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Quiréfanos ‘High Tech’

El Hospital Galdakao-Usansolo inauguré el pasado 5 de mayo cinco quiréfanos en su nuevo bloque
quirargico. Estas instalaciones, dotadas con la tecnologia mas puntera, permitiran realizar un millar
de intervenciones mas al afo. Mejoran las infraestructuras, las condiciones de trabajo de las perso-

has y la atencion a los pacientes.
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Buscar la diferencia
en lo excelente

Juan José Goii, ingeniero industrial y profesor
de la Universidad de Deusto, experto en el
mundo sanitario, impartié una charla

sobre innovacién hospitalaria.

El donostiarra Juan José Goni, vice-
presidente de APTES (Asociacion
para la Promocién de la Tecnologia
Social) y Director Gerente de Aldai-
zea, visitd el Hospital en mayo para
impartir una charla titulada “La inno-
vacion en la actividad hospitalaria:
enfoque y practica”. Atesora una
gran experiencia en el mundo sanita-
rio gracias al proyecto MIOS (Mode-
lo de Innovacién en Organizaciones
Sanitarias) desarrollado para el
Hospital de Zumarraga.

Innovar es eliminar o cambiar proce-
SOs para acercarse al objetivo de una
organizacion. La innovacion es la
capacidad de las organizaciones.
Los entornos son cambiantes y las
organizaciones deben responder.
Para no quedar obsoletos, debemos
ser capaces de adaptarnos y trans-
formarnos dentro de nuestras limita-
ciones. La innovacion tiene dos
caracteristicas: el acertar en ir en la
buena direccién, y la velocidad.
Segln Juan José Gofii, “no pode-

mos ser diferentes en todo, tenemos
que serlo en lo que queremos ser
excelentes y aplicar la innovacion en
ese aspecto concreto”. Innovar
requiere implicacién y aceptar otras
ideas. Innovar no garantiza el triunfo,
lo importante es experimentar.

Lo primero es identificar en qué
queremos ser diferentes. Comenza-
mos identificando problemas. Exis-
ten dos tipos: buenos y malos. Los
malos suelen ser fuente de innova-
cion: “algunas empresas innovan
porque han estado en crisis”. A
veces la innovacién no es la idea
sino su aplicabilidad. “Somos el
resultado de nuestras decisiones”,
comenta Gofii. Por eso no hay que
criticar ideas, sino mejorarlas. Aqui la
cantidad si es calidad, porque tiene
que haber opciones.

Los cinco pajaros

En la conferencia también se expuso
la teoria de los cinco péjaros, que
representan las diferentes fases de
la innovacién. La innovacién
comienza con la observacion, repre-
sentada con el buho, para innovar

debemos saber en qué trabajar.
Cuando tenemos la materia prima
hay que aportar ideas, ingenio,
cualidad del colibri. La construccion
de este proyecto lo simboliza la
cigliefa. Después hay que repetir y
mejorar. Esta capacidad de repetir la

poseen las golondrinas. Por ultimo
queda exteriorizar, darse a conocer,
al igual que el pavo real.

Calidad e innovacién no son lo
mismo pero tienen la misma finali-
dad. Innovar es dar un paso mas alla
de la calidad, tener una vision.

Euskara ziurtagiriak
eta baliokidetzak

Arantza Antolin.
Euskara Teknikari Arduraduna

Gaur egun, nahiko zaila da EAEko
Herri Administrazioaren lanpostu bat
lortzea dagokion euskarazko titulurik
ez baduzu; izan ere, puntuak gehi-
tzen ditu merezimenduetarako.

Hala ere, duela gutxira arte, euska-
razko ziurtagiri haietako batzuek ez
zuten balio, ez zegoelako ezarrita
baliokidetze sistema hizkuntzaren
ezaguera egiaztatzen duten titulu eta
ziurtagiri desberdinen artean. Horre-
gatik, maila-sistema bakar bat ezarri
behar izan zuten euskarazko
hizkuntza ezaguera egiaztatzeko.
Hori horrela, euskarazko ezaguera
egiaztatzeko euskara titulu eta ziur-
tagiriak baliokidetzari buruzko apiri-
laren 8ko 64/2008 Dekretua onartu
eta gero, azken urte hauetan zenbait
arauren bidez sortu diren euskara

titulu eta ziurtagiriak homologatu dira.
Dekretu honen helburua da gaur egun
euskarazko ezaguerak egiaztatzen
dituzten titulu eta ziurtagirien artean
baliokidetzak ezartzea, eta Hizkuntze-
tarako Europako Erreferentzia Marko
Komunera egokitzea.

Dekretu horrek, gaur egun, HAEEK,
Osakidetzak, HABEKk, Ertzaintzak eta
EGAKk ematen dituzten ziurtagiriak
baliokidetzen ditu (taula).

Kanpo geratu dira, oraingoz, Hezkun-
tza Sailaren zenbait titulu eta egiazta-
giriak; hala nola HE1 eta HE2 eta irakas-
kuntza saileko HLEA, baita Hizkuntza
Eskola Ofizialen egiaztagiriak.

Dekretu honek jasotzen duen
moduan, sei hilabeteko epean aldatu-
ko da eta orduan taula bakar bat egin-
go da euskararen ezaguera egiazta-
tzeko titulu eta ziurtagiri guztiekin.
Bestalde, Europako Marko Komuna-
ren B-1, B-2, C-1 eta C-2 mailekin

parekatuko dira. Dekretu berriak
garrantzi berezia du 2004. urtetik
euskaltegian ikasturtea bukatu ondo-
ren hizkuntza-eskakizunen azterketak
egin dituzten HABEko ehunka ikasle-
entzat; izan ere, lehen, haien balioki-
detzak erregulatzen zituen Dekreturik
ez zegoenez, Herri Administrazioak
homologatutako titulu edo egiaztagi-
riak eman zituen beste erakunde
batean euskara-maila bereko ziurtagi-
ri bat lortzen saiatu behar zirelako.

Zentzu horretan, Dekretuak helburu
bikoitza du. Batetik, eta atzeraeragi-
nezko izaera duenez, azken lau urteo-
tan (2004/2007) hizkuntza-eskakizu-
nen bat egiaztatzea lortu dute ikasleek,

dagokion Erakundean eskaera sinple
bat egiten badute, HABEren egiaztagi-
ria Administrazioak emandakoekin
homologatuko dute. Bestetik, ikasleak
beste aukera izango du euskararen
ezagueraren homologatutako egiazta-
giriak lortzeko azterketak egiteko.

Duela gutxi argitaratu Dekretuaren
beste abantaila bat da HAEEk eta
Osakidetzak egiaztatutako lehenengo
hizkuntza-eskakizunaren baliagarrita-
sunak ez duela denbora mugarik.
Alegia, 2008ko apirilaren 16an indarre-
an zeuden HE1 egiaztagiriak ordutik
aurrera iraunkorrak izango dira. Beraz,
aipatu egunean iraungita zeuden H1
Ziurtagiriek ez dute baliorik izango.

Euskarazko tituluen baliozkotzeen eta europako erreferentzia
markoarekin duten baliokidetzaren taula

Europako Haee Habe
Erreferentzia Markoa
B1 1. He 1. Maila
B2 2. He 2. Maila
C1 3. He 3. Maila
c2 4. He 4. Maila

Osakidetza Ertzaintza Hezkuntza
1. He
2. He 1. He
3. He 2. He Ega
4. He



KIROZAINBIDE,

la cirugia mas interactiva

Un grupo de enfermeras de quiréfano ha
desarrollado una pagina web llamada
Kirozainbide. En ella se describen los
protocolos quirurgicos por especialidades
incluyendo elementos graficos y visuales
para hacerla mas interactiva.

Rebeca Villa

La idea de elaborar esta herramienta
parte de la necesidad, hace 6 afos, de
crear los protocolos quirtirgicos del
quiréfano de la urgencia y de renovar
a su vez aquellos que ya estaban
escritos. De esta idea inicial surgié un
disefio interactivo llamado “Enfermeria
Quirdrgica Multimedia”. Este prototi-
po, con formato de péagina web, tuvo
mucho éxito debido a su disefio.
Gracias a ello se decide ampliar su
alcance e incluir los protocolos de
Traumatologia y Urologia.

En la busqueda de apoyos para
ampliar su proyecto, se traslada esta
necesidad a Vitoria, donde propusie-
ron disefarla con el formato wikimedia.
Inmersas en esta segunda fase del
proyecto, este grupo de enfermeras
recibié un curso de formacioén espe-
cifico para llevar a cabo la elabora-
cioén y edicion de la pagina web que
realizan ellas.

Contenidos

La pagina web, en permanente
actualizacion, recoge diversos
contenidos relacionados con la acti-
vidad quirdrgica, escritos por y para
la enfermeria, por los que se puede
navegar con facilidad.

El apartado de mayor volumen es el
de especialidades. En él encontra-
mos las caracteristicas concretas de
cada una, asi como las de anestesia,
los elementos especificos del quiré-
fano correspondiente, material
fungible, cajas de instrumental y un
listado de intervenciones por espe-
cialidad. En cada intervencién a su

vez se ha creado una tabla
de contenidos, a modo de
indice, en el que se pueden
leer la descripcién de la
técnica quirurgica, el repaso
anatomico de la zona a inter-
venir, los cuidados de enfer-
meria perioperatoria, el posi-
cionamiento del paciente, la
colocacién y distribucion del
material especifico, etc.

Para que todo resulte mas didactico
y ameno se han incluido imagenes,
videos y animaciones. Por poner un
ejemplo, si se coloca el ratéon sobre
una de las fotografias del instrumen-
tal se puede visualizar el nombre de
éste. “Desde el principio se ha inten-
tado disefiar una herramienta mas
grafica, visual y accesible que las
que habia hasta ahora”, nos comen-
ta Marian Duran, Supervisora de
quiréfano.

Esfuerzo y dedicacion

La descripcién de estos protocolos
por parte de enfermeria, ha supues-
to un esfuerzo y dedicacién de
mucho tiempo personal. Afirman
que pese al esfuerzo realizado por
cada una, han aprendido mucho ya
que han profundizado en cada area
e intervenciéon, documentandolas,
desarrollando los textos y creando
una bibliografia de consulta.

Este proyecto ha conllevado
muchas mejoras. A nivel organizati-
vo ha influido en la unificacion de
criterios de actuacién, ya que ha
supuesto una renovacién del cono-
cimiento que ya poseen. A nivel de
enfermeria, “ha resultado una herra-
mienta excelente para almacenar el

Premio al Dr. Lorenzo Rodriguez

En febrero se otorgaron los premios del XXIl Programa de Formacion en
Gestion Sanitaria, organizado por Osakidetza. El primer premio recayo en el
Dr. Lorenzo Rodriguez, Subdirector Médico del HGU, por su proyecto
“Gestion del Proceso de Hospitalizacion en el marco de la Gestién por
Procesos del Hospital Galdakao-Usansolo”. Este trabajo consta de dos
partes. La primera describe el ambito de la gestion por procesos en las
organizaciones sanitarias y la segunda recoge el disefio del Proceso de
Hospitalizacion en nuestra organizacioén y las acciones llevadas a cabo para
su implantacién, previamente a su certificacién en noviembre de 2007.

conocimiento que poseemos todos,
ya que en una empresa como la

nuestra el conocimiento de los
profesionales supone un gran activo.
De esta forma queda recogido y
documentado para todas aquellas
personas que lo necesiten”, afirma
Marian Duran.

En opiniéon de la enfermera de quiré-
fano Marian Aranaz, “el proceso de
creacién de ese conocimiento no es
otra cosa que el desarrollo de las
competencias, habilidades y expe-
riencias de todos. Poseemos cono-
cimientos y lo que debemos hacer
es desarrollar estrategias para
comunicarlos. La pagina web es una
de ellas”.

No obstante, en algunas ocasiones,
también han tenido que hacer frente
a dificultades; el desanimo y la falta
de cohesion. Superarlas les ha
ayudado a desarrollar flexibilidad y
adaptabilidad.

Balance y planes de futuro

El balance que hace este grupo de
enfermeras de esta nueva herramien-
ta es muy positivo. “En los congresos
ha tenido muy buena acogida por su
aplicabilidad. La idea es que se pueda
ver en toda la Red de Osakidetza e

Dia del Medio Ambiente

incluso exportarlo al exterior dada la
demanda detectada en los congre-
sos, aunque esto no depende de
nosotros” nos comenta Marian Duran.
Maite Maestre, enfermera de quiréfa-
no, sefala otro aspecto positivo:
“tenemos un objetivo al margen del
trabajo diario del quiréfano llevando a
cabo una actividad que nos permite
interactuar y establecer relaciones
personales mas alla de las meramen-
te profesionales. Eso siempre ayuda”.
En diciembre del pasado afio se ha
terminado el apartado de Urologia.
En este momento se ha puesto en
marcha la tercera fase con las espe-
cialidades de Cirugia Vascular y
Anestesia. Paulatinamente se iran
afiadiendo al proyecto el resto de
especialidades quirlrgicas.

Este grupo de enfermeras cree que
se trata de una herramienta que
ofrece muchas posibilidades para
expandirse a otras areas tales
como los cuidados del paciente
posquirdrgico o la descripcion de
los procedimientos de las auxilia-
res de enfermeria en quiréfano.
Ademas, también permite incluir
otros trabajos de interés para el
area quirurgica que ya estén reali-
zados o publicados.

El 5 de junio se celebré el Dia del Medio Ambiente. EI HGU quiso

contribuir reforzando la concienciacion en nuestro entorno. El

Equipo de Mejora Ambiental elabor6 un cartel, un folleto infor-

mativo con los progresos y mejoras que esta llevando a cabo el

Hospital, y un buzén para sugerencias. “Todos debemos estar
concienciados para emprender medidas necesarias que logren

mejoras duraderas que aseguren la capacidad del planeta para sostener a
futuras generaciones”, Sra. Helen Clark. Primer Ministro de Nueva Zelanda.
(Pais anfitrion del Dia Mundial del Medio Ambiente 2008).
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Las auditorias internas se reorientan hacia
el Proceso de Hospitalizacion

En el mes de mayo se realizaron las auditorias internas de los procesos certificados

y de aquellos que han comenzado su desarrollo en la Gestidén por Procesos.

Inés Gallego. Responsable de la
Unidad Metodologia de la Calidad

Todos los procesos del HGU que
trabajan bajo la metodologia de
Gestién por Procesos han reorienta-
do sus auditorias hacia el Proceso de
Hospitalizacion. Tanto los certifica-
dos bajo norma ISO 9001:2000 como
los que han comenzado este afio a
disefiar el proceso, han iniciado el
nuevo enfoque hacia una vision
global del proceso asistencial para
ver como funciona e interactua con el
resto del hospital.

Para ello se ha creado 2 equipos de
auditores que han ido visitando las
distintas plantas de hospitalizacion.

El propdsito es observar como se
organiza el trabajo para dar respues-
ta a las necesidades del paciente.
Durante la auditoria se ha puesto
especial interés en revisar aspectos
clave de la seguridad del paciente
como la identificacion de paciente y
muestras, disponibilidad de trata-
mientos y/o pruebas. Se ha incidido
en la revision de la calidad y legibili-
dad de las 6rdenes médicas, la conti-
nuidad de los evolutivos médicos y
de enfermeria, la utilizacion del
consentimiento informado, historias
clinicas, etc.

A esta auditoria le han seguido las
auditorias de apoyo. Los 12 procesos,
certificados en afos anteriores, a los
que hay que afadir Rehabilitacion e
Informética, se han distribuido en
cuatro grupos: procesos de apoyo al
diagnostico (Laboratorio, Radiodiag-
néstico, Anatomia Patolégica), proce-
sos de apoyo al tratamiento (Farma-
cia, Transfusion de Hemoderivados,
Alimentacion, Rehabilitacién), proceso
de estructura (Mantenimiento, Infor-
matica) y procesos de recursos
(Econdmico Financiero, Esterilizacion,
Aprovisionamientos, Recursos Huma-
nos). Se ha elaborado un unico infor-
me, que concluye en puntos fuertes y
areas de mejora para el paciente.

En el caso de Hospitalizacién, como
Rehabilitacién e Informatica, se han
hecho las auditorias de implantacion.
Queda para septiembre el ambito de
la gestion y mejoras implantadas.

Los auditores de este afio han sido
30 profesionales de diferentes esta-
mentos que se han formado sobre la
realizacion de auditorias internas y en
concreto sobre el nuevo enfoque.

Este enfoque de auditoria organizati-
va es el primer paso hacia un mode-
lo de gestion basado en el proceso
asistencial y hacia una vision global
que permite visualizar al paciente
como eje central de toda la actividad.

Nuevos procesos

Dos nuevos procesos del Hospital
han comenzado a principios de afio
con el disefio, bajo la metodologia
de la Gestién por Proceso, de sus
respectivos servicios. Sus gestores
Arantza Zabala, Supervisora de
Rehabilitacion, y Francisco
Conde, Jefe de Seccion de
Informatica, nos hablan de estos
nuevos proyectos.
Arantza colaboré en el inventario
que se hizo cuando se comenzo a
trabajar en la Gestion por Procesos
para identificar los procesos que
poseia el centro. “Vi oportuno
iniciarse en esta sistematica porque
es una forma de autoanalizarnos y
de encajar como servicio dentro del
hospital”,
comenta.
“Ademas
—afade- nos
ha servido
para actualizar
huestra docu-

Arantza Zabala

N

Francisco Conde ‘.

mentacion y para que la gente del
servicio participe conjuntamente en
este proyecto”. Francisco Conde
agradece también esa labor de
documentacion: “asi tenemos una
referencia clara del trabajo que reali-
zamos y obtenemos lineas de mejo-
ra que nos permiten hacer una auto-
critica para seguir mejorando”.
Arantza Zabala observa otros valo-
res positivos de este funcionamien-
to: “hemos analizado la comunica-
cién con el resto de servicios y ello
permitira estrechar nuestra relacion
con la Direccién del Centro argu-
mentando con los datos obtenidos
en las mediciones del proceso”.
Francisco coincide ya que “mejora
la interaccion con el resto de proce-
sos y servicios del hospital y clarifi-
ca procedimientos de actuacion
ante diferentes situaciones, para dar
el mejor servicio y aumentar la satis-
faccion de nuestros clientes”.

Primer curso de RCP para
Auxilares de Enfermeria

Arrate del Arco.
Auxiliar de la UCA

El pasado 22 de abril se celebrd en
el Hospital el primer curso de RCP
basica y desfibrilacion semiauto-
matica (DESA) dirigido a Auxiliares
de Enfermeria. El curso fue imparti-
do por el Dr. Higinio Martin, faculta-
tivo de la UCI. En calidad de moni-
toras asistieron las enfermeras
Raquel Garcia, Sonia Gonzélez y
Aitziber Olabarrieta.

El objetivo del curso es la forma-
cion del personal de enfermeria en
la RCP basica y en DESA a fin de
dar respuesta a las situaciones de
parada que asi lo requieran, tanto
en el Hospital como en el exterior y
es que, “la peor reanimacion es la

que no se hace”, como asegura el
doctor Martin.

Esta formacion se ha dividido en
dos partes. En la primera, no
presencial, se han adquirido los
conocimientos tedricos. Para ello
se ha repartido un material de
apoyo en el que se ftratan los
siguientes temas: la secuencia de
acciones basicas de RCP, del
soporte vital basico pediatrico y la
desfibrilacién eléctrica.

Sesiones practicas

La segunda parte, presencial, ha
servido para fijar los conocimientos
tedricos y adquirir las destrezas y
actitudes necesarias para poder
afrontar en la vida real estas situa-
ciones. Para ello se ha trabajado

con exposicio-
nes tedricas
con imagenes vy,
sobre todo,
practicas con
maniquies. Para
valorar el nivel
de conocimien-
tos y destrezas
adquiridos,
importante en
este tipo de
formaciones, se
ha realizado un
examen teodrico
y otro practico,
debiéndose
superar, para
aprobar el curso, en ambos el 80%
de puntuacién.

Los participantes que han supera-
do todas la evaluaciones han reci-
bido un diploma del Plan Nacional
de RCP-ERC. Como limitaciones,
algunos participantes han echado

en falta un poco méas de tiempo
para desarrollar todos los conteni-
dos del curso, pero la mayoria
valora muy positivamente la forma-
cién recibida y recomienda al resto
de compaferos y comparferas la
realizacién del curso.



Servicio de Psiquiatria

Nuestros companeros
y companeras del
Servicio de Psiquiatria
cuidan de enfermos
mentales, pero
también se preocupan
de su salud fisica, ya
que estas personas
sufren mas problemas
somaticos que el
resto de la poblacion

Un grupo

José Martin Zurimendi
Jefe del Servicio de Psiquiatria

Este afo se celebra el 25 aniversario
de Osakidetza, y aunque la Psiquia-
tria fue la primera especialidad que
se integrd, Bizkaia, con hospitales
psiquiatricos ya centenarios, no tuvo
hasta 1984 un Servicio de Psiquia-
tria en Hospital General, que es obli-
gatorio por ley.

El de Galdakao comenz6 en 1987
como Unidad de Desintoxicacion,
cuando debuté el consumo de hero-
ina en la poblacion. Pronto se refor-
z6 con la Interconsulta Psiquiatrica,
y en 1990 surgid el Servicio. Hemos
sido testigos de cémo la heroina ha
dado paso a otras drogas y de la
psiquiatrizacién excesiva del males-
tar de la vida, sin desdefiar que la
depresién se encuentra entre las
primeras causas de discapacidad.
Los trastornos de personalidad son
una patologia emergente y se
mantiene la incidencia de las patolo-
gias graves como la esquizofrenia.
Nuestras 40 camas nos sitlan en un
20% del total de las camas médicas
del Hospital, siendo mas de 900 las
personas que ingresan anualmente y
7.000 las consultas.

El Servicio se encuentra encima de
“Ojos”, como justificando lo que
costo siglos concluir: el origen cere-
bral de los trastornos mentales. Se
sitla bajo la comunidad de los médi-
cos de guardia, que buscan peque-
flos descansos intentando conciliar
el suefo, cuando nuestros enfermos
no pueden dormir, o suefian despier-

tos. Estamos cerca de la sala de
culto religioso, recordando la anti-
gua descripcion de las enfermeda-
des del alma, motivo quiza por lo
que hemos sido errébneamente
confundidos. Nos adaptamos a una
Unidad concebida como maternidad
que nos evocaria la histeria (“de
hysteros”).

Equipo

Somos un equipo de 70 personas:
21 facultativos (10 psiquiatras, 3
psicologos, residentes) y 50 de
enfermeria (16 diplomados).
También contamos con Terapeuta
Ocupacional, Trabajador Social y
Secretaria.

Formados en diferentes ramas del
saber psiquiatrico, compartimos lo
evidente: que la enfermedad mental
se produce en una confluencia de
factores biolégicos (genéticos...) y
ambientales (desarrollo de la perso-
nalidad en la infancia....). Nos pone-
mos de acuerdo, con matices, en las
aproximaciones diagndsticas y tera-
péuticas (farmacoldgicas y psicote-
rapéuticas), de una especialidad
basada, como todas, en criterios
cientificos.

Atendemos también la salud fisica
de los enfermos mentales, que
sufren mas problemas somaticos
que el resto de la poblacion, y
somos conscientes del cuidado con
que otros Servicios les atienden.

A primera hora nos damos los
buenos dias y comentamos las inci-
dencias de la guardia, pasandonos
el turno que garantiza la permanente
asistencia psiquiatrica del hospital.
Entre descompensaciones psicoti-

cas, gente harta de vivir, otros que
recurren a las drogas para subsistir,
separaciones o insuperables conflic-
tos para los pacientes, ofrecemos la
atencién que nos permite el diag-
nostico y la intervencion en crisis.
Nos ocupamos de la formacion de
los especialistas, dado que nuestra
especialidad se encuentra entre las
que cuentan con escasa disponibili-
dad de profesionales. A dia de hoy,
la mitad de nuestros residentes han
elegido la Psiquiatria después de
haber concluido otra especialidad.
Esta riqueza se plasma en lo que el
Dr. Padierna le sefalaba en su
despedida de residente de Psiquia-
tria al Dr. Garcia Cano (también
Otorrino): “antes te dedicabas al
oido, ahora, también a la escucha”.
La gestion del Proceso de Hospitali-
zaciéon nos ha contrastado con la
realidad de un proceso ya certifica-
do, que intentamos adaptar a nues-
tra realidad y para revisar el proceso
(similar en ciertos aspectos, diferen-
ciado del resto, en otros) hemos
constituido un grupo de trabajo.

Metodologia

Mantenemos programas especificos
de consultas e interconsultas: Psico-
oncologia (Ginecologia, Cirugia,
Hematologia...), Trastornos de la
Alimentacién (Endocrinologia) vy
Terapia Electroconvulsiva (Aneste-
sia). Participamos en estudios con
otros Servicios (Infecciosas, Digesti-
vo). Asi intentamos aportar nuestra
visién para que la atencion prestada
por el Hospital sea mas integral.
Semanalmente llevamos a cabo
sesiones clinicas y bibliograficas,

este afio centradas en la esquizofre-
nia, y tenemos interés en la coope-
racion con otras especialidades y en
iniciar nuevos proyectos de colabo-
racion, docencia e investigacion.
Con los Centros de Salud Mental de
los ambulatorios de Basauri, Galda-
kao, Landako, Gernika y Bermeo,
mantenemos estrechos vinculos en
la programacién de ingresos vy altas,
sesiones clinicas, reuniones de
coordinacion, firma de protocolos y
rotaciones de residentes. Confiamos
en ser en el futuro centro de referen-
cia en Osakidetza en la gestién del
macroproceso de toda la asistencia
psiquiatrica de una Comarca.
Contamos con nuevos proyectos,
como un Hospital de Dia y espera-
mos que el Servicio sea un sitio lo
“suficientemente” amable para las
personas enfermas.

Contamos con un crisol de forma-
ciones, que nos hace ver lo comin y
lo especifico, para lograr una buena
gestion del conocimiento y de la
complejidad de la enfermedad
mental. Aunque “se nos vea con
algun prejuicio, nuestra especialidad
no esta exenta de metodologia y
rigor y nuestra herramienta de traba-
jo mas valiosa es el equipo multidis-
ciplinar”, recuerda Inma, nuestra
Supervisora. Sumamos visiones que
nos enriquecen y nuestros conoci-
mientos vienen, ademas de la
Psiquiatria y la Psicologia, del
Cognitivismo, del Psicoanalisis..
Después de todo, la ciencia es un
coctel y quizas lo mas sofisticado de
nuestro bagaje seamos nosotros
mismos y nuestras interacciones
terapéuticas con los pacientes.
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Cinco quirofanos refuerzan

el nuevo Bloque Quiridrgico

Gabriel Inclan Osasun Sailburuak instalazio berriak
inauguratu zituen, urtero 1.000 interbentzio
kirurgiko gehiago egiteko aukera ahalbidetuko
dutenak. Ospitalak Angiografo Digitala, Mahai
Esterogidatua eta TAC berri bat gehitu ditu.

Jon Rozadilla

El Hospital Galdakao-Usansolo
inauguro el pasado 5 de mayo los
quiréfanos de su nuevo Bloque
Quirdrgico, que permitiran incre-
mentar en mas de un millar las
intervenciones quirdrgicas que se
realizan al afo. Ademas, el Hospital
ha reforzado el Servicio de Radio-
diagndstico con equipos de ultima
generacion: un angiografo digital
de alta definiciéon, una mesa este-
roguiada para biopsia de mama y
un nuevo TAC. La inversién total ha
sido de 8,2 millones de euros, de
los cuales 5,4 se han destinado a
los quirdfanos y 2,8 a los equipos
de radiodiagnéstico.

Los nuevos quiréfanos, dos de ellos
de Cirugia General, uno de Cirugia
Vascular, uno Ginecoldgico y otro
para Urgencias, tienen una superfi-
cie aproximada de 55 metros
cuadrados cada uno, aunque la
actuacién completa ha afectado a
1.500 metros cuadrados, incluyendo
accesos, secretaria y vestuarios.

El Consejero de Sanidad del Gobier-
no Vasco, Gabriel Inclan, quiso
destacar que los quiréfanos cuentan
con equipamientos de alta tecnolo-
gia para conseguir "la maxima
eficiencia quirurgica y seguridad de
los pacientes", asi como la posibili-
dad de poner en préctica las Ultimas
técnicas en cirugia "minimamente
invasiva". Estos equipamientos
incluyen equipos de Cirugia Lapa-
roscopica e Histeroscépica de alta
definicion, arco digital radiologico de
ultima generacion y posibilidad de
retransmisién de imagen de Cirugia
Abierta o Laparoscopica exterior.

La puesta en marcha de estos cinco
quiréfanos supone un aumento de en
torno al 15% de la capacidad quirur-
gica del centro. Asi, de un total de
6.215 intervenciones programadas
realizadas en 2007, se alcanzaran

este afio las 7.200 intervenciones
programadas, casi un millar mas.

El maximo titular de Sanidad explicod
que los quiréfanos y los equipos de
radiodiagnéstico suponen la renova-
cién completa de la zona A del
Bloque Quirdrgico y anuncié que
proximamente se acometera la
reforma de la zona B culminando la
renovacion de todo el Bloque
Quirdrgico.

Cancer de mama

Por otra parte, los nuevos equipos
de radiodiagnéstico ofrecen nume-
rosas posibilidades. El Angiégrafo
Digital de alta definicion ofrece
multiples opciones para aplicacio-
nes diagndsticas y terapéuticas,
entre ellas la posibilidad de recons-
truccion 3D en tiempo real, con
minimas dosis de radiacion, dismi-
nucion del tiempo de exploracién y
contraste y Optima calidad de
imagen. Ademds, se va a ampliar
en un 10% la capacidad del Hospi-
tal, sobre todo en nuevos tipos de
exploraciones.

El sistema completo de mesa este-
roguiada para biopsia de mama esta
aun en fase de ajuste pero el Conse-
jero de Sanidad subray6 que se trata
de "un gran avance en el manejo de
lesiones mamarias no palpables,
cada vez mas frecuentemente
detectadas gracias al Programa de
Deteccién Precoz del Cancer de
Mama". Con el nuevo equipo se
prevé realizar aproximadamente 150
exploraciones al afio. Finalmente, el
nuevo TAC va a permitir incrementar
un 10% el numero de exploraciones
que actualmente se realizan hasta
alcanzar las 5.000 al afio, amplian-
do, ademas, la tipologia y compleji-
dad de las mismas.

Inversiones hasta 2012

El Plan de Modernizacién y Adecua-
cion de Infraestructuras y Equipa-
mientos, el mas ambicioso de la

Operazio-gela berriak teknologia maila altuko
ekipamenduz hornitu dituzte pazienteen
segurtasuna bermatzeko

m

historia de Osakidetza, con una
inversién de 600 millones de euros
para el conjunto de la red publica
hasta el afo 2012, prevé para el
HGU la reforma de todo el Bloque
Quirurgico, (1,3 millones de euros).

Ademas, Osakidetza contempla
llevar a cabo un nuevo Hospital de
Dia con 30 nuevos puntos de aten-
cion y la ampliaciéon de la Cirugia
Mayor Ambulatoria en 500 pacientes
al aho, asi como la reforma de las
unidades de Hospitalizacion cifrada

Sy
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en 1,5 millones de euros. La mejora
de unidades como Farmacia,
Consultas Externas, Laboratorios de
Anatomia Patolégica y sala de
autopsias completan las acciones a
acometer en este plan, ademas de la
obtencién de un Litotrictor. Y es que,
actualmente casi 300.000 personas,
principalmente de Bizkaia y del Valle
alavés de Ayala, son usuarios del
HGU, en el que se acometera una
inversion total de mas de 22 millo-
nes de euros.




Osakidetzaren
Azpiegitura eta
Ekipamenduen
Modernizazio eta
Egokitze Planari
esker gauzatzen
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Lorenzo Rodriguez. Subdirector Médico

“Hablamos de alta tecnologia
para nuestros cirujanos”

¢Cudles son los nuevos equipa-
mientos de estos quiréfanos?
Hablamos de alta tecnologia. A
partir de ahora nuestros cirujanos
contaran con tres nuevas torres de
laparoscopia y cuatro pantallas de
alta definicién, una torre de histeros-
copia y un arco digital de ultima
generaciéon para realizar cirugia
endovascular.

¢De que otro equipamiento se ha
dotado a las salas?

Disponemos de un portero electréni-
co con video pantalla para controlar
el acceso. Ademas se han dado
tarjetas personalizadas que identifi-
can a todos aquellos que acceden al
area quirurgica. Fuera del horario de

mafiana se controla a través de
videocamaras. Se han incorporado
equipos respiradores de Ultima
generacién, asi como sistemas de
monitorizacién para los pacientes
que esperan para ser operados en el
area de preanestesia. Gracias a esto
el anestesista puede controlar las
constantes desde el interior del
quiréfano. Por otro lado, las mesas
quirdrgicas son de alta gama, total-
mente automatizadas y las colum-
nas quirdrgicas de ultima generacion
permiten la conexién automatica de
los carros de laparoscopia, con lo
que evitamos tener que realizar las
conexiones por separado y ademas
conseguimos aumentar la versatili-
dad de los quiréfanos ya que

pueden inter-
cambiarse los '-\
equipos de
laparoscopia
entre los quiréfanos.

¢,Qué mejoras se han aplicado
para aumentar la seguridad del
paciente?

Desde el punto de vista de medicina
preventiva en estos quiréfanos se ha
instalando un nuevo sistema de
ventilacién que se basa en una
nueva disposicion de los filtros y un
mejor control de la presién positiva
del quiréfano y su temperatura. De
esta forma se mejora el manteni-
miento del entorno quirdrgico para
prevenir riesgos microbiologicos.

Angel Barba. Angiologia eta Baskular Zirugiako Zerbitzuburua

Zer iritzi daukazu kirofano berriei
buruz?

Bikainak dira. Batek ez ditu honela-
ko azken belaunaldiko kirofanoak
egunero estreinatzen. Gure lana
egiterakoan, onura asko dakartza-
ten abantailak dauzkate.

Orain goi-definizioko imagin-siste-
ma eta fibra optikoa daukaten goi-
mailako ekipoak dauzkagu. Beste
gauza batzuen artean ekipamendu
desberdinen artean konexioak
egotea ahalbidetzen digu, eta
gainera seinalea kirofanotik at

Maria Angeles Duran. Supervisora de Quiréfano

igortzeko aukera daukagu, ekitaldi-
aretora, edota internet bidez beste
leku batzuekin konexioak egin
(ospitaleak, kongresuak...) .

Nola hobetzen du zuen eguneroko
lanaren garapena?

Kirofanoak handiagoak direnez lan-
giroa hobeagoa da eta bertan hain-
beste ordu igarotzean, handitasun
horrek erosotasun-pertzepzioa hobe-
tzen du. Honekin batera, dena doa
integratuta eta beraz inolako arazo-
ak edo eragozpenak edukitzeko
aukera gutxitu egiten da.

“Batek ez ditu azken belaunaldiko
kirofanoak egunero estreinatzen”

Honelako instalazio berriek aban-
taila asko dauzkate. Zein nabar-
menduko zenuke?

Guretzako fakultatiboontzako, aban-
taila handienetariko bat kirofanoan
bertan istorio klinikoa Clinic-eko
pantaila-taktilean kontsultatzea da.
Honela, irteerak murrizten ditugu
asepsia-baldintzak mantenduz.
Gainera, 5 ordenadoredun gelak
dauzkagu kontsultak egiteko eta
etorkizunean, behin sistema infor-
matizatuta egon kirofanoetan beza-
la, diagnosi-imaginaren tratamen-
dua ikusi ahalko dugu.

“El nuevo transfer es mas comodo para el personal”

¢,Qué opinion le merecen los
nuevos quiréfanos?

Arquitecténica y funcionalmente
estan mejor adaptados a las nece-
sidades de las areas quirlrgicas
actuales, en base al mantenimiento
de la asepsia, mejorando el circuito
de paciente, personal y materiales,
y preservando el entorno quirurgico
gracias a la ventilacién o los tipos
de puertas. Ademas, se ha instala-
do un nuevo sistema de transfer,

para el traslado del paciente a la
mesa quirargica, que resulta
mucho mas ergonémico para el
personal de quiréfano y, al mismo
tiempo, es mas comodo para el
paciente.

No sélo hablamos de nuevos
quiréfanos, ademas, almacenes,
salas para familiares...

Con la idea de mejorar esta aten-
cion al usuario y sus familias,

preservando la confidencialidad,
disponemos de tres salas de infor-
macién a familiares.

Los nuevos almacenes informatiza-
dos funcionan con el nuevo siste-
ma de codigos de barras que se
esta implantando en el Hospital.
Gracias a él conseguimos tener un
almacén provisto de material nece-
sario para una intervencién
ahorrando espacios ya que reduci-
mos el stock. A ello tenemos que

afadirle un =
ahorro  del | wa
tiempo que TR - '
enfermeria LL __ﬁ
dedica a

estas tareas.

Ademas tenemos que destacar que
algunas especialidades van a
comenzar a trabajar con campos
quirurgicos desechables y se espe-
ra que un futuro se abarquen otros
servicios de esta area.
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“la éetica esta en
cada una de
nuestras decisiones”

La profesionalidad ética es un valor definido en el
Plan Estratégico del HGU. Profundizamos sobre
este tema con Rosa Sainz, Supervisora de
Reanimacioén desde hace casi 20 afos, presidenta
del Comité de Etica Asistencial del hospital y
profesora de esta materia en la Escuela de

Enfermeria de Vitoria.

Rebeca Villa

Es una persona concienciada de
la importancia de la ética. ¢ Cuan-
do se une al comité del HGU?
Pertenezco al comité desde sus
inicios. En 1993 se convocd un
primer curso de formacion en Bioéti-
ca en Osakidetza. A partir de ahi
surge una comisidon promotora
conjunta de la Comarca Interior y
HGU y en el afio 2000 se crea el
comité del centro, que se acredita
en 2002.

¢{Qué temas se tratan en el comité?
Tenemos una labor de asesora-
miento previa peticién de consulta.
Se trata de casos concretos o de
guias de actuacién ante conflictos
y decisiones dificiles. Intentamos
analizar los casos desde el punto
de vista ético, la metodologia que
utilizamos se basa fundamental-
mente en la deliberacion desde los
principios de la bioética. A menu-
do citamos al profesional que hace
la consulta y si es preciso a exper-
tos en la materia.

¢C6émo lo compagina?

Igual que el resto de compafieros.
Nuestro handicap es que realiza-
mos gran parte de esta labor fuera
de nuestro horario de trabajoy no
siempre somos lo agiles que nos
gustaria para responder. Pero
cuando algo te gusta y te motiva
las dificultades son mas faciles de
superar.

Ha trabajado siempre en el Area de
Criticos. ¢(Es mas importante la
ética aqui que en otros sectores?

Probablemente en el area de criticos
se plantean dilemas éticos mas
frecuentemente, pero no diria que
mas importantes. Suelen ser conflic-
tos relacionados con el final de la

vida, la calidad de vida y la calidad de
muerte, etc. Pero de todos modos la
actividad de cuidar tiene una dimen-
sién ética en si misma, independien-
temente del area en que desarrolles tu
trabajo.

Imparte clases de postgrado en la
Escuela de Enfermeria. ¢ A quién se
dirige este curso?

Se forman enfermeras tituladas que
se quieren especializar en cuidados
criticos. Es un modulo denominado
de atencion integral a la persona en
situacion critica, aunque a mi me
gusta llamarlo “el factor humano”,
vital en este tipo de servicio. Es una
introduccién a la disciplina de la bioé-
tica desde la visién de la enfermeria.
Trato de ayudar a conjugar la fascina-
cién por la tecnologia que nos invade
en estas unidades y que a veces te
desliga de la realidad, con la relacién
profesional que se establece con el
paciente.

¢Cual es el propésito u objetivo de
este médulo?

Queremos hacer ver que la ética esta
en cada una de nuestras decisiones. A
menudo los nuevos profesionales se
preguntan para qué les servira, cuan-
do ellos lo que desean es aprender el
manejo de las técnicas mas avanza-
das. Y, sin embargo, mediante el anali-
sis de casos reales comprenden la
importancia de incorporar la metodo-
logia bioética a nuestra practica como
herramienta de ayuda en la toma de
decisiones clinicas en las que se
comprometen los valores de los enfer-
mos, de los profesionales sanitarios o
de la sociedad.

Qué es lo que mas le gusta de su
labor docente?

Es una satisfaccion el agradecimien-
to del alumnado. Pasan de la sorpre-
sa ante una nueva forma de mirar las
relaciones sanitarias al entusiasmo

por intentar aplicarla. Contribuyes a
que la gente reflexione e identifique
este conocimiento como imprescin-
dible para ser un buen profesional.

¢A qué le ayuda la ética en su
trabajo?

El conocimiento del mundo de los
valores es una fortaleza para las
relaciones humanas. Creo que estas
actitudes de propiciar un contraste
esclarecedor entre los distintos
agentes que intervienen en las deci-
siones de cada dia, en mi trabajo
ayudan a tener en cuenta que todo
el mundo puede tener razén y que
es bueno contar con muchos puntos
de vista para tomar la decisién mas
correcta.

¢{Cémo ha cambiado la
vision que se tiene hoy
en dia de la ética?

JORNADAS DE
ENFERMERIA

Los dias 21, 22 y 23 de

mayo se celebraron en
el Palacio Kursaal de
Donostia las VI Jorna-
das de Enfermeria del
Pais Vasco organizadas

por Osakidetza bajo el lema “Cuidando y Progresando”.

Yo tengo una vision optimista a este
respecto, creo que la situacién ha
cambiado mucho. Hoy en dia a casi
nadie le resulta ajeno por ejemplo el
principio de autonomia o el consenti-
miento informado. Cada vez menos
profesionales se plantean si el pacien-
te tiene derecho a conocer ciertos
datos sobre su estado de salud, o si
tiene o no derecho a negarse a un
tratamiento. Las nuevas generaciones
de médicos y enfermeras cuentan
con una formacién en ética que antes
no teniamos, conocen los principios
basicos y eso es bueno para que
entre todos, profesionales de la salud,
pacientes, familiares y sociedad en
general evolucionemos hacia un
modelo de relacién mas acompasa-
do a nuestro tiempo.

Participaron

medio millar de profesionales de Enfermeria, siendo el HGU uno de los
centros que presentd mayor nimero de comunicaciones.




El manejo de
situaciones

dificiles

La comunicacién con los pacientes y familiares a
veces supone una carrera de obstaculos a sortear
y resolver. De nuestras habilidades va a depender,
en parte, el manejo mas o menos exitoso de
situaciones dificiles. Nos queremos centrar en dos
de ellas: el manejo de la situacion con el paciente
negador y con el paciente hostil, tratando de
aportar algunas pistas de actuacion.

Josune Martin y M? José Horcajo
Psicologas

A lo largo de la formacién académica
nos ensefian como hacer frente a
multiples situaciones médicas: como
realizar e interpretar una prueba diag-
néstica, como extraer sangre, inter-
venir quirirgicamente, pautar una
medicacién, o cémo realizar curas
especializadas... pero, {como mane-
jamos una situacion con un paciente
negador u hostil?, ;como afrontamos
la comunicacion de terminalidad con
un paciente y su familia?, ¢Cémo
respondemos cuando un paciente se
muestra muy enfadado o incluso
agresivo?... ;Cémo lo hacemos?.

Podemos dejarlo a la improvisacién y
basarnos en nuestra buena voluntad
a la hora de intervenir, pero cuando
nos enfrentamos a una situacion de
este tipo solamente con nuestra
buena intencién, nos damos cuenta
de que estamos limitados, que pode-
mos sentir una cierta indefension.
Puede ser que un paciente y sus
circunstancias “nos desborden” y
respondamos con actitudes defensi-
vas que seguro complicaran la ya
dificil situacion que estamos mane-
jando. Las habilidades que se requie-
ren para dar una respuesta a estas
preguntas también se aprenden, de
igual manera que hemos aprendido
las primeras tareas mencionadas.

Nos gustaria plantear un recorrido
por algunas de las situaciones que,
en algin momento a lo largo de nues-
tra carrera van a surgir y a las que,
segun la respuesta que les demos,
las viviremos (nosotros, los pacientes

y los familiares) de una manera mas o
menos problematica.

Paciente negador

Una actitud negadora no siempre
es sinénimo de una mala respuesta
por parte del paciente. La negacion
proporciona una funcién protectora
ante una situacion generadora de
una angustia insoportable para
nosotros, por lo tanto en ese
momento es adaptativa. Cuando la
negacion interfiere en la adhesién
al tratamiento es entonces cuando
pasa a ser desadaptativa y a nece-
sitar de otra intervencioén; afortuna-
damente este tipo de negacion es
la menos frecuente. Pensamos que
es muy importante reconocer la
negacién adaptativa como un
mecanismo de defensa, de super-
vivencia emocional para asi evitar
la frustracion que podemos sentir
cuando un enfermo y/ o su familia
no reconocen una situaciéon que le
ha sido explicada en repetidas
ocasiones (por ejemplo, un diag-
néstico oncolégico, una situacion
de terminalidad).

Algunas pautas para manejar la
situacion con un paciente en nega-
cion serian: estar atentos a cémo
puede manifestar la negacién, por
ejemplo un paciente diagnosticado
de cancer de pulmon, conocedor de
su diagnostico referia como su
mayor problema de salud “este
catarro que no se acaba de quitar”.
Ademas, respetar la negacion siem-
pre que no interfiera con el trata-
miento: los profesionales no siempre
“tenemos que” informar al paciente
de la “cruda” realidad; es necesario

“Ante un paciente agresivo hay que intentar
dar sentido al enfado para no adoptar

posturas defensivas “

no forzar al enfermo a enfrentarse a
una informacion para la que no esta
psicolégicamente preparado, ya que
nuestro objetivo fundamental debe
ser conseguir que la informacion
médica contribuya al proceso tera-
péutico y a la mejora de la calidad
de vida del paciente.

A veces nos resulta dificil respetar la
negacion del paciente y/o sus familia-
res porque sentimos que puede
complicar nuestro trabajo; creemos
que también en una situacién de
negaciéon hemos de proporcionar los
datos “objetivos” que hagan que tanto
el paciente como la familia asuman
esa “cruda” realidad. Pero nos
preguntamos, ¢es posible que una
familia sea “objetiva” respecto a su
situacion? o por lo menos, ¢ tan objeti-
va como nosotros? Quiza esta necesi-
dad de que asuman su situacién de
una determinada manera sea mas una
necesidad nuestra para sentir que
nuestro trabajo es menos complicado.
Nuestra experiencia nos muestra que
cuando la negacion adaptativa se va
resolviendo, a medida que avanza la
enfermedad, el paciente es mas
consciente de su deterioro fisico.

En tercer lugar, otra pauta seria
formular preguntas encaminadas a
conocer qué sabe el paciente sobre
su situacién y qué niega de ésta,
tratando de hacerlo de una manera
empatica, conectando con lo que
estéd sintiendo el paciente y validan-
do su respuesta emocional (“entien-
do que le resulte muy dificil de
asimilar lo que le estoy diciendo”).

Paciente agresivo u hostil

Esta es una de las situaciones mas
desagradables dentro de la comuni-
cacion. Muchas veces nos pilla por

La comunicacion con los pacientes y
=2 familares puede ser un camino dificil

sorpresa y si no estamos formados
para manejarlas es posible que
nuestra respuesta sea inadecuada e
incremente la espiral de hostilidad.
Algunas pautas para manejar la
situacién con un paciente hostil o
agresivo serian darle sentido al
enfado para no adoptar posturas
defensivas o personalistas: enten-
der que la causa de la hostilidad del
paciente puede ser el miedo, la
inseguridad y el desconcierto que
produce el estar enfermo y que lo
que éste hace es desplazar la diana
de su malestar en el personal sani-
tario. De esta manera no asumire-
mos el enfado como un ataque
personal ni nos llevaremos esta
situacién a casa, ni responderemos
de manera defensiva o con muchas
justificaciones.

Por otro lado, reconocer y validar
su derecho a expresar la hostilidad
siempre que ésta no se descontrole
y sobrepase los limites del respeto;
en tal caso sera necesario que
seamos nosotros los que ponga-
mos los limites reflejando el impac-
to que su reaccién nos genera, y
posponiendo la comunicacién para
otro momento de mayor calma del
paciente.

Somos conscientes de que las
situaciones dificiles no se agotan
aqui. A veces nos enfrentamos a
pacientes retraidos y aislados, a
pacientes que hacen preguntas
muy dificiles, a pacientes y familia-
res que mantienen una conspira-
cion de silencio, a cuestiones éticas
en momentos de terminalidad...
Cada una de estas situaciones
tiene sus particularidades a la hora
de enfrentarse a ellas y esperamos
poder abordarlas en otra ocasion.
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RADIODIAGNOSTICO:
Un servicio remodelado
y digitalizado

El HGU incorpora una mesa de estereotaxia
digital para el diagnéstico de lesiones mamarias

Jesus M. Ontoria. Supervisor del
Servicio de Radiodiagnéstico

En mayo finalizaron las obras de
remodelacién del 50% del Servicio
de Radiodiagnostico, que ha regresa-
do a su ubicacion habitual en el
hospital en la planta -1. Se han redis-
tribuido los espacios mejorando la
arquitectura interior de las salas de
exploracion e incrementando el
ndmero en una nueva sala para
ecografias y una sala digital para
procedimientos intervencionistas de
mama. Asimismo, se ha configurado
una sala para realizar informes,
donde se ha instalado una de las
estaciones de trabajo del nuevo TAC.
Ademas, se ha dotado al Servicio de
nuevos equipos. La nueva mesa de
estereotaxia digital para el interven-

cionismo mamario supone un gran
avance en el manejo diagnéstico y
terapéutico de las lesiones. Esta
disefiado para posicionar a la pacien-
te en decubito prono y dispone de un
sistema que mediante coordenadas
informa con mas precisién sobre la
localizacion de la lesibn mamaria
facilitando su abordaje, mejorando la
precision del procedimiento. Asi, se
pretende reducir el nimero de biop-
sias quirargicas y la introduccion de
nuevas técnicas intervencionistas en
el campo del diagnéstico mamario.

Angiografo digital

Por otro lado, la sala de radiologia
vascular-intervencionista dispone de
un nuevo angiografo digital dotado
de nuevas herramientas diagnosti-
co-terapéuticas que permiten
reconstrucciones 3D, realizacion de

cortes tomograficos... A lo anterior
hay que afadir el nuevo escaner
multicorte de 32 coronas que posibi-
litara la introduccion de nuevos
procedimientos diagnésticos como
la colonoscopia virtual, analisis del
nédulo pulmonar, estudios de perfu-
sién etc. Por otro lado, se espera
implementar el escaner hasta las 64
coronas para, en el futuro, realizar
estudios coronarios. Los nuevos
equipos se suman al proyecto

corporativo de digitalizacion de los
servicios de radiodiagnoéstico de la
Comunidad Autébnoma que ha
comenzado con la implantacion de
unidades de digitalizacién en el
Hospital y en los ambulatorios de
referencia y que continuara con la
integracion de las listas de trabajo
en las estaciones de procesado y la
implantacion de PACS (sistema de
archivo y comunicacion de las
imagenes).

Zain barneko |

terapiaren
prozedura

Iragan apirilaren T
4an, Ekitaldi Intravenosa

Aretoan, “Manual
de Enfermeria de
Terapia Intrave-
nosa” (“Zain
barneko Terapia-
ren Erizaintzako
Eskuliburua”)

aurkeztu zitzaien Ospitaleko
profesional guztiei. Dokumentu
hori, ZIUko, Bizkortzeko,

Prebentzio Medikuntzako eta
Ospitaleratze Kirurgikoko erizai-
nek osatutako lan-taldeak egin
du, Zerbitzu horietako medikuen
laguntzarekin batera. Prozedura
berriaren helburua da bideen
erabilera eguneratzea, irispide
baskularrekin lotutako infekzio-
arazoak txikiagotzeko. Doku-
mentuak gure ospitalean zain
barneko terapiarako erabilitako
sistema desberdinekin jarduteko
prozedurak argi eta era funtziona-
lean azaltzen ditu, eta profesiona-
len artean banatu ez ezik Zentro-
aren Intraneten ere kontsultatu
ahal izango da.

José Luis Maestro. Presidente de ALCER Bizkaia

L2

ALCER

“Queremos ofrecer una atencion integral”

Preside la Asociacion para la Lucha
Contra las Enfermedades del Rinon
desde 1995. Atienden a enfermos

Rebeca Villa.

¢Cuando ingresa en la asociacion?
En 1984 enfermé y un afo después
ingresé en la asociaciéon. En 1986 fui
elegido vicepresidente y fundé la
revista ALCER Bizkaia, “Vivir cada
dia”, que repartimos entre socios y
hospitales con Servicio de Nefrologia.

¢Cuantos socios son?

Las cifras varian, pero hoy son casi
1.000 socios, de los cuales alrede-
dor de 300 estan en tratamiento de
hemodialisis. Disponen de los servi-
cios de un equipo multidisciplinar
compuesto por una trabajadora
social, una psicéloga, una nutricio-
nista y un abogado, cuyo objetivo es
ofrecer una atencién integral y
garantizar el seguimiento de los
casos. De no ser por la asociacion
no se dispondria de estos servicios.

¢Qué actividades desarrollan?
Desarrollamos varias. Una de ellas son
los programas de ocio y tiempo libre.
Realizamos 3 excursiones al afio y
organizamos una semana de vacacio-
nes a la que llamamos respiro familiar
ya que durante una semana no se
tienen que preocupar de nada.
Ademas, tenemos una bolsa de traba-
jo para disminuidos fisicos. Es dificil
encontrar trabajo o mantenerlo cuan-
do tienes que ir a didlisis tres veces
por semana y tus condiciones fisicas
no son las mismas que las del resto.

También realizan actividades de
sensibilizacion...

Si, intentamos darnos a conocer en
congresos Y jornadas. ALCER organi-
za varios tipos. Por un lado las comar-
cales, por las distintas zonas de
Bizkaia; por otro, junto a ALCER Alava
y Guipuzcoa, las provinciales, y por
ultimo las jornadas a nivel nacional.

renales para mejorar sus condiciones
sociales. Maestro colabora con el
Servicio de Nefrologia del HGU.

¢Como calificaria su relacién con
el HGU y sus profesionales?

EI HGU en cuestién de didlisis es de lo
mejor que hay. Destacaria la labor que
desarrolla el personal sanitario y en
especial el Dr. Montenegro, uno de los
mejores profesionales en esta mate-
ria. Mantenemos muy buena relacién.
Siempre recibimos buena respuesta
para colaborar. Recientemente,
miembros del Servicio de Nefrologia
del HGU han participado junto con
personal de la asociacion impartiendo
charlas informativas.

¢{Qué es lo mas importante para
los pacientes?

Es vital que se identifiquen los sinto-
mas y se diagnostique cuanto antes
para que si es curable lo sea y si no,
entre en didlisis lo mas tarde posible.
Asi el enfermo podra tener mejor cali-
dad de vida. Esta es una enfermedad
creciente con cada vez mas afectados.
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Begona Ortiz. Auxiliar de Enfermeria con Sindrome de Ehlers-Danlos (SED).

“Hay que estar alerta para evitar caidas”

Begona lleva 20 anos trabajando en
el Hospital. Padece una enfermedad
minoritaria denominada Sindrome de
Ehlers-Danlos (SED). SED es el
nombre con el que se conocen un

Arrate del Arco

¢Cuales son los sintomas mas
caracteristicos de esta enfermedad?
Se trata de sintomas en apariencia
bastante comunes: dislocacion arti-
cular, dolor articular, aumento de la
movilidad articular, crujido en las
articulaciones, pies planos, pie que
se estira, presenta equimosis y se
dafa facilmente, piel suave y ater-
ciopelada, ruptura prematura de
membranas durante el parto, y
problemas de vision.

¢Desde cuando padece la enfer-
medad?

Desde la infancia. Recuerdo a mi
madre continuamente diciéndome:
iBego no corras. Ten cuidado! Hay
que estar en continua alerta para
evitar en lo posible caidas y golpes.
A veces se da sensacién de torpeza
por ese miedo a caerse.

¢Co6émo ha ido evolucionando?
Padezco artrosis, astenia, dolor
generalizado... por lo que tengo que
tomar antinflamatorios y sesiones de
acupuntura.

¢En que medida una enfermedad
como esta afecta al estado de
animo?

No soy infeliz por mi enfermedad
pero si me he sentido sola por la
incomprension en el ambito laboral,
percibiendo que los demas pensa-
ban que era una quejica.

Para mi ha sido un apoyo muy
importante el Dr. Lopez de Munain,
que se ha interesado siempre por mi
situacion, ayudandome en el proce-
so de adecuacion laboral y debo

grupo heterogéneo de enfermedades
hereditarias del tejido conectivo,
caracterizadas por hiperlaxitud
articular, hiperextensibilidad de la piel
y fragilidad de los tejidos.

agradecer también a M? Tere (auxi-
liar de la consulta de rehabilitacion)
su actitud y empatia.

¢{Qué consejos puede darle a
otras personas en su misma situa-
cion?

Intentar hacer una vida normal, con
moderacion. No coger pesos. No
tumbarse mucho para evitar la atro-
fia muscular. Acudir a profesionales
que muestren interés por esta pato-
logia. “Saber es comprender”.

El las Ultimas semanas se han
producido algunos nombra-
mientos.

Dr. lihaki
Jauregui
Cortina

Jefe de
Seccién de
Cirugia Orto-
pédica y Trau-
matologia.

Dra. Maria

Angeles
Goémez
Beldarrain.
Jefe de
Seccién del
Servicio de
Neurologia.

Txileko erizainak HGUn

Eusko Jaurlaritzaren Osasun Sailaren eta
Txileko Gobernuaren artean ezarritako
akordio bati esker, Txileko bi erizainek
peritoneo-dialisiaren teknika desberdinak
ikasi eta eguneratu dituzte. Hala, Patricia
Alarcén Torres eta Patricia Gallegos erizai-
nek, Txileko osasun barruti desberdineko
kideak direnak, dialisi teknika desberdinei
buruzko trebakuntza hartu dute Ospitale
honetan Nefrologia Zerbitzuan 2008ko
martxo osoan.

A nuestro compaiiero

Recientemente ha fallecido nuestro

compainero Jesus Valdivielso,
médico del Servicio de Salud

Laboral. Quienes trabajaron con él

le dedican estas palabras:

P

g . «P" Wy =
/ 'a ese /nstante nos.asire
U recuerdo permanezca vivo entre nosotros.

~ Gure artean erein duzun ha.
- Emango du fruitu ederrik

Comercio justo

A raiz de una sugerencia se ha
colocado una maquina de café de
comercio justo en el Kafeleku
contribuyendo asi a la mejora en
las condiciones de vida de los
campesinos de los paises en vias
de desarrollo. Gracias a este tipo
de comercio se reduce la depen-
dencia que tienen hacia las gran-
des compainiias e intermediarios.
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en formato poster

Fernando Sanchez
Jefe de Servicio de Biblioteca

La biblioteca sigue siendo un poco
la “gran desconocida” del Hospital
Galdakao-Usansolo. Nos referimos
a la biblioteca como espacio fisico
situado en la tercera planta del edifi-
cio anexo, con mas de 100 suscrip-
ciones activas y fondos bibliografi-
cos desde que se abrié el Hospital.
No ocurre lo mismo con la biblioteca
virtual, que va viento en popa.
También hay un cierto desconoci-
miento de algunos de los servicios
que ofrecemos: hoy nos vamos a
detener en los pésters, es decir, en
la impresion de comunicaciones en
formato péster para congresos vy
reuniones cientificas.

Los profesionales del Hospital
pueden realizar, si lo desean, la
impresién de sus posters a través de
la biblioteca, que se encarga de

centralizar todos los tramites: desde
la peticion del presupuesto inicial al
pago de la factura, manteniendo a
estos efectos una relacién multilate-
ral con el autor, la imprenta y los
Servicios de Suministros-Compras y
Contabilidad; se trata de facilitar las
gestiones, para que el profesional se
ocupe solo del contenido del poster,
que del “papeleo” nos encargamos
nosotros.

En aras a la brevedad baste decir,
que una vez el Comité Cientifico del
Congreso ha aceptado la comunica-
cién en formato poster, el profesio-
nal debe ponerse en contacto con la
biblioteca y, después de rellenar un
impreso de solicitud y recibir unas
sencillas indicaciones, desde aqui
nos ocupamos del resto. Necesita-
mos disponer de al menos 7 dias,
para prevenir cualquier tipo de
contratiempo.

Tras concluir el Congreso o la
reunién cientifica a la que se haya

presentado el poster, éste debera
ser cedido durante unos dias a la
biblioteca, para que se pueda exhibir
en el area de exposiciéon de posters
que se ha habilitado a la entrada del
recinto. En los dos ultimos afios, el

INGURUAK EZAGUTUZ. Arantza Antolin. Euskara Teknikari Arduraduna.
Urbia: goratu, geratu eta gozatu

LA RUTA

Doénde: Parque Natural de Aizkorri-
Aratz (Gipuzkoa)

Coémo llegar: Autopista Bilbao-Arra-
sate. Salida en Onati. Desde alli nos
dirigimos al Santuario de Aranzazu,
a 8 km, que dispone de amplio apar-
camiento.

DIFICULTAD: Media. Desnivel: 400 m.

TIEMPO: 4 horas, ida y vuelta,
incluida una parada en el refugio.

Urbiako zelaiak Gipuzkoako bihotze-
an daudela esan liteke, Aizkorriko
Parke Naturalaren erdian. Bertara
heltzeko hainbat bide dago; guk
erabilienetakoa aurkeratuko dugu,
Arantzazuko santutegitik gora.
Autotik jaistearekin batera (730 m.),
Arantzazuko frantziskotarren santu-
tegiko harlanduzko dorre ikusgarriak
azalduko zaizkigu aurrean. Tradizio-
ak dioenez, Rodrigo Baltzategi
izeneko artzain gazte bati ama birji-
na agertu zitzaion elorri batean eta
hark “Arantzan zu?” galdetu omen
zion. Hortik paraje honen izena.
Harrezkero erromes eta bisitari ugari
erakarri duen tokia izan da eta, gaur
egun, euskal arte garaikidearen
adierazgarririk onena dela esan
daiteke. Santutegi zaharra XV.
mende bukaerakoa zen; berria
1969. urtekoa da. Proiektuan, beste-
ak beste, Saenz de Qiza, Txillida,
Oteiza, Basterretxea eta Eganak
hartu zuten parte. Santutegi barruan
erretaula bikaina eta Xlll. mendeko
Ama Birjinaren irudia daude.

Elizako sarreraren parean hasiko
dugu ibilaldia. Bide batez, hor
bertan, Txillidak diseinaturiko sarre-
rako lau ateak eta Oteizaren 14

apostoluak ikusiko ditugu. Eliza
ondoko bidetik gora hasiko gara
ibiltzen, alde bietara tabernak eta
oroigarri-dendak direla, eta zuzen
jarraituko dugu. Aurreratxoago,
Sindika jatetxea eskuinean utzi eta
hortik nahiko garbi ikusten da gora-
ko bidea.

Urbiarako bide zaharra, mendizale
gehienek erabilten dutena eta nahiko
lasaia, ezkerrerengoa da, goitik
egiten duena. Dena dela, gaur egun
askok pista hartzen dute, eta guk ere
horixe egingo dugu.

Jarraitu beharreko bidea edo pista
nagusia bada ere, PR-Gi-ko marka
zuri-horiak izango ditugu beti gidari.
Tarteka berdeguneak eta artaldeak
ikusiko ditugu, eta baita pago, haritz
eta alertze ugari ere. Lasterrera bide-
gurutzea zelaigune batean, metalez-
ko itxitura batekin, bertatik ibilgailu-
rik pasa ez dadin. Guk, hain zuzen
ere, itxitura horretako langa pasatu
behar dugu gorantz jarraitzeko.
Hortik aurrera, Urbiara bitartean ez
dago galtzerik.

Aurrerago, bidetik metro batzuk
ezkerrera, ama birjinaren irudia duen
harrizko iturria dago. Bertatik pasa-
tzen da hasieran albora utzi dugun
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numero de posters financiados por el
Hospital se situa en torno a 80/afio.
iAh!, y como novedad positiva esta el
hecho de que cada vez mas profesio-
nales de Enfermeria hacen uso de
este servicio.

Urbiarako bide zaharra. Pista
nagusiari jarraituta aldapa gogor
samarra aurkituko dugu laster;
goian, Urbiako landak (1.130 m.).
Inguru paregabea da Urbiakoa,
ermita, aterpe-ostatua eta haitz
eta berdegune zoragarriak. Geratu
eta gozatzeko unea da. Behin
atseden hartuta, hainbat dira
aukerak. Bat, ermitaren ondoko
lizar iladari jarraitu eta aurreko
gailurretarako bidea hartzea da.
Goian, Gipuzkoako mendirik
altuenak, Aketegi (1.544 m.) eta
Aizkorri (1.531 m.), besteak beste.
Beste aukera bat, Urbian eskuine-
rantz hartu eta, lurrean sartutako
harriak gidatzak hartuta, Gipuz-
koa eta Arabaren artean dagoen
San Adriango tunelera ailegatzea
da. Harkaitzetan egindako 50
m. luzeko tunel naturala da,
ustez erromatarren garaikoa
den galtzada batek zehar-
katzen duena. Ermita bat
(XI. m.) eta ostatu baten
hondarrak  daude

bertan.
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