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Donostialdea ESlaren aldizkariaren bi-
garren ale hau etxean jasotzen duzue-
nean ez gara gure ibilbidearen lehenen-
go urtea betetzetik oso urruti ibiliko.

Urte joria izan da, ideia, programa eta
egitasmo asko abiarazteko erabili du-
guna, zeinak garatuko diren gu guztion
parte-hartzearekin.

Ale honek askotariko gaiak jorratzen
ditu, ESlaren profesional guztien lorpe-
nen berri eman nahi baitugu arian-arian
eta alez ale.

Lezo-Donibane zentroa ezagutzeko
parada izango dugu bigarren zenbaki
honetan, ezagutzera ematen dugun le-
henengoa, zeinari jarraituko dioten gai-
nerakoak hurrengo aleetan, banan-ba-
nan. Gai gehiago landu ditugu, eta 0so
bariatuak: ikerkuntza; Etikari, Huma-
nismoari eta Zientziari buruzko azken
elkarrizketa arrakastatsuak; lan-arris-
kuen aurre-hartzea; errezeta osasun-
tsu bat, eta are ospitaleko profesiona-
lek osaturiko musika talde bat ekarri
dugu orrialdeetara.

Urte bat amaitu eta berri bati oles egiten
diogun memento hauetan, gure desiorik
onenak eta eguberri jai zoriontsuak opa
nahi dizkizuegu guztioi, eta gure ongi
etorri itxaropentsuena egin nahi diogu
Donostiako hiria europar kulturaren ai-
tzindaritzan egongo den 2016 urteari.

URTE BERRI ON!

Cuando recibais en vuestras casas
este segundo ejemplar de la revista OSI
Donostialdea ESI estaremos cerca de
cumplir el primer afio desde que inicia-
mos nuestra nueva andadura juntos.

Ha sido un afio intenso de puesta en
comun de ideas, programas y proyec-
tos que deberan ir desarrollandose con
vuestra participacion.

Este nuevo ejemplar vuelve a tener
contenidos variados intentando que en
el mismo se vayan presentando los lo-
gros de todos y todas los y las profesio-
nales de esta OSI.

Nos acerca a conocer el centro de aten-
cion primaria de Lezo-Donibane como
inicio de un espacio en el que busca-
mos vayan apareciendo todos. También
hablamos de investigacion, del dltimo
de los Dialogos de Etica, Humanismo y
Ciencia de este afio, de prevencion de
riesgos laborales, hacemos un recorri-
do montafiero, conocemos una nueva
receta saludable y os presentamos a
un grupo de mausica celta compuesto
por profesionales del hospital.

Y, como no podia faltar en este mes que
empieza, nuestra felicitacion y nuestros
mejores deseos para el 2016. Un afio
en que nuestra ciudad sera referente
de culturalidad y donde también estare-
mos presentes.

URTE BERRI ON!
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Donostialdea ESIko Kardiologiako
Zerbitzua hiru dimentsioko ekografia-
ren erabileran aitzindaria da. Teknika
hori gero eta gehiago erabiltzen da
hainbat espezialitatetan, kasu honetan,
Kardiologian. Arlo horretako altzmdarl

nagusietako bik erakundea bisitatu
dute ezagutzak eguneratzeko eta arlo
honetan aplikazioari buruz ikastaro bat
emateko.

Los doctores José Antonio Vazquez de
Prada y Jorge Solis, dos de los maxi-
mos expertos en ecografia tridimensio-
nal, han ofrecido un curso en nuestra
OSI organizado por el Servicio de Car-
diologia, un servicio puntero en la apli-
cacion de esta tecnologia. Vazquez de
Prada explic6 a nuestra revista que el
eco tridimensional es el Ultimo avance
en ultrasonidos cardiacos y ha|supues-
to una revolucion tremenda a la hora de
valorar la anatomia cardiaca y la fun-
cionalidad del-corazén. Es un avance
muy importante porque se han mejora-
do muchisimo las prestaciones de esta
técnica. “Conseguimos, nos| indic,
unas imagenes de altisima calidad con
uha vision anatomica muy buena que
nos permite ver el corazén de forma
no invasiva y can aparatos de ecogra-
fia muy sencillos relativamente baratos
Yy que se pueden utilizar de una forma
rapida. Obtenemos asi una infarmacion
muy buena de forma rapida y barata”.

Para Jorge Solis, es una tecnologia
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ridimensional

que lleva relativamente poco tiempo y. gun laboratorio hace estas intervencio-

“tenemos que pensar que el corazon es
uha estructura tridimensional y lo esta-
mos-viendo-con-una-ecografia 2D, bi-
dimensional, cuando realmente tienes
gue hacer caso a una reconstruccion
mental en tu cabeza de lo que estabas
viendo en una estructura tridimensio-
nal. Esta técnica en tiempo real, que
esa es la clave, te permite ver todo el
corazon, basicamente coger todo el co-
razén al mismo tiempo”.

La ecografia en 3D es de gran impor-
tancia para la cirugia cardiaca y el in-
tervencionismo percutaneo. Es el Dr.
Solis quien a este respecto nos indico
gue “la cirugia cardiaca ha cambiado
radicalmente, fundamentalmente en la
cirugia de los pacientes que tienen pro-
blemas en las valvulas del corazén, en
las valvulopatias ,y fundamentalmente
en la valvula mitral, porque.nos permite
ver la valvula mitral con toda su com-
plejidad en toda su anatomia y poder-
nos sentar al lado del cirujano y discutir
los casos, planificar los casos antes de
entrar en el quiréfano, lo cual es funda-
mental porque el cirujano entra y sabe
perfectamente donde esta el problema
yldonde tiene que ir”. Esto favorece que
las valvulas se empiecen a reparar en
lugar de colocar una prétesis.

Cardiologia, un servicio
puntero-en-eco-3D

Segun afirmé José Antonio Vazquez de
Prada, “hoy en dia, practicamente nin-

E- "nes sin la ayudal del eco tridimensional.
g' ISe trabaja en las valvulas percutaneas
i -aorticas, el-cierre-de-comunicaciones

auriculares percutaneas y ya se empie-
za a reparar la valvula mitral con unos
dispositivos que se llaman MitraClip y
gue permiten en muchos casos redu-
cir o eliminar la insuficiencia mitral de
forma no invasiva percutanea. Basica-
mente es ahi donde, sefiald, esta todo
el desarrollo y en ese punto|ha sido
clavey sigue siendo clave que haya un =
ecografista que le pueda dar toda esa
informaciéon de apoyo al intervencio-
nista. Este tema estd avanzando mu-
chisimo. Podemos anticipar que en los
préoximos afios cada vez va a ser mas
importante el Eco 3D en ese campo”.
José Antonio Vazquez de Prada nos
comento que “el motivo de venir a este
curso, que ya es el segundo afio que fo
hacemos y que ha sido fruto del trabajo
de Alberto Izaguirre, Irene Rilo y Tomés
Echeverria, que se han involucrado y
que han conseguido que el Hospital
Universitario Donostia sea ahora mis-
mo un centro puntero. En el Pais Vasco
es uno de los centros con mejor equipa-
miento en ECO 3D y uno de los que tie-
nen mas experiencia. Este curso esta »~
cogiendo peso y viene gente de todo el =
Pais Vasco. Para nosotros esiuna sa-
tisfaccién ver que fruto de estos cursos
se ha desarrollado esta técnica en este
hospital”. |
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El centro de salud de Egia realiza des-
de el pasado mes de noviembre unos
interesantes talleres sobre diabetes
para sus pacientes. Se tratan de char-
las de dos horas aproximadamente,
en las cuales las enfermeras informan
sobre aspectos fundamentales de esta
enfermedad. Los talleres tratan sobre
cuatro cuestiones: generalidades, die-
ta y ejercicio, complicaciones cronicas
y agudas y medicacion. La enfermera
Inés Mendinueta nos recibié en el cen-
tro de salud y nos descubrié algunos
detalles sobre esta iniciativa.

Inés cuenta que “hace tres afios hici-
mos unos talleres pero resultaron muy
dificultosos porque teniamos que captar
a los pacientes, hacer grupos, adaptar-
los a nuestros horarios... El resultado
fue muy bueno pero era muy complica-
do trabajar asi. Una de las dificultades
que teniamos con los pacientes eran
los horarios. Habia muchas dificultades
para acoplarse a ellos. Asi que tuvimos
esta idea de organizar estos talleres.”
Anade que “el programa tiene dos par-
tes: una la formacién de las enfermeras
y otra la formacion de los pacientes.
Con las enfermeras hemos tendido 5
clases. Todas las enfermeras estamos
implicadas en estos talleres.”

Por otro lado, estan los talleres propia-
mente dichos que “basicamente se tra-
ta de establecer una ruta de la diabetes
dentro del centro de salud con distintos

horarios, que los propios pacientes ele-
giran. Primero captamos a los pacien-
tes que pueden asistir a estos cursos.
Se trata de pacientes que debutan en
la diabetes o los que no consiguen un
buen control y se cree que con una bue-
na educacion pueden mejorar. Me los
mandan, por ejemplo a mi. Yo les ha-
blo de las generalidades de la diabetes
y de los objetivos de control. Después
pueden hacer cualquiera de los otros
talleres con diferentes horarios y dias
que les ofreceremos las enfermeras”
Inés subraya que “con estos talleres
intentamos mejorar la calidad de vida
del paciente. Queremos que tengan
las menos complicaciones agudas po-
sibles vy retrasar las crénicas. Lo que
queremos es mejorar el control del dia-
bético y ensefiarles a ser autbnomos.
Esta atencion grupal no quiere decir
gue dejemos de lado la atencion indivi-
dual. Seguimos también con ella, pero
tenemos mas tiempo para profundizar
en su patologia.”

Esta enfermera sefala que son varias
las ventajas de estos talleres “esta edu-
cacién a nosotras no nos supone mu-
cho, tan solo un dia al mes. El dia ante-
rior ya sabes qué pacientes vas a tener
y puedes prepararte la charla con ellos
de forma mas personalizada, sabiendo
lo que tomany las caracteristicas de su
patologia”.

Osakidetzako zuzendari nagusia, Jon
Etxeberria, osasun kudeatzaile onenen
artean dago, 2015eko Osasun Adminis-
trazioan saria jaso du eta.

Osasun Administrazioko XI. Sariak
eman zituzten joan den irailean Ma-
drilen, Espainiako Osasunaren Udako
XIV. Afarian, eta Osakidetzak saria jaso
zuen berriz ere, kudeaketaren bikain-
tasunagatik eta jardunbide onengatik;
hain justu, 2015eko Osasun Administra-
zioaren saria eman zioten Jon Etxebe-
rria Osakidetzako zuzendari nagusiari,
aintzatespena egin zioten sari honen bi-
dez (osasun-zuzendari onenen arloan,
saria eskuratuz (14 hautagaien artean).
Jon Darpon Osasuneko sailburua eta
Alfonso Alonso Osasun, Gizarte-zer-
bitzu eta Berdintasuneko ministroa
bertan izan ziren, bigarrena ekitaldia-
ren buruan. Horiekin batera egon ziren
estatuko eta autonomia erkidegoetako
buruzagi zein zuzendari asko eta arloko
eragile garrantzitsuak.

Haien guztien aurrean, Jon Etxeberriak
saria eskertu zuen: “Osasun-arretaren
integrazio osoa lortzeko bidean, euskal
sistema publikoan bultzatzen ari garen
eraldaketaren aitorpena da; Osaki-
detzako profesionalak egiten ari diren
lan itzelarentzako aitorpena da hau,
haien lanari esker Euskadi erreferente
moduan kokatu baitute”, adierazi zuen
Etxeberriak.

Horrekin batera, Eusko Jaurlaritzak
Osakidetzarekin duen konpromisoa
azpimarratu zuen, aurrekontuan egin-
dako ahalegina handitu baitu, osasu-
nean, ikerketan, berrikuntzan eta tek-
nologian inbertitzen segitzeko.
Sanitaria 2000k antolatutako Osasun
Administrazioko Saria o0sasungintza-
ren alorrean ematen diren aintzatespen
sonatuenetakoa da. Saria Espainiako
osasungintzako adituek eta profesio-
nalek ematen dute, osasun-sistema pu-
blikoen bikaintasuna eta praktika onak
sustatzeko.
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SEDISAren ibilbide profesmnalaren sariaren |rabazlea

Eusko Jaurlaritzaren Hiesaren aurkako
Planaren zuzendari Daniel Zulaika dok-
toreak aitortza jaso du, arlo profesio-
nalean izandako ibilbideagatik, Espai-
niako Osasun Zuzendarien Elkarteak
(SEDISA) antolatutako VII. Jardunal-
dietan. Saria José Manuel Ladrén de
Guevara doktorearen eskutik jaso zuen,
eta, ekitaldian, Donostialdea ESlko ge-
renteak gogora ekarri zuen Zulaika dok-
torea ezagutu zueneko hura —60ko ha-
markadaren amaiera aldera—, eta nola
gertutik jarraitu izan duen haren ibilia.
Saria ematerakoan hauxe esan zuen
Ladréon de Guevara doktoreak: “80ko
hamarkadan, eritasun berri zein beldur-
garri bat zuten gaixoak azaltzen hasi
zirenean —Hartutako Immunoeskasia-
ren Sindromea izendatu zutena—, hor
berragertu zen Daniel, eta, orduan ere,
gauzak era ezberdin batean egiten hasi
zen. Gaixotasun suntsitzaile bat pai-
ratzen duten pazienteei zuzendutako
erantzun asistentziala prestatu zuen,
eta eraginkortasun baxuko baliabide
terapeutikoak izanik ere, profesionalez
osatutako taldea antolatu eta emaitza
bikainak lortu zituen”.

Horrez gain, Zulaikaren ahaleginak
haratago joan zirela azpimarratu zuen,
jabetu baitzen gaixotasunari aurre egi-

3 afos de experiencia del

teko eginahal guzti haiek ere ez zirela
aski. Hala, kontsultatik zein ospitaliza-
zio-solairuetatik atera, eta medikun-
tza-arloan ohikoak ez diren ekimenak
jarri zituen abian, harremanak indar-
tuz gaitzak eragindako gaixo-taldeekin,
erakundeekin eta abarrekin.

“Ahalegin guzti horrek emaitza izan
zuen”, esan zuen, “eta ulertzekoa da,
beraz, 1987an, agintariek HIESAren eta
STGen aurkako plana koordinatzeko
ardura eman izana. Ordutik, eginbehar
hori betetzen dihardu, kanpaina berri-
tzaile, probokatzaile, ausart eta era-
ginkorrak martxan jarriaz. Zorte handia
daukat, gure proiektuek sarritan egiten
baitute bat, eta horrek aukera ematen
dit nire kezken inguruko aholkuak es-
katzeko eta horiek elkarrekin parteka-
tzeko. Laguntza handia da hori”.
Donostialdea ESlko arduradunak azpi-
marratu zuen Zulaikarekin batera lan
egitea egokitu zaiola hark zuzendutako
zenbait proiektutan. Horren adibide dira
espetxe-arloko osasungintzaren trans-
ferentzia eta ondorengo garapena Eus-
kal Herrian —2011 urteaz geroztik—,
zein, berriki, denbora eta indarra batu
izana C hepatitisari erantzuna emango
dion plana koordinatzearen ardura har-
tzeko. Eta, gehitu zuenez: “Azken urtee-

Taller de ejercicio resplratono en Zarautz

Desde mayo del 2012 se ofrecen en
el Ambulatorio de Zarautz a pacientes
con asma o EPOC dos talleres al afo
de ejercicio respiratorio a cargo de dos
enfermeras y un médico de AP. El con-
tenido de los talleres tiene una pequefia
introduccion tedrica, 6 horas y media de
ejercicios repartidos en 6 semanas con-
secutivas y dos espacios al principio y
al final del taller para entrenamiento en
el manejo correcto de inhaladores.

El contenido de los ejercicios esta ins-
pirado en ejercicios de pranayoga que
han sido utilizados por otros profesio-
nales con el mismo fin. Los grupos son
de méaximo 9 pacientes desde 14 a 80
afios de ambos sexos y en diferentes
fases de su patologia.

Los sanitarios implicados nos cuentan
que, tras tres afios de rodaje, “valora-

mos la experiencia como positiva, y
sostenible con una creciente acepta-
cion por parte de los pacientes. Todavia
no estamos en condiciones de aventu-
rar conclusiones en cuanto a eficacia
en la calidad de vida de pacientes con
asma/EPOC ni a si ello contribuye a es-
paciar las agudizaciones de la enferme-
dad respiratoria cronica, pues necesita-
mos tiempo y un disefio especifico para
medir el impacto de la intervencion. En
cualquier caso, los pacientes se hacen
mMas conscientes de sus recursos 'y mas
responsables de su salud. A nivel de
centro, es una experiencia estimulante
para médicos y enfermeras trabajar en
equipo y en dinamica de grupo con los
pacientes”.

Las enfermedades respiratorias croni-
cas constituyen un problema de primer

tan Zulaikarekin ikasitakoa gogoratzeko
balio izan dit oraingo honek”.

Daniel Zulaikak jasotako aitorpen uga-
riren artean ondorengo hauek daude:
Osasunaren Ordena Zibila (2003), kar-
tzelen eremuko gizarte-meritua sari-
tzen duen zilarrezko domina (2011) eta
Donostiako Udalak 2011n eman zion
Hiritar Merituaren domina. Orain gutxi,
C hepatitisa dutenei arreta emateko es-
trategiaren koordinatzaile den aldetik,
Osasunaren Ordena Zibilaren Enko-
mienda jaso du Daniel Zulaika dokto-
reak —Ministerioak urtero banatzen
duena—, arlo horretako aditu-taldearen
barruan egindako lanarengatik.

orden en las consultas de Atencion Pri-
maria. Las reagudizaciones de estos
pacientes son una de las causas de la
saturacién de urgencias hospitalarias
y la EPOC constituye la cuarta causa
de muerte por encima de los 64 afos.
Su carécter invalidante y progresivo po-
tencia el desarrollo de otras patologias
cronicas como la obesidad, diabetes,
patologia osteoarticular...

Presentan una gran complejidad en su
manejo e implicaciones para la calidad
de vida de los pacientes. “Nuestro com-
promiso con estos pacientes nos ha lle-
vado a ampliar nuestras herramientas
terapéuticas que hasta ahora se redu-
cian a medidas farmacolégicas, educa-
cion para cambios en el estilo de vida 'y
tratamiento de deshabituacién tabaqui-
ca’, nos aseguraron.



Ifiigo Urkullu lehendakariak eta, hare-
kin batera, Jon Darpon Osasun sail-
buruak, Jon Etxeberria Osakidetzako
zuzendari nagusiak, Donostialdea
ESIko zuzendaritza taldekoak eta bes-
te osasun-agintari batzuek Donostia
Unibertsitate Ospitaleko Segurtasun
Biologiko Handiko ospitalizazio-aldea
bisitatu zuten; hor ipini dute gaixotasun
infekzioso eta kutsagarriak dituztenen-
tzako gela bat, segurtasun isolamendu
handiko baldintzak behar dituztenerako;
esaterako, Ebola birusarekin kutsatzen
diren kasuetarako.

Iribarren doktorea eta ospitaleko se-
gurtasun biologikoaren eremuko ardu-
raduna aritu zen erakusten, lehen ba-
tean era pribatuan, lehendakariari, Jon
Darpon Osasun sailburuari eta zerbitzu
sanitarioko gainerako langileei nola
funtzionatzen duten segurtasun bio-
logiko handiko zortzi gelek xehetasun
guztiekin.

Segurtasun  biologikoaren eremuko
bisita amaituta, lehendakaria eta Jon
Etxeberria Osakidetzako zuzendari na-
gusia azaldu ziren komunikabideen eta
pertsonal sanitarioaren aurrean, eta
hor, Jon Etxeberria zuzendari nagusiak
sarrera labur bat egin zuen, lehendaka-
riaren bisita eskertuz eta harro agertuz
segurtasun biologikorako eremu berria-
rekin. “Pozgarria da erakunde sanitario
integratu honetan ari garen guztiontzat
zu hemen berriz ikustea. Donostialde-
ko erakundeko profesional guztiontzat
ohore handia da berriz ere zu ospita-
lean izatea eta segurtasun biologiko
handiko eremu berria ezagutaraztea;
0so harro gaude eremu horretaz”.

Gure ospitalea, Ebolaren
tratamendurako Espainia
osoan dauden zazpi
ospitaleetako bat

Hitzaldiaren hasieran, lehendakariak
azaldu zuen Lurralde Arteko Osasun
Kontseiluak erabaki zuela Donostiako
Unibertsitate Ospitalea Espainia guzti-
ko zazpi ospitaleetako bat izendatzea
Ebolaren kasu egiaztatuen tratamen-
durako. Adierazi zuenez, 321.742 eu-
rora igo da azkenean obraren kostua,
eta “segurtasun 0soz aurre egin ahalko
dio Ebola kasu erreal bati edo beste
edozein gaixotasun infekzioso larriri.
Beraz, hor dugu azpiegitura egoki bat
pazienteentzat eta Osakidetzako lan-
gileentzat. Hain zuzen, profesionalen-
tzako segurtasuna eduki da kontuan
oroz gain eremu berri hau prestatzeko
orduan, eta neuk egiaztatu ahal izan
dut; horregatik, zorionak ematen dizkiot
Donostia Unibertsitate Ospitaleari”.

“Eremu berria prestatzeko orduan ge-
hien kontuan hartu dena zera izan da:
bermatzea segurtasun maximoa pro-
fesionalei; “horrekin batera, prestakun-
tzari. eman diogu garrantzi berezia;
izan ere, kontua ez da soilik azpiegi-
tura bat, profesionalak prestatzea ere
bada. 2014tik, osotara Osakidetzako
zentroetako 8.800 profesional presta-
tu dira 517 eskolatan; eskola horietan,
gaixotasunarekin zerikusia duten alder-
di epidemiologiko-antolamenduzkoak
eta prebentiboak aztertu dituzte. Osa-

kidetzako zentro guztiek egin dituzte
informazio eta prestakuntza ekintzak
Ebolaren gainean, eta, gainera, etenga-
beko prestakuntza eguneratua darama-
te kolektibo inplikatuek. Zentro guztiak
ari dira protokolo orokorrak egokitzen
tokiko baldintzetara. Eusko Jaurlaritzako
kontseiluan, Euskadiko pertsonek sis-
tema sanitarioan izan behar dituzten
eskubideen eta betebeharren azken ai-
torpena onartu genuen, eta gaur, bisita
honekin, berretsi egin dugu Osakide-
tzaren konpromisoa”.

Hitzaldia amaitzeko, esan zuen “Euska-
di herrialderik aurreratuenen abangoar-
dian dela osasun-zerbitzu publikoari
dagokionez. Eta aprobetxatuko dut
laburki hitz egiteko hazkunde ekono-
mikoaz eta esateko zerbitzu publikoak
etorkizunean iraunkorrak izan daitezen
hazkundea eta enplegua beharko dire-
la. Era berean, ilusioa pizteko moduko
datuen berri izan dugu gaur krisiaren
bidean helburu horri eusteko. Hazkun-
de ekonomikoa, nahiz eta ingurunean
ziurgabetasuna sortu den, Euskadin
finkatu egin da, baina aurrera egiten ja-
rraitu behar dugu oso bereziki enplegu
egonkorra eta kalitatezkoa sorrarazte-
ko”.
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Durante el acto de investidura de nue-
vos doctores y entrega de premios ex-
traordinarios de la UPV/EHU. en al Aula
Magna del Campus de Leioa , se con-
cedié uno de los premios extraordina-
rios a las tesis defendidas en 2012, que
se otorgan pasados los afios para pre-
miar la productividad del proyecto de
tesis en forma de publicaciones o pa-
tentes relacionadas con la misma. En el
area de Medicina, una de las cinco tesis
premiadas fue la defendida en junio de
2012 por Javier Ruiz Martinez, neurdlo-
go del Servicio de Neurologia de la OSI
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Donostialdea e investigador del area
de Neurociencias del Instituto de Inves-
tigacion Biodonostia. La tesis premiada
lleva por titulo “Enfermedad de Parkin-
son por mutacion vasca de la dardarina
(LRRK?2): estudio epidemildgico, clinico
y “Enfermedad de Parkinson por mu-
tacion vasca de la dardarina (LRRK2):
estudio epidemildgico, clinico y genéti-
co”, y fue dirigida por los doctores José
Félix Marti Mass6 y Adolfo Lopez de
Munain dentro del Departamento de
Neurociencias de la UPV/EHU.

Pazientearen segurtasuna

hobetu eta indartu

Osasun Sailak eta Osakidetzak bi eki-
men abiarazi dituzte, Pazientearen Se-
gurtasunaren 2013-2016 Estrategiaren
baitan, Osakidetzako erakunde guztie-
tan hobetzeko eta indartzeko pazien-
tearen segurtasuna.

Osasuneko sailburu Jon Darponek,
Osasun Publikoko eta Pazientearen
Segurtasuneko programen koordina-
tzaile Enrique Peir6 zuela lagun, honako
hau adierazi zuen Bilbon: «Osakidetzak
urteak daramatza segurtasunaren alo-
rrean lanean; horri esker, aintzatespen
maila altua lortu dugu ematen dugun
osasun-laguntzaren kalitatea eta se-
gurtasuna dela medio. Horregatik, orain
garrantzitsua da aurrera egiten jarrai-
tzea, paziente guztiei segurtasun-maila
handiena eskaintzea lortu arte, edozein
dela ere haiek artatzen dituen Osaki-

Reconocimiento
a profesionales
de enfermeria

En la ceremonia de graduacion de Ti-
tulados en enfermeria celebrada en el
auditorio Barriola, Campus de I|baeta,
se realiz6 un acto de reconocimiento
a dos unidades de nuestro hospital por
su trayectoria y buen hacer en la forma-
cion practica de los grados de enferme-
ria. Las dos unidades distinguidas son
la 12 verde-partos y la unidad 4212 de
Hematologia.

La Directora de la Escuelay la Vicerrec-
tora del Campus de Gipuzkoa tuvieron
unas palabras de reconocimiento y gra-
titud hacia los equipos de profesionales
de dichas unidades, entregando a los
representantes de las mismas unos ob-
sequios conmemorativos.

detzako erakundea. Horra hor gure hel-
burua, eta, bi ekimenokin, bi aurrera-
pauso eman ditugu xede hori betetzeko
bidean».

Jon Darponek esan zuenez, Osasun
Sailarentzat eta Osakidetzarentzat, le-
hentasuna du pazienteei ematen dioten
arretaren segurtasuna; horregatik, Pa-
zientearen Segurtasunaren 2013-2016
Estrategia ezarri du Osakidetzak: hau
da, modu koordinatuan lan egiteko,
jardunbide egokiak partekatzeko eta
abiarazi berri diren proiektuen gisakoak
garatzeko tresna bat.

Hala, Pazientearen Segurtasunaren
Estrategian aurreikusitako jarduera-il-
doak dira, batetik, pertsonak beren se-
gurtasunean engaiatzea eta, bestetik,
pazientea identifikatzeko sistemak ho-
mogeneizatzea eta hobetzea.



Eusko Jaurlaritzaren Osasun Sailak 3.422 milioi
euro bideratu ditu pertsonen osasuna bermatzeko

Visita de médicos
rusos

El pasado 17 de noviembre cinco es-
pecialistas rusos visitaron nuestro
hospital para conocer una técnica que
realizan las enfermeras del equipo de
Terapia Intravenosa. Se trata de la co-
lacion de un catéter central con acceso
periférico (PICC) tipo Groshong. Estos
PICC son de silicona, de punta cerrada,
que contiene una valvula groshong en
su extremo, evitando la necesidad de
sellado de heparina y pinza proximal.
Los médicos rusos, dos radidlogos
intervencionistas, dos cirujanos y un
anestesista, fueron atendidos por el
equipo que regularmente realiza la téc-
nica de terapia intravenosa, que esta
compuesto por las enfermeras Beatriz
Sarriegui Azcarate, y Nekane Sanz
Goiri, con la colaboracion de la auxiliar
Maria Josefa Martin Nava.

Los visitantes quedaron muy satisfe-
chos por presenciar la técnica y com-
probar algunos detalles que son de
gran utilidad cuando se pone en practi-
ca dada la experiencia adquirida por las
profesionales de nuestro hospital.




»OSI DONOSTIALDEA ESI» GURE ZENTROAK: LEZO » NUESTROS CENTROS: LEZO

10

“Tenemos que gestionar la cronicidad de una manera integral”

Ne° total de TIS: 8.513. Lezo 6.451. Donibane: 2.062
Médicos: Dr.José Antonio Iruretagoyena, Dra. Nerea Colera,
Dra Begoria Iraola, Dra Larraitz Arrue y el Dr Aitor Thalamas
Pediatra: Arantza Benito

Enfermeras: Izaskun Arrondo, Gemma Estévez, Amparo Saldafia,
Ana Zapiain y Garbifie Arbide.

Matrona: Esther Sanz

Administrativos. Maria Angeles Garcia, Odile Artano, Arantxa Urrutia,
Cristina Cayuela




Teknologia berriei esker, gehiago eta hobeto
komunikatzen dugu

Integrazioari buruz ere hitz egin dugu, eta galdetu diogu zer aldaketa eto-
rri den bide horretatik. Aitor gelditu da pentsatzen une batez, izan ere,
nabari da ez duela bote-prontoko erantzunik man nahi; eta esan digu:“le-
henengo eta behin, ebidentea dirudien arren, pertsonen aldaketara ohitu
behar izan dugu. Zenbait area kudetazen zituzten pertsonak ez dira lehen-
goak eta denbora behar izan dugu elkar ezagutzeko. Dena den, nabaritu
dugun aldaketa handiena komunikazioarena izan da“. Aitorren iritziz, ko-
munikatzeko modua aldatu da, eta zera diosku horri buruz: “nik uste dut
hori aldatu dela, orain hobeto jartzen gara harremanetan, esate baterako,
nik jakin dezaket espezialistak zer uste duen diagnostiko baten inguruan,
eta alderantziz, lehen baino azkarrago. Horri esker erantzuna eraginko-
rragoa da, eta hori gertatu da integraziori esker”. Bukatzeko Aitorrek dio
gerentzia lehen mailaren aldeko apustua egiten ari dela eta hori igartzen
dela: jarduteko askatasun gehiago dute proba osagarriak agintzeko, eta
ebazpen ahalmen gehiago dute, hori dela eta; beraz, lehen baino arazo
gehiago konpon daitezke lehen mailatik.

La Unidad de Atencién
Primaria de Lezo-Donibane.
La Unidad de Atencion Primaria de
Lezo-Donibane esta formada por un
equipo de profesionales de Medicina
General, Enfermeria y un equipo del
Area de Atencién al Cliente (AAC)
como primer contacto del centro y
gestor administrativos.

El equipo de Atencién Primaria de
estos centros oferta entre sus ser-
vicios:

®Prevencion, asistencia y seguimien-
to de enfermos agudos y cronicos,
tanto en consulta como en domicilio
por parte de médicos y enfermeras.

©Coordinacidn con atencion especia-
lizada.

©Gestion de cita: Atencién primaria 'y
especializada.

©®Todas las tramitaciones administra-
tivas en el centro, a través del Area
de Atencién al Cliente.
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Programa de mejora en la derivacion de pacientes a las unidades de
Rehabilitacion Cardiaca premiado con el diploma de Buenas Practicas
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El 4rea de respiratorio, |0 20
por cuarta vez consecutiva

Por cuarta vez consecutiva, el area de
respiratorio de nuestro hospital —que
incluye a Neumologia y Cirugia Toraci-
ca— ha conseguido el premio “Hospita-
les Top 20", un programa de evaluacion
de hospitales basado en indicadores
objetivos que ofrece informacion para
la mejora de resultados, que identifica
los patrones de buena préctica (bench-
marks) y reconoce la labor de calidad y
asistencial de aquellos centros que han
obtenido mejores resultados en el pro-
ceso de evaluacion. En total, han par-
ticipado 155 centros, procedentes de
15 comunidades autonomas. Tras una
exigente seleccién, tan solo 76 de los
hospitales presentados han llegado a la
final en las diferentes categorias.

El premio es un reconocimiento al tra-
bajo bien hecho. Para recibir el premio
hay que someterse a una auditoria por
una empresa IASIST, ajena al hospital
y a Osakidetza, que evalla criterios
de Calidad como EPOC, neumonias,
complicaciones postoperatorias del
carcinoma pulmonar, mortalidad posto-
peratoria, complicaciones, tiempo de
estancia media y nUmero de reingresos
en los 30 primeros dias después de
la cirugia. Segun destaca el Dr. José
Miguel Izquierdo, Jefe del Servicio de
Cirugia Toracica, “Nosotros, ademas,
en los pacientes que operamos de re-
secciones pulmonares mayores por
cancer de pulmén tenemos una mor-
talidad bajisima y es uno de los éxitos
del Servicio de Cirugia Toréacica. Los
buenos resultados quirdrgicos no de-

penden solo de los cirujanos toracicos
sino que se trata de un trabajo multidis-
ciplinar en el que intervienen anestesis-
tas, cuidados postoperatorios en reani-
macion y también el propio personal de
la planta de hospitalizacion. Los resul-
tados es un reconocimiento al trabajo
colectivo de muchos profesionales”.
“Ahora —afiade— hay que seguir me-
jorando cada dia y si en un momento
alguien lo hace mejor, le concederan el
Top 20 y nosotros continuaremos es-
forzandonos en mejorar, que es nues-
tra obligacion. Compiten cerca de 175
hospitales de todo el pais y estan los
mas prestigiosos. Es una comparacion
entre los mejores hospitales y eso ya es
importante para nosotros. Es una refe-
rencia para conocer donde estamos”.
Este afio se ha implementado la ciru-
gia video-asistida y como explica el Dr.
Izquierdo, “Estamos operando en estos
momentos a mas de la mitad de los en-
fermos sin abrir el térax y también esta-
mos implentando, junto con Anestesia
y Reanimacion, lo que se denomina el
“fast track”, con la intencién de dismi-
nuir aun mas si cabe, la estancia post-
operatoria de nuestros pacientes”.

El responsable del Servicio de Cirugia
Toracica, quiere también dejar claro
gue “no puedo olvidarme de los profe-
sionales que nos han precedido, que
nos han ensefiado, y de todos los que
estan participando ahora con nosotros
en estas mejoras que he comentado.
Se trata de un trabajo en equipo”.
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“El hematé!oPo N0 €S una persona rara, pero nuestros pacientes son
muy especiales y pedimos para ellos lo que necesitan”

Donantes y evolucion de los
pacientes

“En el futuro, el trasplante
desaparecera”

Trasplantes en el hospital
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Josep Carreras
Institutua

r 1 Carreras fundazioko zuzendaria gure
“El nivel de actividad de artean egon dela aprobetxatu dugu be-
vuestro hospital es brutal, rarekin hitz egiteko munduko leuzemia-
muy importante” ren ikerketan erreferente bat den entita-

L J te horri buruz. Krisiak ere min egin dio

erakundeari, haien lana jarraitzeko behar
dituzten baliabideen gainean. Enric Ca-
rrerasek zera adierazi du: “Ondo doa-
kigu, oro har, baina ondo doakigu Carre-
ras familia atzean dagoelako. Carreras
familiak sortu zuen leuzemiaren aurkako
ikerketa-institutua, zalantzarik gabe, Eu-
ropako garrantzitsuena da, eta munduko
garrantzitsuenetakorik bat; institutuak bi
edo hiru egoitza izango ditu eboluzioaren
arabera, eta egitura eta azpiegitura Ca-
rreras familiak ipintzen ditu”. Orain arte 16
milioi euro inbertitu dira, baina “Carreras
familiak ez zuen bigarren parte bat bere
gain hartu nahi izan, hots, langileena:
institutuko langileak bi finantziazio iturri
dituzte: Generalitatearen laguntzak eta
ikerketa fondo publikoak”, adierazi digu
erakundeko zuzendariak.

Berak baieztatu digunaren arabera, iker-
keta proiektuak ondo doaz, ‘“ikerketa
proiektu batzuk ditugu martxan hiru egoi-
tzetan eta oso ondo doaz, ikertzaileak ez
dira huts egiten ari. Europar Batasuneko
sari garrantzitsuak lortu dituzten ikertzai-
leak ditugu (batek bi milioi eta erdi jaso ditu
ikerketatarako duela gutxi). Huts egiten ari
dena diru publikoa da, Generalitateak eman
behar zuena. Dirurik gabe gabe dagoenez,
ordainketa epeak zailtasunez betetzen ari
dira”. Hortxe dituzte arazo handienak, azpie-
gitura, aparatuak, langile autonomoak haien
bekekin ondo auto mantentzen direnak, bai-
na ez dago orekatua oraindik Generalitatea-
ren ekarpena. Etorkizunean konponduko
dela espero dute.

Etorkizunari dagokionez, ondo ikusten
dute. Carreras-ek uste du etorkizunean
transplantea desagertuko dela. “Gu-
tako inor ez da hemen egongo, denbora
asko falta delako oraindik. Hematolo-
giak gaixotasun neoplasikoak sendatu
behar ditu gaixotasun horiek sortzen du-
ten arazo molekularra konponduz, eta
ez transplante bat egiten. Baina hori iri-
tsi arte, ez daukagu beste erremediorik,
transplantea egitea baino”. Transplantea
eboluzionatzen ari da, eta gutxiago toxi-
koa bihurtzen ari da. Eta hori da trans-
plantatzaileak saiatzen ari garena trans-
plantea sortu zenetik duela 60 urte.
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Hace afio y medio que se decidio crear
la Asociacién TEL -trastorno especifico
del lenguaje- en Euskadi con el objeti-
vo de mejorar la calidad de vida y aten-
cién de las personas que sufren este
trastorno y para ello realiza numerosas
actividades de difusion, sensibilizacion,
formacion y talleres con el fin de mejo-
rarla. Hoy en dia, méas de 40 familias se
encuentran inscritas en esta asociacion.
El trastorno especifico del lenguaje
(TEL) es una alteracion significativa en
la adquisicion y desarrollo del lenguaje
en unas condiciones sociales idoneas
y que no esta determinada por ningun
problema fisico, neuroldgico, intelectual
ni sensorial. Esta alteracion aparece
en edades tempranas prolongandose
incluso hasta la edad adulta. Aun asi,
los afectados pueden experimentar
mejoras y variaciones producidas o no
por la ayuda de especialistas. Esta dis-
capacidad puede traer consecuencias
negativas a nivel académico, social- al
reducirse la interaccion del afectado

con su entorno- y psicolégico, ya que
muchos nifios que tienen este trastor-
no son blanco facil de acoso escolar,
provocando incluso trastornos depresi-
vos y de ansiedad en los adolescentes.
“Todo ello, unido a las dificultades en la
comunicacion, puede repercutir negati-
vamente en la vida familiar”, segin nos
ha comentado, Carmen Sierra, médi-
co de familia. El 40% de adolescentes
con el trastorno especifico del lenguaje
sufren de trastornos psicoldgicos, cifra
muy superior a los nifios de esa misma
edad sin ninguna dificultad.

El problema, sefiala la Dra. Sierra, “es
lo suficientemente grave para que no
se adopte una actitud simplemente ex-
pectante. La actitud que debe seguir
al hallazgo en las aulas, en guarderias
0 en consultas pediatricas de un nifio
con inicio tardio en la adquisicion del
lenguaje debe ser activa y no debe de-
morarse mas alla de 2 o 3 meses, al
cabo de los cuales, deberia volverse a
valorar al nifio, y si no se constata una

Algoritmo para el diagnostico

de sobrecarga férrica

El diagndstico de las alteraciones del
metabolismo del hierro ha cambiado
de manera radical en el ultimo cuarto
del siglo XX gracias al descubrimien-
to en 1976 de la relacion directa de la
Hemocromatosis Hereditaria con el gen
HFE (Mutacion C282Y en homocigosis
principalmente). Sin embargo, con los
estudios analiticos y genéticos no estan
resueltos los problemas diagndsticos.
En la préctica clinica se ha generado
un sobrediagnéstico erréneo de sobre-
carga férrica, con consultas médicas
innecesarias e injustificada preocupa-
cién pacientes y familias.

En este sentido, un avance tecnoldgico
importante del siglo XX ha sido hacer
de la Resonancia Magnética una herra-
mienta precisa para la cuantificacion de
la concentracién de hierro en el higado
y permitir asi un diagnoéstico certero de
sobrecarga férrica real. En Gipuzkoa,
de manera coordinada entre ambula-
torios y hospitales se ha realizado un
largo trabajo desde 1999 que ha hecho
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que seamos lideres en la aplicacién de
la RM con este fin. En 2001 se valido
un método de RM para determinar la
concentracion de hierro en higado.
Entre 2007 y 2015, de manera coor-
dinada entre servicios de Gastroente-
rologia, Hematologia, Epidemiologia
clinica y Osatek de Donostia, Mendaro,
Irun, Mondragon y Galdakao y Bilbao
han disefiado y validado un algoritmo
diagnostico para determinar la sobre-
carga férrica hepatica de alto grado
(hemocromatosis fenotipica) mediante
la determinacion de la ferritina sérica,
el indice de saturacion de transferrina
y las mutaciones HFE utilizando la RM
como gold standard.

El algoritmo (ferritina o indice de Satu-
racion de transferrina normales) permi-
te descartar alta sobrecarga en casi el
73% de los pacientes sin necesidad RM
ni de estudio genético. La RM estaria
indicada en aquellos pacientes con fe-
rritina o Indice de Saturacion de trans-
ferrina elevados, pero sin la mutacion

mejoria superior a la debida al tiempo
transcurrido, se deberia comenzar con
una intervencion temprana e intensiva,
que bajo la supervisiéon de un especia-
lista del lenguaje, Iéase logopeda, psi-
célogo del lenguaje e incluso médico
foniatra, deberia ser llevada a cabo por
los padres”.

Esta intervencion temprana, intensiva
y duradera, reporta beneficios, posi-
blemente, tanto en la incidencia del
T.E.L., y en la severidad con la que se
instaura, como en la disminucién de
las dificultades linguisticas superiores
antes sefaladas de los nifios que pos-
teriormente muestran un desarrollo de
lenguaje dentro del rango medio. Como
la intervencion es realizada por los pa-
dres, es un tratamiento que resulta no
s6lo barato sino también fortalecedor y
favorecedor de las relaciones entre pa-
dres e hijos.

Para mas informacién, siguenos en nues-
tra web http://tel-euskadi.blogspot.com.es/,

Facebook y Twiter.

C282Y en homocigosis. Menos de un
tercio (27%) de los pacientes remitidos
por trastornos del metabolismo férrico,
requeririan de la RM para su manejo
clinico.

Ahora es el momento de hacer llegar
las conclusiones a la medicina primaria
y contribuir al manejo racional de estos
enfermos de forma que el médico de fa-
milia pueda diferenciar el paciente con
riesgo real de sobrecarga férrica y que
por tanto debe seguir siendo estudiado
del paciente con alteracién analitica del
metabolismo de hierro en sangre pero
sin sobrecarga férrica real y que por
tanto no necesita mas pruebas ni con-
sultas de especialista.




Presentacion del libro y la web

El pasado 3 de diciembre se presentd
en el salon de actos la web y el libro
“Nola probatzen diren tratamenduak”,
version en euskera de la obra original
“Testing Treatments: Better Research
for Better Healthcare”, escrito por los
médicos britanicos Imogen Evans,
Hazel Thornton, lain Chalmers y Paul
Glasziou. El proyecto, coordinado y li-
derado por Eukene Ansuategi, Marimar
Ubeda (Biblioteca) y Jose Emparanza
(Epidemiologia Clinica), recibié el pre-
mio Joanes Etxeberri 2014.

La presentacion se realizé en el marco
de la jornada del dia del euskera orga-
nizada en nuestro hospital. La Direc-
tora Médica de la OSI Donostialdea,

Idoia Gurrutxaga, y el Dr. Zubia, expli-
caron algunas de las caracteristicas de
la obra, indicando que se trata de una
reflexion critica sobre los tratamientos.
Por su parte, Amanda Burls, responsa-
ble de la web que mantiene actualiza-
da la informacién sobre tratamientos y
otros aspectos de la medicina, pronun-
ci6 una conferencia, explicando los ob-
jetivos y la metodologia de la obra.

El libro ha sido traducido ya a trece idio-
mas. La version en euskera publicada
por la OSI Donostialdea ha sido traduci-
da por Elhuyar Fundazioa y ha contado
con la colaboracién en el disefio de la
Unidad de Comunicacion.

Europar Batasunak Euskadi hautatu zuen

osasun arloko espezializazio adimendunaren
estrategia aurkezteko

Da Vinci robotez 1.000
operazio ospitalean

Abenduaren bigarren hamabostaldi-
aren hasieran burutu da Urologiako
Zerbitzuaren 1000. operazioa Da Vinci
robotarekin. 2009an hasitako opera-
zio-sailaren barruan honako hauek izan
dira, besteak beste, azpimarragarrie-
nak: erabateko prostatektomia, nefrek-
tomia partziala, zistektomia erradikala
eta pieloplastia. Estatu mailan, gure
zentroa da prozedura robotiko gehien
egiten denetako bat, kirurgia roboti-
koak guztiz aldatu duelarik espezialita-
te horretako teknika kirurgikoa. Onura
nagusiak izan dira emaitza funtzional
hobeak lortzea eta pazienteak azkarra-
go eta hobeto oneratzea.

“Paziente Aktiho”
Brogramaren _
egiraleei omenaldia

Duela bost urte Osakidetzak “Paziente
Aktibo” programa martxan jarri zuen.
Harrezkero 290 ikastaro antolatu dira
eta 3.362 pertsonek prestakuntza jaso
dute gaixotasun kronikoak dituzten bes-
te paziente batzuen begiraleak izateko.
Osakidetzak omenaldia egin zien jar-
dunaldi batean Donostia Unibertsitate
Ospitaleko ekitaldi-aretoan. Jardunaldi
horrek balio izango du proiektua bul-
tzatzeko.

Estibaliz Gamboak, “Paziente Aktibo”
programaren arduradunak, zioenez:
“Programaren helburua da patologia
kronikoa duten pertsonei erakustea
proaktiboak izaten. Izan ere, medikua
kontsultan dago eta jarraibideak adie-
razten ditu, baina pazienteak berak
kontrolpean hartu behar du gaixota-
suna”. Beraz, patologia kronikoak di-
tuzten pazienteentzako mezua da ar-
dura hori barneratzea neurri batean.
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La Unidad de neonatos atiende apro-
ximadamente a 650 bebés cada afio,
ya que ademas de los nacidos con
problemas en nuestro propio centro,
unos 4.500, el servicio es también
referencia para toda Gipuzkoa, tanto
de centros plblicos como privados.
Hace algo mas de un afio, esta unidad
se reestructurd para que los bebés

y sus padres estén en las mejores
condiciones.

Un total de 8 médicos, 35 enfermeras
y 22 auxiliares de enfermeria, celado-
res y mantenimiento, forman el equipo
que se ocupa de atender a los pre-
maturos y otros bebés que requieren
cuidados especiales. La unidad esta
dividida en dos zonas: la de cuidados
intensivos cuenta con 12 hoxes y la de
cuidados medios con 28 incubadoras.

Merezimendu Hiritarraren Garaikurra
jaso zuen Jaioberrien Unitateak duela
dagoeneko bi urte, hogeita bosgarren
urtea bete zuenean. Donostiako Uda-
lak ematen duen saria San Sebastian
egunaren bezperan jaso zuenean or-
duko unitateko arduradun Juncal Eche-
verriak hura eskertu eta adierazi zuen
neonatologiako taldearen lanak insta-
lazio berriak eskatzen zituela Donostia
Ospitalean. Eskaria ez zen erantzun
gabe gelditu eta dagoeneko 2014ko
azaroaren 12an hasita zeuden instala-
zio berriztatuen lanak. Helburua zera
zen: bai haurtxoak bai gurasoek arreta
onena izatea, gunearen aprobetxamen-
dua optimizatuz eta ZlUan zeudenen
eta hain egoera larrian ez zeudenen
zonaldeak banatuz.

Miguel Angel Cortajarena doktoreak
duela gutxi egunkari batean esandakoa
dakargu hona: “berriztatze-lanak iraun
bitartean behin-behineko kokapen ba-
tean egon gara, aldaketa konplexua
izan zen, baina profesional guztien
inplikazioari esker goiz batean burutu
genuen”.

Sei hilabetez, berriztatze-lanak egiten
ari ziren bitartean, neonatologiako tal-
dea Ama-haurren eraikineko bigarren
solairuan egon da. Gero, duela jadanik
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urtebete, beren betiko tokira itzuli ziren;
tokia goitik behera aldatua ikusteko,
baina.

Urtero 650 ospitaleratze inguru arta-
tzen dira gure ospitaleko Neonatolo-
gian, Gipuzkoa osoan jaiotzen diren
haurren ehuneko hamar inguru egoten
dira bertan. Unitatea erreferentea da
gure lurralde historikoan, bai zentro pu-
bliko bai pribatuei dagokienez. Bertako
650 ospitaleratzeetatik 150 inguruk
zainketa bereziak behar dituzte.

Haurtxo goiztiarren eta
zainketa ertainen zona

Neonatologiako unitatean bi haurtxo
mota egoten dira ospitaleratuta: 37. as-
tea baino lehen jaiotzen diren haurtxo
goiztiarrak, zeinak gestazio-adinaren,
heldutasunaren eta pisuaren arabera
zenbait osasun-arazo izan ditzaketen.
Baina, 40 asterekin jaiotako haurtxoak
ere artatu daitezke bertan, askotan
gestazio-adinerako txikiak direnak, eta,
hainbestean, osasun-arazoren baten-
gatik zainketa batzuk behar dituztenak
haien egoera orokorrak hobera egin
dezan.

Unitateko instalazio berrietan espa-
zioak hobeto banatuta daude eta ar-
gitasuna zainduta dago, zarata-maila
gutxiagotua egoteaz gain.

Antolaketa ere aldatu da. Cortajarena
doktoreak dioenez: “bi zonalde desber-
din egituratu ditugu, haurtxoek behar
duten arretan oinarrituta. Neonatolo-
giako Zainketa Intentsiboen Unitatea
eta Neonatologiako Zainketa Ertainen
Unitatea guztiz diferentziaturik azaltzen
dira egitura berrituan. Orain guztiz inde-
pendenteak dira”.

Beraien larritasunagatik behar dute-
nak NZlUan ingresatzen dituzte, eta
hamabi box dituzte horretarako. Orain
haurtxo horien gurasoek intimitate ge-
hiago dute eta jesarleku bat haientzat,
asko eskertzen dena igarotzen ari diren
seme-alaben bizi-hasiera estresagarri
zein itxaropentsuan.

Goiztiartasuna gainditzen duen haur-
kopurua urtetik urtera handigoa den
arren, funtsezko eragilea tasa horretan

goiztiartasun-gradua da. Cortajare-
na doktorea zuhurra eta gai honetan
orokortasunez aritzea ez zaio atsegin,
egunkarian esandakoa jasoz zera da
eman daitekeen datu bat: 26. astetik
aurrera haurtxo goiztiarrak bizitzeko
aukera asko dituela, % 80 inguru ate-
ratzen baita aurrera. Beste gai bat da
gelditu daitezkeen ondorioena, zeinak
izan daitezkeen arnasketa-arazoak,
zirkulaziokoak, nefrologikoak, diges-
tio-aparatukoak edo neurologikoak,
luzatu daitezkeenak haurtzaro osoan
zein bizi guztian zehar.

Neonatologiako beste gunean, zainke-
tan ertainekoan, 28 inkubagailu daude
eta bertan intentsiboetan dauden haur-
txoen besteko zainketarik behar izan ez
arren, arreta profesionala behar duten
haurtxoak daude.

Jaioberrien unitatea




Segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), la prematuridad es la
segunda causa principal de muerte en
ninos menores de 5 afios y cada afo
nacen 15 millones de bebés antes de
tiempo en el mundo, dato que implica
gue uno de cada diez bebés es prema-
turo. Solo en Europa, medio millén de
bebés nacen de forma anticipada, de
los que 28.000 corresponden a Espa-
fia, constatando un aumento del 36 por
ciento desde 1996.

Segun la Sociedad Espafiola de Neo-
natologia, el nimero de prematuros se
ha incrementado un 13% desde el afio
2001. Es un fenébmeno que preocupa
en todos los paises desarrollados y que
tiene mucho que ver con el retraso en la
edad de la maternidad y el incremento
de los partos miltiples a consecuen-
cia de los tratamientos de fertilidad.
En 2010, la Fundacioén europea para el
cuidado de los bebés prematuros pre-
sent6 un informe en el Parlamento Eu-
ropeo en el que se invitaba a los paises
miembro a hacer una «reflexion vital»
sobre la manera en la que se hacen
previsiones para estos recién nacidos.
En el informe alertaban del problema
gue supone la prematuridad tanto para
la salud de los bebés, como la carga
para sus familias y el coste para los sis-
temas sanitarios.

Espafia se sitla entre los paises con
mayor tasa de nacimientos prematuros,
uno de cada 13, de acuerdo al informe
Euro-Perisat sobre la situacion de los
nifos nacidos prematuros en Europa.
Las causas de los partos prematuros no
son concretas, pero en nuestro pais la

base del aumento esta en el retraso en
la edad de la maternidad, el estrés, el
uso de métodos de fecundacion asistida
o los embarazos multiples. Ramona Po-
zuelo, presidenta de la Asociacion de
Padres de Nifilos Prematuros (APREM),
recomienda que “ya que los factores
gue lo causan son dificiles de controlar,
lo mejor que se puede hacer es contro-
lar més el embarazo”. Ademas, afiade
que “si hay antecedentes de partos
prematuros, es un embarazo mudltiple
o la embarazada tiene una edad avan-
zada, se debe tratar como si fuese de
riesgo para evitar el parto prematuro”.
La mayoria de bebés nacidos de forma
prematura sufren complicaciones. “La
mejor palabra para definir a los bebés
prematuros es inmaduros. Sus siste-
mas principales no se han terminado
de desarrollar, y terminan de hacerlo en
un ambiente que no es el suyo natural.
Por esto tienen mayor riesgo de desa-
rrollar problemas de salud que aquellos
que nacen a término. Ademas, el 75 por
ciento de los reingresos corresponden
a nifos prematuros por este motivo,
que son mas vulnerables”, explica Ra-
mona Pozuelo.

El grado de prematuriedad repercute
en un mayor riesgo de complicaciones
graves como paralisis cerebral, déficits
sensoriales, enfermedades crénicas o
de padecer infecciones respiratorias
agudas, especialmente bronquiolitis.
“Afortunadamente las secuelas graves
se han reducido gracias a los avances
en medicina, pero las secuelas meno-
res se siguen dando, incluso en mayor
medida”, puntualiza Pozuelo.
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Osakidetza mide
el estrés del personal

Osdakidetza ha encargado la realiza-
cion de un primer Plan de Evaluacion
de Riesgos psicosociales, concebido
como una herramienta para identificar,
evaluar y corregir factores de riesgo
fisico y mental de los trabajadores ba-
sandose en un modelo avalado por el
Instituto Nacional de Seguridad e Higie-
ne en el Trabajo, el denominado FPSI-
CO3.1.

En una primera fase, la evaluacion se
esté llevando a cabo en la OSI Barrual-
de-Galdakao, una de las méas grandes
de Osakidetza, conformada por 75 cen-
tros de Atencion Primaria y el Hospital
de Galdakao, y con responsabilidad en
un area de mas de 300.000 personas.

Bularreko minbiziaren
detekzio goiztiarra

En total, se consultara a una plantilla
que supera las 3.000 personas para
conocer su opinion sobre aspectos
como el disefio de su puesto de trabajo,
la organizacion del mismo, la direccion

y el entorno y condiciones en el que

debe ejercerlo. Entre los riesgos psico-
sociales que se aspiran a detectar con
este tipo de informes figuran el estrés
laboral, el burnout o sindrome desgaste
profesional, el mobbing o acoso laboral,
ademas del acoso sexual y la violencia
fisica. Con la suma de todas las opinio-
nes posteriormente se debera elaborar
un plan de mejora para corregir las de-
ficiencias detectadas y mejorar las con-
diciones de trabajo.

Eskoziak eta Euskadik
osasun eta arreta
soziosanitarioko
politiketan elkar
ulertzeko eta
lankidetzan aritzeko
memoranduma

sinatu zuten




Diez congresos relacionados con la sa-
nidad y la medicina se celebraron du-
rante 2015 en el Kursaal y ya hay nueve
confirmados para el proximo afio, entre
ellos cuatro con mas de quinientos asis-
tentes previstos.

El XVI Congreso Nacional de Neurora-
quis, el primero de 2016 en el ambito de
la medicina, se celebrara del 9 al 11 de
marzo con el respaldo de la Sociedad
Espafola de Cirugia Vertebral y Medu-
lar (Neuroraquis), y de la Sociedad Es-
pafiola de Neurocirugia (SENEC).

La eleccion de Donostia y el Kursaal,
que tuvo lugar hace dos afios, defen-
dida por Enrique Urculo, presidente del
Comité Organizador y su equipo, no fue
complicada: “Fue muy facil convencer
a los miembros de la asociacién porque
el atractivo de la ciudad es innegable y
el Kursaal es un magnifico marco para
todo tipo de eventos”. El cirujano del
Hospital Universitario Donostia asegu-
ra que sus elogios hacia el palacio de
congresos son fundados y destaca la
polivalencia, ubicacion y arquitectura.
Enrique Urculo, gran defensor la capi-
tal guipuzcoana como destino de con-
gresos, fue nombrado “Enbaxadore”
en 2012 por el Donostia-San Sebastian
Convention Bureau y el Kursaal.

Doctor Urculo:
“Kursaal, marco ideal”

“Estoy seguro —sefiala el presidente del
Comité Organizador— de que nuestro
congreso en el Kursaal sera el marco
ideal para que los expertos estrechen
sus lazos y potencien su colaboracion
a nivel cientifico y profesional, todo ello
en el marco incomparable que ofrece el
Palacio de Congresos Kursaal”.
Enrique Urculo, presidente del Comité
Organizador, asegura que se ha ela-
borado un atractivo programa bajo el
lema “Cirugia de la hernia discal: mi-
nimamente invasiva y maximamente
efectiva”. “Desde el Comité Organiza-
dor, constituido por un abanico de pro-
fesionales de diferentes especialidades
relacionadas con la patologia raquidea,
estamos dando cabida también a otros
contenidos de actualidad en patologia
raquidea. Todo ello desde un punto de
vista multidisciplinario y no sélo orienta-
do al neurocirujano, sino también a es-
pecialidades afines, que permitan una
perspectiva mas amplia e interesante
de los contenidos tematicos”.

“Estamos disefiando —sefiala el doctor
Urculo— un congreso eminentemente
practico: anatomia y técnica en abor-

dajes quirargicos basicos, cursos sa-
télites sobre avances tecnolégicos de
utilidad, mesas redondas sobre temas
controvertidos, donde exista tiempo
de discusién... priorizando lo sencillo
sobre lo complejo, las complicacio-
nes sobre los éxitos y la imagen so-
bre la palabra. Nuestra linea de tra-
bajo basica es procurar un congreso
mas amplio y participativo, donde los
verdaderos protagonistas sean los
propios asistentes, con sus aporta-
ciones a través de la presentacion de
comunicaciones y experiencias, sin
renunciar no obstante a las formas tra-
dicionales de desarrollo del congreso”.

Préximos congresos
médicos 2016

XVI Congreso Neuroraquis.
Presidente: Doctor Enrique Urculo
Congreso AEPNyA - Psiquiatria
del Nifio y Adolescente.
Presidente: Doctor Joaquin Fuentes
47 Congreso Nacional Podologia.
Presidente: Xabier Benegas
Congreso SEAIC-Sociedad Espa-
fiola Alergologia e Inmunologia.
Presidentes: Doctores Alejandro Jo-
ral y José Antonio Navarro

XXXVI Congreso AEDE 2016 (Aso-
ciacion Espafiola de Endodoncia).
Presidente: Doctora Nina Camborda
35 Reunion Nacional de Ginecolo-
gia Oncoldgica.

Presidente: Doctora Arantza Lekuona
VIIl Congreso Nacional GeSida
(Grupo de Estudio del Sida) 2016.
XVI Congreso Nacional SETLA.
Presidente: Doctor José Ignacio Mar-
tinez Renobales
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Osakidetzaren_ laneko arriskuen
prebentzio-politikari buruzko adierazpena, Donostialdea ESI

4.2




Declaracion de la p
de riesgos Iaboral

La Organizacion de Servicios Integrada
OSI DONOSTIALDEA estéd comprome-
tida en alcanzar un alto desempefio en
todos los aspectos referidos a la Segu-
ridad y Salud en el trabajo. La Direccion
General de Osakidetza, revisa periddi-
camente la Politica de PRL en la que se
establecen los principios basicos que
deben presidir todas las actividades de
los agentes implicados en la prestacion
de servicios del Ente Publico, y que de-
ben tomarse como base para la identi-
ficacion de objetivos en PRL de cada
organizacion de servicios. La Direccion
de la OSI DONOSTIALDEA considera
adecuados para su organizacion los
objetivos recogidos en la Politica Ge-
neral del Ente, por lo que se adhiere a
ella en su totalidad. Los principios y ob-
jetivos mencionados son los siguientes:

Politica de Prevencion de
riesgos laborales de osakidetza

1. La gestion de la prevencion de ries-

gos laborales (PRL) es una materia en
la que Osakidetza tiene una larga tra-
yectoria y a la que ha dedicado esfuer-
zos y recursos desde su origen, siendo
considerada una parte integrante de la
gestion general de la organizacion.

olitica de prevencion
s (PRL) de la OSI Donostlaldea

2. En el nuevo documento de lineas
estratégicas y planes de accion de
Osakidetza reafirma su compromiso
con la mejora de las condiciones labo-
rales de Salud y de la Seguridad Labo-
ral impulsando los sistemas de gestion
en la prevencion de riesgos.

3. La direccion de Osakidetza y las
direcciones de las organizaciones de
Servicios se comprometen a liderar la
implantacion y mantenimiento de un sis-
tema de gestion que promueva e integre
la PRL en todas las actividades que se
desarrollen en los diferentes centros.

4. Osakidetza establece, asumey pro-
mueve los principios basicos a conti-
nuacion expuestos que deben presidir
todas las actividades de los agentes
implicados en la presentacion de servi-
cios del Ente Publico, y deben tomarse
como base para la definicion de objeti-
vos en PRL en la organizacion.

() Establecer medidas destinadas
a garantizar la seguridad y la salud
de las personas trabajadoras, la pre-
vencion del dafio y del deterioro de
su salud, teniendo en cuenta desde
su disefio, la naturaleza y magnitud
de los riesgos inherentes a las ins-
talaciones, equipamiento y actividad
desarrollada, y llevando a cabo una
adecuada actividad preventiva para
disminuirlos o evitarlos.

(] Identificar, valorar y controlar los
factores de origen psicosociales que
puedan afectar a la salud de las per-
sonas y planificar las medidas pre-
ventivas correspondientes, en aras a
seguir profundizando en la mejora de
la proteccion de salud y la seguridad
de nuestro/as profesionales.

() Investigar el dafio fisico y psi-
quico a la salud, que se produzca
como consecuencia del trabajo, pre-
tendiendo la reparacion del dafio, asi
como la adopcion de las medidas ne-
cesarias para evitar que se vuelvan
a producir.

(] Establecer mecanismos de pre-
vencion de la violencia en el trabajo
mediante la realizacién de campafas
de cultura de respeto hacia el/la pro-
fesional.

® Identificar situaciones de conflic-
to y/o acoso en el trabajo, facilitan-
do herramientas de gestion para su
abordaje.

() Proteger la salud de las perso-
nas trabajadoras especialmente sen-
sibles de la organizacion.

(] Garantizar que se cumpla lo es-
tablecido en los requisitos legales y
otros requisitos en materia de PRL en
todas las actividades de la organiza-
cion. Se hara participes de esta obli-
gacién a las empresas contratadas
externas en los trabajos que desarro-
llen en Osakidetza.

(] Establecer que la responsabilidad
de la gestion y aplicacion de los pla-
nes y programas preventivos corres-
ponde a toda la estructura jerarquica
de la Organizacion, debiendo promo-
ver, exigir y vigilar su cumplimiento.

() Considerar que todas las perso-
nas que integran nuestra organizacion
son objeto de la prevencion de ries-
gos, debiendo asumir los derechos y
obligaciones que la misma requiere.

(] Proporcionar los recursos hu-
manos y técnicos necesarios para
que los principios basicos de esta
Politica puedan llevarse acabo en la
Organizacion.

() Considerar la mejora continua
de la actividad preventiva como un
valor e Osakidetza y un compromiso
ético con nuestros/as trabajadores/as.

() Promover la participacion de
las personas trabajadoras y sus re-
presentantes en la mejora de las con-
diciones de seguridad y salud de la
Organizacion., fomentando mecanis-
mos de consulta en la materia.

(] Desarrollar campafias de pro-
mocion de la salud dirigidas al perso-
nal con el objetivo de prevenir dafios
en la salud y/o a terceras personas.

() Establecer el estaindar OHSAS
18001 como garantia de la implanta-
cion eficaz del sistema de Gestion de
PRL en toda la organizacion.

5. Esta Politica seréa publicada y difun-

dida a todos los niveles de la Organiza-
cion para darla a conocer al personal
empleado de Osakidetza y ponerla a
disposicion de todas las partes intere-
sadas.
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Octava edicion de los,
Dialogos de Etica,
Humanismo

y Clencia

clkarrizketak
Dialogos BEvey
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Elsa Punset, Maria Isabel Marijuan y
Koldo Martinez Urionabarrenetxea han
sido los invitados a la octava edicion
de los Dialogos. La primera intervino
en la jornada celebrada hajo el lema
“Gestiona tus emociones, entrena tu
cerebro” y en la que David Otaegui,
investigador del Instituto Biodonostia,
actué de presentador y moderador.
La segunda jornada, plante6 el tema
“Calidad y dignidad al final de la vida”,
con la profesora de bioética de la
Facultad de Medicina y Odontologia
de la UPV/EHU, Maria Isabel Marijuan
y el médico intensivista de la UCI

del Hospital de Navarra y master en
bioética, Koldo Martinez Urionabarre-
netxea. En este caso, la presentadora
y moderadora fue la responsable del
Servicio de Cuidados Paliativos de la
0S| Donostialdea, Maite Olaizola.




Zortzigarren Etika, Humanismo eta
Zientzia Elkarrizketen hasieran, Elsa
Punset idazle, dibulgatzaile eta adimen
emozionalaren aplikazioan adituaren
hitzaldiarekin hasi zen. Lehen ere aritu
da gurekin gizarteari oro har irekitako
hitzaldien esparruan; oraingo honetan,
“Kudeatu zure emozioak, entrenatu
zure garuna” gaiarekin lotuta.

Punset Filosofian eta Letretan lizen-
tziatua da, eta Masterra du Humanita-
teetan. lkaskuntza sozial eta emozio-
nalaren laborategiko (LASE) edukien
zuzendaria da, eta uste du ez zaiela
uko egin behar oroitzapen onei zorion-
tasuna lortzeko modu gisa, hala eginez
gero, “behin eta berriz ikasi beharko ge-
nituzkeelako gauza negatiboak. Baina
badakigunez emozio negatiboak posi-
tiboak baino askoz ere errazago sortu
eta biltegiratzen direla gure garunaren
memorian, nahikoa da joera negatibo
hori kontzienteki zuzentzea gure garu-
na alderdi positiboetan entrenatuz; hau
da, emozio positiboak sortuz, biltegira-
tuz eta horiekin gozatuz, behar-beha-
rrezkoak baitira pertsonen osasun fisiko
eta mentalerako”.

Horretarako, garuna entrenatu behar
da, gorputzeko beste alde batzuekin
egiten dugun bezala, bereziki, musku-
luekin, “pazientziaz, ziurtasunez eta
prebentzioz. Duela hamarkada gutxi
batzuk onartu genuen beharrezkoa
dela ondo elikatzea, medikuarengana
joatea, kirola egitea, gorputzari alferri-
kako erasorik ez egitea, lo nahiko egi-
tea... Eta, orain gauza bera egin behar
da buruarekin”.

Tristeziari dagokionez —oro har, gale-
raren sentimendua izaten da—, argi eta
garbi azaldu zuen “zuretzat balioa due-
na besterik ez duzula galtzen, eta, azken
batean, zure bizitza. Horregatik, ez dago
galerarik gabeko bizitzarik. Beraz, ga-
rrantzitsua da galera horiek kudeatzeko,
onartzeko eta zentzua emateko baliabi-
deak izatea” Halaber, beste hau ere
esan zuen: “lkerketek adierazten dute
esperientzia negatiboei zentzua aurki-
tzen dieten pertsonek gaitasun handia-
goa agertzen dutela egoera horiek gain-
ditzeko eta horietatik zerbait ikasteko”.

Emozioak ere aztertu ziren hitzaldian.
Punseten ustez, gizakien burmuina

poetikoa eta sortzailea da, eta emozio
guztiak dira garrantzitsuak; horregatik,
ez da bat ere baztertu behar, emozio
negatiboak ere izan daitezkeelako pen-
tsamendu arrazionalaren oinarri. Eta
adibide bat jarri zuen: “Beldurrik gabe
ez genuke bizirik iraungo. Horregatik
nonahi dugu gure bizitzetan. Gizakion
burmuina bizirik irteteko programatuta
dago, eta zaio inporta ez gure ongiza-
tea ez gure iraupena”.

Ohikoa den bezala, Elsa Punsetek oso
azalpen bizia eta dinamikoa egin zuen,
eta momentu askotan publikoari parte
hartzeko eskatu zion. Hala, adierazi
zuen duela gutxira arte iraupen fisikoari
buruz ikasten ari ginela. “Eta hauxe zen
ikasteko genuen gaia —esan zuen—.
Alderdi fisikoan gehiegi babestu dugu
geure burua, eta emozioen esparrua
alde batera utzi dugu. Iraultza teknolo-
gikoak garuneko kaxa beltza irekitzeko
baliabideak eman arte, ezinezkoa egi-
ten zitzaigun barrutik gertatzen zena
ulertzea”.

lldo horretan, Punsetek adierazi zuen
emozioak direla gizakiok dugun hiz-
kuntza unibertsal bakarra. Hala, gogo-
rarazi zuenez, “emotikonoei buruz ere
hizkuntza bat balira bezala hitz egiten
hasiak gara. Eta arrazoi osoa dute;
izan ere, gure bizitzan duten funtsezko
eginkizuna aitortzen zaie emozioei. Ho-
rregatik da hain garrantzitsua horiek
ulertu eta entrenatzen jakitea. Ez dugu
elkarrekin bizitzeko eta komunikatzeko
beste modurik”.

Bigarren jardunaldia “kalitatea eta duin-
tasuna bizitzaren amaieran” atalari
buruzkoa izan zen.

Maria Isabel Marijuan UPV/EHUko me-
dikuntza fakultateko bioetikako irakas-
leak azaldu zuen zer den heriotza on
bat, dagokion unea baino lehen iristen
ez den heriotza eta lasai gertatzen
dena. Haren ustez, garrantzitsua da
planifikatzea eta profesional sanitarioek
eta familiak pazientearekin berarekin
hartutako erabakiak errespetatzea.
“Helburua da —esan zuen— benetako
protagonismoa izatea gure bizitzaren
amaieran”.

Horrekin lotuta, bizitzako testamen-
tua 0so tresna garrantzitsua da, baina

Marijuanen iritziz, batez ere Erabakien
Plangintza Aurreratua (PAD) izan be-
har dugu gogoan; hau da, momentu
jakin batetik aurrera, “gure medikuare-
kin, komunitateko erizainarekin, gure
familiakoekin eta abar hitz egin behar
dugu”. Adibide gisa jarri zuen Araban
Saralegi medikua izaten ari den espe-
rientzia. Berak azaldu duenez, PADek
elkarrizketa irekia egiteko bide ematen
du diagnostiko batean hainbat aukera
eta alternatiba egon daitezkeela daki-
tenean —adibidez, ZIUn ingresatu nahi
duten, etxean edo ospitalean egon nahi
duten momentu jakin batean...—, plani-
fikatu egin behar da norberak zein ibilbi-
de egin nahi duen, betiere posibilitateen
barruan.

Beste puntu garrantzitsu bat da Eus-
ko Legebiltzarra izapidetzen ari den
bizitzaren amaierari buruzko euskal
legea. Maria Isabel Marijuanen ustez,
Donostiako egunkari batean eginiko
adierazpenen arabera, lege hau be-
harrezkoa da, “izan ere alderdi batzuk
nahasgarriak dira, eta beste batzuek
gatazka sortzen dute, eta, beraz, ona
da herriak berak ezartzea, legediaren
bidez, horiek lortzeko gutxieneko irizpi-
deak”. Adibide gisa honako hauek aipa
daitezke: zaintza aringarriak jasotzeko
eskubidea, tratamendu bat onartu edo
baztertu ahal izatea eta “egiten ari zare-
na ulertzen ari den eta harreman Klini-
koan arazorik sortuko ez duen nolabai-
teko segurtasuna egotea”.

Horrez gain, eztabaidan hainbat alderdi
jorratu ziren, besteak beste, eutanasia
edo lagundutako suizidioa. Horrekin lo-
tuta gaineratu zuen jada izandako es-
perientziak hartu behar direla kontuan,
bereziki Europako iparraldekoak. “Da-
nimarkakoek zein Holandakoek legeak
egin aurretik, eztabaida sozial ezin inte-
resgarriagoa proposatu zuten, eta ezta-
baida horretatik ikasi dugu. Hemen ere
sortu behar da eztabaida hori. Lehenik
eta behin, egoeraren txostena egin
behar da, egiten dena eta pentsatzen
dutena ezagutu, eta ondoren eztabai-
da irekitzeko, epe ez oso luzean legea
egiteko”.

25



»OSI DONOSTIALDEA

» BERRIAK > NOTICIAS

Koldo Martinez Urionabarrenetxea,
Médico intensivista en la unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Navarra y master en Bioética

Koldo Martinez Urionabarrenetxea, es
médico intensivista en la unidad de Cui-
dados Intensivos del Hospital de Nava-
rra'y master en Bioética. Junto con Maria
isabel Marijuan participé en la jornada de
Dialogos dedicada a la “calidad y digni-
dad al final de la vida". Charlamos con
él poco antes de celebrarse el acto que
moderd nuestra comparfiera Maite Olai-
zola, responsable del Servicio de Cuida-
dos Paliativos de OSI Donostialdea.

Usted ha intervenido en la jornada
sobre la calidad y la dignidad al fi-
nal de lavida. ¢ Estamos preparados
para afrontar lamuerte en unasocie-
dad tan materialista?

A la muerte como al sol, es muy dificil
mirarle directamente a los o0jos. Tanto
en un caso como en el otro, cerramos
los ojos para protegernos. De la cegue-
ra en el caso del sol y de la aniquila-
cién que supone la muerte en el otro.
No, no estamos preparados porgque es
dificil, porque es enfrentarnos a nues-
tra propia vulnerabilidad, a nuestro no
ser nada... Es enfrentarnos a nuestra
desaparicion, a nuestra poquedad... a
nuestro no ser nada...

Las creencias religiosas, las costum-
bres sociales e incluso los habitos han
delegado en el médico hasta ahora de-
cisiones en las que debe ser el paciente
o sus familiares, al menos, coparticipes
si no quienes tomen las decisiones en
momentos en los que nos enfrentamos
al final de la vida.

¢Cree que el testamento vital es la
respuesta? ¢Esta funcionando bien
segln su experiencia? ¢Es suficiente?
El testamento vital es una respuesta
que al problema del enfrentarse a las
decisiones al final de la vida han dado
los legisladores, los médicos, etc., pen-
sando sobre todo en ellos mismos. La
solucién no es escribir un documento.
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La solucion es analizar detenida y pau-
sadamente qué supone para cada uno
de nosotros la enfermedad, la muerte,
la pérdida, la dependencia, el duelo...
el pasar a dejar de ser, el ser nada o
sé6lo recuerdo... Por eso los testamen-
tos vitales no estan funcionado, porque
a la hora de redactarlos fundamental-
mente se tienen en cuenta los trata-
mientos que uno cree que querria o no
al final de la vida pero como se firman
sin hacer esta reflexion su valor es mas
bien pequefio. Su relacién con la reali-
dad es escasa.

La medicina y otras acciones estan
permitiendo un alargamiento de la
vida, pero en muchos casos a costa
de un sufrimiento que muchos discu-
ten. Por un lado estan las unidades
de paliativos, que estan siendo un
gran avance, pero también por otro la
conciencia de ser una decision per-
sonal. Usted es experto en Bioética.
¢;Se haavanzado en este terreno?

El “paliativismo” ha supuesto un enor-
me avance en la calidad de la atencion
al final de la vida al procurar una muerte
sin sintomas evitables, sin sufrimiento
y sin dolor a los pacientes que los re-
ciben. Todas las decisiones en la aten-
cion a la salud, insisto, todas, incluidas
las tomadas al final de la vida deben ser
consensuadas entre el equipo sanitario
y la persona enferma (o0 en su defecto,
por incapacidad de ésta, su represen-
tante) Por tanto, siempre interviene la
decision personal. O debe intervenir. Y
si es bien informada, voluntaria y libre,
nadie tiene nada que objetar si entra
dentro de la lex artis, es legal y no pro-
duce dafos a terceras personas.

¢Estamos ciertamente informados
en lo que puede ser una decision
muy importante como es la morir
con dignidad? ¢No hay mucha con-

fusion en cuanto a los términos o al
menos en los concepto de eutanasia,
suicidio asistido, sedacion terminal. A
veces las palabras las carga el diablo.
“Muerte digna” es un concepto que no
es de mi gusto. En mi opinidn, hay muer-
tes buenas y malas, segun si ocurren
cumpliendo determinadas condiciones
0 no. También hay quien afirma que lo
mas que podemos conseguir es que la
muerte sea tolerable... Es un error unir
el concepto de “muerte digna” al de eu-
tanasia, porque es cierto que si la euta-
nasia o el suicidio asistido se producen
cumpliendo toda una serie de condicio-
nantes, entonces si, la muerte puede
ser digna pero también lo es cualquier
muerte que se produce a partir de de-
terminado momento biografico de la per-
sona, y se da sin dolor, sin sufrimiento,
habiendo tenido la posibilidad de des-
pedirse de los seres queridos, habiendo
cumplido con las obligaciones que se
esperan de esa persona, de acuerdo a
sus deseos y valores, y esa muerte no
es un insulto para el sentido y la sensi-
bilidad de quienes quedan vivos, etc...

En esto como en tantas otras cosas,
falta una regulacién europea, pero
parece dificil cuando hay mucha
diferencia entre las sociedades de
cada pais, su forma de afrontar esta
y otras cuestiones. Pero la legisla-
cion es muy importante. Todavia hay
paises que castigan penalmente al-
gunas practicas que en otros estan
contempladas en la legislacion.

Asi es. Lo mas importante en mi opinion
es que seamos capaces de reflexionar y
de hablar lo mas tranquilamente posible,
entre nosotros, como sociedad, de todas
estas cuestiones y que no olvidemos que,
por mucho que las legislemos —y siendo
la legislacién en esta tan importante para
evitar abusos— las decisiones al final de
la vida tienen un componente tan emo-
cional que muchas veces hace palidecer
la razén. Por eso, estas decisiones han
de ser siempre razonadas, razonables, y
sobre todo, deliberadas, habladas y con-
sensuadas de forma serena con todas las
personas a quienes les afecta, esto es,
persona enferma, sus seres queridos y
los profesionales que les atienden.



La segunda semana de octubre se
celebro la I. Semana de Formacion de
la OSI Donostialdea con la prioridad de
avanzar en cuestiones que estuvieran
engarzadas en los programas del Plan
Estratégico 2015-2019: Usuarios, Disefio
Respuesta Asistencial Integrada, Perso-
nas (Profesionales), Gestion de Valores,
Sistemas de Informacion, Sistemas de
Gestion Avanzada, Alianzas, Comunica-
cion, [+D+i y Gestion del Conocimiento.
Por otro lado, también ha recogido las
propuestas de compartir conocimiento
que los profesionales indicaron en la
Encuesta de Formacion 0S| Donostialdea
2015.
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Julio Arrizabalaga

“Los Institutos debemos trabajar
cada vez mas en areas
transversales, en nuestro
caso envejecimiento, medicina

personalizada e innovacion”

Apenas bost urtean, Biodonostia Institutua egonkortu egin da, eta klini-

koekin egiten den oinarrizko ikerketa indartzen lagundu du. Horrez 2
gain, hainbat proiektutan dabil lanean, bai eta nazioarteko batzuetan

ere. Aurrera begira, Euskadiko ikerkuntza medikoko lehen institu-

tua den honek zeharkako apustu baten alde egin nahi du, funtsezko \

abalagarekin.

Se han cumplido cinco afios desde la
creacion del Instituto Biodonostia, el
primero en Euskadi. Toda una apuesta
de un grupo de profesionales del Hos-
pital Universitario Donostia, que con la
colaboracion de Osakidetza y el Depar-
tamento de Salud del Gobierno Vasco
supuso un paso adelante en el terreno
de la innovacién y la investigacion en
nuestro entorno.

Julio Arrizabalaga, Director Cienti-
fico del instituto, hace balance para
los lectores de nuestra revista.

Creo que es para estar contentos, esta-
mos avanzado y alcanzando objetivos.
Pero llevamos solamente cinco afos.
Hemos crecido de una forma ordenada,
se han incorporado investigadores de
alto nivel desde el aspecto basico y esta
empezando a producirse un cambio
cultural entre determinados agentes de
la OSI, porque nosotros trabajamos con
Primaria desde hace mucho tiempo, y
hay aspectos como son los proyectos
de innovacién, que hace que mucha
gente se acerque al instituto para cono-
cer como pueden desarrollarlos inicial-
mente y acceder posteriormente a otras
convocatorias.

Es la tercera convocatoria para proyec-
tos de innovacion que gestiona Biodo-
nostia. En la primera se presentaron 15,
el afio pasado 30y a la de este afio se
han presentado 46. Lo cual quiere decir
que la gente esta viendo que puede de-
sarrollar proyectos aunque no sea
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hiru arlo hauek lantzeko: zahartzea, medikuntza pertsonalizatua eta -
berrikuntza. Aldi berean, zahartzeari buruzko jardunaldi bat antolatzen
ela, 2016an, Donostian, munduko aditu nagusietako

arituko gara Biodonos-

un investigador experto, simplemente
con el conocimiento que ya tiene por el
desarrollo de su trabajo. Esta investi-
gacion sirve tanto para desarrollar algo
nuevo, como para mejorar lo que hace.
Y de esta manera, se esta facilitando y
ampliando la cultura de la innovacion y
la investigacion.

En total son ya son alrededor de 150
proyectos, algunos referentes y de
caréacter internacional. Todo un lo-
gro para un instituto que, como us-
ted ha recordado, lleva cinco afios
funcionando.

Estamos hablando de los proyectos de
investigacion activos, que son mas de
150, pero yo destacaria entre ellos, es-
pecialmente en cancer el que esta in-
tentando, por medio de un analisis de
sangre, determinar células de cancer de
pancreas y de metastasis de melanoma,
gue son tumores que son muy dificiles
de diagnosticar. Este proyecto, ademas,
entra dentro de los considerados por el
Carlos Il como proyectos de excelencia
y es la primera vez que hemos podido
conseguir un proyecto de este nivel.

BN\ / /

También hay alguno que es referen-
cia internacional como el de'la dis-
trofia retiniana.

Hay tres proyectos internacionales que
tienen mucho interés. El de cancer ya
comentado, que aunque no se conce-
di6 fue el primer proyecto europeo que
coordinamos y que llegé a la fase final,
lo cual es todo un logro. Es un proyecto
liderado por Charles Lawrie, responsa-
ble del area de oncologia del instituto.
Y si hablamos de proyectos interna-
cionales no podemos olvidarnos el de
la Michel J. Fox, que seleccion6 este
hospital para el estudio del Parkinson.
Y el que usted hacia referencia, el de la
distrofia retiniana, que es un ensayo cli-
nico que se hace en muy pocos sitios.

Recordamos asimismo el relaciona-
do con larecuperacion tras un infar-
to de miocardio

Ciertamente y también de un gran al-
cance y que consiste en el empleo de
células madre para recuperar el mascu-
lo dafiado. En este hay que destacar,
ademas, que ya no se utilizan farmacos



para el tratamiento sino células. Estu-
dios como este, no se podrian hacer en
la OSI si no estuviese el instituto.

¢Coémo es el proceso?

Las células llegan enteras, de la empre-
sa que las produce o mantiene hay que
mantenerlas en cultivos celulares y no
viven mas de 24 horas. De aqui salen
cuando tienen que implantarlas al pa-
ciente a la Unidad de Hemodinamica,
donde realizan el implante.

Estamos entrando en una fase en la
gue esta claro que no hace falta ser
un superdotado o un genio para hacer
investigaciéon sino que aqui lo que se
hace es darle medios y métodos para
poder conseguir llevar adelante el pro-
yecto que tiene en mente. Y por otro
lado, nos esta permitiendo entrar en
estudios que si no hubiéramos evolu-
cionado seria muy dificil .

La incorporacion de investigadores
de lkerbasque al proyecto fue un
salto cualitativo importante. ¢Qué
estan aportando?

Hay un aspecto practico. Aportan prime-
ro excelencia, son profesionales que de
unos 400 que se presentan seleccionan
solamente a 10 o 15, y eso significa que
cientificamente estan muy bien prepa-
rados. Tienen capacidad de conseguir
financiacion y tienen capacidad de publi-
car. Estan con muchas ganas de trabajar
con clinicos porque ellos les proporcio-
nan muestras con las que poder trabajar,
pero tenemos a veces dificultades porque
hay todavia profesionales que entienden
que las muestras son de su propiedad,
que no quieren ceder muestras.

No se dan cuentan de que hay grupos
en los que hay ya investigadores de
Ikerbasque vy clinicos trabajando y que
la labor que al clinico no le gusta, como
es la de escribir un proyecto, analizar
determinadas cosas la puede hacer el
investigador, pero el investigador princi-
pal es el clinico. Y asi cada uno hace lo
gue sabe hacer mejor, uno atender pa-
cientes y aportar no solo muestras sino
también su experiencia y conocimiento,
el investigador experiencia en solicitar
proyectos, y facilidad de publicar y asi
poder hacer trabajos que benefician al
clinico, al béasico y al paciente.

Desde hace ya tiempo, el Instituto
Biodonostia esta trabajando con
profesionales de Primaria, pero aho-

ra con la creacion de la OSI esta re-
lacion se habra potenciado.

Hace ya tres afios y medio que la Uni-
dad de Investigaciéon de Primaria esta
aqui en el instituto, en el tercer piso.
Esto supone que su responsable, ltziar
Bergara, se haya establecido vinculos
con diferentes agentes de Primaria que
estan ya participando en muchas acti-
vidades del instituto y de hecho tienen
un grupo propio y en el nuevo Plan Es-
tratégico puede que tengan otro mas y
hasta un area. Es un grupo mas, como
puedes ser digestivo, neurologia... Y
en el tema del envejecimiento con la
fragilidad para hacer que la fase que no
tenemos sintomas tienen una importan-
cia vital. Han solicitado ahora un pro-
yecto europeo con agentes tanto a nivel
estatal como de Escocia y Holanda.

Habla del Plan Estratégico. El actual
tiene vigencia hasta el 2017. Quiza
seapronto para hablar ya de las nue-
vas estrategias.

Pues no. Nuestro plan estratégico aca-
ba ciertamente en 2016, pero hay dos
cuestiones que nos ha hecho valorar
elaborarlo ya para el préximo afio. Una,
gue la mayoria de los ejes que habia
gue cumplir ya estan hechos. Y por otro
lado, que el afio que viene nos some-
temos a la reacreditacion, porque ya
hace cinco afios que nos acreditaron.
Por eso hemos decidido renovarlo para
el 1 de enero de 2016. Y ahora mismo
estamos en ello. Va a ser estructural-
mente muy parecido al anterior porque
se tienen en cuenta los baremos que
valoran los proyectos y el trabajo, y se
mantiene, pero si queremos desarrollar
un aspecto que cada vez se esta pro-
duciendo mas en medicina, que es la
transversalidad, que afectan a todos en
mayor 0 menor manera, tenemos que
actuar en ese sentido.

¢Nos puede concretar algo mas en
gué consiste esta transversalidad?

Le pongo un ejemplo. La medicina per-
sonalizada no afecta exclusivamente al
cancer, también a cardiologia, puede
afectar a cuestiones neurodegenerati-
vas... en una palabra, pueden afectar
a varios agentes. Cuando introdujimos
hace dos afios la estrategia relativa al
envejecimiento, de los 25 grupos que tie-
nen el instituto, 13 participan ya de esa
estrategia y son grupos de diferentes
especialidades: neurologia, digestivo,
infecciosas, bioingenieria... Los institu-
tos van por ahi, con areas transversales
gue sean muy de especializacién del
propio instituto, y en este sentido noso-
tros tenemos la medicina personalizada,
el envejecimiento —en el que pensamos
que en unos afios podemos tener unos
muy buenos anclajes y estar muy bien
situados dentro de un ranking—, y, por
ultimo, el tema de la innovacion.

Yaque hahablado del tema del enve-
jecimiento. De cada a la celebracion
del 2016, la OSI esta preparando al-
gunas actividades y desde Biodo-
nostia hay una propuesta de relieve.
Hace dos afios cuando, nos estaba-
mos planteando la estrategia en este
terreno, tuvimos la oportunidad de es-
tar en Bethesda con el director del Na-
tional Institute of Fighting, que esta en
el National Institute of Health y en una
reunion en la que vimos toda que la
transversalidad del envejecimiento se
enmarcaba dentro de la estrategia de
los institutos de salud norteamericanos
derivando financiacién para este terre-
no. Aprendimos mucho y hemos con-
seguido que esa persona, que es chile-
no, Felipe Sierra, venga el 17 de marzo
a una jornada en el Victoria Eugenia,
junto con Lopez Otin, que es un inves-
tigador de mucho prestigio que ha tra-
bajado en el mundo del cancer, y que
como otros investigadores del cancer
ahora lo son del envejecimiento. Y por
otro lado, contamos con Angeles Du-
ran una investigadora desde el punto
de vista de la economia, que también
nos va hablar de las consecuencias
economicas de este envejecimiento Si
vamos a vivir mas y como nos va a
influir. Se van tocar todos los aspectos.
En el caso de Felipe Sierra, hablara de
la gerociencia, la ciencia del envejeci-
miento. Es importante escucharle, por-
gue creo que va ser una revolucion en
muchos aspectos de la medicina en el
futuro.
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La Sociedad Espafola de Oncologia Medica concede 20.000 euros
a Biodonostia para desarrollar un proyecto de investigacion

en cancer de mama

La Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM, entidad cientifica que
integra a mas de 2.000 médicos es-
pecialistas en oncologia y cuyo fin es
avanzar en la lucha contra el cancer), ha
premiado el proyecto de investigacion
de la Dra. Isabel Alvarez, responsable
del grupo de investigacion en Céancer
de Mama del instituto Biodonostia y
oncologa de la OSI Donostialdea, y la
Dra. Maria M. Caffarel, investigadora
Ikerbasque en Biodonostia.

El proyecto titulado “Estudio del recep-
tor de Oncostatina M como nueva diana
terapéutica y predictor de resistencia a
quimioterapia en cancer de mama Tri-
ple Negativo” recibi6 la Beca FSEOM/
FontVella de 20.000€ que ha otorgado
la sociedad.

El cancer de mama es una de las princi-
pales causas de muerte en mujeres en
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paises desarrollados. Este término en-
globa realmente distintas patologias
desde el punto de vista de las caracte-
risticas moleculares del tumor, el desa-
rrollo de la enfermedad, el prondstico
de las pacientes y su tratamiento. Exis-
te un subtipo de cancer de mama, de-
nominado triple negativo, que destaca
por su mal prondéstico y por la ausencia
de tratamientos especificos. Ademas,
una fraccion importante de ellos no res-
ponde a los tratamientos de quimiotera-
pia convencionales.

Este proyecto de investigacion pretende
comprender cuales son algunos de los
mecanismos por los que la quimiotera-
pia no es efectiva en algunos tumores y
disefar terapias especificas para estos
tumores “resistentes”. En concreto, el
equipo investigador estudiara el papel
de una proteina (el receptor de Oncos-

tatina M u OSMR) como posible diana
terapéutica y marcador de resistencia
a quimioterapia en el cancer de mama
Triple Negativo. Para ello, empleara
distintos modelos de cancer de mama
en el laboratorio (células derivadas de
pacientes y modelos de tumores en ra-
tones) y muestras de pacientes.

En el acto de entrega de la beca, ce-
lebrado el 29 de octubre en Madrid y
enmarcado dentro del XV Congreso
SEOM 2015 que tuvo lugar del 28 al
30 de octubre, la sociedad ha otorgado
ademas de esta ayuda, 5 mas a pro-
yectos de investigacion y 11 becas para
realizar estancias en centros de refe-
rencia en el extranjero.



Biodonostia participa en el descubrimiento
del mecanismo molecular que explica el

envejecimiento neuronal

Un estudio liderado por el investiga-
dor Sebastian Jessberger (Universidad
de Zurich) y en el que ha participado
Marcos Arauzo, Ikerbasque Research
Professor de Biodonostia (y respon-
sable del grupo de investigacion Bio-
logia Computacional y Biomedicina de
Sistemas del Instituto de Investigacion
Sanitaria Biodonostia), ha descubierto
que durante la division celular de las
células madre neuronales se genera
una barrera de difusion lateral en la
membrana del reticulo endoplasmatico
gue promueve la segregacion asimétri-
ca de los componentes celulares. Han
demostrado que la fuerza de dicha ba-
rrera decae con la edad en respuesta
al deterioro de los componentes de la
envoltura nuclear asociados a la protei-
na Lamin. Dicho debilitamiento impide
la segregacion asimétrica de las protei-
nas dafadas durante el envejecimiento
celular, constituyendo asi una de las
causas moleculares del envejecimiento
neuronal. Estos descubrimientos abren
las puertas a que existan mecanismos
comunes en el desarrollo de las enfer-
medades neurodegenerativas.

En las células madre neuronales de ce-
rebros jovenes, las proteinas dafiadas
se heredan asimétricamente, de forma
que la célula hija no “madre” hereda
las proteinas dafiadas mientras que la
célula hija “madre” se libera de tales
proteinas. Mientras que, sorprenden-
temente, en las células madre neurales
de cerebros envejecidos, las proteinas
dafiadas se distribuyen méas simétrica-

mente entre la nueva célula hija “ma-
dre” y la no “madre”.

Este descubrimiento, ademas de ser
una de las razones que explica el en-
vejecimiento neuronal, puede contribuir
a comprender mejor diferentes enfer-
medades neurodegenerativas, ya que
abre la puerta a que existan causas
comunes en diversas dolencias. Puede
también ayudar a entender el enveje-
cimiento de otros tipos de células del
organismo.

La neurogénesis adulta proporciona
un intercambio sustancial de neuro-
nas del hipocampo a lo largo de toda
la vida, estando implicadas en ciertas
formas de aprendizaje dependiente del
hipocampo y la memoria. Ademas, la
falta o la alteracion de la neurogéne-
sis estan asociadas a enfermedades
neuropsiquiatricas como la depresion
y la epilepsia. El nUmero de neuronas
generadas se regula dinamicamente.
Asi, en edad avanzada disminuye tanto
la proliferacion células madre neurona-
les como la neurogénesis, sugiriendo
que la capacidad de auto-renovacion
de células madre neuronales para ge-
nerar progenie se reduce en células
madre neuronales envejecidas. Sin em-
bargo, los mecanismos celulares que
rigen la auto-renovacion a largo plazo
de las NSCs del hipocampo y que es-
tan involucrados en la mediacion de la
disminucion asociada a la edad de su
potencial neurogénico siguen siendo
desconocidos.

18 irakaslek hartu
dute parte
Biodonostiak
antolatutako
biomedikuntzako
formakuntza
saioetan

Derrigorrezko Bigarren Hezkuntzako
eta Batxilergoko 18 irakaslek hartu dute
parte Biodonostiak antolatu dituen for-
makuntza eta eguneratze saioetan.
Jardunaldiak irail eta urrian egin ziren
eta irakasleek azken 10 urteetan biome-
dikuntzan izan diren berrikuntzak eza-
gutzeko aukera izan zuten, horrela be-
raien jakintza eguneratu eta ikasleei sail
honetako azken aldaketak azaltzeko.
Saio hauek Biodonostiako Belen Gago,
David Otaegui, Matxus Perugorria eta
Ana Aiastui ikerlariek eman zituzten eta
Eusko Jaurlaritzak emandako “Prest
Gara” laguntzari esker gauzatu ziren.
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“Nola Jarobatzen diren tratamenduak”
n aurkezpena Euskararen Nazioarteko Egunean

liburuar

Testing treatments liburuaren euskal i-
tzulpenaren aurkezpen egunean, Zubia
doktoreak hasieran esan zuen horre-
lako egun gogoangarrian gure hizkun-
tza sartzen zela mundu mailako egi-
tasmo batean, eta jarraian, Gurrutxaga
ospitaleko zuzendari medikoak azpi-
marratu zuen ‘“liburuak hausnarketa
kritikoa sustatzen duela tratamenduei
buruz”. Zuzendari medikoak adierazi
zuen liburuaren ingelesezko bigarren
edizioa atera zenean, 2011n, nazioar-
teko ospea lortuta zuela dagoeneko
liburuak (gaur egun 13 hizkuntzatan
dago emana). Euskarazko edizioa iza-
tea Euskararen Egunean eta Donos-
tia Unibertsitate Ospitalean goraipatu
beharrekoa da Gurrutxagaren iritziz,
izan ere, ospitalearen konpromisoa,
pazientea euskaraz artatzeko eta tra-
tamenduei buruz ikuspegi berrizale
eta kritikoa izateko, berbera dela esan
zuen Gurrutxagak: irakaskuntza jar-
duera sendo bat egiten da ospitalean;
eta Epidemiologia eta europar mailako
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ikerkuntzan parte hartzen duen Osasun
Publikoko ikertzaile-taldea duela ospi-
taleak CIBER-en barruan.

Aurkezpen ekitaldiak jarraitu zuen
Amanda Burls-ekin, zeinak liburua-
ren asmoaz eta metodologiaz hitz egin
zuen, haren azalpena adibide askorekin
apaindu zuela: Ingalaterrako egunkarie-
tako hiru milioi aletan honako hau argita-
ratu zenekoa, esate baterako: “Estatinek
eteten dute Alzheimer gaixotasunaren
eboluzioa.” Berria ez zen egia, ez zuen
ondorio kliniko praktikorik, eta, hala
ere, argitaratu zen. Adibide horretatik
abiaturik, Amandak Testing Treatments
liburuaren bertuteak goretsi zituen, ara-
zoak saihesteko eta pazienteek beren
osasunaz erabaki zuzenagoak egin ahal
izateko informazio zuzena eta egokia
(noski, egiatia ere) zer garrantzitsua den
argi utziz mementoro.

Jarraitzeko liburutegiko arduradun eta
(Jose Ignacio Emparanzarekin batera)

egitasmoaren sustatzaile nagusi Mari
Mar Ubedak eta Eukene Ansuategik li-
burua eta webgunea aletu zituzten, eta
jakitera eman, xehe-xehe, bertan bil-
tzen diren baliabide guztiak (hiru urteko
dedikazioa behar izan da eta), honako
esteka honetan kontsulta daitezkeenak:
http://www.testingtreatments.org/. Azal-
penean, biek ala biek azpimarratu zuten
liburua egitasmoaren mugarri bat izanik
ere, ez dela jomuga zabal eta etorkizun
oparoko baten ibilbideko geraleku na-
gusia baizik.

Bukatzeko, Iban Basabe medikuak Pa-
ziente Hauskor eta Eriondokoen Unita-
tearen funtzionamendua azaldu zuen,
eta ospitalean Ebidentzian Oinarritu-
tako Medikuntzaren metodologia eta
parametroekin lan egiteak paziente
mota horri (patologia anitzeko gaixota-
sun kronikoa duten pazienteei) ekarri
dizkion onurak argi eta garbi azaldu
zituen.



Osakidetzaren aitormena Gipuzkoako Osasun
euskararen aldeko proiektuei Mentaleko Sareak lortu
du aurten bikain

zilarrezko ziurtagiria
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Yolanda Anguera y Josean Fernandez, Secretaria y Presidente de
AERGI Asociacion de Alcohdlicos y Adictos en Rehabilitacion Gipuzkoa

Zenbait urte dira AERGI elkartea lanean
ari dela alkoholismo arazoak edo beste
mendekotasun batzuk dituzten pertsonei
laguntzeko, sendatu ahal izateko eta
gaixotasun horrek dakartzan arazo
guztiei aurre egiteko. Elkarteak elkarri
laguntzeko terapia taldeak eskaintzen
ditu, eta profesionalen laguntza bilatzen
du aurrerapausoak ematen jarraitzeko
eta kaltetutako pertsonek errehabilita-
tzeko benetako aukerak izateko.
Gizartea kontzientziatzeko jardunaldiak
eta hitzaldiak ere antolatzen dituzte;
esate baterako, gizartean zenbait
drogarekin horren permisiboak ez
izateko —legez kanpoko drogekin edota
tabakoarekin baino zorroztasun gutxia-
gorekin ikusten baita—.

AERGI es una asociacion de alcohdli-
cos en rehabilitacion que hace de esta
su sefia de identidad, para informar sin
secretismos, ni lucro sobre el alcoholis-
moy las adicciones a otras drogas ilega-
les y conductuales, de manera totalmen-
te apolitica y aconfesional.

Josean Fernandez y Yolanda Anguera
se han sentado con nosotros para ha-
blar de los problemas de las personas
con adicciones, su rehabilitacion, los re-
tos a que se enfrentan y todo lo que ro-
dea a esa enfermedad. En su propia pa-
gina web comentan que “Tratamos de
colaborar con la medicina desde nuestra
experiencia, informando a profesiona-
les, pacientes y familiares, puesto que
entendemos que una enfermedad como
la adiccion afecta a todos cuantos con-
viven o tratan a quienes la padecemos”.
Entre otras muchas actividades, han or-
ganizado recientemente las IV jornada
sobre alcoholismo y adicciones con una
respuesta de publico que demuestra el
interés del tema y también la necesidad
de conocerlo mas a fondo.

Josean: Asi como la anterior jornada
estaba mas dirigida a los profesiona-
les, esta vez hemos enfocado el acto
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a la sociedad guipuzcoana en general.
Se plante6 una pregunta: “adicciones,
¢complejidad o complicidad social? Tra-
jimos a dos profesionales, como son el
Dr. Francisco Pascual, que es vicepresi-
dente de Socidrogalcohol, sociedad que
se dedica al estudio de las adicciones,
y al Dr. Bartolomé Pérez, psiquiatra del
Hospital San Juan de Alicante y profesor
de la Universidad Miguel Hernandez.

Complejidad o complicidad. ¢A qué
se refieren exactamente?

Josean: Nos referimos la complejidad
del proceso adictivo, especialmente
en esta ocasion del alcoholismo, y de
la complicidad social en determinados
momentos con lo que viene a ser el de-
sarrollo de la problematica, la inhibicion
del consumo en jévenes y como se de-
sarrolla esto a lo largo del tiempo. Los
dos especialistas a los que antes aludia
pertenecen a una de las instituciones
mas avanzadas en Europa como es
Socidrogalcohol y dieron a conocer
un perfil de la situacion que no es el
gue estamos acostumbrados a ver Gi-
puzkoa en el campo profesional. Estan
haciendo un gran trabajo, serio y me-
todolégico desde las instituciones so-
ciosanitarias publicas en la Comunidad
Valenciana en el tema de la incidencia
del alcoholismo y las adicciones.

También nuestra sanidad contempla
el diagnéstico y tratamiento de esas
patologias.

Josean: Si, pero no de la misma ma-
nera. El Dr. Pascual fue el médico que
abri6 el primer centro de Alcohologia del
estado espafiol en Alcoy (Alicante) y el
Dr. Pérez, dirige una Unidad de Alco-
hologia en el hospital San Juan de Ali-
cante, con capacidad de ingreso directo
de paciente en el Hospital General San
Juan, algo que a nosotros nos gustaria
contar, una unidad especifica de alcoho-
logia en el Hospital Universitario Donos-

tia. Que esta enfermedad sean tratada
especificamente. Esa atencion diferen-
ciada si se da en las drogas ilegales
pero en cuanto al alcohol, no.

Y en esta situacion, ¢qué hace la aso-
ciacion? ;Qué aporta?

Josean: La asociacion ayuda a las per-
sonas que tienen problemas de adiccion
a sustancias y conducta adictivas, no
solo el alcohol. Las personas que vienen
ahora a nuestra asociacion no son del
perfil clasico del alcohdlico que hemos
conocido hasta ahora, se trata ya de
problemas de policonsumo en los que el
alcohol, como el tabaco, es una droga
de inicio y de salida. La gente se mete
en problemas adictivos con el alcohol,
puede pasar luego a consumir drogas
ilegales y pueden, también, acabar des-
intoxicandose del proceso de las ilici-
tas, pero cuando acaban dicho proceso
y salen a la calle, como socialmente esta
mas aceptado, vuelven a quedar atrapa-
dos por las drogas de inicio, ya que es-
tando normalizadas socialmente no les
parece problematico su consumo.

La asociacion no puede ser un
aparcamiento de personas con
adicciones, la familia también debe
implicarse”

Hasta hace no tanto tiempo se rela-
cionaba el alcohol a los hombres.
Eso yano es asi, ¢verdad?

Yolanda: No. En AERGI tenemos mas
mujeres que hombres. Las chicas tam-
bién empiezan pronto, tanto con el alco-
hol como con el tabaco...el nimero de
chicas que beben alcohol es mayor que
el de los chicos, aunque estos beben
mas cantidad. Hay ya estudios que lo
demuestran. Por eso es tan importante
trabajar y hacer un frente comun. Es una



asunto muy grave y de ahi que pidamos
que los profesionales den otro paso méas
adelante y profundicen en este area
como el caso de los dos expertos que in-
vitamos a la jornada. Pedimos que aqui
también haya unidades especializadas,
incluso diferenciando entre hombres y
mujeres. A la mujer el alcohol le afecta
mucho mas que a un hombre. Y no se
esté teniendo esta en cuenta esta dife-
rencia de género en los tratamientos ni
en las investigaciones.

Ademas de esas unidades especiali-
zadas en el alcoholismo, ¢qué mas se
puede hacer segln su opinién?
Yolanda. No hay que olvidar que esta
enfermedad esta relacionada con la
violencia machista, los accidentes de
trafico... Hacen unas campafas in-
creibles por los accidentes de tréafico y,
cuantitativamente, los indices de mor-
talidad relacionados con el alcohol su-
peran en 20 a 1 a las muertes por acci-
dentes de trafico, en los que en mas del
51% también esta implicado el alcohol.
Tenemos la sensacion de que estamos
solos, desgraciadamente. Pedimos que
los profesionales se impliguen mas.
Necesitamos ayuda.

¢Coémo ayudais a quienes llegan a la
asociacién con problemas de adic-
cion?

Josean: Lo mas importante es la tera-
pia de mutua ayuda. Pero necesitamos
MAas que eso, por eso estamos intentan-
do llegar a un acuerdo con la facultad
de psicologia para tener psicélogos en
practicas y nos gustaria también con-
tar con la colaboracion desinteresada
de algiin médico o de algun psiquiatra
0 neuropsiquiatra. No tenemos posibili-
dades de pagar porgue no tenemos nin-
guna subvencion ni ayudas, los gastos
los cubrimos con las aportaciones de
los asociados.

Yolanda: Hacemos grupos de terapia
los lunes, martes y jueves, uno por la
mafiana y dos por la tarde. Y luego los
sabados, una sesion conjunta de todos
los grupos. Hay mas mujeres que hom-
bres y nos ocurre que 2 de cada 3 mu-

Pedimos unidades especificas
para tratar el alcoholismo y
diferenciacion de género entre
hombres y mujeres

jeres abandonan el proceso de rehabi-
litacién por presiones de sus familiares.
Cuando una mujer deja de beber, en
muchos casos la propia familia le ani-
ma a dejar el grupo, la asociacion... Se
piensan que por el sélo hecho de dejar
de beber ya esta todo solucionado. Y
el alcoholismo es mucho méas que eso.
Hay que llegar a las raices, a las cau-
sas mas profundas de la enfermedad
y crecer personalmente y comprender
qué es esta enfermedad. Si no, habra
recaidas. Es, se trata, de una enferme-
dad crénica y recidivante.

Josean: Nosotros desde el inicio trata-
mos de implicar a la familia en el proce-
so. No queremos ser un aparcamiento
de borrachos, de adictos. No puede ser
gue la familia traiga aqui a alguien y se
desaparezca. Tiene que implicarse.
Porque ademas es un parte afectada,
aunque algunos al principio no lo quie-
ren reconocer, la figura del co-adicto,
del co-dependiente esta ya bien estu-
diada. Pero pocos familiares quieren
asumirlo.

Nuestro objetivo y nuestro trabajo es
implicar a los profesionales y al en-
torno de la persona que pide nuestra
ayuda con una adiccion. En el caso de
los profesionales, nosotros lo tenemos

claro: tienen que ir si 0 si a su médico.
En caso contrario no inician el proce-
so. Nosotros no somos médicos, So-
mos técnicos en drogodependencias.
Estamos terminando ahora mismo un
master, pero tenemos claro cuales son
los limites y cual es nuestro papel y
funcién. Son los profesionales los que
tienen que llevar la batuta en este tema.
Y para el asunto de los familiares, es-
tan los grupos de familia que dirige Yo-
landa, que se reunen quincenalmente.
Pero, en este caso llama la atencion
que a pesar de que en AERGI hay mas
mujeres que hombres, en los grupos de
familia también hay mas mujeres que
hombres. El hombre es menos partici-
pativo.

Yolanda: Hay familiares que a veces
llegan tan tocados o mas que el propio
adicto, que necesitan tratamiento, ayu-
da. Se aprende mucho con mucho con
los grupos de familia. Hay uno que lleva
sesionando mas de dos afos, que esta
muy asentado —solo hay un hombre en
él- y el cambio que se ha producido en
cuanto al sentimiento de culpa, auto-
estima, soledad... es enorme, increible,
pero es complejo, vienen muy mal.

AERGI

Lasarte en Antxota Kalea 1-1°,
(casa de cristal.)

Teléfono: 943 37 42 90 / 688 86 15
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Correo electrénico:
aer.aergi@gmail.com

Web:
http://gialkoholimoak.blogspot.
com.es
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Manual de celadores
de la OSI

La Direccion de Enfermeria y los res-
ponsables del Personal Celador han
preparado un manual en el que han
colaborado también el Servicio de Me-
dicina Preventiva, el Comité de Seguri-
dad (Personal Celador) del Paciente, la
unidad de Calidad y la Unidad de Co-
municacion.

Como se indica en la introduccién, al
hablar de procedimientos, seguridad
del paciente, incidencias y otros aspec-
tos, hay ocasiones en que no se tiene
en cuenta al personal celador.

Sin embargo, es un grupo profesional
totalmente involucrado y que participa
claramente en muchos de los procesos
que tienen relacion con los pacientes
desde traslados, movilizaciones, acom-
pafiamiento, etc.

Con el objetivo de formar y establecer
criterios unificados, se ha elaborado el
manual que recoge los procedimien-
tos més usuales que realiza el perso-
nal celador. El manual esta dividido en
tres grandes apartados: competencias,
procedimientos y seguridad del pacien-
te y ofrece igualmente un anexo con
la numeracion de camas del Hospital
Universitario Donostia y la bibliografia
empleada.
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Bikaintasunarekin

konprometitutako zentroak

Urriaren 8an, Donostia Unibertsi-
tate Ospitalean zainketen bikainta-
sunarekin konprometitutako zentroen
programari buruz ekitaldia izan zen.
Izan ere, Donostialdea ESla auke-
ratu dute programa horren barruan.
Ekitaldira honako profesional hauek
bertaratu ziren: Ana Bustinduy, Inte-
graziorako zuzendaria; Pilar Lecuo-
na, Erizaintzako Elkargoen presi-
dentea; Esther Gonzélez eta Laura
Albornos, proiektuaren arduradunak
estatuan; eta Lucia Garate, proiek-

Mas salud
sariak

Sesosgik (Gipuzkoako osasun-zer-
bitzuak) eta Diario Vascok Mas Salud
sariak sortu dituzte, osasun-profesio-
nalek berrikuntzaren arloan eta pazien-
teentzako arretan egiten duten lana
aitortzeko.

Lehen edizioan, Donostialdea ESIko
langile hauek jaso dute saria: Gaixota-
sun Infekziosoen Unitateko José Anto-
nio Iribarren dk.; Kirurgia Orokorreko
Raudl Jiménez dk., arlo klinikoan eta
ikerketan egindako lanagatik; eta Jone
Labaka erizaina, ostomien eremuan
lortutakoagatik. Ekitaldia Donostiako
Miramar Jauregian egin zen.

Langile hauei ere saria eman diete: Do-
nostia Unibertsitate Ospitaleko geren-
te ohi Maximo Goikoetxea dk., arreta
soziosanitarioa bultzatzeagatik; Maria
Blasco dk., Elena Fernandez Arin dk.
eta ACABE elkartea.

Ikusleek gogoz egin zuten txalo, eta
gure osasun-profesionalei eman ziz-
kieten sariak; dena den, Juanjo Calvo
buru izanik, epaimahaiak aitortu zuen
0s0 zaila izan zela sariak nork irabazi-
ko zituen erabakitzea, «hautagaien ze-
rrenda o0so luzea baitzen, kalitatea oso
handia delako Gipuzkoan». Hala ere,
azkenean, «gure iritziz aurten hautatu
beharreko sei izen atera ziren».

tuaren burua Donostialdea ESlan.
Jardunaldian ebidentzian oinarritutako
zainketak sustatzeko estrategiak azter-
tu ziren RNAOko praktika klinikoaren
Giden bidez. Bestalde, proiektua abian
jartzeko faseak 3 urte iraungo du. Eta
2018. urtean, Bikaintasunarekin konpro-
metitutako zentroko akreditazioa lortu
eta gero, erakundeak praktika horiek
zabaltzeko eta mantentzeko konpromi-
so berri bat ezarriko du.

Adolfo Beguiristain doktoreak ekin
zion sarituen txandari. Saridun guztiek
oroitzapenezko plaka berdina jaso zu-
ten, eta Beguiristain doktoreak Kirurgia
Orokorreko mediku espezialista Radul
Jiménez doktoreari eman zion. Nabar-
mendu zuten Jiménez doktoreak estea-
tosi hepatikoaren alorrean eginiko lan
klinikoa eta ikerketa-lana. Jiménezek
egunero inguruan duen taldearekin
partekatu zuen «poza», eta haiei eskai-
ni zien saria.

Jone Labaka erizainak ere saria jaso
zuen, eta ez zen zirrara ezkutatzeko gai
izan: DVri esan zionez, «erabat harritu-
ta nago deitu zidaten egunetik. Sari bat
eman didate atsegin dudana egiteaga-
tik; hau da, nire pazienteak zaintzeaga-
tik». Epaimahaiaren ustez, Labakaren
bereizgarria da ostomiak dituzten pa-
ziente kronikoekin diharduela bereziki.
«Nire lanbidea dela eta, zorionekoa nai-
zela uste dut, besterik ez». Horixe esan
zuen José Antonio Iribarren doktoreak;
izan ere, azken 30 urteotan Gipuzkoako
herritarrekin berrikuntzan eta arretan
eginiko lanagatik saritu zuten, Donos-
tia Ospitaleko Gaixotasun Infekziosoen
Unitatearen ordezkari gisa.



Residencia Sanitaria

Nuestra Sefiora de Aranzazu

Manuel Solorzano, Enfermero

Oraingo honetan, atal honen izaerari
jarriki, Arantzazu eraikinaren zenbait
xehetasun ezagutuko ditugu, ospitalea-
ren parte den aldetik. Izatez, Errepubli-
karen garaiko proiektu bat da, Gerra
Zibilaren ondoren berriro abian jarri
zena, bere osotasunean ez bazen ere.
Gaur egun, zentro bakarra osatzen du,
eta Donostialdea erakunde integratua-
ren barruan dago. Gure historiaren
zati den hura garai bateko argazkien
bidez ekarriko dugu gogora.

El edificio Arantzazu del Hospital Uni-
versitario Donostia se comenzd a
construir en los afios 30, pero debido
al estallido de la Guerra Civil fueron
paralizadas las obras hasta finales de
1955. El 18 de septiembre de ese afio,
se constituy6 la Comision Permanente
de la Constructora “Nuestra Sefiora de
Aranzazu”, que es la que materializaria
la obra bajo la presidencia del entonces
gobernador civil Garicano Gofii.

La Residencia Sanitaria Nuestra Sefio-
ra de Aranzazu comenz6 a funcionar el
1 de agosto de 1960 y fue inaugurada
el 13 del mismo mes, con una dotacién
de 378 camas, distribuidas en 4 plan-
tas (la cuarta planta que se encontraba
cerrada, se abri6 varios afios después)
y se fue ampliando paulatinamente, se-
gun las necesidades, hasta ofrecer un
amplio catalogo de servicios sanitarios.
El dia anterior a la inauguracién se
efectud el traslado de los primeros pa-
cientes: las mujeres y los nifios que es-
taban ingresados en la maternidad de
la Villa San José en Ategorrieta. Su di-
rector médico y el administrador, el doc-
tor Alfonso Ugalde y Manuel Sanz, fue-
ron nombrados para los mismos cargos
en el nuevo centro sanitario. Pocos dias
después, el Jefe del Estado inauguraba
oficialmente las nuevas instalaciones.
Este edificio ocup6 el pabellon que iba
a albergar la Escuela de Enfermeras.
Hasta entonces, la sanidad publica
en Gipuzkoa apenas contaba con la
maternidad antes citada y el Hospital
publico San Antonio Abad, mas cono-
cido popularmente como Hospital de
Manteo del barrio de Gros, pero que no
reunia las debidas condiciones, ya que

habia salas de hasta 40 enfermos y el
propio edificio estaba muy deteriorado.
El resto de prestaciones, tanto médicas
como quirurgicas, estaban concertadas
con diversas clinicas, que eran nume-
rosas en San Sebastian, como las Clini-
cas de San Ignacio, Martin Santos, San
Juan de Dios o Cruz Roja.

La atencién sanitaria a los pacientes
ingresados estaba a cargo de los mé-
dicos, supervisoras, enfermeras, Hijas
de la Caridad y auxiliares de clinica que
realizaban su trabajo en las plantas y
servicios centrales.

El dia que se inaugurd, en las plantas
estaban ingresados 74 enfermos de
ambos sexos y 37 nifios recién nacidos.

La enfermeria

La enfermeria surgi6 a finales del siglo
XIX'y principios del XX, como una pro-
fesion fundamental en el cuidado y la
atencién de los pacientes en los servi-
cios de salud. Simbolos como el unifor-
me, la cofia y la capa fueron represen-
tativos de la actividad.

Una de las profesiones que se ha ca-
racterizado a través de la historia por el
uso del uniforme es la enfermeria como
legado militar, junto con los titulos de su-
pervisora y jefe, condiciones que hacen
referencia en la actualidad a profesiona-
les de enfermeria. El uniforme también
se constituye en otra herencia de tipo
religioso (justamente en sus inicios los
uniformes de las enfermeras se parecian
mucho a los habitos de las monjas).

El color blanco del mismo expresa la
vocacion profesional de enfermeria por
la vida, la bondad y el sentido de pro-
teccion y seguridad, al que tienen dere-
cho todos los ciudadanos. Por eso, los
uniformes negros, simbolos de muerte
y de desgracia de las 6rdenes religio-
sas, en la sanidad se volvieron blancos.
El Uniforme de la enfermera hasta
los afios 80, consistia en un vestido o
bata azul celeste, con mangas largas
0 cortas, con pufetas blancas y almi-
donadas, cuello almidonado blanco,
cofia blanca, medias blancas y zapato
blanco. Delantal blanco con peto y dos
bolsillos. Las enfermeras que estaban
en pediatria llevaban en vez de cofia,
turbante blanco. En las cofias segun
las franjas correspondia al grado de
jerarquizacion de las enfermeras: tres
franjas, jefa de enfermeras; dos franjas,
adjunta de enfermeras y una franja, su-
pervisora de enfermeras. Las auxiliares
llevaban el mismo traje, diferenciando-
se en el vestido o bata que era a rayas
de color marrén clarito y blanco.
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ulenne’s
and

un grupo de musica celta
compuesto por profesionales
del hospital

“Nos_
Identificamos
con la musica
de taberna para
que la gente

| este animada”

Ospitaleko bost zeladorek, beren

denbora librean, musika zelta tradizio-

naleko kantak entseatu eta prestatzen

| dituzte, ondoren, taberna eta pubetan
jotzeko. Bost urte daramatzate elkarre-

kin, eta beren musika instrumentala-
ren helburua hauxe da; entzuleak ondo
pasaraztea, jotzen dituzten kantuen

erritmoan dantza egin eta mugitzen
diren bitartean. Kontua ez dute txantxe-
tan hartzen, astero baitituzte entse-
guak, haien musikak ahalik eta soinu
! politena izan dezan. Taldeak “Quiennes
J Band” du izena.

Flavio Salvador al violin y la mandolina,
Patxi Aldabe con la guitarra y el banjo,
Pablo Leza a la guitarra, Ifiaki Berdote
en las percusiones y Alberto Movilla con
sus flautas forman “Quiennes’s Band”,
un combo de musica tradicional celta
gue en sus ratos libres toca esta musica
en pubs y tabernas. Cinco compafieros
qgue han hecho de su aficion una véalvula
de escape como cuentan en esta entre-
vista que hemos hecho a Flavio y Patxi,
dos de los componentes del grupo.

¢Como surgioé laidea?

Flavio: Hace unos cinco afios. Yo lle-
vaba tiempo con la musica celta como
aficionado y Patxi toca la guitarra des-
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Girmay Hagos Araaya, medico del Hospital
Universitario Ayder de Mekelle (Etiopia)

La OSI Donostialdea mantiene una
estrecha colaboracién con organizacio-
nes no gubernamentales que trabajan
en tareas asistenciales y sociales. Una
de estas organizaciones es la funda-
cion Etiopia-Utopia, que junto con la
Escuela de Enfermeria de la UPV/EHU,
el Hospital Universitario Donostia y el
Hospital Universitario Ayder de Meke-
lle, ha puesto en marcha un proyecto
conjunto para formacion de profesio-
nales sanitarios y apoyo en material y
equipamiento sanitario del que ya infor-
mamos en nuestra revista.

Fruto de esta colaboracion nos visito el
médico etiope Girmay Hagos Araaya,
quien nos ha explicado que “A través
de la fundacién Etiopia-Utopia muchos
médicos del Hospital Universitario Do-
nostia, entre ellos Santiago Larburu,
de Cirugia Digestiva, y los doctores.
Onatibia y Gonzalo Vega-Hazas de ra-
diologia, han estado en el Hospital de
Ayder con la mision de ayudar en sus
respectivas especialidades. Esto me

dio la oportunidad de conocer y hacer
amistad con estos médicos. Para forta-
lecer esta relacion yo fui invitado por la
fundacion a visitar San Sebastian y el
Hospital Universitario Donostia”.

Segun nos ha dicho, “Mi estancia ha
sido una maravilla. Gracias a Santi tuve
la oportunidad de visitar el Hospital
Universitario Donostia, los servicios de
Farmacia, Radioterapia, Radiologia, qui-
réfanos, broncoscopias y me quedé to-
talmente impresionado por los avances
de medicina que se estan realizando”.
Lo que mas le ha llamado la atencion
durante su estancia con nosotros ha
sido la forma de distribuir los medica-
mentos a cada paciente, el uso efectivo
del smart care, el manejo de pacientes

Toraxaren Ospitaleko
Karitateko Mesedetako
Ahizpei buruzko liburua

Gure kide Manuel Solorzanok oraintxe
aurkeztu du ospitaleak argitaratutako
liburu berria. “El Hospital del Térax de
San Sebastian y las Hermanas Merce-
darias de la Caridad” liburua da. Donos-
tialdea ESla argitaratzen ari den bildu-
ma osatzen du lan honek, eta helburua
da zentro sanitarioen eta gipuzkoarren
arretan nabarmendu diren profesiona-
len historia jasotzea.
Argitaratze-kontseiluak hitzaurrean adi-
erazten duen bezala, osasuna gure
historiaren parte da, eta historia horren
protagonistek, euren hobetzeko nahia-
ri eta gizatasunari esker, aspaldi erein
zuten gaur egun dugun sanitatearen
hazia.

graves en Cuidados Intensivos, la ci-
rugia robdtica asistida, pero también
otros aspectos como las lineas de co-
lores que guian a los usuarios de la en-
trada a diferentes unidades...

Ademés, también he visitado Zumaia,
disfrutando de la comida y del vino vy,
sobre todo, de la gente tan amable y tan
respetuosa.

El Dr. Hagos Araaya es cirujano gene-
ral, del térax, vascular y jefe del depar-
tamento. Cursé la carrera de medicina
en Cuba y la especialidad de torax y
vascular en México.

El Hospital de Ayder es un hospital uni-
versitario y de referencia para casi ocho
millones de habitantes del norte de
Etiopia. Cuenta con 400 camas y dife-
rentes especialidades. “Es interesante,
nos decia en nuestro encuentro, la co-
laboracién con el Hospital Universitario
Donostia sobre todo por el intercambio
de experiencias que tenemos con los
médicos que trabajan en este hospital
y que han estado en Ayder”. “Para no-
sotros, quiso subrayar, es vital la cola-
boracién de ustedes en la formacién de
médicos en diferentes especialidades y
en ayudar a conformar un buen equipo
de mantenimiento”.

Donostialdea ESIko Traumatologiako
erizain Manuel Solorzano aditua da eri-
zaintzarekin eta osasunarekin loturiko
gaietan; donostiarra da, eta dagoeneko
zazpi lan argitaratu ditu arlo honetan.
Eusko lkaskuntzako eta Zaintza Arin-
garrien Euskal Elkarteko kidea da, eta
Zaintzen Aldizkari Etikoa idazten parte
hartu zuen. Erizaintzako Historiaren
Sare |Iberoamerikarreko kide ere bada,
baita Euskalerriaren Adiskideen Elkar-
teko kide ez-numerarioa ere.

Liburu aipagarrienen artean, honako
hauek ditugu: Dispensario Médico de
Santa Isabel. Gratuito para los pobres
de San Sebastian, Hospital Civil San
Antonio abad (2011), Ibon Casas: La
lucha cotidiana contra la retinosis pig-
mentaria eta Clinica Nuestra Sefiora de
las Mercedes.



Argazki-erakusketak
Ospitalean

e ]

Argazkilari Elkartearekin eta Donostia
2016rekin elkarlanean, zenbait argaz-
ki-erakusketa ikusi ahal izan ditugu
Ospitalearen erdiko eraikineko sarreran
2015ean zehar. Lehen erakusketa José
San Francisco erizainarena izan zen,
eta munduko zenbait tokitako irudiak
erakutsi zizkigun. Manuel Rodriguez
Prietoren naturaz ere gozatu genuen;
zehazki, lore-bilduma bat ekarri zigun
objektibo makro batekin. Maiatzean,
Angel Ispizua otorrinoaren “Pooltrai-
t"-ak ikusteko aukera izan genuen, eta
ekainean, José Luis Garcia Madinabei-
tiak Belle Epoque-era eraman gintuen,
garai bateko eta egungo irudiekin jolas
eginda.

Uztailean, Bigarren Mendeurrena dela
eta, SFGko kide batzuek hiriko hainbat
txoko erakutsi zizkiguten. Gorka Asen-
correk Indiara eraman gintuen abuz-
tuan, begirada biziez betetako bildumaz
baliatuta. Irailean, Natxo Castellanosek
Donostiako toki berezienei ateratako ar-
gazkiak ikusi genituen. Bestalde, Txaro
Barinaga-Rementeriak natura hil be-
rezi-bereziak erakutsi zizkigun gero, eta
azaroan, Jaione Garciak “Arquitectura”
bilduma erakutsi zuen.

Donostialdea ESlaren Komunikazio
Unitatea lanean dabil, datorren urtean
beste argazki-erakusketa batzuk ikus-
teko aukera izan dezagun.

Belén Ferreras erizaina da ESlan,Ar-
gazkilari Elkarteko kidea da, eta erakus-
keten komisario-lanak egin ditu. Azaldu

duenez, 2016 proiektuaren barruan,
Argazkilari Elkarteak proposatu zuen
erakusketak egitea hiriko zenbait toki-
tan, argazkilaritza zenbait lokaletako
kalera eramateko. “Lehiaketan aur-
kezten diren lanekin Ospitaleak urtero
antolatzen dituen argazki-erakusketak
ikusita, gure proiektua txertatzeko toki
ona zela iruditu zitzaidan. Planteatu
genuen, eta Ospitaleak baiezkoa eman
zuenez, urte osoan egon da erakusketa
bat ikusgai”.

Belén Ferrerasen iritziz, oso toki ona
da, handia delako eta argi ona duelako,
eta hori bermea da argazkien egilearen-
tzat. Horrez gain, ospitaleratuta dauden
pertsonek edo norbait ikustera etortzen
direnek ere entretenitzeko aukera dute,
eta horrelako erakusketak aukera ezin
hobea dira”.

Ferrerasek dioenez, “parte hartu du-
ten argazkilari guztiak amateurrak dira,
eta SFGko kideak. Eta datorren urtera
begira, harremanetan gabiltza Espai-
nia osoan erakusketak egiten dituzten
profesionalekin, baina oraindik ez dugu
programa osatu”. Orobat, Belén Ferre-
ras pozik agertu da, agertoki onenetako
bat izan delako. Izan ere, kalean bertan
haietako zenbait gelditu dituzte, Ospi-
taleko erakusketa dela eta. Amaieran,
erakusketen komisarioak adierazi zuen
“Argazkilari Elkarteak esker ona eman
nahi duela, Ospitaleak ematen digun
espazioaren pareko gutxi ditugulako”.

Vespa
Tour

Donostia Unibertsitate Ospitalea “Ves-
pa Tour’raren —Minbiziaren aurkako
espainar Elkarteko proiektuaren— eta-
petako baten helmuga izan da. Proiek-
tu horren helburua da hainbat zentro
sanitario bisitatzea dirua biltzeko. Ospi-
talera iritsi ziren Marqués de Valdecilla
Ospitaleko umeek egindako pankarta
bat guri emateko. Bestalde, gure ospi-
taleko txikiek beste pankarta bat egin
zuten, ilusioz handiz, “12 de Octubre”
Ospitaleko umeentzat.

Darth Vader

en Pediatria

Unas semanas antes de que llega-
se a las pantallas la ultima pelicula de
la saga de las galaxias, la Unidad de
Pediatria pudo disfrutar de la fantasia/
ciencia-ficcion del universo Star Wars,
representada por la Asociacion sin ani-
mo de lucro “Legion 501st Spanish”, vi-
sitaron la unidad las tropas imperiales
con Darth Vader a la cabeza y seguido
de los cuatro soldados de las tropas
imperiales, con regalos para todos y un
diploma acreditativo de colaborador de
las tropas. Una puesta en escena muy
cinematogréfica, haciendo las delicias
de nifios y familiares.
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Olentzero
etorri da

Abenduaren 24ko gauean Euskal He-
rriko umeek Olentzeroren bisita izan
zuten, baina aurretik ospitaleko haurrak
bisitatu zituen. Zakua ekarri zuen opariz
beteta eta Mari Domingiren eta hainbat
haurren laguntzarekin Ama-haurren

eraikineko solairuak animatu zituen ga-

bon kantekin.

Errealekoen
bisita haurrei

Real Sociedad Fundazioak antolatu-
riko bisita izan genuen, Pediatriako
eta Onkologiako haurrei poz pixka bat
ekarriz. lon Ansotegi, Jonathas, Lei-
re Bafos eta Iraia Iparragirre, Nekane
Soria kontseilariak eta Irrien Lagu-
nak-ekoak egon ziren, zein baino zein
ilusio gehiagorekin, opariak eta irriak
banatzen.
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Ademas del Olentzero, al que dedica-
MOS un espacio en estas mismas pagi-
nas, a los largo de las fiestas navidefias
también nos visitaron los reyes Magos
con sus pajes y multitud de regalos
para hacer mas llevadera su estancia a
los nifios ingresados en esas fechas en
el hospital.

La Unidad de Comunicacion, como to-
dos los afios, ha organizado un sinfin
de actividades que se iniciaron con la
“Gran Gala de Magia del mago Oliver”

.-I‘I.l"-"
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y continuaron con Algaraklown. El 17
de diciembre se celebr6 la entrega de
libros que el Gremio de Libreros de Gi-
puzkoa regala cada afos a los chavales
ingresados, en una animada jornada
gue contd con la cantante Amaia Eli-
zagoien acompafada por el guitarrista
Manex Arriolabengoa.

También se ha ofrecido un taller de ma-
nualidades y los tradicionales villenci-
cos que nos ofrecieron Natalia, Nerea
y Ana.

T




Argazki-lehiaketaren
sariak

Abenduan, aukera eduki genuen Do-
nostialdea ESIlko langileen argazkiak
ikusteko Donostia Unibertsitate Ospi-
taleko sarrera nagusian, bereziki pres-
taturiko erakusketa batean. Edizio ho-
netan, gai libreko 84 argazki aurkeztu
ziren, eta abenduaren 22an irabazleek
sariak jaso zituzten.

Lehenengo saria Amara Berri Osasun
Zentroko langilea Maria José Salaza-
rrek irabazi zuen “Calma / bare” argaz-
kiarekin.

Bigarren saria Donostia Unibertsitate
Ospitaleko Mantentze zerbitzuko lan-
gilea Jose Mari Igarzabalek jaso zuen
“Quietud” lanarekin.

Hirugarren saria 2. solairu 4. unitateko
langilea Arantxa Cortajarenaren “Re-
flexion” argazkiarentzat izan zen. Sa-
rien banaketara ESlaren gerentea José
Manuel Ladrén de Guevara, eta Berri-
kuntza eta Ezagutza kudeatzeko Uni-
tatearen zerbitzuburua Josune Retegi
bertaratu ziren.

Informazio Sistemetako
egoitza berria

Gogoratu nahi dizuegu Donostialdea
ESIko Informazio Sistemetako Zuzen-
dariordetzako profesionalak dagoene-
ko Donostia Unibertsitate Ospitaleko
Ama-haurren eraikineko bigarren so-
toan daudela.

Gogoratzen dizuegu ere gorabeheren
telefono bateratua 806350 dela. Beste
eskakizunetarako 836050.
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Cocina saludable

Plater elikagarria
kolesterola
kontrolatzeko

Hummusa proteinetan aberatsa da,
eta, hori dela eta, 0so egokia da dieta
begetariano eta beganoetan haragiaren
ordez jateko.

Proteina osagarri gisa funtzionatzen
du, ogiarekin batera kontsumituz gero
(normalean pita ogiarekin jaten da).
Bikaina da kirolarien dietan zein argal-
du nahi dutenentzat, apetitua gutxiago-
tu eta odoleko azukre-mailak egonkor-
tzen lagundu baitezake.

Bitaminak ere baditu —batez ere B tal-
dekoak— eta mineralak, hala nola kal-
tzioa, potasioa, burdina, fosforo eta
magnesioa.

Koipe gutxi du eta gantz-azidoen ekar-
pen onuragarria egiten dio gorputzari,

Elsa Elguea, Nutricionista, Unidad Basica de Prenvencion
Manolo Gonzalez, Gastronomia

Sukaldaritza osasuntsua bala-bala da-
bilela denen ahotan, eta plater begeta-
rianoak, horrenbestez, nonahi eskain-
tzen dituzte. Hummusa da horietako
bat. Zera da, azken finean, txitxirio pu-
rea, zeinari gaineratzen zaizkion tahini,
limoi zukua eta baratxuria.

Plater zaharra da, zalantzarik gabe, ja-
torria Egipton eduki dezakeena, baina
garbantzuak ekialdeko Mediterraneoan
erantsi zizkioten platerari eta zonal-
de horretakotzat jotzen da gaur egun.
Egun, Ekialde Ertainean da oso kontsu-
mitua, eta gurera iritsi da bi arrazoi na-
gusirengatik, globalizazioa delakoren-
gatik zein sukaldaritza osasuntsuaren
gaur egungo joerarengatik.

Benetan pita ogiarekin jaten den arren,
gurean errezeta klasikoago bat da inda-
rrez sartzen ari dena.

400 g txitxirio kozinatu
Egosketako baso bat salda
2 baratxuri-ale zuritu
Piper-beltza

Gatza

Oliba olio birjin estra

bereziki azido linoleiko eta oleikoa, ko-
lesterol mailak kontrolatzen laguntzen
duelarik.

Xurgapen geldoko karbohidratoen eta
zuntzen ekarpena egokia da, txitxirioei
esker.

Bi zopa-koilarakada hummusek 50 ka-
loria ditu.

Atal honetan errezetaren osagarri prin-
tzipalen balio elikatzailea aztertu nahi
dugu, eta, horregatik, plateraren osagai
nagusi den txitxirioen, sesamoaren eta
La Verako piperrautsaren ezaugarriak
zehatz-mehatz azalduko ditugu.

Garbantzuak

Hummusaren elementu garrantzitsue-
na txitxirioa da, dieta mediterraneoan
funtsezkoan diren lekarien artean ezau-
garri elikagarri eta sukaldaritzako bikai-
nak dituena.

Kaloria aldetik, 100 gramo txitxiriok
300 kaloria inguru dituzte. Ekarpenik
handienak honako hauek dira; karbohi-

Tahinia egiteko
80 g sesamo hazi
Oliba olio birjin estra

Bukatzeko
La Verako piperrautsa
1 limoi

Lehengo tahinia egin behar dugu; horre-
tarako almaiz baten sesamo-haziak eta
olio zorrotadatxo bat jarri eta dena txikitu,
harik eta ahalik eta ore trinkoen lortu arte.
Txitxirioak birrindu, ondo xukatuta, ba-
ratxuri, oliba-olio zorrotadatxo eta gatz
amifi batekin. Salda erabiliko dugu, pu-
rea krematsuago irten dadin.

Tahinia gaineratu pixkaka (ahal bada
espatula bat erabiliz, fusio egokia lor-
tzearren).

Zerbitzatzeko unean piperrauts ukitu
bat eta limoi zorrotadatxo bat erans-
ten dira. Apaingarri jar daitezke sesa-
mo-hazi batzuk edo kuminoa. Nahi iza-
tera, belar aromatikoak ere ametitzen
ditu, hala nola erromero edo martorria
Pita ogiaren laguntzarekin bikatin gel-
ditzen da..

dratoak, % 55; proteinak, % 20 ; eta
lipidoak, % 5,5.

Txitxirioen karbohidratoak xurgapen
motel edo geldokoak dira, eta, horri
esker, ez dute azukre-mailan igoera
azkarrik eragiten, energia eta asebe-
tetasun-sentsazioa denbora gehiago
irauten duelarik, zeina baita oso egokia
diabetesa duten pertsonentzat eta ar-
galdu nahi dutenentzat, hurrenez hu-
rren.

Proteina begetaletan aberatsa da, eta
organismoak berak sintetizatu ezin
ditzakeen nahitaezko aminoaziodoen
ekarpena egokia lortzeko arrozarekin
nahastea gomendatzen da, plater ezin
hobea lortuta, horrelaxe, nutrizio alde-
tik.

Txitxirioak zuntz eduki handia du, hes-
te-iragotzea erraztuz, zeinak idorreria
saihesten baitu. Bitamina aldetik aipatu
beharrekoak dira B taldekoak (B1, B2,
B6, B9) eta C, E eta K-koak.
Mineraletan burdina, magnesioa, pota-
sioa, fosforoa, kaltzioa eta zinka ditu.




Anemia dutenentzat guztiz egokia da.
Azido folikoa duenez, haurduntzan eta
edoskitze-aroan gomendatzen da.

100 gramo garbantzuren osagaiak:

@ Kilokaloriak: 305

® Karbohidratoak: 48,6

® Proteinak: 20

@ Koipe totalak: 3,4

® Zuntza 9,5

® Kolesterola: 0

@ Bitaminak: A, erretinol: 30 / B1, tia-
mina: 0,50 / B2, erriboflabina: 0,15 /
B3, niazina: 1,5 / B6, piridoxina: 0,54
/C: 4

® Mineralak: sodioa: 27 / potasioa: 580
/ kaltzioa: 110/ fosforoa: 428 / magne-
sioa: 108 / burdina; 6,5.

-

Sesamoa

Sesamoaren haziek proteinetan edu-
ki-maila handia dute, aminoazido esen-
tzial batzuk falta zaizkien arren. Horra-
tik, baditu Omega-3 eta Omega-6 eta
zerealekin nahasiz gero, balio biologiko
handiko proteina lortzen dugu.

Zuntza dute, eta honako bitamina
hauek: B (B1, B3, B6, azido folikoa), E.
Mineraletan: burdina, fosforoa, pota-
sioa, magnesioa eta, bereziki, kaltzioa.

La Verako piperrautsa

Bitamina ugari ditu: B,C, E, D eta A edo
niazina; eta mineralei dagokienez, zinz,
iodo, sodio, fosforo eta potasioa.
Burdinan eta zuntzean aberatsa da.
Kaloriak: 357 kcal / 100 g.
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El balcon de las malloas

Ifaki de la Caba y Santi Larburu

Oraingo honetan, mendizale gi-
puzkoarren gogoan iltzatuta dagoen
ibilbide bat proposatuko dugu, Ara-
larren egitekoa. Zehatzago esanda,
mendikatearen gailurretako batean:
Balerdi tontorrean. ESIko lagun-talde
batek txango hura egin du berriki, eta
Santi Larburuk eman digu horren berri.
Zeharkaldian kontuan izan beharreko
hainbat gomendioz gain, pasadizo eta
bitxikeria batzuen berri ere eman du,
ibilaldian zehar izandako giroaren
adierazgarri.

La Sierra de Aralar es, para un guipuz-
coano aficionado a la montafia, algo
muy nuestro, tan familiar y cercano que
nos entronca rapidamente con la natura-
leza. A pesar de ser un macizo pequefio
y rodeado de nucleos urbanos, son in-
numerables los caminos y senderos que
todavia nos invitan a la aventura. Este
afio, organizado de nuevo por Emma,
del Servicio de Cirugia de la OSI Do-
nostialdea, nuestra Il Marcha montanera
nos ha acercado al monte Balerdi cuyo
cresterio nos ofrece una magnifica pa-
noramica de las Malloas.

Debido a las numerosas actividades que
nos ocupan al mundo sanitario esta con-
vocatoria ha reunido escasamente a me-
dia docena de intrépidos montafieros que
mochila al hombro nos hemos acercado a
la ermita de San Martin en Amezketa (400
m) para iniciar una ruta de unas cinco ho-
ras que supera un desnivel de unos 800
metros hasta alcanzar la cima del Balerdi
(1297m). Es posible también que el famo-
S0 paso aéreo de la parte final de la cima,
que le confiere cierta mala fama, haya
asustado a mas de uno. No han valido
las advertencias de que no es necesario
atravesarlo para disfrutar igualmente de
este paraje. De hecho nosotros tuvimos
un viento sur de gran intensidad que nos
hizo desistir de llegar hasta la cima.

46

El recorrido en su ascenso es muy aéreo
y los caminos pierden a veces las indi-
caciones, por eso conviene llevar GPS
0 mapa para no perdernos. Desde la er-
mita de San Martin, donde aparcaremos
el coche, se toma una carretera que as-
ciende entre caserios alrededor de kild-
metro y medio hasta un punto donde nos
encontraremos con un indicador a la de-
recha que nos coloca en una senda bien
sefalizada. Llegados a un pequefio co-
llado (aproximadamente 1 hora) con una
borda muy bonita, podremos observar
la primera panoramica del barranco de
Arritzaga por el que transcurre el cami-
no de minas que tendremos que recorrer
a nuestro regreso. Desde alli y siguien-
do el ascenso (GR-121) atravesamos un
sendero muy estrecho, siempre sobre
barrancos, que nos coloca en una zona
pedregosa, karstica que nos encauzara
hacia la cima.

Una alambrada nos acomparfiara en el
ascenso final, pero debemos alertar
nuestro sentido de la orientacion porque
las sefiales se pierden con frecuencia.
No resulta muy dificil porque abria cami-
no, con gran agilidad, nuestra compafie-
ra Paula, que por primera vez en su vida
hacia un recorrido montafiero. Alcanza-
mos en primer lugar el buzén del monte
Artubi (1263m) desde el que observa-
mos todo el cresterio del Balerdi, las
malloas, el valle del Araitz y, finalmente,
el collado de Astunalde, que nos servira
de referencia para nuestro regreso.

Nos acercamos al cresterio de nuestro
monte y es la hora de los valientes. El
famoso paso, estrecho y muy aéreo, a
escasos metros de la cima nos espera.
A nosotros nos pudo la prudencia pero
aprovechamos sus magnificas vistas
para dar cuenta de un magnifico bocadi-
llo que nos puso en condiciones de em-
prender la vuelta. Habia apetito y menos
mal que habia género porque Alberto

estaba hambriento y no terminaba de
saciarse.

Descendimos al collado de Astunalde
y desde alli a Minas por pequefios sen-
deros muy empinados. Tras contemplar
con respeto y admiracién el entorno y el
silencio recuperados por la naturaleza
después de siglos de explotacion mine-
ra, tomamos en descenso el curso del
riachuelo que nos conduce sin perdi-
da, entre restos de cables, vagonetas y
otros objetos, hacia el punto de partida
de nuestra excursion. Conviene reser-
var parte de nuestras fuerzas para esta
parte final ya que el sendero es exigen-
te.

La expedicion sufrié y tardd mas en el
descenso que en el ascenso. No obstan-
te, y gracias a los conocimientos en bo-
tanica de Miguel Angel, que nos ilustré
sobre las caracteristicas de los arboles
gue nos encontrabamos por el camino,
pudimos olvidar las molestias muscu-
lares generadas por el esfuerzo. Final-
mente todos coincidimos que habia me-
recido la pena y todavia en las noches
de guardia se cuentan las aventuras que
vivimos aquel dia.



Artubi
Balerdi 1.263m
1.195Am

Mina Burutzin
850m

Amezketa
= 330m




> Gogoratu, pazientea da informazioaren jabea, zuhurtziaz erabil ezazu.

> Gogoratu, pazientea da informazioaren jabea, ez partekatu beste inorekin,
beharrezkoa ez bada.

> Gogoratu, itzal ezazu ordenagailuko pantaila edo atera zaitez aplikaziotik
lantokia uzterakoan.

> Gogoratu, ekidin ezazu toki publikoetan pazienteen inguruko gaiez hitz egitea.

> Gogoratu, ez partekatu zure pasahitzak inorekin, pertsonalak eta
besterenezinak dira.

> Gogoratu, ekidin ezazu korridore eta espazio publikoetan informatzea.

> Gogoratu, babestu ezazu pazientearen identifikazio-datuak dituen
dokumentazioa.

> Recuerda, el paciente es el titular de la informacion, Usala con prudencia.

> Recuerda, el paciente es el titular de la informacién, no la compartas sin
necesidad.

> Recuerda, apaga la pantalla del ordenador o sal de la aplicacion cuando dejes
tu puesto de trabajo.

> Recuerda, evita hablar en lugares publicos sobre los pacientes.

> Recuerda, no compartas tus claves con nadie, son personales e
intransferibles.

> Recuerda, evita informar en pasillos y espacios publicos.

> Recuerda, protege la documentacién que tenga datos identificativos del
paciente.
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