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Amaitzear dago 2016a, Donostia Eu-
ropako Kultura Hiriburu izan den urtea,
eta guk ekitaldietako batzuetan parte
hartu dugu. Une egokia dirudi urte hau
nolakoa izan den baloratzeko, gaine-
tik bada ere. Horretarako, ezinbesteko
tresna bat dugu; hots, 2015-2019 aldi-
rako Plan Estrategikoa, aldi horretan
egin eta egingo dugunaren benetako
gida.

Iparrorratzan azaldu nuenez, egiten ari
garen aurrerapenekin pozik egon be-
har dugu. Integratze-prozesuan egin
dugu aurrera, eta, ondorioz, sendotu
egin dira zenbait proiektu, esaterako,
Zumaiako eta Zarauzko lehen mailako
arretako unitateekin eta Zarauzko es-
pezialitate-zentroarekin egindakoa.
Edo, beste plano batean, Donostia Uni-
bertsitate Ospitaleko Larrialdietako es-
kanerraren teknologia eguneratu dugu,
eta eskaner bat instalatu dugu Groseko
anbulatorioan.

Zerbitzu-erakundeekin dugun harrema-
nean ere egin dugu aurrera, esate bate-
rako, onkologiaren munduan, tratamen-
duen denborak murrizteko, edo 0so
emaitza onak ematen ari diren proiek-
tuetan, iktusaren edo miokardio-infar-
tuaren proiektuetan kasu.

Gainera, azken asteetan, ebalua-
zio-prozesu batean gaude murgilduta
lau arlori dagokienez: batzuk Programa
Kontratuan bertan zehaztuta daude,
baina beste batzuk borondatez eraba-
ki ditugu: kudeaketa-eredua, euskara-
ren erabilera edo informazio-sistemak.
Emaitzak eduki bezain pronto ezaguta-
raziko ditugu.

Gure profesionalek errekonozimenduak
jaso dituzte, beren eguneroko lanaren
ondorioz; Medikuen Elkargoen Erakun-
deak (OMC) gure profesionaletako ba-
tzuk errekonozitu ditu, eta, bosgarren
urtez jarraian, Top 20 saria jaso du gure
ESlko arnas-eremuak —gainera, finalis-
ta izan da beste lau zerbitzutan—, eta fi-
nalista izan gara, halaber, Best in Class
sarietan, Onkologian.

Aldizkari hau ixtean jakin dugu Urrezko
A- Kudeaketa Aurreratuari Euskal Saria
eta Euskararen Kalitate Ziurtagiria (Zi-
larrezko Bikain) eman dizkigutela: guz-
tion artean partekatzeko lorpen berriak.

Cuando el ejercicio 2016 toca a su fin en
un aflo en que hemos vivido la capitalidad
cultural europea, en algunos de cuyos ac-
tos hemos participado, parece el momen-
to de hacer una valoracién, aunque sea
someramente, de como ha sido el mismo.
Para ello, contamos con una herramienta
imprescindible que es el Plan Estratégico
2015-2019, auténtica guia de nuestra ac-
tuacion en ese periodo.

Como ya expuse en La Brujula, tenemos
que estar satisfechos por los avances
gque estamos consiguiendo, como por
ejemplo el proceso de integracion, que
se traduce en la consolidacion de pro-
yectos como el realizado con las dos uni-
dades de Atencion Primaria de Zumaia y
Zarautz con el centro de especialidades
de esta Ultima localidad. O, en otro pla-
no, la actualizacion de la tecnologia del
escaner de Urgencias del Hospital Uni-
versitario Donostia y la instalacion de un
escéner en el Ambulatorio de Gros.
También avanzamos en la relacion con
otras organizaciones de servicios, como
por ejemplo, en el mundo de la oncologia
para reducir los tiempos de tratamiento
0 proyectos que estan demostrando muy
buenos resultados, como es el caso del
ictus o el infarto de miocardio.

Ademas, en las Ultimas semanas esta-
mos siendo evaluados en cuatro ambitos
diferentes: algunos estan comprome-
tidos por el propio contrato-programa,
pero otros los hemos decidido volunta-
riamente: Modelo de Gestion, Uso del
Euskera o Sistemas de Informacion. Da-
remos a conocer los resultados en cuan-
to dispongamos de ellos.

Fruto del trabajo diario son los reco-
nocimientos que reciben nuestros pro-
fesionales, como el que han recibido
algunos de ellos por la Organizacion
Médica Colegial (OMC) y, por quinta
vez consecutiva, el premio Top 20 al
area de respiratorio de nuestra OSI que
quedd finalista en otros cuatro servi-
cios, asi como también fuimos finalistas
en el Best in Class en Oncologia.

Justo al cierre de esta revista nos llega
la noticia de que nos han concedido la
A de Oro a la Gestion Avanzada y el
Certificado de Calidad en la Gestion
Linglistica (Bikain de Plata). Nuevos
logros que todos debemos compartir.
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Irailean, OTA berria martxan jarri zen
Donostia Unibertsitate Ospitaleko la-
rrialdietako zerbitzuan. Horren bidez,
erantzun azkar eta eraginkorrago bat
eman nahi zaie kasurik larrienei. Ifi-
go Urkullu lehendakaria, Jon Darpon
Osasuneko sailburua eta Jon Etxebe-
rria Osakidetzako zuzendari nagusia
alboan zituela, gailu berria ezagutzera
joan zen Donostia Ospitalera. Bertan,
larrialdietako zerbitzuko eta erradio-
logiako profesionalekin bildu da, eta
«Hemodinamikoki egonkorrak ez diren
paziente politraumatizatuentzako la-
guntza-programaren» berri eman diote.
Paziente horien bizi-kalitatea, dudarik
gabe, hobetu egingo da gailu berri honi
esker.

Tomografo konputerizatu berria ezin-
besteko tresna da paziente larri eta
klinikoen diagnostiko-prozesuetarako.
Izan ere, kalitate handiko irudiak lor
ditzake teknika azkar, erabakigarri eta
ez-inbaditzaile baten bidez, eta irudien
errendimendu diagnostiko altuari es-
ker medikuentzat errazagoa izango da
pazienteekin erabili beharreko terapia
hautatzea.

Donostia Unibertsitate Ospitalean, de-
tektagailu anitzeko presazko 12.431
tomografia konputerizatu egin ziren iaz,
34,05 egunean batez beste. “Ekipa-
mendu berri honek 600.000 euro baino
gehiagoko inbertsioa izan du, eta horri
esker Osakidetzak erantzun are azkar
eta eraginkorragoa eman ahal izango
die iktus bat edo barne-hemorragiak su-
fritu dituzten pazienteei, edo istripu ba-
ten ondorioz politraumatismo larria du-
tenei, bihotzeko minak dituztenei, etab.”
adierazi zuen Ifigo Urkullu lehendaka-

riak Donostia Unibertsitate Ospitaleko
hitzaldian. Tomografo konputerizatu be-
rria, gainera, haurrekin ere erabili ahal
izango da larrialdietan, erradiazio-dosia
murriztu eta kontrolatzeko sistemekin
erradiazio-dosia optimizatzeko aukera
ematen duelako. Horrela, dosia % 40
eta % 80 artean murriztu daiteke, diag-
nostikoak kalitaterik galdu gabe.

Lehen larrialdietako zerbitzuan erabil-
tzen zen tomografo konputerizatua Gro-
seko anbulatoriora eramango da. Osa-
kidetzaren Gipuzkoako osasun-zentro
bateko lehen tomografo konputerizatua
izango da, eta horri esker erabiltzaileek
hobekuntza nabaria izango dute irisga-
rritasunari dagokionez.

Urkullu lehendakariak azaldu duenez
Osakidetzako profesionalen aurrean
hitzaldian, “Donostialdeako ESlan egi-
ten den inbertsio honi datorren legeal-
dirako aurreikusita daudenak gehitu
behar zaizkio. Horien artean daude
4 dimentsioko azeleragailu lineal bat
martxan jartzea datorren urtean, onko-
logiako prozesuak definizio handiko
teknologiarekin tratatzeko; Donostian
lehen mailako arretako bi zentro ireki-
tzea, Alde Zaharrean eta Aieten; eta,
Gipuzkoa mailan, Eibarko Ospitalea
zabaltzea.” Halaber, Urkullu lehendaka-
riak nabarmendu du aurreko legealdi
honetan hasitako berrikuntza tekno-
logikoaren bidea jorratzen jarraituko
dela. 1zan ere, 4 OTA berritu dira le-
gealdi honetan, Arabako eta Basurtuko
Unibertsitate Ospitaleetan, Urdulizko
Ospitalean eta gaur lehendakariak bi-
sitatu duen Donostia Unibertsitate Os-
pitalean.

Europako Batzordeak Euskadiri Re-
ference Site guneen kalifikazio maxi-
moa —lau izar— eman dio, berrikuntzan
oinarritutako zahartze aktiboari eta
osasungarriari osotasunean ekiten lan
eredugarria burutu duelako. Programa-
ren aurrerapausoa ebaluatzeko eta ba-
besteko Europako Batzordeak burutu
duen European Innovation Partnership
on Active and Healthy Ageing programa
europarraren Reference Site guneak
berriro egiaztatu ondoren eman zaio
kalifikazio hori.

Europako Batzordeak adierazi du, Eus-
kadiren Reference Site guneek honakoa
erakutsi dutela: ““Helize Laukoitzeko”
eredu batean oinarrituta berrikuntzan
aurrera egiteko estrategia integralak
badaudela. Halaber, eredu horren ba-
rruan sartuta daudela industriako eta
gizarte zibileko agenteak, agente aka-
demikoak, eta eskualdeko zein tokiko
gobernu-agintariak”. Era berean, gaine-
ratu du Reference Site guneko estatu-
sa honako hauei ematen zaiela: “Euro-
pean Innovation Partnership on Active
and Healthy Ageing (EIP on AHA) ize-
nekoaren eta, bereziki, European Sca-
ling Up Strategy for Innovation in Active
and Healthy Ageing delakoaren helburu
estrategikoekin bat etorri diren praktika
berritzaileak garatzen, erabiltzen eta
eskala-faktoreen kasuan bikaintasuna
erakutsi dutenei.”

Euskadi Reference Site
edo Erreferentzia Gune

European Innovation Partnership on
Active and Healthy Ageing, EIP-AHA,
ekimen pilotu bat da, eta helburu hauek
ditu: 2020. urterako bizi-itxaropen
osasungarria bi urtetan luzatzea eta
Europaren lehiakortasuna hobetzea.
2013ko lehen edizioan, Euskadiri hiru
izar eman zizkion Reference Site edo
Erreferentzia Gune gisa. Edizio horre-
tan emandako puntuazio maximoa lortu
zuen. Erreferentzia Guneak zahartze
aktiboari eta osasungarriari ekiteko jar-
dunbide egokiak erabiltzeagatik nabar-
mendutako eskualdeak edo hiriak dira.
Aurten, 2016an, Euskadik puntuazio
maximoa —lau izar— lortu ditu. Horrek
saria bikoitza izan dela adierazten du.



La OSI Donostialdea
consigue la A de Oro a
la Gestion Avanzada

La Organizacion Sanitaria Integrada
Donostialdea de Osakidetza ha obteni-
do la A de oro- Premio Vasco a la Ges-
tion Avanzada. Este premio reconoce a
las organizaciones mas avanzadas en
sus practicas de gestion y que buscan
la satisfaccion equilibrada de todos sus
grupos de interés, clientes, personas
trabajadoras, accionistas y de la socie-
dad en general. Este reconocimiento
sera entregado el proximo dia 14 de
diciembre en el Palacio Europa de Vi-
toria-Gasteiz.

Estos reconocimientos del Gobierno
Vasco son alcanzados por aquellas em-
presas, centros de educacion, centros
sanitarios y otras organizaciones de
Euskadi que demuestran un determina-
do nivel de desarrollo o avance en sus
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KUDEAKETA AURRERATUARI
URREZKO AINTZATESPENA

practicas de gestién. EUSKALIT es la

entidad encargada de la administracion

de estos reconocimientos.

El proposito de estos reconocimientos

es doble:

@ Identificar a las organizaciones mas
avanzadas en gestion para que sir-
van de estimulo y referencia a otras.

@ Reconocer publicamente el esfuerzo
realizado por estas organizaciones y
el grado de avance de su gestion que
han alcanzado.

Hitzarmena Tecnun-ekin

ikain

eriskalaren
kartate aunrtacmin

Gure ESlak Bikain
Euskararen Kalitate
Ziurtagiria lortu du

Donostialdea ESlak lortu du Eusko
Jaurlaritzako ziurtagiri ofiziala, publikoa
eta doakoa erakundearen euskararen
presentzia, erabilera eta kudeaketa
egiaztatzen duena. Hain zuzen ere,
gure ESlak zilarrezko Bikain lortu du .
Ebaluazio bat egin ondoren eskura dai-
tekeen ziurtagiria da, hortaz. Ebaluazio
horretan EMEn (Erreferentzia Marko
Estandarrean) jasotako itemak zein hiz-
kuntzatan dauden eta nola kudeatzen
diren egiaztatzen da, besteak beste.
Ebaluazioari dagokionez, EMEK lau ar-
datz ditu:
@® Erakundearen komunikazioa eta irudi
korporatiboa
@® Kanpo harremanak
@ Barne harremanak
@ Hizkuntza kudeaketa

Donostialdea ESlak bere
ingurumen-ziurtapenak
berritzen ditu

Urteko ingurumen-ikuskaritzak buka-
tu eta gero, DNV erakundeak erabaki
du Donostialdea ESlko zentroek berri-
tze-ikuskaritzak gainditu dituztela.

Donostia Unibertsitate Ospitaleak EKOS-
CAN PLUS ziurtapena berritu du, eta
osasun zentroek ISO 14001 ziurtape-
na eta EMAS erregistroa. Ziurtapenek,
Donostialdea ESIko ingurumen-konpro-
misoarekin batera, gure ingurumen-ku-
deaketako sistema egiaztatzen dute, eta
ingurumen arloko indarreko legeriaren
betetzea egiaztatzen dute. Konpromisoa,
ziurtapenak eta 2015eko EMAS memoria
gure intranetean kontsulta daitezke.

https://donostialdea.osakidetza.eus/eu/
Recursos/S_Gen/Orriak/Ingurumena-
ren%20kudeaketa.aspx
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Aiete eta Alde Zaharreko osasun-zentroetako lanak

Alde zaharreko osasun-zentro berria
Bretxako Arraindegi eraikinean koka-
tuko da, eta 2019rako prest egongo
da; Aietekoa, bestalde, 2018an hasiko
da pazienteak artatzen. Bi zentroek
26.000 auzotarri baino gehiagori eskai-
niko diete arreta.

Donostiako alkate den Eneko Goiak
eta Jon Darpon Eusko Jaurlaritzako
osasun-sailburuak aurkeztu zituzten
bi osasun-zentro berrien plan funtzio-
nalak. Haien hitzetan, “hiriaren nahia-
ri” erantzuten diote zentroek. Darpon
“pozik” azaldu zen Osakidetzako azpie-
gituretan egindako hobekuntzarenga-
tik, “Gipuzkoako hiriburuko hamaika
osasun-zentroen sarea indartzen” baitu.

Los centros de salud de Ondarreta y
Oiartzun han conseguido la designa-
cion IHAN tras haber superado todos
los requisitos de la evaluacion de la
Fase 4D. Tras completar el proceso, los
centros de salud de Ondarreta y Oiar-
tzun se han convertido en centros de
salud IHAN.

La OMS y UNICEF han creado la Ini-
ciativa para la Humanizacion de la

Goiak, bere aldetik, azaldu zuen Arrain-
degi eraikinaren kudeaketa “konplexua”
izan dela, osasun-zentroaz gain Ki-
rol-gune eta merkatu bat ere izango
baitira eraikinean. Aurreikusitakoaren
arabera, aurten emango zaie hasiera
lanei, eta hiru jardueretako lanak bate-
ra egingo dira. Hala ere, 2019ra arte ez
ditu ateak irekiko, babestutako azpiegi-
tura izateak zaildu egingo baititu zahar-
berritze-lanak.

Bretxako zentroak hiru milioi euroko
kostua izango du, eta Esterlines kale-
koa ordezkatuko du. 2.185 metro karra-
tuko azalera izango du, hiru solairutan
banatuta. Bertan, Lehen Mailako Arreta
Zentroa eta Etengabeko Arreta Gune

Asistencia al Nacimiento y la Lactan-
cia (IHAN) para animar a los hospita-
les, servicios de salud, y en particular
las salas de maternidad, a adoptar las
practicas que protejan, promuevan y
apoyen la lactancia materna exclusiva
desde el nacimiento.

bat izango dira, eta, eguneko 24 or-
duan, 14.200 pertsona inguru artatuko
dituzte. Familia-medikuntzako hamar
kontsulta izango ditu, pediatriako bi,
erizaintzako hamar, miaketa-gela bat,
sendaketa-gela bat eta odola atera-
tzeko bat. Horiez gain, azken solairuan
haur eta gazteentzako osasun menta-
leko zentro bat izango da, Donostiako
adin txikikoen beharrak beteko dituena.
Inbertsioa 2,2 milioi eurokoa izango da
eta, zerbitzuaren kalitatea hobetzeaz
gain, Ondarretako, Amara-Primeko eta
Amara Berriko zentroetako metaketa
arintzen lagunduko du, haietara 1.250
haur bertaratzen baitira egun.

El Consejero de Salud
exi)or]e los retos
del sistema

El consejero de Salud del Gobierno
Vasco, Jon Darpon, participé6 como in-
vitado en la Il Edicion del Foro Bienal
de Economiay Salud “100 Medidas que
mejoran el sector de la salud”, que se
celebré en Madrid, donde ha comparti-
do mesa con los consejeros de Sanidad
de Castilla y Le6n, Antonio M2 Saez y
de Sanidad y Politicas Sociales de Ex-
tremadura, José Maria Vergeles.

En la mesa institucional, en la que se
analizaron las distintas perspectivas so-
bre el Sistema Nacional de Salud, desde
el punto de vista y la estrategia de cada
una de las tres comunidades autdnomas
representadas, Jon Darpén, Consejero
de Salud del Gobierno Vasco expuso los
nuevos retos comunes del conjunto del
Sistema Nacional de Salud a los que va
a ser necesario hacer frente: “el envejeci-
miento de la poblacion, la innovacion tec-
noldgica en un contexto de sostenibilidad
financiera del sistema, las desigualdades
en salud y la reposicion de profesionales”.
A lo largo de su presentacion, Jon Dar-
pon planted algunas de las medidas que
se estan desarrollando en Osakidetza
como es el despliegue de nuevos roles
profesionales, entre los que ha desta-
cado “el de “internista de referencia”,
para favorecer, afirmo el consejero, la
colaboracion entre profesionales de los
dos niveles asistenciales, Atencion pri-
maria y Atencion Especializada”.



Urteko
ebaluazioa

Joan den azaroan, zuzendaritza-tal-
deak 2016. urteko ekitaldian martxan
izan diren proiektuen zein itxiera-au-
rreikuspenaren analisia aurkeztu zuen.
Biodonostiako ekitaldi-aretoan eman-
dako hitzaldian, Donostialdea ESlko ge-
rente José Ladron de Guevarak hainbat
gai esanguratsu aipatzearekin batera,
urte amaierako itxiera-aurreikuspena
eta jardueraren ebaluazioa azpimarratu
zituen, momentu hartan zituen datuetan
oinarrituta.

Gai esanguratsuei dagokienez, honako
jardueretan emandako igoera azpima-
rratu zuen: lehen mailako arretan, ar-
tatutako larrialdietan, ospitalizazioko

ospitaleratzeetan, jarduera kirurgikoan
eta miaketa osagarrietan. Bestetik, ki-
rurgiako itxarote-zerrendaren egonkor-
tasuna baloratu zuen, eta, halaber,
aipamena egin zion arreta espeziali-
zatuko kanpo-kontsultetan izandako
jarduera-jaitsierari. Analisian mahaigai-
neratutako beste gai batzuk ospitalera-
tze larrialdi-tasen beherakada eta ba-
tez besteko egonaldia izan ziren. Azken
hori, egun, bost egunekoa da.

Integrazioaz ere aritu zen, eta horrek
emaitzetan dituen ondorioez. lzan ere,
hainbat bide Kklinikotan adostasuna
lortzeko balio izan du, besteak bes-
te, zainketa aringarrietako pazientea-

ren zainketa-planean, medikazioaren
edo serie zuriaren —hedatze-fasean—
erabilera zuhurrean, eta intraneteko
osasun-alorra abian jartzean.

Era berean, beste gai batzuk ere nabar-
mendu zituen Ladrén de Guevarak. Ai-
patu zituen, esaterako, hainbat erakun-
derekin sinaturiko protokoloak edota
udal batzuekin elkarlanean jarduera fi-
sikoa sustatu izana.

Amaieran, zuzendaritza-taldea erakun-
deko erdi-mailako arduradunen esane-
tara jarri zen ekitaldira joandako ESlko
profesionalen galderei erantzuteko.
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Este documento es el resultado del
trabajo inicial del grupo de trabajo en
Atencion al Paciente Nefrologico en Gi-
puzkoa en el que se quieren establecer
las pautas de coordinaciéon entre Aten-
cién Primaria, comarcales y centro de
referencia (HUD) para el adecuado ma-
nejo del paciente con enfermedad renal.
En el trabajo se da un repaso a las pato-
logias renales mas prevalentes y se con-
sensuan protocolos de actuacion para
cada una de ellas, asi como se estable-
cen las actuaciones en cada uno de los
niveles asistenciales y consensuan cri-
terios de derivacion y seguimiento.

Su elaboracion ha sido fruto del trabajo
de un grupo de profesionales de las dis-
tintas organizaciones sanitarias integra-
das de Gipuzkoa que han participado y
cuyo ambito de derivacion es el Servicio

lktusari buruzko
jardunaldia
Donostialdea ESlan

Urriaren 28an Donostia Unibertsita-
te Ospitaleko (Donostialdea ESI) eki-
taldi-aretoan “Aurrerapenak iktus is-
kemikoa duen pazientearen maneiu
akutuan” jardunaldia izan zen. Bertan,
zentroko lau profesionalek beren hitzal-
diak aurkeztu zituzten.

Idoia Gurrutxaga Donostialdea ESIko
zuzendari medikoak ongietorria eman
eta gero; Maite Martinez Zabaletak,
Neurologiako Zerbitzukoak, hitz egin
zuen “lktus iskemikoaren asistentzia-
ren antolakuntza Gipuzkoan. 2016ko
emaitzak”ari buruz. Ondoren; Gorka
Arenazak, Erradiologiako Zerbitzukoak,
honako hau azaldu zuen “Aurrerapenak
fase akutuan dagoen iktusaren diag-
nostikoan. OTA berriaren abantailak”.

de Nefrologia del Hospital Universitario
Donostia, estando representada cada
OSI por un profesional de Atencion Pri-
maria y otro de Atencion Hospitalaria,
asi como dos representantes de Nefro-
logia (médico adjunto a cargo de la con-
sulta externa y la jefa de servicio).

Asi mismo, se ha contado con la pre-
sencia de la subdirectora de Integra-
cion y especialista en metodologia
de la Unidad de Calidad. Los profe-
sionales que han participado en este
protocolo son Itxaso ldoiaga y Eneko
Ceciaga (OSI Bidasoa), Jose Agustin
Unzueta y Nicolas Gurruchaga (OSI
Mendaro), Xabier Mitxelena y Jose
Luis Garcés (OSI Tolosaldea) y Enri-
qgue Contreras, Ana Jesls Gonzalez
Zumeta, Elena Suquia y Maria Teresa

Beste alde batetik; Pedro Navia, Erradio-
logiako Zerbitzukoa, aritu zen “Aurrera-
penak fase akutuko tratamendu endo-
baskularrean”ari buruz. Eta, bukatzeko;
Ivan Carbajok, Errehabilitazioko Zerbi-
tzukoak, hitzaldi hau eman zuen “Avan-
ces en el tratamiento rehabilitador”.
Azkenik, jardunardiaren gaiei buruzko
eztabaida eta galde-erantzunak izan
ziren. Donostialdea ESlak iktusa tra-
tatzeko unitate espezializatua du pa-
tologiaren ikuspen multidisziplinarioan
oinarrituta, jardunaldian erakutsi zen
moduan.
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Osakidetzan jaio diren
umeen %80a
ospitalean bertan
erregistratzen da

Osakidetzan gertatzen diren jaiotzen
Erregistro Zibileko inskripzioen % 80
inguru ospitaleetan bertan tramitatzen
dira jadanik. Horrela, Euskadiko ospi-
tale publikoetan jaiotako haurtxoen aita
eta ama gehienek, jaiotzak Erregistroari
komunikatzeko, komunikazio telemati-
koa hautatzen dute, Osakidetzak bere
ospitale guztietan eskaintzen duena
joan den abenduaren letik eta AUOan
hasi zena 2015eko urriaren 15ean.
Eusko Jaurlaritzako Osasun Saileko
Araubide Juridiko, Ekonomiko eta Zer-
bitzu Orokorretako zuzendari Maria Je-
sus Mugikaren hitzetan, jakinarazpen
telematikoko zerbitzua proiektu finka-
tua da eta beren seme-alabak erregis-
tratzeko sistema hau erabili duten gu-
rasoen balorazio oso onarekin ari da
funtzionatzen, tramite administratiboak
errazten dituelako eta erregistrorako
kudeaketak ospitaletik irten gabe egi-
teko aukera ematen duelako. “Horrela,
Erregistro Zibilera joan beharra ekiditen
da”, nabarmendu du.

Zerbitzu berria duela urtebete hasi
zen ezartzen, joan den urteko urriaren
15ean Arabako Unibertsitate Ospita-
lean, eta sistema honen bidez erregis-
tratu zuen Estatu osoko lehen haurtxoa.
15 egun geroago, Arrasateko, Zumarra-
gako eta Mendaroko ospitaleetan jarri
zen abian, eta prozesua amaitzeko,
abenduaren lean, Donostia Unibertsi-
tate Ospitalean, Gurutzeta Unibertsita-
te Ospitalean eta Basurtuko Unibertsi-
tate Ospitalean. Horrela, Euskadi lehen
autonomia-erkidegoetako bat izan zen
hedapena osatzen eta komunikazio
telematikorako zerbitzua bere ospitale
publiko guztietan eskaintzen.



La Unidad de
Traumatologia reduce
a la mitad [a
mortalidad y la EP

En el 2010 se cred la Unidad de Orto-
geriatria con un equipo multidisciplinar
de traumatélogo e internistas de nuestro
hospital con geriatras y rehabilitadores
de Matia Fundazioa. Un afio mas tarde,
se puso en marcha la unidad de Trau-
matologia dentro del Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (COT), con
7 traumatologos dedicados a la patolo-
gia traumatica. Desde entonces, se ha
atendido a mas de 3.200 pacientes, la
mitad de ellos por fracturas de cadera.
La creacion de la Unidad de Trauma-
tologia ha supuesto la reduccion de la
mortalidad del 7,1% al 3,24%. Es decir,
menos de la mitad. También se ha redu-
cido la estancia preoperatoria media de
4,06 a 2,57 dias.

Anestesiako
eskuliburua

2016an Euskal Herriko Unibertsita-
tearen Medikuntza Fakultateak Anes-
tesiari buruzko liburu bat argitaratu du.
Hain zuzen ere, zuzendariak Ezkerral-
dea-Enkarterri-Gurutzeta ESlko 3 pro-
fesionalak izan dira: Alberto Martinez
Ruiz, Itsaso Calvo Santibafez eta Mikel
Uriarte Apellaniz.

Liburuaren helburua da Anestesiologia-
ren oinarria ikasleei ezagutaraztea; ba-
tez ere, arlo honetan lan egin nahi dute-
nei zuzenduta dago. Eta testuan 18 gai
jasotzen dira modu zabalean, hala nola
kirurgian aplikatzen den anestesia, min
kronikoan eta abar. Liburuak informa-
zio-iturria izan nahi du irakurlearentzat.

De los factores analizados Unicamente
se han encontrado diferencias en cuanto
a mortalidad en la edad, el nivel ASAy el
tipo de fractura y tratamiento realizado.
No se han encontrado diferencias sig-
nificativas en los pacientes intervenidos
en las primeras 48 horas.

La patologia traumatica es una de las
causas mas importantes de morbimor-
talidad en ancianos y tiene repercusio-
nes médicas, psicolégicas, funcionales
y sociales muy importantes
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Tres médicos de nuestra OSI han visto
reconocido su trabajo por la Organiza-
cion Médica Colegial a propuesta de la
Junta de Gobierno del Colegio de Mé-
dicos de Gipuzkoa. Se trata de Carlos
Calderon Centro de Salud de Altza en
la categoria de Atencion Primaria; Emi-
lio Pérez Trallero, Jefe del Servicio del
Laboratorio de Microbiologia en la de
hospitales y José Félix Marti Masso,
Jefe del Servicio de Neurologia por
su labor en docencia e investigacion.
También fueron galardonados Joaquin
Fuentes de Policlinica Gipuzkoa y el
presidente de la Sociedad de Ciencias
naturales Aranzadi, el forense Francis-
co Etxeberria.

La entrega de galardones se ha cele-
brado recientemente en Madrid en la
gue es ya la tercera edicion de los pre-
mios de reconocimiento a la trayectoria

Es la causa mas frecuente de ingreso
en COT y se trata habitualmente de
pacientes pluripatolégicos. En opinion
del Dr. Gaspar de la Herran, Jefe de
la Unidad de Ortogeriatria, “Los datos
evidencian que es necesaria una ac-
tuacién rapida y una asistencia eficaz
para evitar el desarrollo de complica-
ciones y que los pacientes evolucionen
correctamente. También demuestran
que se requiere un tratamiento multi-
disciplinar”.

profesional en el transcurso de del acto
de inauguracion de la V Convencion
de la Profesion Médica, que presidio la
nueva Ministra de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, Dolors Montserrat,
y el presidente de la OMC, Juan José
Rodriguez Sendin.

Al acto asistio también el presidente del
Colegio de Médicos de Gipuzkoa, Ma-
nuel Garcia Bengoechea.

El Dr. Calderén ha sido reconocido por
su dedicacion de mas de 20 afios en el
ambito de la medicina familiar. Al Dr.
Pérez Trallero se le adjudico el galar-
don por haber convertido la microbio-
logia en uno de los servicios referente
del hospital y al Dr. Marti Mass6 por su
trabajo en la formacion de un buen nu-
mero de neur6logos y abrir nuevas vias
de investigacion.
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Euskadik eta Suediak osasun arloko ikerketa eta berrikuntzan
elkarlanean aritzeko harremanak estutu dituzte

Estudio de portadores de |la mutacion ¢.709-1G>A
en el gen de la progranulina

“Estudio longitudinal y caracterizacion
cognitiva de portadores de la mutacion
€.709-1G>A en el gen de la progranu-
lina” es la tesis presentada por Myrian
Barandiaran que ha sido dirigida por los
doctores J.F. Marti Mass6 y A. Lépez
de Munain y recibi6 la calificacion de
sobresaliente cum laude.

La Demencia Frontotemporal (DFT)
engloba a un grupo de enfermedades
neurodegenerativas que afectan a los
I6bulos frontales y temporales, y cuyos
sintomas principales son alteraciones
en la conducta y en el lenguaje. El tra-
bajo que se presenta en esta tesis esta
dividido en tres estudios cuyo objetivo
principal es la caracterizacién cognitiva
de portadores asintomaticos de la mu-
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tacion ¢.709-1G>A en GRN y la identi-
ficacion de rasgos cognitivos alterados
en una posible fase preclinica.

El primero fue un estudio transver-
sal. Los resultados mostraron diferen-
cias entre los grupos en el dominio de
atencion y en una prueba de lenguaje.
Ademas, en el grupo de portadores la
edad correlacionaba con un peor rendi-
miento en un mayor nimero de pruebas
neuropsicoldgicas El segundo estudio
fue un estudio de neuroimagen. Los re-
sultados revelaron una disminucion del
grosor cortical en el I6bulo temporal en
relacion con la edad en los portadores
de la mutacion. El tercer estudio con-
sistié en un estudio longitudinal. Los re-
sultados en la comparacion entre visitas

confirmaron la existencia de diferencias
en atencion y flexibilidad cognitiva. El
seguimiento temporal mostré un decli-
nar marcado en el reconocimiento de
expresiones faciales emocionales en el
grupo de portadores.

Los resultados de esta tesis confirman
la existencia de diferencias cognitivas
entre portadores y no portadores y con-
firman la existencia de una fase precli-
nica cognitiva con afectacion principal
del reconocimiento de expresiones fa-

ciales emocionales.
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Desde hace unos meses el hospital ha
introducido en las unidades de hospita-
lizacion, un sistema asistencial innova-
dor que permite mediante 3 aplicacio-
nes para tablets ligeras, una atencién
a pie de cama de la persona ingresada
mas agil, eficiente y ante todo segura.

Este sistema de acceso y gestion de la
informacion se ha desplegado con el
desarrollo para tres aplicaciones de uso
diario en enfermeria como son: la toma
de constantes, las extracciones de san-
gre y la administracion de medicacion.

Supone ademas un nuevo paso adelante
en la utilizacién de las nuevas tecnologias
al servicio del paciente y su seguridad.
Una de las ventajas mas sobresaliente
en estas aplicaciones y dispositivos es
la seguridad que ofrece en la atencion,
ya que la tablet dispone de una camara

Sistema Gricode de
sequridad transfusional

La transfusiéon sanguinea es un area
de especial riesgo para la seguridad del
paciente por lo que se decidié implan-
tar un sistema de seguridad transfusio-
nal denominado Gricode. Se trata de un
sistema de registro informatizado, auto-
nomo y portatil, basado en la identifica-
cion mediante codigos de barras de los
pacientes y elementos implicados en
el acto transfusional como muestras,
documentacion y hemocomponentes.
Sus movimientos son registrados in situ
mediante un terminal que incorpora un
lector de codigos de barras.

El sistema consta de cuatro elementos:
pulsera del paciente, etiquetas con co6-
digos de barras, terminales wi-fi y soft-
ware web de gestion de datos.

Gricode gestiona un registro completo
y exhaustivo de todos los pasos que
se han dado, desde la extraccion de
la muestra, la recepcién en el banco
de sangre, la entrega del hemocompo-
nente y, finalmente, la transfusion, asi
como posibles reacciones o efectos
post-transfusionales.

escaner que lee el codigo de barras de
la pulsera del paciente, realizando una
verificacién automatica y evitar asi erro-
res de identificacion y también permitir el
acceso a sus datos clinicos.

Ademas de reforzar la Seguridad Cli-
nica, permite volcar en la historia elec-
tronica del paciente la informacion re-
cogida en tiempo real. Las aplicaciones
estan implantadas en todas las unida-
des de hospitalizacion y esta pendiente
Su extension a otras areas asi como la
creacion de otras aplicaciones.

Las tablets son unos dispositivos tacti-
les wifi de pantalla de 8 pulgadas y pe-
san unos 300 gramos. El modelo em-
pelado es el Huawei mediaPad M2 8 0.

Estas 3 apps estan implementadas,
ademas del Hospital Universitario Do-

Como logros de este sistema hay que
destacar la monitorizaciéon en tiempo
real de todo el proceso transfusio-
nal; la asociacién inequivoca entre
paciente, muestras, documentacién
y hemocomponentes o la firma elec-
trénica del usuario que realiza las lec-
turas mediante la tarjeta identificativa
del personal.

Igualmente se consigue la comproba-
cion en banco del hemocomponente
a transfundir (primera prueba cruzada
electrénica); la comprobacion en cabe-
cera del paciente receptor de la trans-
fusion (segunda prueba cruzada elec-
tronica); el envio del primer informe de

https://donostialdea.osakidetza.eus/es/
Comunicacion/PUB/Paginas/Revista4.aspx

nostia, en los de Galdakao y Cruces.
En nuestro caso, han sido las unidades
42 A de Cirugia Ortopédica y Trauma-
tologia y 22 22 de Otorrinolaringologia,
Cirugia Toréacica y Maxilofacial las que
testearon el nuevo sistema durante 7
meses. En la actualidad, se esta pro-
bando en estas unidades pilotos una
nueva aplicacione sobre dispositivos
heridas y otras mas que estan pendien-
tes: mapa de camas (se testara a partir
de enero del 2017), alertas, SOS, etc.

La puesta en marcha de este procedi-
miento en los hospitales de Osakidetza
hace que seamos una de las comunida-
des autébnomas pioneras en la implan-
tacion de nuevas tecnologias de la in-
formacion y la comunicacion al servicio
de la salud de las personas.

reaccion transfusional y la hemovigi-
lancia en cabecera, ademas de la ge-
neracion de informes de trazabilidad y
estadistica.

Este sistema obliga a realizar todo el
procedimiento, de extraccion, inicio de
transfusion y fin de transfusién, en la
cabecera del paciente .

—
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“Demencia frontotemporal por muta-
ciones en el gen de la progranulina.
Aspectos clinicos y moleculares” es el
titulo de la tesis doctoral que recoge el
estudio de investigacion llevado a cabo
por Fermin Moreno lIzco, de la Unidad
de Deterioro Cognitivo del Hospital
Universitario Donostia que han dirigido
los doctores José Félix Marti Mass6 y
Adolfo Lopez de Munain. Se trata de
una tesis por articulos que analiza un
grupo de familias de origen vasco por-
tadoras de una mutaciéon descrita Uni-
camente en nuestro pais, causante de
demencia frontotemporal. Se divide en
varios estudios que analizan el fenotipo
clinico de los enfermos, otras variantes

genéticas modificadoras de la enfer-
medad y posibles cambios preclinicos
en sujetos portadores de la mutacion.
Las conclusiones principales de la tesis
son que estos pacientes con la muta-
cion ¢.709-1G>A en el gen de la pro-
granulina (GRN) presentan un fenotipo
variable con un diagnéstico secundario
frecuente de sindrome corticobasal. En
segundo lugar, la edad de inicio de la
enfermedad y el fenotipo neuropatolo-
gico puede estar influido por variables
genéticas localizadas en otros genes:
el gen de la proteina pridnica (PRNP) y
en el gen de la proteina tau (MAPT). Por
ultimo, los estudios en sujetos presinto-
maticos pertenecientes a estas familias

Analisis epidemiologico de la infeccion por
Chlamydia trachomatis en Gipuzkoa

Luis Pifeiro ha conseguido el sobre-
saliente cum laude con su tesis doc-
toral “Andlisis epidemioldgico de la in-
feccion por Chlamydia trachomatis en
Gipuzkoa (2006-2015): prevalencia en

gestantes, impacto en la poblacién y
genotipos circulantes”, dirigida por los
doctores Emilio Pérez-Trallero y Gus-
tavo Cilla. En la misma ha estudiado
la evolucion de la infeccion por C. tra-
chomatis en Gipuzkoa en los ultimos
10 afios (2006-2015). Los resultados
muestran que la incidencia de la infec-
cion aumento en el periodo de estudio,
fundamentalmente entre la poblacion
joven (400/100.000 en mujeres de 20-
24 afios de Donostialdea). También
gue actualmente es la primera causa
bacteriana de infecciones de transmi-
sion sexual, principalmente cervicitis
en mujeres y uretritis en hombres (casi
1/3 de éstas). Pero frecuentemente es
asintomatica, diseminandose entre la
poblacion y pudiendo ocasionar compli-

muestran que los sujetos portadores
comparados con los no portadores de
la mutacién pueden tener cambios su-
tiles en pruebas neuropsicoldgicas de
atencion, flexibilidad mental y lenguaje,
y un adelgazamiento cortical en reso-
nancia magnética en regiones tempora-
les laterales en relacion con la edad. La
tesis recibio el sobresaliente cum laude.

caciones de la infeccién crénica como
la enfermedad inflamatoria pélvica (C.
trachomatis detectada en el 17% de los
casos en este estudio).

Para mejorar su conocimiento y control
en nuestro entorno se realizé un criba-
do de la infeccion en puérperas: la pre-
valencia global fue del 1% (3% en las
menores de 30 afios),mas del 90% mu-
jeres asintomaticas, y con una tasa de
transmision vertical de 1/1.000 recién
nacidos vivos, siendo la conjuntivitis
neonatal la manifestacion mas frecuen-
te. Los datos sugieren la conveniencia
de realizar un cribado gestacional de
esta infeccion en mujeres menores de
30 afios, para controlar la transmision
entre adultos y sus secuelas, asi como
prevenir la transmision vertical.

Premios y despedida de residentes

La despedida de los residentes de me-
dicina que finalizaron su ciclo este afio
se celebré en el salén de actos con un

evento en el que intervino el Dr. Francis-
co Echeverria, antropélogo forense, que
ofrecié una clase magistral. También se
dieron los certificados de especialistas
y los premios a los mejores residentes,

que se concedieron a: Juan Céspedes
Manterola (ginecologia-pediatria), Marta
de Frutos Lezaun (Grupo quirdrgico), Je-
nifer Gomez Mediavilla (Grupo médico),
Idoia Eceizabarrena Matxinandiarena
(Grupo Central) y Verénica Garcia Gon-
zalez (Medicina familiar y comunitaria).
Por dltimo, actud el coro Kantakidetza.




Valoracion de la via aerea pequefia en nifos
asmaticos moderados y severos

Es la tesis que leyo recientemente en
el salon de actos de nuestro hospital,
Garazi Azaldegi Azaldegi y que ha sido
dirigida por el profesor Eduardo Gon-
zalez Pérez-Yarzay el Dr. Javier Korta,
por la que recibi6 el sobresaliente cum
laude.

En los dltimos afios se ha manifestado un
interés creciente por el estudio de la via
area pequefia (VAP) en el asma. Aspec-
tos tales como su posible contribucion a
la expresion clinica del asma, o el hecho
de poder ser objetivo o diana terapéutica
para conseguir un mejor control de la en-
fermedad, son motivo de interés que justi-
fican su estudio. Sin embargo, a pesar de
que se haya establecido la importancia
de la VAP en el asma y otras enferme-
dades pulmonares, su evaluacion clinica
sigue siendo un desafio.

El objetivo principal de este trabajo de
investigacion es la evaluacion de la

VAP en el asma moderada y grave en
nifos, mediante espirometria forzada,
pletismografia corporal total, oscilome-
tria de impulsos (10S), y 6xido nitrico
alveolar.

Se trata de un estudio transversal de
una muestra consecutiva de 100 nifios
de entre 7 y 15 afios de edad con diag-
néstico de asma moderada y grave.

Se compararon los parametros de VAP
entre los grupos de buen y mal control
de la enfermedad, sin obtener diferen-
cias en ninguno de los instrumentos de
medida utilizados para el estudio de la
VAP. No se pudo establecer relacion
entre el nimero de parametros de VAP
alterados y la calidad de vida del pa-
ciente.

Estudio de la funcion cardiaca en el sindrome de

apneas-hipopneas obstructivas del suefio en nifios.

Con esta tesis doctoral, Erika Rezola,
de la Seccion de Cardiologia Pediatrica
del Servicio de Pediatria, ha obtenido el
sobresaliente cum laude con este tra-
bajo dirigido por los doctores Eduardo
Gonzéalez Pérez-Yarza y Javier Korta
Murua.

El sindrome de apneas-hipopneas
obstructivas del suefio (SAHOS) es un

trastorno respiratorio que interrumpe
la ventilacion normal durante el suefio
y los patrones normales del mismo. En
nifos, la causa principal del SAHOS es
la hipertrofia adenoamigdalar (HAA)
severa. Entre las complicaciones de
dicho sindrome, se han descrito el de-
sarrollo de hipertensién pulmonar y dis-
funcion cardiaca relacionadas directa-
mente con la gravedad de las apneas y
la duracion del cuadro, mejorando tras
adenoamigdalectomia.

Principales hallazgos del estudio

En este proyecto se ha estudiado una
cohorte caso de 30 nifios y nifias de
entre 3 y 6 afios con diagnostico de
SAHOS moderado-severo secunda-
rio a HAA mediante poligrafia respi-
ratoria de suefio (PRS) a quienes se
ha realizado una valoracion clinica y
cardiol6gica mediante ecocardiografia
convencional y Doppler Tisular antes
y a los 3y 6 meses de la adenoamig-
dalectomia y se han comparado los re-

Los nifios con asma grave muestran
valores méas elevados de resistencia
de VAP por oscilometria. Existe aso-
ciacion y acuerdo entre algunos de los
parametros de funcion pulmonar de
VAP, no asi entre estos parametros y
el indicador inflamatorio (CaNO). El es-
tudio de la VAP no aporta informacion
adicional sobre el grado de control de la
enfermedad, ni se asocia con la calidad
de vida del paciente.

sultados con 2 cohortes control de 30
nifos y niflas de la misma edad cada
una, una con SAHOS leve y otra sin
SAHOS.

Los resultados obtenidos muestran 2
hallazgos principales. Por un lado, la
cohorte caso de pacientes con SA-
HOS moderado-severo presenta una
disfuncion cardiaca caracterizada por:
incremento patoldgico del indice Tei tri-
cuspideo de funcion sisto-diastélica del
ventriculo derecho, menor volumen sis-
tolico pulmonar y sistémico y alteracio-
nes en la funcién diastélica biventricular;
y por otro lado, estos pacientes también
presentan una presion arterial pulmo-
nar media (PAPm) superior a los sujetos
de los grupos control. Ambos hallazgos
principales mejoran a los 3 0 6 meses de
la adenoamigdalectomia. Ademas, en el
estudio se ha estimado que el SAHOS
moderado-severo aumenta hasta 10 ve-
ces la probabilidad de tener una PAPm
elevada y hasta 5 veces la probabilidad
de tener una disfuncion ventricular dere-
cha global.
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ZURI GERTA DAKIZUKE

La violencia en el trabajo se ha
convertido en un problema creciente
que supone un riesgo para la salud
y la seguridad de los trabajadores y
provoca un deterioro en el normal
desarrollo de la actividad laboral.

Osasungintzako profesionalei egindako
erasoak Europa mailako kezka bihurtu
dira.
Erasoak hainbat motatakoak izan dai-
tezke:
Eraso fisikoa: halako ekintza edo
erasoetan, erasotzailearen eta
Osakidetzako langilearen artean
kontaktu fisikoa dago, min emateko
intentzioarekin.
Hitzezko erasoa: halakoetan ez
dago kontaktu fisikorik; irainak eta
mehatxuak, kasu.
Ondarearekiko erasoa: ondare ma-
terialei egindakoa da, beldurtzeko
asmoz egina, eta zenbaitetan bes-
telako eraso batzuekin batera ger-
tatzen da.

Lanari dagokionez, honela
sailkatzen dira gorabeherak:

Intzidentea: lesio fisikorik eragiten
ez duten langileen kontrako era-
soak.

Istripua: lesio fisikoa edo arlo psikiko
edo psikikologikoan kaltea eragiten
duten langileen kontrako erasoak.

Osakidetzako profesionalei egindako

erasoen inguruko behatokiak aurkez-
tutako datuen arabera, 2015ean eraso

~
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Prebentzioko Oinarrizko Unitatea-Lan Osasuna

Unidad Basica de Salud Laboral

gehiago jakinarazi ziren. Eraso fisikoei
dagokienez, psikiatria-alorrak pairatu
zituen arazo gehien; atzetik, baina alde
nabarmenarekin, Ospitalizazioa, Lehen
Mailako Arreta eta Larrialdiak zetozen.
Bestetik, hitzezko erasoak Lehen Mai-
lako Arretaren alorrean jazo ohi dira
batik bat.

Prebentzioaren ikuspuntutik, ezinbes-
tekoa da profesionalei formakuntza
eta informazioa eskaintzea. Era be-
rean, eragin beharra dago protokolo
eta jokabide-eredu argi eta zehatzak
lortzearren, eta eraikuntzazko eta disei-
nuzko elementu tekniko egokiak behar
dira, abisu edo alarmakoak, lan-jardue-
ra segurtasunez egin ahal izateko. Bes-
talde, beharrezkoa da antolaketa-alo-
rreko gaiak lantzea, erabiltzaileen,
horien familiakoen edota langileen arte-
ko tentsio-fokuak murrizteko.
Osakidetzak badauka laneko indarke-
riaren aurkako protokolo bat, aipatu-
tako egoeretarako oinarriak eta jarraibi-
deak ezartzen dituena.

Protokoloaren helburuak honakoak
dira: laneko indarkeria-egoerak identi-
fikatu eta zenbatzea; intzidenteak eta
istripuak bereizten erraztea; gertaera
berriak saihesteko eta/edo haiek lan-
gileengan duten eragin negatiboa mu-
rrizteko neurri zuzentzaileak hartzen
laguntzea. Protokoloak, horrez gain,
egoera mota hauek sufritu dituzten
langileei Osakidetzako lege-aholku-
laritzaren kudeaketa erraztea du hel-
buru.

Era honetan zehazten dira hainbat ja-
rraibide-eredu:

~

Erasotako langilearen jokabidea

Lehenbailehen eman erasoaren be-
rri bere goi-hurrengo arduradunari.
Asistentzia medikoa behar izanez
gero, Prebentzioko Oinarrizko Uni-
tatera (POU) joan. Asistentzia POU-
tik kanpo emanez gero, zentroan
bertan edo Osakidetzako beste
edozein zentrotan, txosten medikoa
eskatu, non asistentziaren zergatiak
eta izandako lesioak modu objekti-
boan jasotzen diren.

Lagundu erasoen berri jasotzeko
orria betetzen. POUan ematen da,
eta bete ondoren, goi-hurrengo ar-
duradunak eta erasoa jasandako
pertsonak sinatuko dute, eta baita
lekukoek ere, halakorik izanez gero.
Goi-hurrengo arduradunarekin ba-
tera, osatu txosten ahalik eta ze-
hatzena, jazotako gertaerei buruzko
datuak zein lekukoen adierazpenak
jasotzen dituena.

Aztertu polizia-agintaritzan salaketa
aurkeztu ala ez.

Goi-hurrengo arduradunaren
jokabidea

Lagundu berehala erasoa jasan
duen pertsonari.

Bete goian aipatutako erasoen berri
ematen duen eredua.

Eraso jasan duenarekin batera,
osatu txosten ahalik eta zehatzena,
jazotako gertaerei buruzko datuak
zein lekukoen adierazpenak jaso-
tzen dituena. Txostena lehenbaile-
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hen bidali POUra eta Gerentziara.
Gerentziari lagundu eginbeharre-
koetan.

Prebentzioko Oinarrizko Unitatea-
ren (POU) jokabidea

Lagundu eraso dieten pertsonei,
hala eskatuz gero.

Zehaztu laneko gertakizuna nolakoa
izan den; aztertu erasoa intzidentea
ala istripua izan den. Horretarako,
goi-hurrengo arduradunaren eta
eraso diotenaren iritziak entzun on-
doren, kontuan hartu gertatutakoa
eta izan dituen ondorioak.

Ikertu aitortutako egoera.
Erregistratu eta jakinarazi erasoa.
Neurri zuzentzaile egokiak propo-
satu, eta horietan parte hartu.
Laneko erasoen zein indarkeria
egoeren berri eman Segurtasun eta
Osasun Batzordean.

Zuzendaritza-taldearen jokabidea

Erasoa jasandako pertsonari lagun-
du.

Neurri zuzentzaile zehatzak hartu,
gertaera ikertzearen ondorio dire-
nak.

Erasoa jasandakoari jakinarazi zer
pauso eman diren eta, hala bada-
gokio, eman ikerketaren emaitzen
berri zerbitzuko edo zentroko gai-
nontzeko langileei.
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LEGE-AHOLKULARITZA

POUan/Lan Osasuneko Unitatean
Orientabide Juridikoaren Gidaren berri
ematen zaie erasoa jasan duten pro-
fesionalei, protokoloan jasota dagoen
bezala. Gida horretan azaltzen da zer
aukera dauden auzitegian demanda
jartzeko, eta erabakiak hartzeko doku-
mentu lagungarri gisa hartzen da.

Erasoa jasandako langileak salaketa
jartzea erabakitzen badu, edota sa-
laketa jartzea baloratzen lagunduko
dion legediari buruzko informazio ge-
hiago behar badu, eskari-idatzi bat
aurkeztuko du POUan edo dagokion
helbidean.

Idatzia Korporazioko Prebentzio Zer-
bitzura igorriko da. Bertatik Aholkula-
ritza Juridikoko unitatera bidaliko dute,
eta handik langilearekin harremanetan
jarriko dira.

Gertatutakoaren azterketaren arabe-
ra, aholkularitza juridikoak langileari
azalduko dio akzio juridikoak hastea

egokia den ala ez, eta, hala erabakiz
gero, lagundu egingo dio erasoa jasan
duenari.

Erasoa profesionalen artekoa bada, ez
da orientabide juridikorik emango. Izan
ere, aholkularitza ematerako orduan,
gatazka sortuko litzateke erasoan na-
hasitako langileen artean.

Osakidetzako intranetak aukera ema-
ten du laneko indarkeriaren aurkako
protokoloan sartzeko, eta baita gaia-
rekin lotutako beste hainbat informa-
zio kontsultatzeko ere. “Profesionalak”
azaltzen den tokian klik egin eta, on-
doren, eman “Lan-osasuna’-ri. Aipa-
tutako protokoloaz gain badago “ohi-
ko galderak” izeneko atal bat. Horrez
gain, aukera dago “lanean diharduten
Osakidetzako langileen kontrako era-
soei buruzko printzipioen adierazpena”
kontsultatzeko, eta baita horrekin lotu-
tako dekalogoa ere.

“Prebentzioko karpeta gorria” izene-
koan —zeina eskuragarri baitago in-
tranet korporatiboan eta Donostialdea
ESlko intranetean—, aipagai ditugun
egoerak izapidetzearekin lotutako ere-
duak, agiriak eta gidak deskarga dai-
tezke.
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Un estudio de Biodonostia busca la asociacion entre la frecuencia de
deposiciones y la predlsposmon genética al sindrome del colon irritable

Un proyecto de investigacion europeo
coordinado conjuntamente por el Dr.
Mauro D’Amato, responsable del Grupo
de Investigacion de Genética Gastroin-
testinal de Biodonostia, ha analizado la
influencia que tienen ciertos genes en
los habitos intestinales de las personas,
un elemento que podria ser indicador
de sufrir el sindrome de colon irritable.
Este trastorno es una de las enfermeda-
des gastrointestinales mas importantes.
Se estima que alrededor del 15% de la
poblacién sufre esta dolencia que es ex-
tremadamente compleja, puesto que se
desconocen por completo sus causas.
El Dr. D’Amato ha destacado que “hemos
realizado un estudio de asociacion de ge-
noma completo con el que hemos querido
caracterizar el perfil genético de las perso-
nas que han mantenido un registro diario
de sus movimientos intestinales, y gracias
a ello hemos identificado unos genes que
se asocian con un aumento o disminucion
de la frecuencia de deposiciones”.

Entre los citados genes, los mas abun-
dantes son dos clases: por un lado los
citocromos, que son los encargados
de eliminar las sustancias toxicas que
portan tanto los farmacos como los ali-
mentos, y por otro los canales ionicos,
gue son los que estan involucrados en
el control de la contraccion del mascu-
lo intestinal. Ambos son elementos de
suma relevancia en lo que a las deposi-
ciones se refiere.

Tal y como aclara el investigador, “una
vez identifiquemos cuales son las vias
biolégicas, las proteinas y los genes
que son importantes, se pueden deli-
near estrategias terapéuticas para tratar
de modular esta funcion”, algo que para
D’Amato “puede ser un primer paso para
encontrar la cura a enfermedades tan
complejas como el sindrome del colon
irritable”.

Mauro D’Amato es un especialista en
genética molecular que se ha incorpo-
rado recientemente al equipo de Biodo-
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Aspanogik, Gipuzkoako haur minbizidu-
nen gurasoen elkarteak, 25.826€ eman
dizkio Biodonostiari haurren minbizian
ikertzeko.

Urtero EAEn 300-400 haur minbizi kasu
berri atzematen dira. Zorionez minbizi
honen intzidentzia helduen minbizia-
rena baino askoz txikiagoa den arren
(haur minbizi kasu bakoitzeko 100 kasu
inguru izaten dira helduen artean), haur
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eta gazteen minbizi kasuek inpaktu eta
eragin handia izaten dute bai pertsonal-
ki, familian eta inguruan ere.

Biodonostia 2014 urtetik ari da haurren
minbiziaren inguruan lanean. lkerketa
proiektu ezberdinak ditu, helburu bikoitza-
rekin: lehenik eta behin, “arraroak” diren
tumoreen diagnostikoa azkartu eta bes-
talde, tratamendu berriak aurkitu, senda-
tzen diren haurrak gehiago izan daitezen.

nostia a través del programa Research
Professors de lkerbasque, la Fundacion
Cientifica Vasca. Es responsable del
nuevo Grupo de Investigacion de Ge-
nética Gastrointestinal (perteneciente al
Area de Investigacion de enfermedades
hepaticas y gastrointestinales dirigido
por el Dr. Luis Bujanda) de Biodonostia.

Helburua haur bakoitzarentzat tratamen-
du pertsonalizatua lortzea da, minbizia
gainditzeko aukerak areagotzeko.
Elkarteak Biodonostiari eman dion diru
hau uztailaren 2an Lazkaon ospatu zen
ekitaldi batean jaso zen. Ekitaldi hori Ner
Groupen, Lazkaoko udalaren, eta fami-
lien eta boluntarioen laguntzarekin anto-
latu zen. Proiektu solidario baten aurkez-
pen festa izan zen (hainbat korrikalarik
2017an gauzatuko duten kirol erronka).
Aspanogi 1996an sortu zen eta bere
gizarte-ekintza 1998an hasi zuen, min-
bizia zuten lau familien ekimenez. Hel-
burua minbizia duen haur edo gazteari
eta familiari arreta osoa eskaintzea da,
gaixotasuna antzematen den unetik ha-
sita. Elkarteak ikerketa ere bultzatu eta
babesten du.

Dohaintza honi esker, Biodonostiak
mota honetako tumoreak ikertzeko ja-
rraitzeko aukera izango du.




Arantza Lekuona, presidenta de la XXXIII Reunion Nacional de
Ginecologia Oncologica y Patologia Mamaria celebrada en el Kursaal

Arantza Lekuona es jefe de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Donostia y ha
ejercido de presidente del Comité Orga-
nizador de la 33 Reunién Nacional de
la Seccién de Ginecologia Oncolégica
y Patologia Mamaria de la SEGO, cele-
brada en el Kursaal del 3 al 5 de noviem-
bre del pasado afio.

“El balance del encuentro ha sido total-
mente satisfactorio. Por mi impresion,
y el de los ginecdlogos que acudieron,
se han cumplido todas las expectativas,
tanto en el ambito de calidad cientifica
como el reto organizativo”, sefiala la
doctora Lekuona. Hace hincapié, la pre-
sidente del congreso en que resultaron
un éxito tanto las sesiones en el Kursaal,
de caracter médico, como el aspecto IU-
dico que es tan necesario como comple-
mento de la cita profesional.

La sede de la 33 Reunion Nacional de
la Seccion de Ginecologia Oncolégica y
Patologia Mamaria se decidié en 2014 —
dos afios antes de su celebracion— tras
votacion de los colegas de la SEGO y —
sefiala orgullosa—" les ganamos a Bilbao
y a Barcelona, dos pesos pesados como
ciudades congresuales”. “Tuvimos -indi-
ca— todo el apoyo y colaboracion des-
de el Kursaal y desde el San Sebastian
Convention Bureau, en cuyas oficinas
hay profesionales preparados para esta
tarea. La parte cientifica, l6gicamente, la
controlamos nosotros. Pero todo lo re-
lacionado con la promocién tanto de la
ciudad como del Kursaal, como videos y

presentaciones nos las hicieron, aunque
tuvimos que incorporar alguna informa-
cion referida especificamente a nues-
tro congreso. Es muy cémodo que te lo
faciliten de cara a la presentacion de la
candidatura”.

Animaria alos comparfieros a
presentar la candidatura

“.Qué si animaria a los médicos del
Hospital de otras especialidades a pre-
sentarse para celebrar el congreso de
su area? Por supuesto. Tanto si se trata
de un congreso o reunion regional como
nacional o internacional”, asegura la jefe
de Ginecologia del Hospital Donostia. Y
afiade: “San Sebastian siempre apetece
cuando lo propones a los comparfieros
médicos”

Arantza Lekuona cuenta con la distin-
cion de “Enbaxadore”, concedida por
el Kursaal y San Sebastian Convention
Bureau en mayo de 2016. El programa
Enbaxadore fue creado en 2012 para

i.

Asistentes a la XXXIIl Reunién Nacional de Ginecologia Oncolégica en el Kursaal.

distinguir a los profesionales que han
organizado en el Kursaal reuniones,
eventos o congresos de mas de 450 de-
legados (en caso de citas nacionales) y
de mas de 200 asistentes (en caso de
foros internacionales). En la actualidad
han sido nombrados 47 enbaxadores.
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MCC Spain-ek Donostian egin du
urteroko bilera zientifikoa

Multi-Caso Control Spain (MCC Spain)
ikerketa-taldeak Donostian egin zuen
urteroko bilera zientifikoa, joan den
azaroan. Gipuzkoako Osasun Publiko
eta Menpekotasunen Zuzendariorde-
tzak antolatu zituen aurtengo jardunal-
diak. Bertan, azken emaitza epidemio-
logikoak partekatu zituzten eta baita
ingurumen-faktoreen eraginari buruzko
proiektuak ere. Azken horiei dagokie-
nez, ohiko tumoreetan ingurumen-fak-
toreek genetika-faktoreekin duten er-
lazioa aztertu zuten. Jardunaldietan 45
kolaboratzailek hartu zuten parte.

MCC ikerketak hainbat minbizi motaren
kasuen inguruko informazioa biltzen du,
ospitaleen laguntzarekin lortutakoa. Gi-
puzkoan, Donostialdea ESla eta Onko-

Gipuzkoako
480 ikaslek Biodonostia
bisitatu dute

Aurten ere, Biodonostiak bere ateak
ireki zituen azaroan. Bi egunetan zehar,
Gipuzkoako 25 ikastetxetako bigarren
batxilergoko 480 ikaslek ezagutu zuten
Institutua. Ate-irekien jardunaldi hauen
helburua zientzia ikasleei gerturatzea
da.

Bisita hauek Biodonostiako ikertzaileek
gidatu zituzten. lkasleek lehenengo
eskutik ezagutu zituzten Biodonostian
gauzatzen ari diren ikerketa eta berri-
kuntza proiektuak. Gainera, ikasketak
biomedikuntza arlotik jarraitzeko inte-
resa duten ikasleak direnez, sail honen
praktikotasuna ezagutu, eta beraien
zalantzak argitzeko aukera izan zuten.
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logikoa izan dira informazioa bildu du-
ten zentroak. Kasuak ezaugarri berak
dituen kontrol-talde batekin alderatzen
dira. Kontrol horiek biztanleriaren ara-
berakoak dira, ausaz aukeratuak izan
direnak Lehen Mailako Arreta zentroe-
tan artatutako pertsonen zerrendetatik.

MCC ikerketak ingurumen-faktoreek
duten eragina ikertzen du, eta, aldi be-
rean, horiek genetika-faktoreekin duten
elkarreragina, Espainian ohiko diren
tumoreetan zein ezaugarri epidemiolo-
giko ezohikoak dituztenetan (kolon eta
ondesteko minbizia, bularrekoa, urdaile-
koa, prostatakoa, eta leuzemia linfatiko
kronikoak), zeinetan oraindik ez diren in-
gurumen-faktoreak nahikoa ezagutzen.
Egun, MCC-Spain ikerketak 11 nodo ditu.

El doctor Javier Mar Medina, médico de
atencion primaria de la OSI Alto Deba y
responsable del Grupo de Investigacion
Servicios de Salud en Envejecimiento
y Cronicidad de Biodonostia, ha sido
nombrado editor asociado de la revista
Journal of Alzheimer’s Disease.

Journal of Alzheimer’s Disease es una
revista especializada en la Enfermedad
de Alzheimer. De caracter internacional,
esta centrada en los avances relaciona-
dos con la etiologia, patogénesis, epi-
demiologia, genética, comportamiento
y el tratamiento de esta enfermedad. En
la actualidad, Journal Citation Reports
(JCR) la clasifica en el segundo cuartil
(Q2), ocupando el puesto 68 de las 256
revistas del area de neurociencias. Su
factor de impacto es de 3.920 y se pu-
blican 20 ediciones al afio.

Como editor asociado, su funcién con-
sistird en seleccionar revisores inde-
pendientes y cualificados para revisar
lo articulos enviados a la revista, y
manejar con eficiencia el proceso de
revision y toma de decisiones sobre la

Ikerketan hamar bat mila boluntariok
hartu dute parte, informazio eta lagin
biologikoen bitartez: 4.000 kontrol, ko-
lon eta ondesteko 2.200 minbizi, bula-
rreko 1.700 minbizi, prostatako 1.115
minbizi, urdaileko 492 minbizi eta 530
leuzemia linfatiko kroniko.

Donostian izandako jardunaldietan bi
adituren lankidetza izan dute, gainera.
Lehena, Isabel Romieu, IARC-ko (Inter-
national for Research of Cancer) kidea
Elikadura eta Metabolismo Sailean, eli-
kadura-ereduei buruzko hitzaldia eman
zuena; bigarrena, Juan Ramon Gonza-
lez, Bartzelonako 1SGlobal-eko kidea,
epidemiologia genetikoko ikerketetako
hainbat datu omikoren integrazioaz ari-
tu zena.

aceptacion o no de los articulos. Junto
con el resto del comité editorial, sera
responsable de calidad, consistencia y
factor de impacto de la revista.




Biodonostia presento en Biospain 2016

Su producto S.PneumoStrip

Investigadores del grupo de Infeccion
Respiratoria y Resistencia Antimicro-
biana de Biodonostia y del Servicio de
Microbiologia de la OSI Donostialdea, a
través de la Sociedad Espafiola de En-
fermedades Infecciosas y Microbiolo-
gia Clinica (SEIMC) presentaron el pro-
ducto S.PneumoStrip en las jornadas
de Biospain 2016 que se celebraron en
el BEC de Barakaldo.

El producto S.PneumosStrip ha sido de-
sarrollado por investigadores de Biodo-
nostia y del Servicio de Microbiologia
de la OSI Donostialdea encabezados
por el Dr. Txema Marimon y la Dra. Ma-
ria Ercibengoa, en colaboracion con la
empresa OPERON S.A.

S.PneumoStrip es un test que permite
de forma facil, répida y sencilla la iden-
tificacion, en esta primera version co-
mercializada, de 42 de los 95 serotipos
diferentes de S. pneumoniae descritos
hasta ahora a partir del ADN extraido

de bacterias aisladas en cultivo. Entre
los serotipos detectados se encuentran
todos los incluidos en las diferentes va-
cunas antineumocécicas disponibles,
por lo que este test es muy Util en los
estudios de eficacia de las vacunas y
de epidemiologia de la infeccién. Ac-
tualmente se esta validando una se-
gunda versién que identifica hasta 76
serotipos.

Las infecciones por S. pneumoniae
representan un importante problema
de Salud Pdublica tanto en los paises
industrializados como en aquellos
menos desarrollados. Es responsable
de elevada morbilidad y letalidad, ya
que es uno de los principales agen-
tes causales de una gran variedad de
cuadros clinicos, desde infecciones
benignas como otitis media y sinusi-
tis agudas, hasta infecciones severas
como septicemia, meningitis y neu-
monia. Actualmente existen vacunas
que pueden prevenir la enfermedad

“Paziente bizia” programak jaso du _
kronikotasun ekimen onenaren 2016ko saria

Osasun Sailaren eta Osakidetzaren
“Paziente Bizia-Paciente Activo” pro-
gramak jaso du Tecnologia y Salud
Fundazioak aurten lehenengo aldiz
eman duen “Autonomia erkidego batek
sustatutako kronikoen programa one-
naren 2016ko saria”.

Jon Darpon sailburuak azpimarratu
duenez, Osasun Sailak sustatutako
programa horretan “dagoeneko 4.000
pazientek baino gehiagok eta 270 zain-
tzailek baino gehiagok hartu dute parte,
eta horiena eta horientzat da saria”.

“Paziente Bizia-Paciente Activo” pro-
grama Euskal Osasun Zerbitzuko Le-
hen Mailako Arretako profesional talde
baten ekimenez sortu zen, eta gaur
egun Euskadi osora dago hedatuta.
Osakidetzaren Osasun Eskola zerbi-
tzuaren barruan dago, eta biztanleria,
hau da, herritarrak, gaixotasun kroni-
koren bat duten pertsonak eta zaintzai-
leak ahalduntzera bideratutako hainbat

programa hartzen ditu bere baitan.

Tailerren bidez pertsonei laguntzen
die gaixotasunari modu osasuntsua-
goan eta positiboagoan aurre egiten,
eta, aldi berean, gaixotasun kroni-
koak beren bizitzan, maila fisikoan eta
maila emozionalean eta sozialean,
duen eragina kudeatzen ikasten dute.

Berdinen arteko heziketa-programa
izatea da saritutako ekimenaren —boto
gehien jaso zituen hautagaitza hau sa-
ria sortu duen Fundazioaren Patrona-
tuak berak proposatu zuen— ezaugarri
nagusietako bat. Tailerrak bi begiralek
zuzentzen dituzte, eta berez gaixotasun
kronikoa duten pertsonak edo zain-
tzaileak izaten direnez, egoera horrek
nolabaiteko enpatia eta hurbiltasuna
eskaintzen die parte-hartzaileei, eta
erreferentzia-eredu positibotzat har-
tzen dituzte.

neumococica causada un numero li-
mitado de serotipos.

Biospain es el mayor evento sobre bio-
tecnologia organizado por una asocia-
cion nacional de bioiempresas de Eu-
ropa, y una de las mas importantes a
nivel mundial en ndmero de reuniones
personales (mas de 3.000) y compa-
fiias participantes (mas de 850, de las
cuales el 34% son extranjeras).

Organizado por ASEBIO, asociacion
Espafiola de Bioempresas, la edicion
de este afio estuvo coorganizada por
el Gobierno Vasco a través de la SPRI,
Agencia Vasca de Desarrollo Empre-
sarial.
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Jeremy D. Richmon nos explica los ultimos avances
de la Cirugia robotica en cabeza y cuello

Uztailan gurekin egon zen Jeremy

D. Richmon, mediku estatubatuarra,
kirugia robotikoari buruz hitz egiten.
Richmonek buruko eta lepoko kirurgia-
ren arloko azken garaiko berrikuntza
robotikoak aztertu zituen. Zehazki tek-
nikaren indikazioak landu ziren honako
hauetan: goiko bide aerodigestiboko
minbizia, patologia tiroideoa eta apnea
buxatzailea.

¢Como funciona la cirugia robética?
Para nosotros el robot permite un ac-
ceso a la anatomia que es bastante
dificil de alcanzar sin él. Normalmente
teniamos que hacer incisiones bastante
grandes, abrir la mandibula para llegar
detras de la garganta. Pero con el robot
podemos acceder a través de la boca
sin incisiones en el cuello, y de una ma-
nera mucho menos invasiva.

¢Qué aplicaciones tiene la cirugia
robotica en el area de cabezay cue-
llo?

Hoy en dia vemos muchos mas casos
de cancer de lengua y de amigdalas por
el virus del papiloma humano asi que
el principal papel del robot es eliminar
estos tumores. También utilizamos el
robot para cirugia en las tiroides, en el
cuello y también para las apneas obs-
tructivas del suefio.

¢Qué ventajas nos ofrece desde el
punto de vista del paciente esta ci-
rugia.

Yo creo que muchas. Primero es un tipo
de cirugia mucho menos invasiva que
la que haciamos hace afios. Antes nos
enfrentdbamos a una gran morbilidad, la
mayoria de los pacientes acababan con
tragueotomias, con una hospitalizacion
de una semana 0 mas y una recupera-
cién muy larga. Con el robot podemos
hacer la misma operacion en unas horas
y la mayoria de los pacientes van a casa
al dia siguiente, con dieta suave y con
una recuperacion mucho mas rapida.
Ademas en un segmento de estos pa-
cientes podemos evitar la quimioterapia
y radioterapia, asi que su tratamiento no
solo es menos costoso, sino que tam-
bién tienen menos efectos secundarios
que lo que se hacia previamente.
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¢Cuales son los avances mas impor-
tantes en este tipo de cirugia?
Todavia hacemos mucha cirugia de la
lengua. El dltimo avance es la cirugia
tiroide transoral es decir que en vez de
hacer una incision en el cuello, pode-
mos hacer la misma cirugia con incisio-
nes muy pequefias dentro de la lengua.
La mayoria de los pacientes son muje-
res o jovenes y estan preocupados por
evitar una cicatriz visible o que llame la
atencion. Asi que hay otras maneras de
afrontar una tiroidectomia y el mas nue-
vo es hacerlo a través de la boca.

¢;Cual es el coste beneficio teniendo
en cuenta que estamos hablando de
una cirugia relativamente costosa?
Eso es imposible contestar porque los
sistemas son muy diferentes entre Es-
pafia y EEUU. En EEUU los hospitales al
principio hacen una inversion muy fuerte.
Luego cuanto mas se utilice el robot,
mejor para el hospital porque con cada
caso se gana mas dinero. Entiendo que
el sistema de aqui es muy diferente. Alli
el tratamiento més costoso es el de la
radioterapia. Sin embargo la cirugia no
cuesta mucho. Una operacion de 4 0 5
horas con un paciente hospitalizado por
una noche es relativamente barato. Si
tratamos a los pacientes con cancer a
través de la cirugia ahorramos mucho
porque no damos tanta radioterapia ni
quimioterapia.

¢Como se esta aplicando en EEUU
esta técnica y cual es su grado de
utilizacion?

Su utilizacién esta creciendo. Cuando
yo empecé a hacer este tipo de cirugia
hace 7 afos yo era el Gnico cirujano.
Ahora casi todos los hospitales gran-
des tienen un programa de robotica de
cabeza y cuello. En Europa es diferen-
te. Aqui el laser tiene mas trayectoria y
hay muchos mas cirujanos que tienen
practica con cirugia con laser. Ademas
no hay tantos hospitales con robots. Asi
gue aqui y en otras partes de Europa su
desarrollo ha sido mucho més lento en

comparacion con los EEUU. Alli yo creo
gue casi todos los programas acadé-
micos, por lo menos de los hospitales
grandes, tienen un programa de ciruja-
nos que hacen operaciones de cabeza
y cuello con robot.

¢Crees que el futuro de la cirugia en
general va por este camino?

Si. Seguramente vamos a ver mas com-
pafiias que creen otros robots, algunos
disefiados especialmente para la ca-
beza y cuello. Vamos a ver mas areas
dentro de la especialidad de otorrino
donde podamos aplicar esta tecnolo-
gia. En el futuro veremos este tipo de
cirugia aplicada a los senos, a la base
craneal, al oido, la laringe, etc. La di-
reccion que esta tomando todo esto es
muy emocionante. Seran muchos los
cambios.

Ademas antes los sistemas eran muy ri-
gidos. Ahora, sin embargo, los sistemas
son como una especie de serpiente que
se puede introducir por diferentes sitios.
Una compafiia ha introducido un robot
gue se llama Flags, que es flexible y es
como una serpiente que puede pasar
por la boca y alcanzar niveles mas ba-
jos que los que alcanzamos ahora. Los
cirujanos de colorrectal también estan
muy emocionados con este robot, y
también los ginecélogos porque tienen
los mismos problemas que nosotros ya
que quieren hacer cirugia ganglionar y
este robot se adapta a lo que necesitan.




Desde hace mas de dos afios, el hos-
pital ofrece el método canguro para
madres y padres cuyos hijos estan en
incubadora, ya que en caso contrario
la relacion piel con piel no tiene ningdn
problema. Para poder llevar a cabo este
método, la Unidad de Neonatologia
esta abierta las 24 horas del dia para
los progenitores y cuenta con unos si-
llones donde pueden descansary es-
tar con su bebé.

Los beneficios para los recién naci-
dos son una mayor estabilidad, mayo-
res periodos de suefio y reduccion de
infecciones, ademas de favorecer la
lactancia materna. Y para madres y pa-
dres, favorece el vinculo con los recién
nacidos, una mayor implicacion de los
padres en su cuidado y menor nivel de
ansiedad.

Los profesionales que cuidan del bebé
eligen el mejor momento para empezar
el contacto piel con piel sobre la base
de que esté clinicamente estable. Tam-
bién es necesaria una higiene adecua-
da y lavarse las manos, no fumar pre-
viamente y no usar cadenas ni colonias
de olor fuerte. También deben apagar-
se los moviles y utilizar ropa comoda,
abierta por delante y preferiblemente
de algodon.

El bebé esta en método madre o padre
canguro como minimo 60 minutos para
compensar el estrés que supone la mo-
vilizacién y el contacto se adecuara a
su disponibilidad y a la situacion de la
propia Unidad. Los padres deben ad-
vertir si tienen alguna infeccion.

Donostialdea ESIko

|I. Prestakuntza Astearen Jardunaldia

Guillermo Viflegra Garciak, Eusko
Jaurlaritzako Osasun sailburuordeak,
Il. Prestakuntza astearen jardunaldia
inauguratu zuen Urriaren 25ean. Ekital-
dia Gipuzkoako Zientzia eta Teknologia
Parkeko Eraikin nagusian egin zen.
Goizean zehar “Transparencia y ética
publica” eta “Previniendo o creando
enfermedades” mahai inguruak eta “Oi-
nazea letren ispiluan” Anjel Lertxundi
idazlearen hitzaldia eman ziren.
Urriaren lehenengo astean 48 jarduera

Seminario de
radiologia toracica

Hace ya seis afios se organiz6 este
seminario en sustitucion de la rotacion
por el Servicio de Radiologia debido al
incremento del nimero de residentes y
especialidades que rotaban por dicho.
En la presentacion, el Dr. Mikel Mendo-
za afirma que la experiencia de estos
seis afios ha sido muy positiva como
asi lo reflejan las encuestas de satis-
faccion de los residentes. “Creo since-
ramente, sefiala, que el seminario es
una herramienta atil para que adquirais
un conocimiento basico de la interpre-
tacion de la placa de torax”.

Los apuntes del seminario se han pu-
blicado por la demanda de los propios
asistentes peticion y es una guia que no
pretende sustituir la bibliografia basica.
La obra se incluye dentro de las publi-
caciones de la OSI Donostialdea y se
ha editado en euskera y castellano.

El objetivo del seminario es que al final
del mismo los asistentes sean capaces

formatibo inguru egon ziren eta 1.000
profesionalek baino gehiagok parte
hartu zuten.

https://donostialdea.osakidetza.eus/es/
Comunicacion/PUB/Paginas/Revista4.aspx

de leer e interpretar una radiografia de
térax y esta dividido en dos partes, ted-
rica y practica, divididas en el tiempo
para que los residentes puedan desa-
rrollar lo aprendido en ese periodo en la
practica diaria.
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Gutxituta dagoen hizkuntza erabiltzea
da edozein hizkuntza normalkuntza
planen helburu nagusia. Eta dagoeneko
ikasi dugu erabilera sustatzeko hainbat
arlotan eragin behar dela aldi berean.
Ezagutza ezinbestekoa da, baina baita
ere erabilera irizpide argiak, giro ego-
kia, motibazioa, eginkizun jakinetarako
berariazko trebakuntza... Era berean,
landu beharreko atal konplexu horiek
ere arlo, neurri eta aspektu askotan ba-
natu litezke, eta, ahal den neurrian, de-
nak hartu behar dira kontuan plangin-
tzak egiten direnean, horrela, emaitzen
ondorioak biderkatzen direlako.

Gure erakundean iritsi gara Il. Planaren
tarteko helmugara, eta 2006an lehenen-
go plana abiatu zenetik neurri eta ekimen
asko martxan jarri arren, aitortu behar
dugu, oraindik, landu beharreko espa-
rruak ditugula. Horien artean, arlo sanita-
rioko langileen trebakuntza. Indarrean da-
goen plana abian jarri zenean, programa
bat proposatu genuen zor hau arintzeko;
hain zuzen ere, udazken honetan langile
sanitarioei eskaini zaien Arlo sanitarioko
langileak euskaraz lanean | ikastaroa pro-
grama honen baitako neurri bat da.

Arestian esan dugun moduan, hizkun-
tzaren erabilera denez azken helburua,
ikastaro hauen ezaugarri nagusia da la-
narekin duen lotura. Ikastaroaren lanke-
tarako oinarria erakundean erabiltzen
diren testuek osatzen dute, eta parte-
hartzaileek lanerako erabilgarria izango
den proiektu bat egiteko aukera izango
dute, irakaslearen tutoretzapean.

Ikastaro hau egituratzeko erakundeko
Euskara batzordeko kideekin eta Izar-
kiko lankideekin aritu gara elkarlanean,
eta ezin aipatu gabe utzi ikastaroari be-
har duen sendotasuna ematen lagundu
digun Nahikari Gabilondo irakaslea.

Ikastaroaren helburu orokorra:
Euskaraz dakiten profesionalak eus-
karaz lanean hastea. Ikastaro hauetan
parte hartzen duten ikasleek lanean
euskara erabiltzeko pausoak emateko
konpromisoa hartuko dute.
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Ander Zuloaga
Donostialdea ESlko Euskara Teknikaria

Ikastaroak bi zati ditu. Lehenengo zatia
ikastaroa egiteko aukeratutako guztiek
egin dute; bigarren zatia, aldiz, proiek-
turen bat aurkeztu dutenek soilik. Proiek-
tu honek ikastaroa antolatu dutenen
oniritzia izan du ikastaroaren bigarren
fasera pasatzeko.

Lehenengo zatiaren helburu zehatza
hau da: ikastaroan parte hartzen du-
tenek osasun-arloan erabiltzen diren
testu arruntenak ulertzeko eta sortzeko
gaitasuna lortuko dute.

Metodologia: lanketen abiapuntua tes-
tu erreala izango da. Testu hauek be-
har duten ezagutza teknikoa (idazkera,
arau gramatikalak...) gai bakoitzean
txertatuko dira.

Hiru orduko bi saio egin dira aurrez au-
rre; gainerakoa on-line egin da. Lanketa
hau egiteko epea hilabetekoa izan da.

Bigarren zatiaren helburua proiektu ze-
hatz bat burutzea da.

Proiektuaren ezaugarriak: bakarka edo
taldean (proposatzen den lanaren ara-
bera) aurkeztu dira, lanean benetan
erabiliko diren testu errealak: paziente-
entzako jarraibide batzuk, saio kliniko
bat, dibulgaziorako artikulu bat... Lanak
onartzeko erakundeko lan-dinamikan
izan dezakeen eragina baloratu da.

Ikastaroa profesional hauei zuzendu
zaie: Euskara Planaren arabera lehenta-
suna duten eremuetan lan egiten duten
langileei, eta, betetzen dituzten funtzioak
direla eta, barne komunikazioan eginki-
zun garrantzitsuak dituzten profesionalei.
Irakasleak tutore-lana egin du. Proiek-
tua prestatzen ari diren langileekin tuto-

retza hitzorduak adostuko ditu. Gaine-
ra, etengabeko harremana izango dute
on-line. Lanketa hau egiteko epea hila-
betekoa izan da.

Ikastaroaren datuak:
Ikastaroaren iraupena: 2 hilabete (1.
zatia hilabete bat, 2. zatia hilabete bat)
Ordu kopurua: 20 zati bakoitzak
Ikasle kopurua: 24 (lehenengo zatia),
10 (2. zatia)

Erizaina: 1

Fak. Espezialistak: 14

Fisioak: 5

Gainbegiraleak: 1

Liburuzaina: 1

Osasun ataleko burua: 1
Osasun zerbitzuko burua: 1
Proiektu kopurua: 5 proiektu

Parte-hartzaileen iritzia:

Zer behar du profesional elebidunak
euskaraz lan egiteko?

Trebakuntza ikastaroek zer eskain-
tzen diote langile elebidunari?

Orain egiten ari zaren ikastaro honek
zertan lagundu dizu?

Aitziber Aierbe
Familia medikua

Profesional elebidunak, batez ere,
euskaraz egiteko behar duena moti-
bazioa da. Euskararekiko maitasuna
edo behintzat euskaren aldekoa, eta
baita inguru apropos eta lasai bat ere
euskaraz hitz egiteko.

Burutu berri dugun Trebakuntza ikas-
taroaren eskaintza, nere ustetan me-
dikuntza arloan espezializatua izango
litzateke. Euskara egoki, ulerkor, es-
pezializatu batean idazteko baliabi-
deak eskaini ditu. Kontuan izanik ordu



kopurua eta ikasle ezberdinen espek-
tatibak, maila eta jatorria, ikastaroa
labur eta herren gelditu zait. I1zan ere,
erabiltzaileei zuzendutako proiektu
luzeagoak gauzatzeko jarraipena es-
kertuko nuke.

Ikastaro honek jakinarazi dit Osa-
kidetzan badagoela euskararen ar-
loan ondo eta lan asko egiten duten
profesionalak eta lagungarri izan
daitezkeela.

A U

Iban Basabe
Ebidentzia oinarritutako
unitateko atal burua

Batez ere gogoa eta euskara egune-
ro erabiltzea oso garrantzitsua da.
Egin beharreko bidea oso luzea da
eta oztopoak hor daude, eta oraindik
ere ez dakigu oztopo hauek zeintzuk
eta nolakoak diren, baina ez badugu
euskara erabiltzen ez diegu oztopoei
aurre egingo.

Oztopo hauek ezagutzeko aukera eta
gure gabeziei buruzko ezagupen ze-
hatzagoa ematen digu.

Euskara erabiltzeko baliabideak ema-
ten dizkigu, kaleko hizkeratik maila
jasoago baterako pausoa ematen la-
guntzen digu.

Euskararen eguna

Abenduaren 2an, Donostia Unibertsitate
Ospitaleko ekitaldi aretoan Euskararen
eguna ospatu zen. Ekitaldiaren aurkez-
pena Juan Ramén de la Puentek, Do-
nostialdea ESlko Pertsonaleko zuzen-
dariak, egin zuen. Ondoren, Bingen
Uriondo Egiako osasun-zentroko buruak
kontatu zuen bere esperientzia GERTU
programaren barruan. Ander Zuloaga
Donostialdea ESIko Euskara arloaren tek-

Gertu programa

Eg|ak0 OS Sun Zentroan ggﬂgs(t?;gldea ESlko Euskara Teknikaria

Il. Euskara Planaren baitan sortu da
Gertu programa, Lehen Mailako Arre-
tako zentroetako profesionalak ardatz
hartuta. Helburua du langilea treba-
tzea zehazki betetzen duen lanpos-
tuaren betekizunetarako, duen eza-
gueratik abiatuta. Elkarren osagarri
diren bi ildotatik bideratu da lanketa:
batetik, euskararen presentzia eta
erabilera sustatzeko neurriak ezagu-
taraztea eta abian jartzeko laguntza
eskaintzea; bestetik, lanpostuen egin-
kizunei estu lotzen zaien trebakuntza
eskaintzea.

Programa hau Egiako Osasun Zentroan
abiatu da lehenengoz, eta gure asmoa
da arian-arian plangintzaldi honetan
Donostialdea ESlko gainerako zentroe-
tara zabaltzea. Arduradunekin batera
diseinatu eta bideratu da, euren iritzi-
ak eta inplikazioa nahitaezkoak baiti-
ra zentroko beharrak ezagutzeko eta
programa aurrera eramateko. Egoera
kasuan-kasuan aztertuko bada ere, oi-
narrizkoak dira honako alderdi hauek:

Epe zehatz eta mugatuan garatzea
Helburu lorgarriak adostea, epe labu-
rrerako inpaktu eta ondoriodunak

nikariak azaldu zituen inkesta batzuen
emaitzak, hala nola identifikazio kanpai-
nei buruzko inkesta, eta Onkologiako
eta Errehabilitazioko inkestak. Bukatze-
ko VIII. Joanes Etxeberri sariak banatu
ziren. Lehenengo saria Egia Osasun
Zentroak irabazi zuen, “Diabetesaren
talde heziketa” proiektuarekin. Gipuzkoa
Osasun Mentaleko Sarea finalista izan
zen “Garenaz gozatuz” lanarekin.

Arduradunen eta langileen konpro-
misoa bermatzea lanketan zehar eta
ondorengo eguneroko jardunean Ja-
rraipena egitea

Ondorioak
Lidergoaren jarrera eta konpromisoa
erabakigarriak dira bai plana zabal-
tzeko eta betearazteko, baita hizkun-
tza-ohiturak aldatzeko ere.
Zentroan bertan aritzeak profesiona-
len motibazioa eta inplikazioa area-
gotzen du.
Langileek, oro har, barneratuta dau-
kate euskara zerbitzu-hizkuntza gisa
erabiltzearen garrantzia.
Berariazko trebakuntza behar da
euskara lan-hizkuntza gisa erabil da-
din bultzatzeko.
Ezaguera falta ez da erabilerarako
oztopo bakarra: segurtasun falta, hiz-
kuntza-ohiturak.

La actitud y el compromiso de los
lideres son decisivos, tanto para
dar a conocer y cumplir el progra-
ma como para modificar los habitos
linglisticos.

El desarrollar las actividades en el
propio centro fomenta la motivacion
e implicacion de los profesionales.
Los profesionales, en general, tie-
nen ya interiorizada la importancia
del uso del euskera como idioma
de servicio.

Es necesaria formacion especifica
para que el euskera sea utilizado
como idioma de trabajo.

La falta de conocimiento del idioma
no es el tnico obstaculo para su uso:
inseguridad, habitos lingtisticos.
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El Centro de Salud de Martutene, -
una unidad de Atencion Primaria dentro del recinto penitenciario

Oraingo honetan Martuteneko Espetxe-
ra joan gara. Han, gure ESlko bedera-
tzi profesionalek giltzaperatuak arta-
tzen dituzte urte osoan zehar, egunean
24 orduz, une honetan 260, baina
400era iritsi zen kopurua. Profesional
medikoek eta erizaintzakoek aitortzen
dute, laguntza-lanaz gainera, hurbilta-
sunekoa, konpainiakoa ere egiten dute-
la, ez baita ahaztu behar askatasunik
gabeko pertsonak direla. Ordu batzuk
eman genituen barrutian, profesional
horiekin hitz egiten, haien lana hobeto
ezagutzeko.

De los centros de salud que nuestra OSI
tiene en su area de atencion, el de Mar-
tutene tiene una caracteristica singular:
estd dentro del recinto penitenciario.
Nueve profesionales de nuestra organi-
zacion atienden a los reclusos las 24 ho-
ras durante todos los dias del afio. Tres
médicos, cuatro profesionales de enfer-
meria y dos auxiliares forman el equipo
asistencial.

Ademas, todas las semanas acuden
profesionales de psicologia, psiquiatria,
odontologia, ginecologia cuando se pre-
cisa... y una vez al mes, aproximada-
mente, el médico de medicina interna
acude para seguimiento de las enferme-
dades infecciosas. El centro cuenta con
su propia Farmacia que administra una
farmacéutica del hospital. Controla el
pedido, caducidades de la medicacion,
adecuacion de la prescripcion asi como
la conciliacion etc... y la preparacion y
reparto de esta, la elabora el propio equi-
po asistencial del centro de salud.

Hasta hace cinco afos, la atencién sani-
taria a los internos pertenecia a Institu-
ciones Penitenciarias y en la actualidad,
en la Comunidad Auténoma Vasca, es
Osakidetza. De manera que este equipo
asistencial esta compuesto por profesio-
nales sanitarios que llevaban ya afios en
la prision y otros que se han incorporado
mas recientemente. Ahora todos forman
parte del mismo equipo.

Arantza Bengoa, médica y jefa de la uni-
dad de Atencién Primaria de Martutene,
nos acompafia en los tramites para po-
der entrar en las instalaciones médicas
y conocer el trabajo que alli realizan.
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Quiere que estemos con los profesio-
nales que esa mafiana estan trabajando
ya que hay otros que realizan el turno de
tarde.

Mientras nos identificamos, le pregun-
tamos ya casi sin dejarle tiempo qué ha
significado la trasferencia. “Lo mas im-
portante, nos dice, ha sido visibilizarnos,
aunque todavia hay quien tanto en el
hospital como en la propia Atencion Pri-
maria no nos conoce. Antes éramos un
grupo aislado. Nos gustaria que esta en-
trevista también sirviera en ese sentido”.
Luego se incorporan otros miembros
del equipo asistencial y confirman esa
primera valoracién: “Un aspecto que ha
mejorado mucho ha sido el acceso a la
historia clinica informatizada-Osabide
global, al estar en Osakidetza entramos
en las historias clinicas para hacer un
seguimiento, que antes era imposible. El
problema es cuando vienen presos de
otras comunidades”.

La zona del recinto penitenciario al que
tenemos acceso es la que alberga la
sala de trabajo, que hace a la vez de
gran despacho y para reuniones, y la
de consultas, mas pequefia y a donde
acuden los pacientes. Todo tiene un aire
aséptico y pulcro, cuidado, pero algo an-
tiguo, l6gico en un edificio que tiene ya
muchos afios.

Preguntamos cémo es la atencion médi-
ca que ofrecen. En la misma mesa dos
médicas y el personal de enfermeria y
auxiliar hablan indistintamente y dan sus
opiniones. “La atencion médica, parecen
estar todos de acuerdo, es similar a otros
centros de salud, pero especial, porque
los pacientes no te vienen, los tienes
ya. Hay también unas normas de segu-
ridad y unos horarios que respetar, que
no existen en otros centros de Atencion
Primaria.

En este momento hay 260 internos en
las instalaciones, hombres y mujeres
separados, pero han llegado a ser 400.
Se pasa consulta médica tres dias a la
semana y como solamente hay una sala
se establecen turnos de nueve a once y
de once a una. Por la tarde, de cinco a

siete. Y lo mismo en enfermeria. Por la
noche, dos personas estan de guardia
localizada para urgencias médicas y de
enfermeria.

En cuanto a las patologias mas frecuen-
tes, comentan que “Han ido cambiando
antes era la infeccion por VIH, la tuber-
culosis, drogas... Ahora el gran pro-
blema son los trastornos mentales. El
VIH ha disminuido mucho, la hepatitis
también pero no tanto, también se han
reducido mucho los casos de tuberculo-
sis. También han aumentado mucho las
adicciones.

Otro aspecto en el que trabajan intensa-
mente es de la educacion en salud. “Es
primordial. Muchos de los ingresados
nunca habian visitado al médico o lo
habian hecho de forma esporadica. Por
eso, les hablamos de patologias como
diabetes, hipertension, hipercolesterole-
mia, obesidad, deshabituacion tabaqui-
ca... Hacemos consultas programadas
de enfermeria de forma individual con
cada paciente, luego hacemos un se-
guimiento. Son pacientes a los que en
general les cuesta mucho la adherencia
al tratamiento, al plan terapéutico y a los
habitos saludables, por eso solemos ha-
cer mucho seguimiento”.

De todas maneras, es un centro de es-
tancias no prolongadas, pues es pe-
quefio, por lo que el seguimiento tiene
menos posibilidades de ser continuado.
Pero se les anima a que vayan a su cen-
tro de salud para seguir el tratamiento.

La propia caracteristica del Centro de
Salud de Martutene hace que la relacion
con los pacientes tenga una componente
especial. A la pregunta de como es exac-
tamente, también hay unanimidad: “En
general, buena. Vemos mucho a perso-
nas que han estado viviendo en la calle,
que no han acudido al sistema sanitario
en su vida, son atendidos por primera
vez. Muchas veces se diagnostican pa-
tologias que en la calle no se hubieran
diagnosticado porque no hubieran acu-
dido al médico”.



Se pudiera pensar que ese descono-
cimiento de la asistencia médica y de
enfermeria produjese un rechazo. Pero
no es asi: al contrario, son muy deman-
dantes y les agobia mucho todo y vienen
muy frecuentemente a la consulta, como
muy preocupados por su salud, a pesar
de que casi no habian ido al médico,
sobre todo emigrantes. Y lo mismo en
el médulo de mujeres, alguna no tenian
seguimiento ginecoldgico”.

Aungue el nimero de internos se haya
reducido en los ultimos afios, la com-
plejidad en la relacion es mayor por el
aumento de reclusos de otras culturas.
Un problema puede ser el de la lengua.
Sin embargo, aprenden muy rapido al-
gunas palabras para poder manejarse.
“Es increible. Entran apenas sin hablar
castellano y en una semana vienen ya a
pedirte algo”, no sefialan.

Cuentan nuestros compafieros en el
Centro de Salud de Martutene que “Te-
nemos que hacer un esfuerzo, porque
son muchas culturas. La Unica respues-
ta que tenemos es adaptarnos a ellos.
Como cuando los musulmanes estan
cumpliendo el ramadan y no pueden to-
mar comida, medicacion, determinadas
pruebas como extracciones de sangre,
etc. Nos solemos adaptar a su cultura
en la medida de lo posible.

Frente a estas dificultades, hay también
compensaciones. Es, segun nos dicen,
una labor con una importante contrapar-
tida: “Son muy agradecidos, sientes que
valoran lo que haces. Actuamos como
profesionales sin que el delito del inter-
no te cohiba en la asistencia. La labor de
cercania es tanto o0 mas importante que
lo puramente asistencial, y lo tenemos
muy en cuenta. Es un centro de salud
especial”.

A la pregunta de si esto encierra un peli-
gro de empatia, no tienen duda: Si, claro
que puede llegar a eso. Puede llegar a
haber en ocasiones demasiada cerca-
nia, pero depende de varios factores.
Vas conocimiento a las personas, influ-
ye la experiencia también, pero no hay
que cruzar una barrera, pero eso pasa
también en otros servicios, no solo aqui,
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paliativos seria un ejemplo claro, pero
siempre hay alguien que te toca mas la
fibray te lo llevas a casa”.

Durante algo mas de una hora hemos
compartido café y té con estos com-
pafieros que realizan su trabajo en el
Centro de Salud de Martutene. Mientras
comprobamos que la grabadora ha fun-
cionado correctamente y hacemos las
fotos de rigor que acompafaran este
reportaje, les llega la noticia de que una
interna ha dado a luz en nuestro hospi-
tal. Una paciente que pierden. El médulo
de mujeres es muy pequefio y no hay
posibilidad de que el bebé esté con su
madre, por lo que la trasladaran a otro
centro que disponga de esa posibilidad.

CENTRO DE SALUD
DE MARTUTENE

Médicos

Arantxa Bengoa médico
(Jefa de Unidad de AP)

Mertxe Marina

Ismael Torre

Enfermeria
Beatriz Usabiaga
Veronica Lépez
Ifaki Narbaiza
Palmira del Santo

Miguel Angel Moral
(supervisor de enfermeria)

Auxiliares de enfermeria
Carmen Zabaleta

Lucia Marin
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La novena edicion de los “Didlogos de
Etica, Humanismo y Ciencia” se cerrd
con dos actos. Por un lado, la inter-
vencion de los escritores Kirmen Uribe
y Anjel Lertxundi junto a Félix Zubia,
médico de la Unidad de Cuidados Inten-
sivos de la OSI Donostialdea, que tra-
taron de “El reflejo del sufrimiento en
la literatura!”;y por otro, el “dialogo”
de clausura con la participacion de la
economista Mari Carmen Gallastegui

a quien acompafio la investigadora del
Instituto Biodonostia lItziar Vergara,
que abordaron el tema “La igualdad es
una buena inversion”.
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KUTXa

Bederatzigarren edizio honetan lau
topaketa antolatu dira Donostiako Kur-
saalen. Aurreko aldizkarian aurtengo
edizioko lehenengo eta bigarren elkarriz-
ketak aipatu genituen. Oraingoan, be-
rriz, hirugarren hitzaldiaren txanda da.
“Oinazea Letren Ispiluan” zen izena,
eta maiatzaren 25ean egin zen. Saioan,
aurreko hitzaldien dinamikari jarraitu
zitzaion, hau da, saio guztietan parte
hartzea gure erakunde sanitarioko pro-
fesionalak arlo desberdinetako zenbat
pertsona ospetsurekin batera.

Hain zuzen ere, hirugarren elkarrizketa
literaturarekin lotuta egon da. Kirmen
Uribe eta Anjel Lertxundi idazleek eus-
karaz eskainia izan zen, eta Felix Zubia
medikuak, Donostialdea ESlko Zainke-
ta Intentsiboetako Unitatekoak, zuzen-
du zuen topaketa.




dialogos

Osakidetza

Kursaaleko solasaldian oinazearen
eta sufrimenduaren inguruan beraien
hausnarketak eta tesiak eskaini zituz-
ten. lzan ere, literaturaren historian beti
presente egon dira heriotza eta gaixo-
tasuna.

Mari Carmen Gallasteguik eta ltziar
Vergarak itxi zituzten Etikari, Humanis-
moari eta Zientziari buruzko Elkarrizke-
tak «Berdintasuna inbertsio ona da»
hitzaldiarekin. Analisi Ekonomikoaren
Funtsei buruzko katedradun eta Eusko
Jaurlaritzako Ekonomia sailburu ohiare-
kin batera ltziar Vergara izan da, Lehen
Mailako Arretako mediku, Biodonostia
erakundeko ikertzaile eta kronikotasun
eta zahartze gaietako aditua.

LABORAL 2=

Kutxa '

Hitzaldian, Gallasteguik Nazioarteko
Moneta Funtsak hainbat herrialdetako
datuekin prestatutako txosten bat aipa-
tu zuen hainbat aldiz. Txosten horrek,
bi sexuak berdintasunez tratatzea-
ren onurak azaltzen ditu. «Txostena-
ren arabera, onura % 2 eta 5 artekoa
da. Ez da ondorio horretara iritsi den
bakarra. Hainbat txostenetan egiaztatu
da emakumearen partaidetzak onura
ekonomikoak dituela, baina ez bakarrik
ekonomikoak».

Gallastegiren  ustez, garrantzitsua
da emakumeen ahalduntzeak dakar-
tzan abantailak azpimarratzen dituz-
ten ikerlanen emaitzak jakinaraztea.
Ekonomialariaren iritziz, halako datuak
ez lirateke harrigarriak izan behar, ez
baita logikoa emakumeen lan-gaita-
suna alferrik galtzea. Gainera, aipa-

de Etica, Hu

tu zuen gizon askok ez dutela sinetsi
nahi ez dutelako lehiarik nahi. Honako
adierazpen hauek egin zituen EHUko
ekonomiako katedradunak hedabideen
aurrean: «emakumeok kudeatzeko eta
zuzentzeko gai gara eta lan-estimuluen
aurrean ere erantzuten dugu. Baliteke
gizonentzat pizgarria dirua izatea eta
guretzat ordutegi-malgutasunarekin lo-
tutakoa. Baina horrek ez digu lehiakor-
tasunik kentzen».

Egoera zuzentzeko neurriei dagokie-
nez, zerga-politika baliagarria izan dai-
tekeela aipatu zuen. «Inoiz ez zaizkit
kuotak gustatu, baina irtenbide bakarra
dirudite. Hezkuntza-sistemak ere ga-
rrantzi handia du».
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Euskadik teknologia berrien eredua
azaldu du Europako Parlamentuan

Eusko Jaurlaritzako Osasun Saileko
Plangintza, Antolamendu eta Ebaluazio
zuzendari Ifiaki Berraondok Europako
parlamentuko Zerbitzu Publikoen gai-
neko Lantaldearen saio batean hartu
zuen parte Bruselan, osasun-arretaren
esparruan teknologia berriak aplika-
tzeari buruzko esperientzia ereduga-
rriak aztertzeko.

«Zerbitzu publikoetatik e-zerbitzu publi-
koetara: iraultza digitalaren aukerak eta
erronkak» izeneko jardunaldian, bes-
teak beste, Suediako adituak, Merkatu
Bakarrerako Europako Komisariotzako

Dos coros japoneses, el Sanin Boys
and Girls Chorus Little Phoenix y el Mi-
yagi Sanjo OG y Clair actuaron el pa-
sado mes de septiembre en el salon de
actos del Hospital Universitario dentro
de la colaboracion que con DSS2016
se ha establecido con el EU-Japan
Uchiyamada, entidad que encabeza el
presidente de Toyota Motor Corpora-
tion.

Fue la propia delegacion japonesa la que
aprovecho su estancia en nuestra ciudad
para ofrecer la posibilidad de cantar para
los nifios ingresados en el hospital.

Les dio la bienvenida nuestro coro,
Kantakidetza, que les ofrecié un salu-
do en euskera y un aurresku a la dele-
gacion japonesa. Por su parte, los co-
ros japoneses ofrecieron su repertorio

kideak eta Euroganberako Zerbitzu Pu-
blikoen gaineko Lantaldeko presidente
Jean-Paul Denanot bildu dira.

Ifaki Berraondok Euskadik arlo horre-
tan egindako lana aipatu zuen, esate-
rako, azken urteetan aurrez aurrekoak
ez diren arreta-zerbitzu berriak gara-
tzen egindako aurrerapenak, EAEko
osasun publikoa eta profesionalak he-
rritarrengandik gertuago egotea ekarri
dutelako.

Besteak beste, arlo honetako ekimen
bat aipatu zuen. Osasun-karpeta, his-
toria kliniko elektronikorako sarbidea

habitual y afiadieron una habanera en
castellano y y una cancion en euskera:
“Lafa-lafa” de Javier Busto.

Al finalizar el recital, los componentes
de los coros repartieron regalos a los
nifos ingresados.

Por cierto, que Kantakidetza continta
ofreciendo recitales en diferentes pun-
tos del Territorio. En octubre, ofrecio
un concierto en la Basilica de Nuestra
Sefora del Coro, con el “Stabat Mater”
de Karl Jenkins, junto al coro de la Es-
kola-Gurutziaga, la mezzosoprano Ain-
hoa Zubillaga, la voz de Tierry Biscary,
la percusion de Igor Arostegi y la orga-
nista Ana B. Garcia, bajo la direccion
todos ellos de Juan José Ocon. El con-
cierto estuvo organizado por la Funda-
cion Enrique Lartuondo.

= Fet

eman eta herritarren informazio kliniko
eta sanitario guztia modu seguru eta
konfidentzialean biltegiratzen duena.
Azaldu duenez, osasun-karpetari es-
ker, hainbat kontsulta egin daitezke, os-
pitaleratze txostenak, larrialdietakoak,
proba osagarrietakoak eta egindako
ebakuntzak barne; eta, orobat, informa-
zioa, dokumentuak, edo sendagilearen
txostenak sartu daitezke gure historia
klinikoan.

Manolo Solorzano
presento un libro
del hospital en
Granada

Nuestro compafiero Manolo Solérzano
ha presentado recientemente su libro
“El Hospital del Térax de San Sebastian
y las Hermanas Mercedarias de la Ca-
ridad” editado por la OSI Donostialdea.
La presentacion tuvo lugar durante la
celebracion del V Simposio Iberoameri-
cano de Historia de la Enfermeria, cele-
brado en Granada en el Sal6n del Hos-

pital de San Rafael de los Hermanos de
San Juan de Dios. Al evento acudieron
representantes de todos los paises de
habla hispana, especialmente de Es-
pafa, Uruguay, Colombia y también de
Portugal.



Lupe Martin

y SU mirada impresionista

El pasado mes de noviembre, la en-
trada principal del hospital acogio la
exposicion de cuadros de nuestra com-
pafiera Lupe Martin, administrativa del
Servicio de Urgencias. Una muestra de
23 obras en las que destaca la expre-
sividad y cromatismo propios de una
pintora impresionista que a pesar de
gue no se prodiga excesivamente ha
participado en exposiciones colectivas
en Kutxa Gipuzkoa, Aquarium, Canet
de Mar, Malaga, Centro Interpretacion
del Bidasoa y en algunas de nuestro
propio hospital. También ha expuesto
individualmente en Saubusse (Francia)
y ahora aqui en el hospital.

La exposicion de la pintora donostiarra
ha servido para contemplar una retros-
pectiva de esta artista que ha colgado
cuadros de su trayectoria entre el 2011
y el 2016. La mayoria de obras perte-
necian al 2015. “No he preparado una
exposicion particular. Es mi linea de
trabajo, hago impresionismo y tengo
una serie de puertas, momentos que he
vivido y que queria revivir. Y los plasmo
con el color y las texturas prefiero mas
buscar el momento con la luz y dejo en
su segundo plano el dibujo. Es mi for-
ma de ver el arte” confesaba la autora
el dia de la inauguracién. “Tenia ganas
de exponer aqui en el hospital, indico,
porque me gusta, trabajo aqui y porque
hay gente que quiere ver mi obra. Es
gue es mi casa también. Y darle asi un
poco de color, de vida, de alegria por-
gue mi pintura es mas bien colorista,
con mucha luz. Darle vidilla”.

- .

Su trabajo ha sido reconocido con un
tercer premio en el Certamen de Pintu-
ra Villa de Pasaia en 2014 y ha sido se-
leccionado para el Certamen de Pintura
Bidasoa-Txingudi.

Aunque desde nifia ya le gustaba ju-
guetear con los pinceles, coqueteaba
con el dibujo y la pintura y plasmaba
todo lo que se me ponia por delante,
empezo a tomarselo mas en serio hace
unos treinta afios y comenz6 a tomar
clases con Harritxu Mufioa en su pe-
quefio taller en Pasaia. “Ahi desperto
mi pasion por la pintura y mi predilec-
cion por el éleo, aunque toqué diferen-
tes técnicas y estilos. Posteriormente, y
con las ideas mucho mas claras, pasé
a formar parte como socia del Club de
Arte Catalina de Erauso de San Sebas-
tian en el que bajo la tutela del Profe-
sor Ifiaki Alvarez, tomé contacto con la
pintura del natural, el impresionismo, y
comencé a jugar con la luz y el color”,
nos desvel6 Lupe Martin.

Actualmente pertenece a la Asociacion
Artistica de Gipuzkoa, y su técnica pre-
ferida es el trabajo con la espatula. “La
mayoria de mis obras estan realizadas
con ese util de trabajo, nos indica, que
me da toda la libertad que necesito para
expresarme caminando a través de la
luz y el color. Mis obras tienen eso, luz,
color y positividad, también fuerza, di-
cen... 0 eso es lo que quiero transmitir,
ya sea en retrato, paisaje, abstraccion.
Naturalezas muertas... Siento admira-
cion especial por los impresionistas, ya
sean franceses, rusos, americanos”.

“Donostia Literarioa” lehiaketako lau-
garren edizioan narrazioak aurkezteko
epea urtarrilaren 4ra arte, asteazkena,
luzatuko da. Hainbat eskaera jaso iza-
naren ondorioz hartutako erabakia da,
oporrez baliatu ahal izateko data atze-
ratzea eskatuz.

Kontakizunek gutxienez lau orrialdeko
luzera eta gehienez hamabost orrial-
dekoa izan behar dute. Donostialdea
ESIko eta Gipuzkoako Osakidetzako
langile oro aurkez daiteke.

Urtero bezala, euskaraz zein gaztela-
niaz aurkeztutako narrazio guztiekin
liburu bat argitaratuko da. Epaimahaia-
ren erabakia jakinaraztea eta sari-ba-
naketa ekitaldi publiko batean egingo
dira, Ospitaleko ekitaldi-aretoan, urta-
rrilaren 19an.

Epaimahaia literatura-arloarekin lotutako
ESlko profesionalek osatuko dute, arlo
bereko pertsona ospetsuekin batera.
Informazio gehiagorako: osid.komuni-
kazioa@osakidetza.eus

Argazki lehiaketaren
erakusketa

Hilabete honetan, Donostia Unibertsi-
tate Ospitaleko sarrera nagusian Do-
nostialdea ESlko XXI. Argazki Lehiake-
taren argazkiak ikus daitezke.

Edizio honetan, 93 argazki aurkeztu dira
estilo eta gai ezberdinekin. Sariak dato-
rren abenduaren 23an emango dira.
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Voluntarlos de la OSI atienden

“acompanan”

a refugiados saharauis en el campamento de Ausserd

Edurne Lizarazu eta Jose Luis Paulin,
gure ESIko beste lankide batzuen gisan,
zailtasun handiak dituzten pertsonei
laguntzen aritzen dira. Kasu honetan,
Auserd-eko esparruan dauden errefuxia-
tuei lagundu diete. Erreportaje honetan,
haien egitekoari buruz hitz egingo dute,
eta bertan kolahoratzeko aukerez.

José Luis Paulin Seijas (Médico de AP
Centro de Salud Iztieta-Errenteria) y
Edurne Lizarazu Casamayor (Enferme-
ra JUAP Centro de Salud Iztieta-Erren-
teria) forman parte del grupo de profe-
sionales de nuestra OSI que dedican
parte de su tiempo libre a ayudar a los
refugiados saharauis del campo de re-
fugiados de Auserd, uno de los cinco
en que estan repartidos en la provincia
de Tinduf, en la regién del suroeste de
Argelia. Cada campamento es una wila-
ya que se estructura en nucleos de po-
blacion llamados dairas. Estos nudcleos
cuentan con dispensarios y en cada
wilaya hay montado un pequefio hos-
pital para atender casos mas graves y
urgentes.

Segun nos explican José Luis y Edur-
ne, el grupo colabora desde 1996 con
la Fundacion Mundubat, una ONGD
-organizacion no gubernamental de
cooperacion al desarrollo- que desde
1988 contribuye a la defensa de los De-
rechos Humanos y al desarrollo huma-
no sostenible en los dos hemisferios.
Uno de sus proyectos es justamente el
que impulsan nuestros compafieros de
Atencion Primaria en el Sahara y en el
ambito de la salud.

Nos cuentan que “nuestro grupo lo
formamos médicos de Atencidon Pri-
maria, pediatras y enfermeras. En
su dia habia también matronas y gi-
necologas, pero en la actualidad es-
tamos mas centrados en la Atencion
Primaria en el campamento Ausserd.
Cada uno de los campamentos tiene
unas 40.000 personas y un hospital y
en cada municipio o daira, un dispen-
sario, que se dedica a enfermedades
cronicas y las que podriamos calificar
de no urgentes y graves, que se tra-
tan en el hospital.”
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Atencion médica,
infraestructura... pero

también acompafamiento
“Nosotros trabajamos tanto en los dis-
pensarios, como en el hospital”, nos
dicen. “Las necesidades son muchas y
variables. El objetivo que tenemos es la
atencion directa al paciente, pero tam-
bién la formacién del personal sanita-
rio”. Hay profesionales locales que son
médicos, enfermeria y matronas a los
que se les aporta formacién tanto teori-
ca, con talleres y clases teéricas, como
practicas. Y un tercer aspecto, también
importante para este grupo de volun-
tarios, es mantener la infraestructura
sanitaria del campamento, incluyendo
aparataje médico y también inmobilia-
rio, como camillas, mesas, etc.

En cuanto a las patologias que mas se
atienden en la wilaya o campamento,
son muy similares a las nuestras, como
diabetes o hipertension, por poner al-
gun ejemplo. Y también casos graves
como sepsis o traumatismos. Ademas
de esas enfermedades, hay otras pro-
vocadas por las condiciones en las que
viven como el sol, que produce muchos
problemas relacionados con piel y tam-
bién afecciones oculares. Sin olvidar la
arena, el viento, que provoca proble-
mas respiratorios o las infecciones, dia-
rreas... €s0Ss procesos se ven con mas
intensidad que aqui. Ademas de pica-
duras de escorpiones y otros animales
tipicos del desierto.

“Y luego el componente emocional,
afladen en la conversacion Edurne y
José Luis. Hay un grado muy elevado
de ansiedad, de tension, de somatiza-
ciones precisamente por la situacion
tan irregular que estan llevando. Una
cosa es tener miseria en tu pueblo,
pero tenerlo fuera de tu tierra, sin un
futuro claro y encima con un pasado
bélico que hace que las familias es-
tén separadas, desgarradas, que haya
huérfanos.... Tampoco hay una esta-
bilidad. De vez en cuando hay enfren-
tamientos en la Sahara ocupado por
Marruecos, y la represiéon en esa zona
es constante. Situacion que no se da en
los campamentos, pues estan en terri-
torio argelino”.

Como colaborar con el proyecto
En cuanto a los recursos para llevar a
cabo su labor, ellos mismos los califi-
can de “muy escasos”, ya que la Fun-
dacion Mundubat en 2010 vio cémo
menguaban sus recursos, en concreto
en el proyecto del Sahara y el grupo
decidié buscar sus propias fuentes de
financiacion al suprimir ese afio la ayu-
da de la Diputacion de Bizkaia. Se ha
contactado con socios colaboradores,
empresas, subvenciones de alguna ins-
titucion... El colegio de médicos y el de
enfermeria estan colaborando. La OSI,
también lo tiene en cuenta al computar
las vacaciones en funcién del tiempo de
estancia en los campamentos...

“Por eso, nos dicen, queremos ani-
mar a los lectores de la esta revista,
a nuestros compafieros de la OSI
Donostialdea que quieran participar
con nosotros, bien con aportaciones
econdmicas, de material o con su tra-
bajo directo sobre el terreno en los
campamentos, a que se pongan en
contacto con nosotros mediante el
correo electronico equiposaludrasd@
mundubat.e.movistar.es. También se
puede obtener mas informacion sobre
Mundubat en la web: www.mundubat.
org. Que tengan en cuenta que es una
buena opcion de crecimiento personal
y profesional.



Errefuxiatuen egoera

Sahararrekin kolaboratzen duten
Osakidetzako boluntario hauek go-
gorarazten digute pertsona horiek
dauden egoeran egoteko arrazoiak
ez direla «naturaren ondorio, baizik
eta nazioarteko interes politikoare-
na; horri dagokio egoera hau, eta,
beraz, badu soluziorik». Askotan
ahaztu egiten dugu Sahararrak hiru
gunetan banatuta daudela. Haien
lurraren zati bat Marokok okupatu
zuen. Beste bat, 2.000 km baino ge-
hiagoko murru batek bereizten du,
Espainiatik askatutako lurraldeetan
eraikia. Txiroena izateaz gain, minaz
josia dago: Marokok jarritako 2 milioi
mina inguru ditu, urtero hainbat per-
tsona hiltzen dituztenak. Eta, azke-
nik, Argeliako errefuxiatu-esparruak
daude. «Azken horietan egiten dugu
lan guk». Ezerezean daude, oso bal-
dintza txarretan. Saharako zonalde
lehorrenetariko bat da. Ez dute jaki
freskorik, wilayetan baratzak jartze-
ko ahaleginak huts egin baitu. «Ho-
rrengatik guztiagatik laguntzeaz ere
hitz egiten dugu, bakarrik egon ez
daitezen. Gure berotasuna eman be-
har diegu».

La Dra. Elosegui
y su colaboracion
en

Elena Elésegui, Jefa de Seccion Médi-
ca de la Unidad de Valoracion y Trasla-
dos de la OSi Donostialdea, es miembro
del Comité Técnico del Observatorio de
Modelos Integrados en Salud (OMIS),
uno de los programas desarrollados en
New Health Foundation, y colabora con
esta institucion en su publicacion “Ros-
tros”.

Se trata de una institucion sin animo de
lucro que tiene como mision principal la
observacion y optimizacién de los sis-
temas de salud, de atencion social y el
apoyo familiar y comunitario para mejo-
rar la calidad en los procesos de enfer-
medad cronica avanzada, alta depen-
dencia y las Ultimas etapas de la vida.
Una de sus numerosas publicaciones
es “Rostros”, un monografico en el que
personas reales prestan sus historias
de vida para asi reflexionar sobre dife-
rentes elementos de la atencion inte-
grada. Han aparecido ya tres nimeros
y con el mismo formato: por una par-
te una narracién novelada que parte
de personas y hechos reales y un co-
mentario técnico en el que se analizan
como han actuado los diferentes servi-
cios o entidades que han participado en
el proceso.

Se da la circunstancia de que la auto-
ra tanto de las narraciones como del
analisis es nuestra compafiera, la Dra.
El6segui, quien nos explica que “tengo
el compromiso de redactar un relato y
un analisis cada tres meses para ex-
plicar claves de buenas practicas en
temas sociosanitarios. Las historias se

basan en temas reales pero se novelan.
Empiezo por el final porque pienso qué
quiero analizar. Por ejemplo el domicilio
como centro de cuidados. Después es-
cribo la historia para reflexionar sobre
la vida de alguien y luego lo analizo si
ha funcionado bien o mal y qué tene-
mos que hacer para mejorar”.

Hasta el momento se ha publicado tres
relatos, dos de ellos de nuestra com-
pafiera. “Anna”, el rostro de una nifa
exiliada a Rusia durante la guerra civil
espafiola que, en su vejez, regresa a
Espafia con su pareja Nicolas. El se-
gundo, “Ignacio”, un anciano que mas
gue urgentes y complicadas necesida-
des clinicas tiene, sobre todo, soledad
y necesidad de carifio. Cuenta la Dr.
El6segui que “las historias salen del dia
a dia del hospital, de las personas que
valoramos a pie de cama y de las en-
trevistas e intervenciones con las fami-
lias. Nuestro trabajo es interdisciplinar,
funcionamos en equipos de tres: traba-
jadora social, enfermera y médico. En
este momento, esta a punto de publi-
carse el tercer relato que esta basado
en “Rafa”, una persona con enferme-
dad mental. Las fotos que acompafian
los reportajes no son las reales, claro.
Escribo desde hace afios, pero nunca
habia pensado en publicarlos”.

Los interesados en las actividades de
la OMIS pueden acceder a su pagina
web, donde es posible descargarse
gratuitamente la revista “Rostros”.

www.newhealthfoundation.org
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PICCen jartze-teknikarekiko

Interesa

Joan den hilean, Donostia Unibertsi-
tate Ospitaleak hainbat ospitaletako
profesionalen bisita jaso zuen. Valen-
tziako Hospital de la Fe, Bartzelonako
Hospital Vall d’'Hebron, eta Nafarroako
Unibertsitate Konplexutik etorritako pro-
fesionalez gain, Mosku eta inguruetatik
etorritako medikuak ere izan ziren ber-
tan, kateter zentralen intserzio periferi-
koaren (PICC) jartze-teknikan interesa
zutenak.

Gure ESIko Benabarneko Terapia
taldea nazio-mailan jarduera gehien
dutenetako bat da (urtean 1.000 kate-

José Luis Paulin Seijas, médico de
Atencion Primaria del Centro de Sa-
lud Iztieta-Errenteri, acaba de publicar
este libro cuyos ingresos por derechos
de autor se destinaran integramente al
Equipo de Salud de Auserd de la ONG
Mundubat. Su compra es una buena
forma de colaborar con esa organiza-
cion a la que hemos dedicado un espa-
cio en esta misma revista.

El autor explica que con el libro “preten-
do realizar un recorrido humanista para
romper tépicos y dar respuestas a la vi-
sion y dudas que sobre la cooperacion
habitualmente tiene la sociedad. Para
ello utilizo el hilo conductor de mis ex-
periencias personales, siendo estas las
que visten las reflexiones que sobre la
cooperacion reflejo en el libro. Todo ello
con el objeto de acercar la solidaridad
a aquellas personas que, por diferentes

32

ter baino gehiago jartzen dituzte), eta,
orain arte izandako ibilbidea zein haren
proiekzioa direla eta, ospitale askok gu-
rera jotzen dute taldearen teknika zein
kudeaketan interesatuta.

Bost dira teknika hau ikasi duten erizai-
nak. Sarbide baskularretan adituak dira,
eta haiek arduratzen dira nola ESlan
jartzen diren PICC guztiez hala iraupen
luzeko kateterren inguruan sor litezkeen
arazoak konpontzeaz (larruazalpeko
gordailu benosoak, erdiko lerroa edota
aipatutako PICCak).

razones, se sienten mas alejados de
ella, pero también para los que estan
dentro de este mundo, para volver a
poner en valor esas sensaciones inti-
mas que tenemos los cooperantes con
cada uno de los momentos que hemos
vivido”.

Cooperacion. Verdades, mentiras

y vivencias de una ¢utopia?

Editorial Bellaterra
Precio: 15 euros

Nuevas acciones en la
campana “Espaclo sin
humo”

Como informamos en nuestro ante-
rior numero de la revista, la OSI Do-
nostialdea esta comprometida con
la prevencion y promocién de la sa-
lud, tanto de los profesionales como
de los pacientes y familiares. De ahi
que pertenezcamos a la Red Vasca de
Organizaciones Sanitarias sin Humo
y se nos hayamos adherido al cédigo
de la Red Europea de Hospitales sin
Humo. Nuestra OSI cuenta con una
comisién que se encarga de todas las
actividades y acciones para trabajar
en la prevenciéon y promocion de la
salud. Esta comisién junto a Comuni-
cacion e Informacién acaban de iniciar
una nueva campafa para continuar la
labor realizada hasta el momento con
la instalacién de carteles y paneles en
zonas estratégicas tanto de los cen-
tros de salud como en el Hospital Uni-
versitario Donostia.

Es en el hospital donde se ha detec-
tado zonas especialmente activas por
los fumadores, como la puerta del
Edificio Arantzazu, pero también los
accesos a otros edificios. Hay que
recordar a este respecto, que las zo-
nas ajardinadas y de transito dentro
del recito también se inscriben en el
centro sanitario y por tanto no esta
permitido fumar. Hay que hacer espe-
cial énfasis en que seamos los propios
profesionales quienes demos ejemplo
y evitemos fumar en el hospital. Como
ya comentaban en la revista represen-
tante de la comision, “los profesiona-
les debemos asumir nuestro papel de
ejemplo”. Esta comision recuerda que
SOMOS una organizacion sanitaria que
lucha contra la plaga del tabaquismo
y ademas lo hacemos visible. “Debe-
mos promover, sefialan, los espacios
para proteger a los no fumadores y a
los fumadores pasivos, ayudar a los
fumadores a dejarlo y darles un so-
porte para ello. Hay que recordar a la
poblacion de que el humo no trae nada
nuevo”.




Euskadi Europako burua da osasunaren

arloko genero-berdintasunean

Euskadik, osasunaren dimentsioan,
Genero Berdintasunaren Indizearen
rankingean lehenengo postua betetzen
du Europar Batasuneko herrialdeen ar-
tean, Eustatek Euskadiko Genero Ber-
dintasunaren Indizearen lehenengo edi-
zioan osatutako datuen arabera. Indize
hori egiteko, Genero Berdintasunerako
Europako Institutuaren metodologia
erabili denez (EGBE), Euskadin gene-
ro-berdintasunean egindako aurrerape-
nak Europar Batasunak eta 28 herrialde
kideek ematen duten erreferentziarekin
konparatu daitezke.

Jon Darpén Osasuneko sailburuak ho-
nako hau adierazi du: «Euskadi osasu-
narekin eta osasun-zerbitzuen eskura-
garritasunarekin lotutako genero-ber-
dintasunean ere erreferentea da, eta
pertsonekiko eta guztion osasun-es-
kubidearekiko  konpromisoari  eutsi
egingo diogu, orain arte bezala, 2013-

lkasleei
harrera-ekitaldiak

Donostialdea ESlak, irakasle zentro
unibertsitario bezala, iraila eta abendua
bitartean osasunarekin lotutako hainbat
titulaziotako ikasleen sei harrera-ekital-
di eqgin ditu. Bertan parte hartu dute 435
ikaslek, 15 zentro eta fakultatekoek.
Gehienak Medikuntzako, Erizaintzako
eta Erizaintzako Laguntzaileko ikasleak
dira eta, gutxiago, Fisioterapiako, Erra-
diologiako eta Erradioterapiako, ikaske-
takoak, besteak beste.

Urteko azken hiruhilekoan, gure ESlak
100.000 ordu inguru eman dizkie gure
profesionalak izango direnei, erakun-
dearen etorkizuneko oinarriak jartzea
ekartzen duena.

2020 aldirako Osasun Planean finkatu
ditugun jarraibideen arabera.

Osasuna da aztertu diren sei dimen-
tsioetako bat, eta berdintasunean balio
handienetako bat lortu du. Euskadi da,
osasunaren dimentsioan, 96,2 puntu lor-

tuta, sexu ezberdineko pertsonen arteko
erabateko berdintasunetik gertuen da-
goen Europako eskualdea eta osasuna-
ren arloko berdintasunean, Europako
batez bestekoa baino 6 puntu gorago
kokatuta, Europar Batasuneko burua da.

Karlos lbarguren
sendagileart eman diote
aurtengo Oarsoarrak
Euskararen Saria

Oarso Eskualdeko euskalgintzako or-
dezkariek osatutako epaimahai batek
Ibargurenek medikuntza alorra euskal-
duntzeko egin duen lanaren aitortza pu-
blikoa egin du.

Karlos Ibarguren Olalde errenteriarra
da sortzez, baina Oiartzunen bizi da
aspaldion. Emergentziak Osakidet-
zako medikua da, medikuntza intent-
siboan espezialista eta medikuntzan
doktore. Euskaraz egindako tesi one-
naren Koldo Mitxelena saria eskura-
tu zuen eta, Felix Zubiarekin batera,
Elektrokardiografia klinikoa liburuaren
egilea da. Osasungoa Euskalduntzeko
Erakundearen (OEE) sortzaileetakoa
izateaz gain, egun, haren lehendaka-
ria da. OEE Osasun alorreko ikaskete-
tan erabiltzeko euskarazko materialen
sorkuntzan aritzen da, halaber, Osaki-
detzak herritarrei zerbitzua euskaraz
eman diezaien ekimen ugari bultzatu
ditu azken urteotan, eta Donostia Uni-

bertsitate Ospitaleko langileen euskara
batzordeko kide da. 2016ko Oarsoarrak
saria abenduaren bian jaso du Karlos
Ibargurenek.
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Bisitan izan genuen

piano-jole eta konpositorea:

Hace una semana, el compositor y pia-
nista Juan Carlos Irizar hizo entrega a
la OSI Donostialdea de la partitura de
“Estrellas en el mar. lzarrak Itsasoan
(Itsas kabia)” de su Gltimo disco
“Estrellas del corazon”, dedicado a los
nifios ingresados en el hospital que ha
contado con la colaboracion del Aqua-
rium y Laboral Kutxa. No es el primer
proyecto de Juan Carlos con nuestra
organizacion.

Orain aste batzuk lzarrak Itsasoan
abestiaren partitura jaso genuen zugan-
dik. Hori bera da zure azken diskoaren
gaia, eta gure ospitaleko haurrei eskaini
diezu. Ez da txikienei zuzendutako mu-
sika konposatzen duzuen lehen aldia...

J C I. Egia da, orain dela urte batzuk ere
kanpaina eder bat egin genuen, eta or-
duan ere Euskadiko Kutxa eta Aquariuma
bertan izan ziren. Abesti guztiak ospita-
lean denboraldi bat pasatu behar duten
haurrentzako pentsatuta zeuden. Disko
hura “Ospitaleko Itsas Kabia” deitu ge-
nuen, eta kantetako batek ere hala zuen
izena. Ospitaleko haurrei eskaini genien.

Oraingo disko berrian ere gure ospita-
leko haurrei dedikatutako abesti batekin
egingo dugu topo.

J C.l. lzarrak Itsasoan du izena eta
ideia, berriro ere, Euskadiko Kutxako
Arantxa Olaizolarengandik —musatzat
dut nik— eta Aquariumeko zuzenda-
ri Vicente Zaraguetarengandik dator.
Azken hori asko botatzen dugu faltan,
haren galera betetzea ez baita erraza
izango.

Bi proiektuak ederrak eta aberasgarriak
izatea nahi genuen, sorkuntza handiko
lanak. Konpositore bezala, sentipen in-
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dartsu bat sorrarazi dit: haurrak itsasora
gerturatzearena. Ni saiatu nintzen mu-
sikak haurren bizitzekin bat egin zezan,
haien bizitza pozten, gogoa indartzen.
Bai bata eta bai bestea itsasoarekin
lotuta daude: animaliak, sinbolismoa,
misterioa...

J C.I. Hala da. Itsas munduak umeen-
tzat duen erakarpenarekin lotuta dago.
Ideia hori bultzatu zuen Vicentek. llusio
handia egiten zion ohean dauden hau-
rrekin lotzeak; izan ere, Aquariumean
haurrak oso elementu garrantzitsua
dira. Aquariumak itsasoko mundu mis-
teriotsura daramatza, haren animalien
artera. Saiatu gara itsasoa, ura, arrai-
nak eta haurrak batzen, eta indar eta
kemen hori ematen. lzugarri gustatu
zait haurrei tarte bat eskaintzea, beha-
rrezkoa baitute gure arreta, haiei begira
egotea sendatzen ari diren bitartean.
Medikuen arreta bikaina da, baina mu-
sikak ere laguntza eta adorea eman
diezaieke.

Nola planteatu zenuen konposizio
bakoitza?

J. C. |. Haurrengan pentsatu nuen, haiei
zuzenduta baitago lzarrak Itsasoan (Itsas
kabia). Konposizio horretarako, lehe-
nengo, haien ospitaleko egonaldia no-
lakoa zen jakin nuen, eta, lan horretan,
osasungintzako profesionalek eta Ma-
rian Vazquezek —bisitan joan nintze-
nean alboan izan nuen— asko lagundu
zidaten. Gurasoekin ere hitz egin ge-
nuen, eta baita Arantxa berarekin ere.

Juan Carlos lIrizar trabaja ahora
mismo en un ambicioso proyecto:
un musical con libreto basado en la
obra de Pio Baroja “La dama de Ur-
tubi”. La composicién musical esta
avanzada y falta la coreografia y el
grupo de danzas que pueda acome-
ter una obra de estas dimensiones.

En este proyecto, Irizar esta colabo-
rando con Xabier Mendizabal, que
es quien tuvo la idea y tienen pensa-
do ponerla en escena. Su ilusién se-
ria poder representarla en el Palacio
de Urrugne. El muasico guipuzcoano
nos adelanta que es una obra con
tensiones, amores, muerte... la vida
misma. “La dama de Urtubi” es una
novela corta de Pio Baroja en la que
se narra la historia de Leonor de Al-
zate, sobrina huérfana del sefior de
Urtubi, a quien pretenden un noble y
un plebeyo.

Uno de sus trabajos mas recientes
fue la serie de recitales que el afio
pasado ofreci6 dentro de la campa-
fia “We are like you” que ha desarro-
llado Aita Menni para ayudar al Cen-
tro Benedict Menni de la Hermanas
Hospitalarias en Liberia dedicado
a las personas con problemas de
salud mental. La gira comenzo en
Eskoriatza y se ofrecieron trece re-
citales por todo Euskadi con la cola-
boracién de artistas invitados, espe-
cialmente coros locales.



La sanidad en su historia

Dispensario de la gota de leche
de San Sebastlan Manolo Solérzano

Donostiako La Gota de Leche doako
artategia erakunde aitzindarietako bat
izan zen Espainian haurren elikadu-
rarako esne esterilizatua prestatzen.
Garai hartako Donostiako alkate Miguel
Altubek —Donostiako Aurrezki Kutxa
Munizipaleko zuzendari ere hazena—
1901. urteko urriaren 4an zera eskatu
zuen: La Gota de Leche gisako esta-
blezimendu bat jartzeko, Udalak utzitako
lokal batean. Hala, Gipuzkoan zeuden bi
aurrezki-kutxek La Gota de Leche finan-
tzatzeko konpromisoa hartu zuten.

Fue instalada en un principio en uno
de los pabellones del Mercado de San
Martin y luego pas6 a un edificio pro-
piedad de la Caja de Ahorros Municipal
en la calle Getaria y después a otro de
la calle Bergara, hasta su ultimo empla-
zamiento en el nimero 19 de la calle
Getaria, que se cerro en 1968.

La Gota de Leche comenzé su anda-
dura el 15 de agosto de 1903 y de él
encontramos referencias en el perio-
dico local La Voz de Guipuzcoa cuan-
do el 24 de septiembre publicaba que
«aun no se ha sefialado el dia de la
inauguracion oficial, porque se tiene
conocimiento de que la reina desea
asistir, siendo ella la que marcara la
fecha».

Se inaugurd el 30 de septiembre de
1903, bajo la presidencia de la reina
madre Maria Cristina. La idea origi-
nal procedia de Francia, donde a fin
de siglo empezaron a montarse ins-
tituciones de este tipo para atajar los
problemas de desnutricion y la alta
mortalidad infantil entre todas aque-
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llas familias que no podian permitirse
el lujo de tener nodriza. El médico Du-
pont habia creado la primera gota de
leche en 1894,

Algunas noticias ya se iban filtrando en
la prensa, siendo conocidas las opinio-
nes de distintas autoridades sanitarias
y del propio doctor Cortajarena, ex Di-
rector de Sanidad, que coincidian en
decir que se trataba «de un estableci-
miento en el que no falta de nada cuan-
to la ciencia puede preconizar... y en el
gue no solo se facilita leche materniza-
da a las personas de escasos posibles,
sino también quesos y mantequillas».
Al dia siguiente, el alcalde José Elose-
gui, acudi6 al Palacio de Miramar para
cumplimentar a la reina Maria Cristina
y fijar con ella el dia de la inauguracion.
Acordado seria el dia 28 a las tres de la
tarde y la jornada del 30 para la prensa
y visitantes.

El acto inaugural con
manipulacion de leche

En presencia de los ilustres invitados
se procedié a manipular catorce litros
de leche procedente de Fraisoro que
fueron depositados en frascos de me-
dio litro colocados en estanterias «en
condiciones perfectamente higiéni-
cas». Hecha la demostracion, el alcalde
corrié la cortina de terciopelo granate
y aparecié una modesta lapida con la
leyenda «La Gota de Leche, inaugura-
da por S. M. la reina madre dofia Maria
Cristina de Habsburgo y Lorena. Dia
28 de septiembre de 1903». La jorna-
da del dia 30 fue de puertas abiertas
y acudio la prensa y los médicos de la
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poblacion que pudieron presenciar el
funcionamiento de todos los aparatos
destinados a la preparacion de leche
maternizada.

Esa misma mafana habia llegado una
vaca comprada en Suiza, y al dia si-
guiente llegarian cinco mas clasifica-
das como «las mejores y mas prolificas
reses de aquel pais», las cuales fueron
acomodadas en un establo especifica-
mente construido en Ondarreta en las
mas perfectas condiciones higiénicas.
El centro, que cont6 también con con-
sulta de pediatria, se abastecia de leche
de vacas adquiridas por la Diputacion.
En el centro la leche se maternizaba y
esterilizaba.

La gente pobre recibia la leche gratuita-
mente, aunque a cambio debian llevar
a los bebés a la consulta de pediatria
y una vez a la semana a pesarlos. El li-
tro se vendia a 20 céntimos y era gratis
para quienes no pudiesen pagarla.

La Gota de Leche aitzindaria
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Intxaur-saltsa

Aunque el consumismo nos ha llevado .
a convertir este tiempo navidefio en

una bacanal pantagruélica que junto ®
a la globalizacion ponen sobre nues-

tras mesas los mas exoticos y lejanos

manjares, todavia es posible encontrar-

nos con maravillosos platos que hace L
no tanto eran auténticos placeres para ~

nuestros no tan lejanos antepasados.
Leche, azlicar y nueces son la base de
este postre que se tomaba en nuestros
caserios en fiestas especiales como
las de la Navidad. Pero tampoco puede
calificarse de postre atavico pues las
nueces llegaron con los romanos y el
azlicar con los arabes. También parece
razonable que el endulzante fuese la
miel y hasta probable que se emplea-
sen antes de las nueces...

Tradicion y modernidad
La intxaursaltsa es una de esas joyas
gastronémicas que expone perfecta-
mente como se teje la tradicién y como
evoluciona. Leche fresca del propio
caserio, azucar que nos lleg6 desde la
India en un recorrido que paso por las
Ameéricas y termino recalando en el sur
de Espafia con los arabes, y nueces
Intxaur-saltsa que igualmente llegaron de Oriente.
(8 lagunentzat) Aungue no esta muy claro si de China,
500 ml esne Persia o de la propia India, pero si de
500 ml harrotzeko esnegain que fueron los romanos quienes ade-
1 kanela-zotz méas de acueductos, la pax romana,
200 g intxaur zuritu leyes, calzadas (Monty Python dixit) y
100 g ezt sartenes nos aportaron los nogales.
Ademas, la miel, anterior al azlcar, era
méas empleada en fabricar cera que en
() otra cosa, pero no hay que olvidar que
hasta bien entrado el siglo XVIII las dos
actividades recaian en el mismo gremio:
el de cereros y confiteros. Un miembro
de la expedicion de Alejandro Magno a
la India describi6 asi el azicar: “Existe

Prestaketa

una clase de cafia que produce miel sin
la intervencion de las abejas”.



Intxaurrak

Intxaurra intxaurrondoaren fruitua da,
eta juglandazeoen familiakoa da. Zuhai-
tza munduko klima epel guztietan haz-
ten da. Azal zurkara eta gogorra duen
fruitua da, eta erditik zatitzean mami
lehor bat du, kolore marroi-horixkakoa.
Familia horretako hamabost barietate
baino gehiago dago. Historiaurreko ga-
raietatik ezaguna eta kontsumitua, ez
da bere jatorria zehaztasunez definitu;
Pertsia (Iran) eta Kaukaso dela uste da.
Elikagai hori fruitu lehorren taldekoa da.

Urtarokotasuna
Intxaurra irailaren bukaeratik urriaren
bukaerara biltzen da.

Nutrizio-balorazioa
Intxaurra fruitu lehor energetikoa da,
eta gustu atseginekoa; bere gantza da
baliotsuen egiten duena.

Mantenugaien eta nutritiboak
ez diren substantzien iturri
Intxaurren % 65 gantza da, eta % 15
inguru proteinak. Karbono hidrato gu-
txikoak dira.

Fruitu lehor gehienak bezala, intxaurren
kalorien zatirik handiena gantzetatik da-
tor. Dituen omega 3 eta omega 6 gantz
azidoek egiten dituzte hain «baliotsu».
Intxaurrean, gantz azido aseak % 11
dira, monoasegabeak % 16 eta poliase-
gabeak % 68.

Gantz azidoen ekarpenaren funtsezko
oreka onak eta gantz poliasegabeen
eta monoasegabeen ekarpen nabarme-
nak lipidoen profila hobetzen du, LDL
kolesterola jaitsi, HDL kolesterola igo
eta hipertriglizeridemia murrizten baitu.

Beste mantenugai batzuk
Landare-proteina, zuntza, mineralak
(adibidez, manganesoa, magnesioa,
fosforoa) eta B taldeko bitamina (B6
edo piridoxina), E bitamina, A bitami-
na eta kaltzioa. Antioxidatzaileetan ere
aberatsa da.

Hala ere, proteinek aminoazidoetan
funtsezkoa den metionina gutxi dute,
eta, beraz, zerealekin konbinatuta (in-
txaur-ogia), animalia-proteinaren antze-
koa den proteina bat lortzen da.
Hurrengo taulak 100 gramo intxaurrek
duten nutrizio-informazioa du:

Kaloriak: 654

Ura: % 4

Proteinak: 15,2 g
Karbohidratoak: 13,7 g
Azukrea: 1,6 g

Zuntza: 6,7 ¢

Gantzak: 65,2 g
Aseak: 6,13 g
Monoasegabeak: 8,93 g
Poliasegabeak: 47,17 g
Omega 3: 9,08 g
Omega 6: 38,09 g
Trans gantzak: 0

Beraz, intxaurrak maizago jan beharko
genituzke gure dietan; izan ere, haiek
kontsumitzeak onura asko ekartzen
dizkio gure osasunari, osasuntsu eta
aktibo egoteko oso onuragarriak diren
mineral- eta bitamina-kantitate handia
baitute.

Hala ere, kontuan izan behar dugu,
gure eguneko menuan sartu behar di-
tugun arren, beste elikagai batzuekin
gertatzen den bezala, ez ditugula behar
baino gehiago jan behar, nahiko kaloria
baitute.




»OSI DONOSTIALDEA ESI»

Serbil

La montana rota

Santi Larburu

Mendi-ibilaldiak, oraingoan, Irufiea in-
gurura garamatza. Izan ere, Etxauriko
harana Nafarroako hiriburutik 10 km-
ra besterik ez dago, haren ipar-men-
debaldean. Gure proposamen honetan,
ariketa fisikoa egitera gonbidatu nahi
zaituztegu, eta, era berean, inguruko
sukaldaritza pixka bat ezagutzera,
horrek ere merezi du eta.

Ibilbidera itzulita, Sarbileko mendile-
rroan ibiliko gara. Magaletako baten
behealdean, Arga ibaia ikusiko dugu,
mendi erraldoiak habestuta, eta har-
kaitz piko bezain kaotiko horren beste
magalean, berriz, ordoki zabal bat, eta
hartaraino jaitsiera leun bat.

Esta sierra alberga una de las mejores
escuelas de escalada de Navarra y se
caracteriza por sus cientos de vias de
ascension en roca caliza que suponen
una delicia para los practicantes de
este arriesgado deporte.

Un poco de Historia

Debido a la riqueza de sus tierras, la
presencia humana en la zona data de
tiempos prehistéricos, habiéndose con-
tabilizado mas de veinte yacimientos.
Desde el Neolitico en que se empiezan
a cultivar las terrazas que dejaban las
inundaciones del rio Arga, la economia
del valle ha estado ligada a la agricultu-
ray ala ganaderia. Sus recursos fueron
explotados primero por romanos y pos-
teriormente, en la Edad Media, por los
sefiores feudales, como el del Sefiorio
de Otazu.

Curiosamente, en la sierra de Sarbil
también se ejercian otros oficios como
el de los canteros y caleros que arran-
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caban la piedra para cocerlas en hor-
nos y obtener la cal. Hay una leyenda
en torno a un calero que harto de tra-
bajar en este oficio se vio tentado por
el diabloy ....
“... maldiciendo su suerte exclamo:
jQuién fuera rico para no trabajar!
Y quedd convertido en rico. Marcho
a la capital y un dia viendo pasar al
rey en su carroza sintio envidia de su
poder.

jQuién fuerarey! Y su deseo se cum-
plié al instante. Una tarde, pasando
visita a la tropa se sinti6 molesto por
la fuerza del sol y exclamo:

jQuién pudiera ser sol! Llevaba va-
rios dias siendo sol cuando se aso-
moé a la Pefia de San Donato para
ver desde alli su pueblo y su cale-
ra. Cuando avisté Etxauri, una nube
muy gorda se le puso delante...

iQuién fuera nube! Convertido de
sol a nube pudo contemplar a sus
anchas la calera de Etxauri y vio
como sus compafieros se afanaban
en arrancar pedruscos. Sintio las-
tima de ellos y comenzé a llover el
agua de su nube sobre el cantil para
ablandarlo y viendo que nada conse-
guia y que la piedra seguia tan em-
pedernida como siempre dijo:

jQuién fuera pefia! Y quedo conver-
tido en gigante de piedra en lo alto
del puerto. Es la silueta del calero,
gue como nuevo Prometeo se halla
encadenado a la pasion de las mu-
danzas”.

(Iribarren, 1984:57.58).

Vino y Cerezas

Es recomendable acercarnos hasta
Otazu donde podremos admirar el con-
junto de edificios medievales que han
sido reconstruidos magnificamente.
También podemos visitar las Bodegas
Otazu que desde el afio 2009 ostenta el
reconocimiento de “Vino de Pago”, que
junto con otras 13 bodegas de toda Es-
pafia es la méxima categoria que pue-
de obtener un vifiedo.

Pero si por algo es famoso Etxauri es
por sus cerezas, nada menos que la
tercera parte de la produccion nava-
rra sale de este valle. Merece la pena
aprovechar su temporada para comprar
una cajita directamente a alguno de los
labradores de la zona.

Como llegar

Desde Donostia tenemos 78 km que
nos llevaran aproximadamente 1h 20
m. Cogemos la A-15 en Andoain y sa-
limos en Irurtzun. Atravesando las vias
del tren seguiremos en direccion a Ibe-
ro siguiendo el Rio Arakil y de alli por la
N-700 llegaremos a Etxauri, donde po-
dremos aparcar el coche a la entrada
del pueblo.



Guztira 12 km dira. Joan-etorrialau bat orduan egin dezakegu, geldialdiak bar-
ne. Desnibela 700 bat metro dira, eta zailtasuna ertain baxua. Bidea Etxauriko
sarreran bertan hasten da (410 m), gurutzearekiko monolito baten ondoan. Pa-
bilioi baterantz jotzen du bideak, eskuinera beti, eta hartara iristean ezkerrera
egiten du, bat-batean, igotzen hastearekin bat. Bidean ez dago galtzerik, eta
bertatik haran guztia ikusten da. Guk Muniaingo Santa Kruz ermita dugu hel-
buru, Sarbileko gainean (1138 m). Behin hara iritsita, ikuspegia paregabea da,
eta bertatik, al daki batek?, kondairako karobia ere ikusiko dugu, hamaike-
takoa jaten dugun bitartean, indartu eta ekarri dugun bideari ostera ekin arte.

Etxauri

Ciriza @

Otazu @
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