC), del 14 al 17 de junio

XLI Congreso Nacional de la Sociedad Espafio-
la de Enfermeria Intensiva y Unidades Corona-
rias ( SEEIUC), del 14 al 17 de junio

4° Congreso de Médicos, Sanadores y Tera-
peutas, organizado por la Asociacion de Médi-
cos y Sanadores (27 y 28 de junio)
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VIII edicion de la A un artista silente
Carrera de Empresas

La salida se realiz6 a las diez y media
de la mafiana en Alderdi Eder y el reco-
rrido fue el mismo que el de la edicion
anterior, una agradable carrera por las
tres playas donostiarras. En esta edi-
cion, participaron un total de 40 perso-
nas, 17 chicas y 23 chicos, procedentes

de diferentes centros de la OSI Donos- VII CARRERADEEMPRESAS
tialdea. ENPRESENLASTERKETA

Los equipos estaban compuestos por
cuatro corredores y los gastos de ins-
cripcion y camiseta con el logotipo de
nuestra organizacion los asumio la OSlI.
A pesar del calor, nuestros comparie-
ros disfrutaron del dia y lo hicieron muy
bien. Agradecemos la participacion y
esfuerzo de los compafieros que toma-
ron parte de la VIII edicion de la Carrera
de Empresa.

Realaren bisita

Almudena Torres C. de Pedro




SALMON CON
VERDURITAS SALTEADAS

INGREDIENTES

(Para 4 personas)
750 g de saldn fresco
Para la salsa

75 g de cebolla

75 g de puerro:

75 g de zanahoria:
0,75 | de caldo de pescado
Harina de maiz

Aceite de oliva

Vino blanco

Zumo de medio limén
Para la guarnicion
100 g de cebolla

100 g de tomate:

100 g de calabacin
100 g de pimiento rojo
Aceite de oliva

Perejil

ELABORACION

Cortamos el salm6n en lomos de unos
180 gramos cada uno. Salpimentamos,
pasamos ligeramente por aceite de oliva
y metemos al horno a 150 °C aproxi-
madamente durante ocho minutos.Tiene
gue alcanzar una temperatura minima
de 65 °C en el interior sin llegar a los 70°
para evitar que quede muy seco.

Lasalsa

Ponemos a pochar parte de la cebolla,
la zanahoria y el puerro. Cuando hayan
tomado color, le afiadimos vino blanco,
dejamos reducir 1 minuto a fuego fuerte
y vertimos caldo de pescado. Dejamos
cocer el conjunto 10 minutos, tritura-
mos y pasamos por colador chino.
Llevamos a ebullicién de nuevo, le afia-
dimos el zumo de limén y ligamos la
salsa con harina de maiz, segun prefe-
rencias de textura. El zumo de limén se
puede sustituir por dos cucharadas de
vinagre de sidra.

Caldo de pescado

Poner el agua a hervir con espinas o
cabezas de pescado blanco, un puerro,
una zanahoria y algo de perejil en rama.
Dejar hervir por espacio de 15 minutos.
Colarlo.

Guarnicion

Cortamos en dados las verduras y las
salteamos con aceite de oliva hasta que
estén tiernas. Una vez cocinado, se le
afade a la salsa.

Presentacion

Ponemos el salmoén en el plato, lo na-
pamos con la salsa mezclada con las
verduras y espolvoreamos con perejil.

Este plato es una excelente
fuente de fibras y &cidos gra-
s0s saturados Omega 3, Por lo
que su consumo es ideal para
una dieta baja en colesterol.
La acidez de la salsa adquirida
por el zumo de limon o vinagre
contrasta con la grasa natural
del salmon haciendo mas jugo-
so el plato.

JesUs Orcajo
Jefe de Cocina y dietista

Os animamos a que nos enviéis re-
cetas saludables, faciles de preparar,
gue publicaremos en la revista con un
comentario dietético de Jesus Orcajo,
Jefe de Cocina del hospital.

De esta manera, queremos colaborar
con las instituciones a mejorar nuestra
alimentacion utilizando productos y téc-
nicas culinarias que nos permitan co-
mer sano y con platos auténticamente
deliciosos.

En esta primera ocasion, hemos pedi-
do a nuestro chef que sea él quien pro-
ponga una receta rica y saludable, pero
gueremos que a partir de ahora sean
los lectores quienes manden sus rece-

9

tas. jAnimaros!




40

»OSI DONOSTIALDEA ESI» BERRIAK 2> NOTICIAS

Europako enpresa asko ustiatzen ari dira Afrikan dauden baliabide naturalak.
Esate baterako, petroleoa, mineralak, diamanteak... Horrexegatik, Angel Olaranen
iritziz, Kontinente hau laguntzeko momentua heldu da. Etiopia Utopia Fundazioak eta
Donostiako Unibertsitate Ospitaleak hitzarmen bat sinatu dute erizain eta medikuak

bidaltzeko Mekellen dagoen Ospitalera. Albiste honetako beste edizioetan hitzarmen
honi buruz hitz egin genuen.

Fundacion Etiopia Utopia
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Africa es un continente que ha esta-
do y sigue estando influido y sometido
al mercado occidental. Etiopia estuvo
bajo un sistema feudal hasta que fue
asesinado su emperador en 1975. A
partir de este momento, se impuso
un sistema militar. Una vez que cul-
mind esta etapa, Etiopia era un pais
subdesarrollado que necesitaba un
cambio. Segun Angel Olaran, en 1992
habia solo habia tres universidades y
en la actualidad son ya de treinta en
Etiopia. En 1994 no habia autobuses,
coches ni bicicletas...No habia nada.
Angel Olaran ha comentado a esta
revista que “los pocos coches que ha-
bia pertenecian a la escuela y nuestro
coche era el que realizaba el Unico
servicio que habia de ambulancias en
Wucro. En esta época solo habia un
hospital en la regidn y éste era catas-
trofico”.

Poco a poco este pais ha ido evolucio-
nando hasta lo que se ha convertido hoy
en dia. “El desarrollo de Mekelle no ha
surgido de la nada sino que ya existian
unos cimientos y sobre estos se ha ido
creando el futuro de esta ciudad”, se-
gun ha comentado Angel Olaran a esta
revista. De manera paulatina se han
ido dando avances en la educacion, en
los servicios, en la agricultura...Todos
estos cambios se han realizado con la
cooperacion de la administracion local.
Estos progresos se estan construyen-
do de una forma logica y organizada lo
que ha permitido crear una nueva ciu-
dad orientada al bienestar familiar y al
de los agricultores.

Uno de los indicadores que denotan
que las cosas se estan haciendo bien
en Wucro es la baja corrupcion, he-
cho que es debido a que la sociedad
civil en Wucro es constitucional. Existe
una sociedad civil que esta por enci-
ma del alcalde y del poder judicial. Es-
tos cargos publicos tienen que rendir
cuentas a la sociedad civil y no cobran
por ejercer lo que favorece a que haya
mas impedimentos para que se dé la
corrupcion.

Como bien indica Angel Olaran: “No
hay una actitud seria por parte de la cla-
se politica para solucionar la pobreza,
tanto econémica como socio-cultural”.
Africa necesita personas que ayuden a
crear un continente mejor, un continen-
te con futuro. Desde su afan por ayu-
dar, Angel Olaran junto a la Fundacion
Etiopia Utopia, han impulsado la firma
de este convenio entre el Hospital Uni-
versitario Donostia y el de Ayder en Me-
kelle. Es un buen momento para ayudar
y crear un lugar mejor, pero todo ello es
imposible sin la colaboracion de médi-
cos y enfermeras con gran experiencia.

Si estas interesado o tienes alguna
duda sobre el proyecto puedes con-
tactar con nosotros en este correo
electronico:
proyectos@etiopiautopia.org.

Mekellen Donostia Unibertsitate
Ospitaleko gerente José Manuel
Ladron de Guevarak eta Ayder
erreferentzia zentroko zuzenda-
ri Amanuel Haile-k lankide-
tza-hitzarmen bat sinatu dute bi
erakundeetako osasun-zerbitzu
espezializatuen eta administra-
zio eta kudeaketa zerbitzuen
artean lankidetza-programak
garatzeko. Hitzarmen honetako
helburua kolaborazioa bultza-
tzea da, osasun-profesionalen
elkartasuna bultzatzeko eta
ezaguera zientifiko eta tekni-
koa trukatzeko. Programak
Etiopiako biztanleriaren bizi-bal-
dintzak hobetu ditzake, izan
ere, hitzarmenari esker Ayder
Ospitaleko profesional medikoen
eta erizainen prestaketa-maila
handiagotu nahi dute kudeake-
ta-teknika berrien bidez, eta
baliabide materialen erabilera
optimizatu nahi dute.
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La muestra fotografica “Tan lejos, tan
cerca” de nuestro compafiero José
San Francisco, enfermero del Servicio
de Oncologia, ha abierto una serie de
exposiciones que se van a realizar a lo
largo del 2016 gracias a la colaboracion
del hospital con la Sociedad Fotografi-
ca de Gipuzkoa. Las exposiciones se
mantendran hasta noviembre, una cada
mes y pertenecen al proyecto Donos-
ti Argazkiak 2016. El objetivo de esta
iniciativa es mostrar varias obras foto-
gréficas a los donostiarras, con el fin de
que la fotografia, como arte y cultura,
se exhiban por todos los rincones publi-
cos durante el 2016.

La exposicién “Tan lejos, tan cerca” fue
la primera y posteriormente la de Ma-
nuel Rodriguez Prieto que se titula “Na-
turaleza: las flores”. Su autor, José San
Francisco, se declara autodidacta, rea-
lizé sus primeras fotos en 1977, aficion
que comenzé cuando ojeaba junto a
su hermano la revista Arte Fotografico.
Poco a poco ha ido adquiriendo nuevos
conocimientos y continda aprendiendo
siendo socio de la Sociedad Fotografi-
ca de Gipuzkoa desde 1985.

Ha sido en estos ultimos afios cuando
nuestro compafiero se ha dedicado a
retratar a personas. Su exposicion “Tan
lejos, tan cerca’, que forma parte de
esta etapa, intenta acercarse a la parte

menos visible de personas procedentes
de diferentes puntos geograficos que vi-
ven en nuestro entorno. Anjel Lertxun-
di, prologuista de la exposicion, afirma
que “la camara de San Francisco nunca
roba el alma de sus fotografiados, pero
si las busca. Para ello, mira, observa,
trata de escudrifiar en el interior de la
persona observada”. Nuestro compa-
fiero José San Francisco comenta que
“las mejores fotos ocurren cuando hay
feeling entre el fotégrafo y el fotogra-
fiado”. Es por este motivo que intenta
entablar una conversacion con las per-
sonas que retrata.

Otros autores como Angel Ispizua,
Jose Luis Garcia de Madinabeitia, so-
cios de la Sociedad Fotogréfica, Gor-
ka Asencor, Natxo Castellanos, Txaro
Barinaga- Rementeria y Jaione Garcia
exhibirdn también sus exposiciones du-
rante este periodo.



2014ko erretiratuel
omenaldia

Urtero bezala, urtarrilean egin genien
iazko erretiratuei omenaldia: 122 lagun.

Ekitaldia, ospitaleko kaperan, 11:00etan
hasi zen da Tenore José Ramon Otero
eta organo-jole Miriam Ulangarekin,
eta ondoren zuzendaritza-taldeak opari
bana eman zien omenduei, Kantakide-
tzak kantatu ondoren. Bukatzeko berta-
ratuek luncha izan zuten.

Aspanogiren
bideoa

Gipuzkoako Haur Minbizidunen Gu-
rasoen Elkarteak (ASPANOGI) Irrien
Lagunak Gizartekintza Elkartearekin
batera egindako bideo bat aurkeztu
zuen ospitaleko ekitaldi-aretoan gaixo-
tasunaren alde adeitsuago bat aldarri-
katzeko.

Aurkezpenera elkartearen ordezkariak
eta Porrotx pailazoa etorri ziren. Ekital-
dia Haur Minbizidun Nazioarteko Eguna
ospatzeko Ospitaleak antolatzen dituen
ekitaldien barruan zegoen programaturik.

takidetza €

)s tiempos de carnaval, dicen qu
egrias superan a las penas. Eso
en nuestro hospital durante los
jos carnavales. Kantakidetza, co-
2 viene siendo habitual, dejo su

]

arnaval

Bideoan hainbat pertsona azaltzen dira,
haien artean honako hauek: Ifiaki Ortiz
de Villalba “Betagarri” taldekoa; Donos-
tiako Suhiltzaileak; “Txapas” soinujolea;
Susana Rodriguez Santamaria idazlea;
Donostiako buruhandiak; Igor Astarloa,
Markel Irizar, Joseba eta Haimar Zubel-
dia txirrindulariak; Donostiako Piratak;
Donostia Unibertsitate Ospitaleko lan-
gileak; Granero eta Elustondo Erreale-
ko jokalariak, eta ASPANOGIko kideak.

'.‘.i:__;'ﬂ--"'"

uniforme negro y plata y=fo-cam

vis ‘trajes medievales que
trasportaron al ritmo de los canticos a
esa época para deleite de todos los que
tuvieron la oportunidad de escucharlos.
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Ospitaleratutako Haurraren Nazio-eguna

Etika, Humanismoa eta Zientzia
elkarrizketen zortzigarren edizioa
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Donostiak ospitale eta klinika ugari
izan ditu historian zehar. Gurutze
Gorriarena izan zen Maria Cristina
erreginaren buruera pertsonala, eta
behin behinean hiru osasun arreta zen-
tro izatera heldu zen XX. mendearen
hasieran Afrikako iparraldeko gerrako
gaixoak eta zaurituak tratatzeko.

San Sebastian ha contado con numero-
sos hospitales y clinicas a lo largo de la
historia. El de la Cruz Roja fue una tarea
personal de la reina madre Maria Cris-
tina, que llegd a tener provisionalmente
hasta tres centros de atencion sanitaria
a comienzos del siglo XX para atender a
los heridos y enfermos de la guerra que
se estaba librando en el norte de Africa.
En esta seccion queremos dar a conocer
algunos aspectos y detalles de la histo-
ria de nuestro entorno relacionada con la
atencion sanitaria. Y vamos a comenzar
con uno de los episodios de los que se
posee mas material grafico: la atencion
a los soldados heridos en la guerra del
Rif, cuando las tribus del norte de Africa
se sublevaron a comienzos del siglo XX
contra las tropas de las autoridades colo-
niales de Espafia y Francia.

En 1921, las tropas espafiolas sufrie-
ron un grave desastre militar en An-
nual, una poblaciéon perteneciente a
la cabila de los Beni Ulichec situada
en el noroeste de Marruecos, unos
60 km al oeste de Melilla, donde habian
instalado un campamento.

El grupo acaudillado por el lider rife-
flo Abd el-Krim oblig6 al ejército espafiol

a retirarse posiciones fortificadas mien-
tras el-Krim lleg6 a crear todo un esta-
do independiente: la Republica del Rif.
Fue una grave derrota militar que so-
cavo los cimientos de la monarquia de
Alfonso XIIl, acabando en el golpe de
estado y la dictadura de Miguel Primo
de Rivera.

El desastre fue mayusculo y hubo que
habilitar hospitales para atender a los
heridos y a los enfermos de paludismo.
En este momento, San Sebastian con-
taba con tres hospitales de Cruz Roja:
el Marfa Cristina, destinado a los ofi-
ciales; el de Txillardegui, a los heridos
sin graduacion, y el de Miramar para
los enfermos. Los hospitales estaban
al cuidado de las Hermanas de la Ca-
ridad, médicos y Damas Enfermeras
de Cruz Roja, estas uUltimas, trabajaban
una semana seguida en turnos de ma-
flana o de tarde y libraban otra semana.
La reina Maria Cristina quiso que su hos-
pital de San Sebastian fuera uno de los
primeros en recibir a los heridos prove-
nientes de Africa, por lo que la Junta de
Gipuzkoa se dispuso a ampliarlo. En po-
cos dias, se instauré uno nuevo. El 22 de
septiembre de 1921, arribaba una expedi-
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cién de soldados heridos y enfermos a la
Estacion del Norte.

La Reina Madre sali6 a recibirlos. Los
heridos fueron transportados en auto-
moviles particulares y la propia reina
trasladé a dos de ellos en el suyo pro-
pio. Para los que venian en camilla se
utilizé un camion del Palacio Real de
Miramar. Antes de dos horas ya esta-
ban todos los repatriados debidamente
alojados en el nuevo hospital de Txillar-
degui.

A finales de afio, el paludismo hacia
estragos entre la tropa y, una vez mas,
se pidi6 a la Junta de San Sebastian
que ampliara sus dependencias para
acoger otros cien enfermos. Ante esta
situacion, la Reina Madre ofrecié su
Palacio de Miramar. La Junta local de
la Cruz Roja, en una semana, habilito
un hospital de cien camas en un edificio
destinado a dependencias del Palacio.

El 24 de noviembre, a las diez de la
noche, arribaba un tren hospital con 5
oficiales y 96 soldados heridos. Maria
Cristina vino, ex profeso desde Madrid,
para recibir a los repatriados, mientras
un numeroso publico los acogia con vi-
vas y aplausos.

Una vez mas se solicitdé de la Cruz
Roja de Gipuzkoa la ampliacion de sus
servicios para atender todas las ne-
cesidades de una nueva campafia en
Africa. En esta ocasion, para instalar
un hospital se recurrié al Gran Casino
Municipal de San Sebastian, el actual
ayuntamiento, cerrado por la ley de pro-
hibicion del juego dictada por Primo de
Rivera.

El 3 de octubre de 1924, el Ayuntamien-
to donostiarra cedio parte de las depen-
dencias del Casino Municipal para utili-
zarlo temporalmente como hospital de
la Cruz Roja que conté con 300 camas
y que se utilizo durante casi dos afos.
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Zentinela/Orizki

Cuando caminamos por nuestros montes se hace necesario reconocer la fisio-
nomia de sus perfiles y de sus caminos para no perdernos. No obstante, pocas
veces apreciamos el sentido humano de estos parajes donde se han desarrollado
vidas que apenas han dejado huellas. Orizki o Zentifiela, en Etxalar, es un monte
llama la atencion por su nombre. Pasaria desapercibido sino ocultara una historia
de sufrimientos y batallas en la guerra entre liberales y carlistas.

Gaurko txangoa egiteko Etxalarko herri-
ra, Bortzirietako bat, hurbilduko gara. Ez
ditu 800 biztanle baino gehiago eta men-
diko ibilaldi askoren abiapuntu ezin ho-
bea da. Horietako batek kontrabandis-
tena du izena, eta beste bat ehiztariek
usategietarako iristeko erabiltzen dutena
da. Gureak, aldiz, Orizki izena ere har-
tzen duen Zentinela (660 metro ) mendira
eramango gaitu. Ibilbide honek liberalen
gudarostearenari jarraitzen dio, 1876. ur-
tean karlisten kontra borrokatu zutenean
hirugarren eta azken karlistadan.

Karlisten erretirada

Karlos Vll.a Frantziarantz erretiratzen
ari zen bere tropek Lizarra galdu eta
gero, 1876ko otsailaren 28an, aginduz
“itzuliko zela”. Orduan, liberalek Ramon
Blanco jenerala buru zutela karlistak
babesturik zeuden Atxuria mendia (756
metro) eraso zuten. Karlistek alturaren
abantaila zuten eta Zugarramurditik
iristen zitzaizkien hornidurak. Borroka
odoltsu eta eraso askoren ondoren li-
beralek Atxuriko magal guztiak inguratu
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zituzten, lehenago Mendibil eta Ibarie-
tako gainean kokatu zirela. Liberalek
irabazi zuten eta donostiarra zen Blan-
co jeneralari Atxuriko markes titulua
eman zion dinastia irabazleak.

Atxuriaren defendatzailea

Lekunberrikoa zen Mariano Larunbek
izan zuen gaina defenditzeko ardura
karlistentzat, eta kronikak diote eutsi
egin ziola kosta ala kosta Pérulak (buru-
zagia zenak) abandonatu zuenean ere.
Larunbe bizia emateko prest azaldu
zen irabazitako metro bakar bat ere
etsaiaren esku utzi aitzin. Larri zauritu
zutenez, Frantziara lekualdatu zuten,
sendatu zedin. 1876ko udan itzuli ahal
izan zen Hegoaldera eta handik aurrera
Xabierko gazteluaren administratzailea
izan zen heriotzara arte.

Pasadizo horiek guztiak gelditu ziren
karlisten kanta errepertorioan eta
haietako batek horrela zioen: “Elio
vendi6 Bilbao y Mendiri el Carrascal;
Calderon el Montejurra y Pérula lo de-
mas”.

GURE IBILBIDEA

Etxalarko sarreran dagoen aparkale-
kuan kotxea uzten badugu (garaiera
100 metro) ibilbidea hasiko dugu kale
nagusitik Tximista errekaraino abiatuz.
Antsolokueta auzora iristen den zubi
bat igaroko dugu, eta zeharkatu eta
gero, zuzen-zuzen, errekasto bat iga-
rotzen duen zubitxo batera iritsiko gara.
Handik metro gutxira ezkerrera aldapa
bat igotzen duen bidexka bat dago. Le-
henengo zatiak lasaitasunez hartu be-
har dira eta Etxalarko ikuspegia gozatu
behar da. Bi baserri (Gartzineko eta
Artzain) pasatuko ditugu eta muinoan
zehar ibiliko gara haran txikira jaitsi
gabe. Lopeneko Bordara iritsiko gara
non GR-11 elkartzen den, eta jarraituko
dugu beti igotzen Zentinelara iritsi arte
(660 metro, 2 ordu inguru).

Handik, eta indarrak baditugu, Atxuria
igo dezakegu (756 metro, ordu eta erdi).
Horretarako, Irumugara jaitsiko gara
eta bertatik harkaitz izugarria ikusiko
dugu. Hura igotzeko norabide berbera
jarraituko dugu gorantz mendia ingu-
ratzen duen bide bat topatu arte, eta
gailurrerantz sarbide errazeko igarobi-
de batetik egingo dugu gora. Hemendik
ikuspegiak ikaragarriak dira. Gure oi-
netan Zugarramurdi eta Sara, eta hon-
doan kostaldea. Memento ona mokadu
bat jateko.

Itzultzean, Irumugara iritsita, eskuineko
bidetik jarraituko dugu eta 700 metro-
ra ezkerrean beste bat hartuko dugu
Etxalar aldera jartzen gaituena. Ga-
rrantzitsua da alde honetan mapa ona
edukitzea edo GPSa, ez nahasteko bi-
deen artean. Irudimena eta abentura, bi
osagai on elkartzen dituen ibilbidea, bi-
zitzan aurrera egiteko bezala mendian
gozatzeko ere.

Nola iritsi

Irunen eta Irufiearen arteko errepidea
(N-121) 67 kilometrora arte hartu behar
da, bertan dago Etxalarko Benta hote-
la. Hortik bigarren mailako errepidetik
desbideratu, eta 4 kilometrora dago
Etxalar.



Atxuria

Altxuriaraino etaitzulia:

Zentifel

Zentinelaraino eta itzulia:

¥ (Etxlar

Kaskoaundi
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