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Bajo este lema el servicio de Medicina Preven-
tiva ha puesto en marcha una campaña de 
concienciación sobre la importancia del lavado 
de  manos como medida para reducir las infec-
ciones asociadas a la asistencia sanitaria. Infec-
ciones que provocan miles de muertes al año 
en todo el mundo y que podrían reducirse has-
ta en un 50% si los profesionales sanitarios se 
lavasen las manos regularmente.
Para ello, además de distribuirse carteles y 
folletos por todo el Hospital con recomenda-
ciones sobre cuándo y cómo lavarse las 
manos, se han programado a lo largo de este 
y el próximo año, con la colaboración de la 
Unidad de Formación Continuada, diferentes 

talleres formativos sobre la higiene de manos 
dirigidos a todo el personal del centro. Tam-
bién se realizarán sesiones para formar a for-
madores que se encarguen de continuar con 
la labor educativa en los distintos servicios del 
Hospital. La campaña se completa con un 
display luminoso situado en el hall principal, 
así como diferentes puntos de higiene distri-
buidos por todo el centro y un spot publicita-
rio que ocupa un espacio en la página web del 
Hospital y en el que se incide en la importancia 
de este gesto para la prevención de infeccio-
nes intrahospitalarias.

La solución pasa 
por tus manos

El Hospital de Cruces tiene ya 
todo dispuesto para realizar el 
primer procedimiento de radio-
cirugía, que también será el 
primero que se realice en un 
hospital público de la comuni-
dad autónoma. Para ello, se ha 
creado la Unidad multidiscipli-
nar de Radiocirugía que aten-
derá a unos 60 pacientes el 
próximo año (los años siguien-
tes se llegarán hasta 100-120 
pacientes/año). La técnica per-
mite administrar dosis muy altas 
de radiación en una zona muy 
focalizada de una lesión intra-
craneal, de una forma no inva-
siva y con muy pocos efectos 
secundarios para el paciente. 
La técnica, ofertada en principio 
para toda Bizkaia, requiere de 
la interacción de la alta tecno-
logía que ofrecen el Acelerador 
Líneal ‘Oncor’, la Resonancia 
Magnética y el TAC, junto a un 

‘software’ específico para la 
técnica. En total ha supuesto 
una inversión de 326.359 €.

El Dr. Jesús Morán, jefe de 
la Unidad de Docencia Médi-
ca de l  Hosp i ta l ,  rec ib ió  e l 
Premio de la Cátedra de Edu-
cac ión  Méd ica  Fundac ión 
Li l ly  – UCM  2009 al  Mejor 
trabajo en la Enseñanza de 
Postgrado y/o Formación de 
Especialistas, por su trabajo: 
‘Plan de Gestión de la For-
mac ión  Espec ia l i zada  de l 
Hospital  de Cruces’, en un 
acto  que se  ce lebró  en la 
Facultad de Medicina de la 
Universidad Complutense de 
Madr id  e l  pasado mes de 
octubre.
Se trata de un plan de ges-
t i ó n  e x p l i c i t a d o  b a j o  u n 
modelo que define el tipo de 
especialista a formar acorde 
a lo que países más avanza-
dos en Educación Médica, 
como Canadá, Reino Unido y 

EEUU, hicieron ya en la déca-
da de los 90. Estos países 
definieron el tipo de médico 
a formar tanto en la universi-
d a d  c o m o  e n  e l  p e r i o d o 
e s p e c i a l i z a d o  s e g ú n  u n 
modelo basado en compe-
tencias, las cuales son váli-
das para adaptarlas a cual-
quier especialidad. La defini-
ción de las mismas se basa 
en un análisis de los distintos 
condicionantes sociales que 
implican un nuevo perfil pro-
fesional para dar respuestas 
a nuevas necesidades y cam-
b i o s  s o c i a l e s  ( a s p e c t o s 
demográficos, epidemiológi-
cos, culturales, económicos, 
c i e n t í f i c o - t e c n o l ó g i c o s , 
etc.).

Primer procedimiento de 
radiocirugía

Premio al mejor trabajo 
en la enseñanza 
postgrado

Continúa en página 4

Medikuntza Prebentibo Zerbitzuak kontzientziazio kanpaina abian jarri du osasun-
laguntzari lotutako infekzioak gutxitzeko eskuak garbitzea garrantzitsua dela 
jakinarazteko. ‘Konponbidea zure eskuetan’ lelopean. Ospitale osoan kartelak 
banatu dira eta liburuxkak ere bai, eskuak noiz eta nola garbitu behar diren 
azalduz.
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El Hospital continúa adelante con la ela-
boración de su Plan Estratégico de Ges-
tión para los años 2009 – 2012. Durante 
los días 4, 5 y 6 de noviembre,  cerca de 
110 personas han debatido sobre las 
ideas que afloraron tras los primeros 
wokas de junio. El enorme caudal de 
ideas que surgió de esos debates ha ido 
tomando forma durante el verano y se ha 
elaborado un borrador de acciones en 
tres ejes de actuación: 

La perspectiva de los pacientes

■ �Adecuar la información y el trato a los 
pacientes.

■ �Mejorar la accesibilidad y confort de los 
pacientes.

■ �Desarrollar una cultura de seguridad del 
paciente.

La perspectiva de las personas que 
trabajamos en el Hospital

■ �Desarrollar y adecuar la Formación 
Continuada.

■ �Gestionar las necesidades de las per-
sonas.

■ �Impulsar un cambio cultural en el Lide-
razgo y Gestión de los servicios.

■ �Desarrollar el reconocimiento y atención 
a las personas.

■ �Desarrollar la comunicación e informa-
ción entre las personas.

La perspectiva del sistema de 
gestión y organización

■ �Impulsar nuevos modelos de gestión 
clínica.

■ �Desarrollar la excelencia en la actividad 
asistencial.

■ �Adecuar la incorporación y uso de las 

tecnologías.
■ �Aumentar la calidad de la investigación 

realizada.

El resultado de estas jornadas ha permi-
tido elaborar un documento de áreas a 
desarrollar que, en el momento actual, 
se está priorizando conforme a dos cri-
terios, la IMPORTANCIA y la URGENCIA 
que se atribuye a cada una de estas 

áreas. El objetivo de esta priorización es 
comenzar a abordarlas de la manera más 
racional y consensuada posible.
En la próxima fase se establecerán 
ACCIONES CONCRETAS a realizar por 
los equipos del Hospital  con el  f in  
de hacer realidad la mejora que supon-
dría el desarrollo de estas áreas tanto 
para los pacientes como para los pro-
fesionales.

WOKAs de estrategia

Azaroaren 4an, 5ean eta 6an 110 
bat lagun aritu dira eztabaidan 
ekainean izan ziren lehenengo 
woka haien ostean sortutako 
ideien inguruan. Jardunaldi 
hauen emaitzari esker garatu 
behar diren eremuen inguruko 
dokumentua egin da, 
lehentasuna duten bi irizpide 
jarraituz: garrantzia eta premia.

Sodupeko Osasun Zentroa Enkarta-
zioetako Etxe-ospitalizazio zerbitzuaren 
azpi-egoitza da joan den urriaz geroztik. 
Julián Pérez Gilek, Osakidetzako zuzen-
dari nagusia, Gregorio Achuteguik, 
Ospitaleko zuzendari kudeatzailea, Lola 
Damboreneak, Etxe-ospitalizazioko zer-

bitzuburua eta Alfonso Artetak, Ezke-
rraldea-Enkarterri eskualdeko zuzenda-
ri kudeatzailea, zuzendutako ekitaldian 
etxe-ospitalizazioa zabaldu egin zela 
jakinarazi zuten, beste inguru batzuetan 
Ospitaleak jadanik ematen baitu zerbi-
tzu hau. 

Bereziki konplexua den zerbitzu hau 
antolatzeko, Ospitalearen eta osasun-
eskualdeen arteko lankidetza oso estua 
izan dela adierazi behar da, ingurua oso 
zabala baita, Euskadin dentsitate txikie-
na dutenetakoa, herri txiki asko dituela-
rik eta orografia aldetik nahiko konplika-

tua. Era berean, lankidetza ahalegina 
handia izan da lehen mailako arretaren 
eta arreta espezializatuaren artean eta 
lanak zehatz banatu behar izan dira 
eskualde honetan hemendik aurrera 
euren etxeetan ospitalizatuta gelditzen 
direnei ahalik eta estaldura eta laguntza-
kalitaterik onena bermatzeko.
Zerbitzu berri honek basea Sodupen du 
eta mediku bat eta bi erizain daude ber-
tan. Osakidetzako zuzendari nagusiak 
dioenez, «Gurutzetako Ospitalea erre-
ferentea da Etxe-ospitalizazio arloan, 
lan egiteko moduagatik eta ezaugarri 
hauek dituen zerbitzua jaso dezaketen 
patologien aukera gero eta handiagoa 
izan dadin egiten duen ahaleginagatik». 
Era berean,  Ospi ta leko zuzendar i 
kudeatzaileak inaugurazio ekitaldian 
azpimarratu zuenez zerbitzu hau ema-
teak garrantzi handia du eta «jarduera 
hau ospitaleko 120 ohe betetzearekin 
parekatu daiteke».

Kotxe-flota berria
Bestalde, Ospitalizazio zerbitzuak egu-
notan kotxe-flota berritu du. Bederatzi 
Renault Twingo erosi dira eta aurretik 
beste bederatzi Seat Ibiza zeuden. 
Berritze honekin Etxe-ospitalizazio zer-
bitzua egiten duten profesionalen kali-
tatea are eta gehiago hobetu nahi da. 

Etxe-ospitalizazioa 
Enkartazioetara iritsi da

En la imagen, los nuevos coches adquiridos.

Desde el pasado mes de 
octubre, Hospitalización a 
Domicilio ha ampliado su 
cobertura a la zona de 
Encartaciones. El nuevo servicio, 
que tiene como base el Centro 
de Salud de Sodupe, es atendido 
por un médico y dos enfermeras.
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La Dra. Ana María Bielsa, del 
Servicio de Medicina Interna, 
que dirige la Dra. M.Victoria 
E g u r b i d e ,  h a  p u b l i c a d o 
rec ien temente  e l  t raba jo 
‘Autoanticuerpos Guía Rápi-
da’, un texto del que ya su 
introducción advierte sobre 
su importancia en el campo 
de la clínica y del que desta-
camos algunas líneas:
El avance progresivo en el 
conocimiento de los autoan-
ticuerpos descubre cada día 
implicaciones clínicas, diag-
nósticas y pronósticas, aso-
c iac iones  con  s ín tomas, 
resistencias a tratamientos y 
otros aspectos de las enfer-
medades autoinmunes hasta 
ahora desconocidos. En algu-
nas de estas enfermedades, 
(como la esclerosis sistémica, 
las miopatías autoinmunes, la 
cirrosis biliar primaria y otras,) 
se ha evidenciado una estre-
cha relación entre el autoan-
ticuerpo y un determinado 
fenotipo de la enfermedad. 

Para intentar dar una res-
puesta operativa a la deman-
da de información sobre este 
amplio terreno del conoci-
miento, es decir, una res-
puesta sencilla y ágil, pero a 

la vez exhaustiva, rigurosa y 
actualizada, la autora de la 
presente guía ha recurrido a 
su doble condición de inmu-
nóloga e internista, y ha con-
tado con el apoyo de dos 
equipos con larga experiencia 
en Enfermedades Autoinmu-
nes: el Laboratorio de Inmu-
nología del Hospital de La 
Santa Creu i  Sant Pau de 
Barcelona –en el que se for-
mó como inmunóloga– y el 
g rupo  de  En fe rmedades 
Autoinmunes Sistémicas del 
Servicio de Medicina Interna 
del Hospital de Cruces –en el 
que trabaja en la actualidad–, 
así como con la colaboración 
del laboratorio de Inmunolo-
gía del mismo Hospital. La 
presente guía pone en común 
conocimientos y necesidades 
de inmunólogos e internistas 
que ayuden a responder a las 
preguntas que más frecuen-
temente se plantean el inmu-
nólogo en el laboratorio y el 
clínico en la consulta.

La Unidad de Radiocirugía es 
un equipo multidisciplinar en el 
que participan neurorradiólogos, 
neurocirujanos, radiofísicos, 
oncólogos radioterápicos y 
enfermeras especializadas. Sus 
integrantes han pasado por un 
periodo de formación exhaustivo 
en centros de prestigio ya exper-
tos en esta técnica. Así, el Dr. 
Alfonso Gómez Iturriaga, ha rea-
lizado la residencia en la CUN y 
luego ha permanecido un  año 
en un Hospital de Toronto (Cana-
dá) donde ha estado realizando 
esta técnica. El resto de profe-
sionales se ha estado formando 
en el Instituto Oncológico y en 
la CUN. La formación continua-
rá en nuestro centro ya que las 
primeras intervenciones se rea-
lizarán con la colaboración de 
especialistas de la CUN. En este 
sentido, cabe destacar que es 
la primera experiencia de cola-

boración entre Cruces y la clíni-
ca navarra.

Precisión submilimétrica
La técnica permite administrar 
dosis muy altas de radiación en 
una o múltiples fracciones de 
forma muy focalizada en la lesión 
y con una precisión submilimé-

trica. Se aplica en lesiones intra-
craneales y está indicada para 
metástasis cerebrales, neurino-
mas del acústico, meningiomas 
de pequeño tamaño, tumores 
hipofisiarios y malformaciones 
arterovenosas. Hasta la fecha se 
derivaban desde el Hospital de 
Cruces unos 60 pacientes anua-
les al  Instituto Oncológico.
Con esta radiación en dosis úni-
ca ablativa se consigue un mejor 
control local de la enfermedad. 
Es un procedimiento no invasivo, 
con pocos efectos secundarios 
y únicamente se utiliza anestesia 
local.

Fusión de tecnologías
La radiocirugía se realiza en el 
acelerador lineal de última gene-
ración, con un eje de rotación 
muy preciso y dotado de un 
micromultiláminas. El proceso es 
el siguiente: el paciente se reali-

za una RM 24 - 48  horas antes. 
Posteriormente, el  mismo día 
del procedimiento, ingresa y los 
neurocirujanos le colocan un 
marco en la cabeza, a partir de 
ahí se le hace un TAC de planifi-
cación donde se definen las 
coordenadas estereotácticas. El 
siguiente paso es fusionar las 
imágenes de RM y TAC, se deli-
mitan (dibujan) los órganos sanos 
y la lesión,  y se diseña el trata-
miento entre los físicos y los 

radioterapéuticas para confor-
mar la dosis de manera precisa. 
Una vez realizado esto, se colo-
ca al paciente en el acelerador, 
se fija el marco que lleva en la 
cabeza al aparato para que no 
haya ningún movimiento, ya que 
tiene que tener una precisión 
menor de un milímetro. Recibe 
la dosis durante 30-60 minutos 
y posteriormente quedará unas 
horas en observación antes de 
ir a casa o pasará la noche en el 
hospital para ser dado de alta al 
día siguiente. 
La principal ventaja es la selec-
tividad de actuar con una dosis 
muy alta sobre la lesión en con-
creto sin afectar al resto de órga-
nos sanos frente a la radioterapia 
convencional que radiaba toda 
la cabeza y por tanto la dosis 
debía ser más baja.
 

Unidad Radiocirugía

■ Radiólogos
Iñaki Escudero
José Mendiola

■ Neurocirujanos
Gaizka Bilbao
Gregorio Catalán

■ Radiofísicos
José Celeriro
Catalina Alcibar-Arechuluaga

■ Oncólogo-Radioterápicos
Alfonso Gómez Ituriaga
Elvira Bóveda

■ Enfermería de Radioterapia
Maite Jáuregui
Andrea Bueso

■ Coordinadores
Edurne Omaetxebarria (Subdirec-
tora de Servicios Clínicos Gene-
rales)
Pedro Bilbao (Jefe de Servicio 
Oncología-Radioterápica)

Guía rápida de autoanticuerpos

Teknika honi esker, 

erradiazio dosi oso 

handiak eman 

daitezke lesioan modu 

oso fokalizatuan 

frakzio bakarrean edo 

askotan. 

Proiektu honek 

CUNren laguntza izan 

du eta bi zentroen 

arteko lehen 

lankidetza izan da.

Urriaren 22an Jaiotzetiko Meta-
bolismo Akatsen Estatuko VIII Bil-
tzarra egin zen Bilbon,  AECOMek 
antolatuta. Biltzarrak iraun zituen 
hiru egunetan, Estatuko 200 pro-
fesional baino gehiago aritu ziren, 
mediku, biologo eta genetisten 
artean, egitarau zientifiko bat  
lantzen. Hiru gai nagusik osatzen 
zuten egitarau hori: hiperamonie-
mia, lisosoma gaixotasunak eta 

mitokondria gaixotasunak. Jen-
dearen arreta bereganatzearren, 
eta bizitzaren garapena sinboliza-
tzeko asmoz, biltzarreko presi-
dente eta Gurutzetako Pediatria 
Metabolismo atalburu Pablo San-
jurjo doktoreak eta Gregorio 
Achutegi doktoreak zuhaitz bat 
landatu zuten ondoko parkeko 
lorategian, egintza horren adieraz-
garri den plaka baten aurrean.  

El servicio de Nefrología del Hos-
pital de Cruces ha organizado un 
programa científico que reúne a 
clínicos y personal de enfermería 
de los diversos centros que atien-
den a los pacientes a los que se 
les ha realizado un trasplante. El 
ámbito de estos centros para los 
que es referencia el Hospital de 
Cruces alcanzan a la Comunidad 
Autónoma, y a las provincias de 
las comunidades limítrofes.
Durante la jornada, dirigida por el 

Dr. Ildefonso Lampreabe, jefe de 
servicio de Nefrología de Cruces, 
y presentada por el Director Médi-
co, Dr. Alberto Olaizola, se abor-
daron las exploraciones comple-
mentarias post-trasplante inmedia-
to, las enfermedades hepáticas en 
pacientes trasplantados, y el pro-
tocolo de cuidados de enfermería 
en el post-operatorio. Durante la 
jornada se estudiaron también 
diversos casos clínicos como el del 
doble trasplante renal-hepático.

Jaiotzetiko Metabolismo Akatsak 

Actualizaciones de estrategias 
terapéuticas en Trasplante Renal

Unidad de Radiocirugía

Viene de la portada



Una vez concluida la campaña 
de vacunación antigripal 2009-10 
que se ha desarrollado entre el 
14 de septiembre y el 30 de octu-
bre de 2009, los datos arrojan un 
ligero ascenso en el número de 
trabajadores vacunados con res-
pecto a la campaña anterior, 59 
más. A lo largo de la campaña en 
la Unidad Básica de Prevención 
se han administrado 1.214 dosis 
a trabajadores del Hospital. Es de 
esperar que, como en años ante-
riores, esta cifra aumente con los 
datos de vacunación extraídos 
del programa Osabide, ya que 
hay personas del Hospital que se 
vacunan en su centro de Aten-
ción Primaria. 
Además, se han puesto 97 dosis 
de vacuna a otras tantas personas 
no registradas en SAP como per-
tenecientes al Hospital (alumnas 
de enfermería, trabajadores de 
contratas…), por lo que el total de 

dosis administradas es de 1.311.
Por grupos profesionales, el que 
más dosis ha recibido es el de 
enfermería, con casi la mitad del 
total del Hospital (49,3%). Le 
sigue en importancia el grupo de 
facultativos (34,9% del total), 

siendo este colectivo el que regis-
tra mayor incremento vacunal.

Campaña vacunación Gripe 
AnH1N1

Asimismo, el 16 de noviembre se 

inició la campaña de vacunación 
frente a la gripe pandémica 
AnH1N1. El lugar de vacunación 
es el Servicio de Salud Laboral 
situado en la planta baja del 
pabellón de administración en 
horario de 8:00 a 15.00 horas sin 

necesidad de solicitar cita salvo 
en el caso de las personas mayo-
res de 65 años. Las vacunas a 
utilizar son las siguientes:
■ �Pandemrix®: 1 dosis única, en 

personas de hasta 65 años.
■ �Focetria®: 1 dosis única, en 

personas de edad superior a 
65 años.

■ �Para las mujeres embarazadas, 
se dispondrá próximamente de 
otra vacuna (Panenza®).

Siguiendo unas sencillas ins-
trucciones se puede crear un 
hábito que salve miles de vidas 
cada año. De tu compromiso 
depende la salud de muchas 
personas. Recuerda, la solución 
pasa por tus manos.

¿Cuándo lavarse?

�Los 5 momentos de la higiene 
de manos son:

■ �Antes del contacto con el 
paciente. 

■ ��Antes de realizar una tarea 
antiséptica.

■ �Después del riesgo de expo-
sición a fluidos orgánicos. 

■ ��Después del contacto con el 
paciente. 

■ �Después del contacto con el 
entorno del paciente. 

¿Cómo lavarse?

■ �Frotar las manos entre sí. 

■ �Frotar la palma de la mano 
derecha con el dorso de la 
izquierda entrelazando los 
dedos y viceversa. 

■ �Frotar las palmas de las manos 
con los dedos entrelazados. 

■ �Frotar el dorso de una mano 
contra la palma de la mano 
opuesta agarrándose los 
dedos. 

■ �Frotar con un movimiento de 
rotación el pulgar izquierdo 
atrapándolo con la mano 
derecha y viceversa.

ProfeSión  Gurutzetako Ospitalea Hospital de Cruces   

Ligero aumento de las vacunaciones 
contra la gripe estacional
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En la imagen, la Dra. Beatriz Pacho junto con un participante en uno de los talleres.
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La solución pasa por 
tus manos

1 de Diciembre
Charla Grupo 
Inmigración y Salud 
Transcultural en 
Euskadi

Lugar: Sala Ganekogorta
Horario: de 13.00 a 15.00 
horas

18 de diciembre
Charla Asociación 
Taranga. Unión de 

Senegaleses de 
Bizkaia

Lugar: Sala Ganekogorta
Horario: de 13.00 a 15.00 
horas

20 de enero
Sesión Clínica 
General: 
Otorrinolaringología

Lugar: Salón de Actos
Horario: 8.30 horas

Agenda 

PROGRAMA DE 
ACERCAMIENTO A 
OTRAS CULTURAS

Udako hilabete hauetan burutu den berrikuntzaren ondorioz, plantako ezkerraldea 
birmoldatu egin da. Zehatzago esateko, ondorengoak zabaldu dira: bederatzi 
kontsulta, erizaintza-kontrola, minusbaliatuentzat bainugelak, sarrera gune berri 
bat, lehen erdialdean zegoena orain plantaren eskuinaldean dago, eta 134 m2 
dituen itxaron-gela handi bat egin da.

CCEE Pediatria Irekitzea

Gripearen aurkako 
txertatze-kanpainaren 
datuen arabera, iaz baino 
59 dosi gehiago eman 
dira. Talde profesionalak 
kontuan hartuz gero, 
dosi gehienak erizaintzak 
jaso ditu eta atzetik 
medikuak izan dira 
gehien jaso dituztenak.

371

745

573

1.419

1.0741.075

1.155

1.214

2002-03 2003-04 2004-05 2005-06 2006-07 2007-08 2008-09 2009-10

Trabajadores vacunados por nuestro servicio en los 8 últimos años.



Del 2 al 12 de noviembre, se han cele-
brado diferentes sesiones del curso sobre 
el manejo del correo electrónico vía web 
dirigido a todo el personal del Hospital. En 
estos cursos, impartidos por técnicos de 
la Unidad de Informática y en los que se 
formaron a 116 personas entre personal 
administrativo, celadores, auxiliares de 
enfermería, técnicos sanitarios, enferme-
ras, matronas y supervisoras, se introdu-
jo a los participantes en el sistema opera-
tivo Windows XP y en el manejo de las 
diferentes funcionalidades que ofrece el 
correo electrónico.

La opinión
Rosa Garma ( Auxiliar de Enfermería - 
Unidad de Información) 
Veli Baranda (Auxiliar administrativo – Uni-
dad de Extracciones) 

¿Qué te ha parecido el curso?

R: Muy bien porque no tenía ni idea y las 
explicaciones han sido estupendas y tam-
bién la paciencia que tuvo la persona 
encargada de la formación.

V: Me ha parecido muy interesante, aun-
que se han dado muchas cosas en poco 
tiempo. Por lo demás, estamos muy con-
tentas con la profesora.

¿Utilizas el correo de forma habitual?

R: Ahora lo utilizo casi todos los días, 
sobre todo, para practicar lo que hemos 
aprendido.

V:  Hasta ahora no, pero después del cur-
so lo utilizaré para comunicarme con las 
compañeras y así poder enterarme de las 
cosas. 

¿Qué utilidades le ves a esta herramienta?

R: He aprendido a utilizar el calendario y me 
parece muy interesante para anotar citas.
 
V: En realidad, me ha interesado todo 
porque no sabía nada.
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Viene de la portada

¿Es la formación en el puesto de trabajo el 
mejor método para la profesionalización?
Sin duda, es la mejor forma para profesio-
nalizar a los futuros especialistas ya que 
estos se forman donde ejercerán su profe-
sión y ello contribuye a desarrollar en el resi-
dente el conocimiento clínico, habilidades, 
destrezas, actitudes y valores que están pre-
sentes, hoy en día, en la profesión. 

¿Qué avances se han conseguido a lo largo 
de estos años en el Sistema MIR?
A lo largo de estos más de 40 años de 
andadura del sistema de Formación Sani-
taria Especializada, clásicamente llamado 
Sistema MIR, éste ha tenido distintas regu-
laciones legales y la más reciente es el Real 
Decreto 183/2008, derivado de la Ley de 
Ordenación de las Profesiones Sanitarias, 
la famosa LOPS. Este RD permitirá con-
solidar las distintas figuras docentes (comi-
siones de docencia, jefe de estudios, y 
tutores, principalmente), avanzar en los 
sistemas de evaluación, uno de los puntos 
débiles del sistema y desarrollar la forma-
ción troncal. Todo ello con el compromiso 
de las comunidades autónomas. 

¿Cuáles son las características del modelo 
adoptado por el Hospital?
Hemos adoptado el modelo que el Instituto 
Internacional de Educación Médica de Nueva 
York propuso en el año 2002 (llamado Requi-
sitos Globales Mínimos Esenciales en Edu-
cación Médica), con algunas modificaciones 
basadas en el modelo canadiense y el de 

EEUU. Este modelo se basa en siete grandes 
dominios competenciales que en resumen 
son: la profesionalidad (valores, actitudes, 
comportamiento y ética), la comunicación, las 
habilidades clínicas, el conocimiento, la ges-
tión de recursos (trabajo en sistemas sanita-
rios y la Salud Pública), la capacidad crítica 
(autoaprendizaje, calidad y principios de la 
investigación) y finalmente un profesional que 
es capaz de manejar, interpretar y aplicar la 
información clínica y científica.

¿Qué se pretende con este modelo?
Introducir una nueva cultura, la formación y 
evaluación basada en competencias, tratan-
do de hablar todos los profesionales el mis-
mo lenguaje. Es decir, que tanto los progra-
mas, como la evaluación se basen en los 
siete dominios competenciales referidos.

¿Qué se ha conseguido?
Hemos introducido en el año 2007 un ins-
trumento propio, el Portafolio Reflexivo por 

Competencias, que se basa en las Memo-
rias de Formación que los Residentes rea-
lizan desde el año 1999, pero estructura-
das en los siete dominios competenciales 
referidos. Ningún hospital del Estado lo ha 
realizado hasta la fecha, que nosotros 
conozcamos. Actualmente, estamos tra-
bajando en la Comisión de Docencia en 
un nuevo modelo de evaluación continua-
da o formativa basado también en com-
petencias y que sustituirá al actual.
Deseo agradecer a la secretaría de la Uni-
dad de Docencia Médica, a la Comisión 
de Docencia y a los Tutores su inestimable 
y valioso trabajo; estos últimos han sido y 
son la clave en la aplicación y desarrollo 
de las innovaciones que estamos implan-
tando en la formación especializada.

Curso sobre el manejo del 
correo electrónico

En la imagen, el Dr. Morán recibiendo el premio de manos del Dr. José Antonio Sacristán, vocal del Patronato de la 

Fundación Lilly.

Entrevista Dr. Jesús Morán
Jefe de la Unidad de Docencia Médica

Un grupo de investigadores del Departa-
mento de Fisiología de la UPV/EHU formado 
por Ekaitz Agirregoitia, Naiara Agirregoitia, 
Laura Peralta y Luis Casis, y de la Unidad de 
Reproducción Humana del Hospital de Cru-
ces, liderado por el Dr. Matorras, del que 
también forman parte Antonia Expósito y 
Rosario Mendoza, ha recibido el premio con-
cedido por la Sociedad Española de Fertilidad 

a la innovación en reproducción asistida. El 
trabajo merecedor del premio trata sobre el 
descubrimiento en los óvulos humanos de 
receptores cannabinoides. Es la primera vez 
que se describe en los ovocitos humanos  la 
existencia de lugares específicos en los que 
pueden actuar sustancias  de la familia de los 
cannabinoides  Mientras que la acción de la 
marihuana y sus derivados (cannabiboides)  
en el sistema nervioso es bien conocida, su 
descubrimiento en los ovocitos abre insos-
pechadas vías de investigación. Los investi-
gadores de la UPV/EHU habían publicado 
recientemente el hallazgo de dichos  recep-
tores en los espermatozoides humanos.

Espainiako Paraplejia Elkartearen Estatuko 
XXVI. Jardunaldietan eta Bizkarrezur-muineko 
Lesioetan espezializatutako erizainen Espai-
niako Elkartearen XV. Sinposioan, Ospitaleko 
Bizkarrezur-muineko Unitateak bi sari jaso 
zituen. Lehenengo Saria ahozko komunikazio 
onenari izan zen, “Eserita egonik presioaren 

banaketan gorputz-masa indizeak duen era-
gina eskaren aurkako 3 kuxin motekin” lana-
ri esker. Lan hau Leire Ortiz doktoreak defen-
datu zuen, Errehabilitazio Zerbitzuko 4. 
egoiliarra, eta N. Civicosek, Mª L. Jaureguik, 
J. Uriartek, Mª P. Abaituak, A. Madariagak eta 
M. Cuadradok ere parte hartu zuten. 
Era berean, kartel zientifiko onenari saria ere 
jaso zuen, “Bizkarrezur-muineko lesioa duen 
gaixoarengan arrisku kardiobaskular faktoreak” 
izenburuarekin. Hau ere Leire Ortiz dokoteak 
defendatu zuen eta R. Natividad, N. Cívicos, 
Mª L. Jauregui, Mª P. Abaitua, A. Madariaga 
eta A. Álava izan zituen laguntzaile.

El Dr. Iñaki Irastorza Terradillos, médico 
adjunto de Pediatría, Sección de Gastroen-
terología y Nutrición, ha obtenido la califica-
ción de SOBRESALIENTE ‘Cum laude’ en 
su defensa de su Tesis Doctoral ‘Nutrición 
parenteral domiciliaria en la edad pediátrica. 
Estudio de factores pronósticos a largo pla-

zo’. La tesis tiene una gran repercusión en 
el manejo de pacientes con problemas com-
plejos e insuficiencia intestinal, que precisan 
una alimentación por vía parenteral. No sólo 
muestra cómo estos pacientes pueden ser 
manejados en su domicilio, evitando su 
ingreso hospitalario, sino que muestra en 
alguna de sus conclusiones que el pronós-
tico a largo plazo y la mortalidad mejoran 
con lo propuesto en esta tesis.

Premio a la 
innovación en 
reproducción asistida

Bizkarrezur-
muineko lesionatuen 
Unitateari Saria

Tesis Doctoral

Moran Doktoreak urrian UCM 

2009 - Lilly Fundazioaren 

Mediku Hezkuntzaren Katedra 

Saria jaso zuen, Graduondoko 

Irakaskuntzan eta/edo  

Espezialisten Prestakuntzan 

egindako Lan Onenari saria, 

ondorengo lanari esker: ‘Plan 

de Gestión de la Formación 

Especializada del Hospital de 

Cruces’ (Gurutzetako 

Ospitalearen Prestakuntza 

Espezializatuaren Kudeaketa 

Plana).



En el marco del 4.º Encuentro Nacional 
de Comisiones de Úlceras por Presión, 
celebrado en Arnedillo, se entregaron los 
certificados de Experto en el Cuidado de 
las Úlceras por Presión y Heridas Crónicas, 
otorgados a Rosa M.ª Blanco, adjunta de 
Docencia y Formación Continuada de 
Enfermeria y M.ª José Monguilo, enferme-
ra de la Unidad de Cuidados Intensivos.
En este encuentro, en el que se desarrolló 
un interesante programa científico y de 
debate con temas como las heridas cróni-
cas en las residencias socio-sanitarias o 
las unidades de heridas que se han creado 
en España, también se presentó un estudio 
sobre el panorama de las Guías de Prácti-
ca clínica en España y en Europa; y algu-
nos datos iniciales del Tercer Estudio 
Nacional de prevalencia de las úlceras por 
presión, en el que participó el Hospital de 
Cruces.
Asimismo, se presentaron dos comunica-
ciones orales defendidas por Rosa Blanco 
y M.ª José Monguilo con los títulos: «abor-
daje global en prevención y cuidados de 
los pacientes con UPP» y ‘Estudio de pre-
valencia de efectos adversos en el Hospi-

tal de Cruces’. Las dos comunicaciones 
se pueden ver en la web del Hospital/nues-
tros servicios/publicaciones
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El próximo mes de enero se pone 
en marcha este nuevo servicio que 
nace con el objetivo de mejorar las 
condiciones de vida del recién 
nacido, manteniéndole en su 
medio natural y familiar. En el ser-
vicio están implicados dos diplo-
madas de enfermería, que se 
encargarán del seguimiento del 
recién nacido en su propio domici-
lio, una vez superados los proble-
mas neonatales agudos y una 
neonatóloga que supervisará la 

puesta en marcha del servicio.
Los criterios que se van a seguir 
para la inclusión de un recién naci-
do al programa son, entre otros, 
que presente un buen estado clí-
nico, que se alimente por boca sin 
dificultad y que tenga una curva de 
peso ascendente. Asimismo, se 
debe valorar la motivación y el inte-
rés por parte de la familia y que la 
vivienda tenga las condiciones 
adecuadas. Antes de dar de alta al 
recién nacido, se incidirá en la edu-

cación sanitaria de los padres, en 
la que se enseñarán normas sobre 
lactancia materna, higiene, preven-
ción de infecciones, vacunaciones, 
etc. 
En cuanto a la asistencia domici-
liaria, las enfermeras encargadas, 
que contarán con un coche para 
los traslados, realizarán la primera 
visita a las 24 – 48 horas del alta y, 
posteriormente, se visitará al recién 
nacido las veces que se juzguen 
necesarias, hasta alcanzar los 

2.100 – 2.200 g de peso; momen-
to en el que se le dará de alta del 
programa.
La función de las enfermeras será 
la de controlar el estado general del 
recién nacido, así como el de rea-
lizar un apoyo a los padres, com-
pletar la educación sanitaria inicia-

da en el servicio y la coordinación 
de las siguientes visitas.
Los padres, por su parte, podrán 
contactar por teléfono las 24 horas 
del día, llamando al teléfono móvil 
asignado (turno de mañana en días 
laborables) o a la Unidad Neonatal 
(tarde, noche y festivos).

El Hospital pone en marcha la 
asistencia domiciliaria neonatal

Encendido del Árbol  
(animado por la Banda Joven del 
Ayuntamiento de Barakaldo y el 
Mago Taylor)
Fecha: Viernes, 15 de diciembre. 
Lugar: Hall entrada principal
Horario: 12.00 horas. 

Visita a las Unidades
Fecha: A partir del lunes, 21 de diciembre 

Homenaje a los jubilados animado 
por los músicos de Conservatorio 
de Leioa
Fecha: Miércoles, 23 de diciembre
Lugar: Salón de Actos
Horario: 13.00 horas 

Fiesta Infantil Enfermería
Fecha: Miércoles, 23 de diciembre
Lugar: Sala Ganekogorta
Horario: 17.00 horas 

Visita Olentzero
Fecha: Jueves, 24 de diciembre

Visita Reyes Magos 
Fecha: Martes, 5 de enero

Agenda actos de Navidad Certificados de Experto en 
el cuidado de las UPP y 
heridas crónicas

Sara Fernández Sancha  se 
nos jubiló el pasado 30 de 
octubre. Nuestra Supervisora 
del Gimnasio, después de 
más de 25 años de duro tra-
bajo, decidió dejar su legado. 
La despedimos como se 
merece, con una comida en el 
Palacio Euskalduna a la que 
asistimos más de 50 compa-
ñeros entre fisioterapeutas, 
terapeutas ocupacionales, 
médicos, auxiliares y secreta-
ría. Te deseamos lo mejor para 
esta nueva etapa de tu vida.
Un abrazo muy fuerte de par-
te de todos.
Servicio de Medicina Física 
y Rehabilitación.

Despedida  
de Sara, 
supervisora  
del gimnasio

En la imagen, el Dr. Valls i Soler, jefe de la Unidad Neonatal, las enfermeras Carmen Suárez y Dolores Ruiz, la Dra. Sara Anso, y Begoña Sala-

zar, supervisora de la Unidad.

Zerbitzuan erizaintzan diplomatutako bi daude 

eta jaioberriaren jarraipena egingo dute etxean 

bertan, jaioberrien arazo larriak gainditu 

ondoren, eta neonatologian aditu batek 

zerbitzua abian jarria dela zainduko du.

 Ventajas de la Asistencia Domiciliaria:

■	Los padres se ocupan por completo del recién nacido, mejo-
rando la relación y la satisfacción personal.

■ �Se normaliza la situación familiar al no tener que desplazarse 
al hospital, con lo que disminuye el estrés.

■ �Se favorece la lactancia materna.

■ �Aumenta la ganancia ponderal al ser alimentado y cuidado en 
casa.

■ �Se reduce el riesgo de infecciones hospitalarias.

■ �Aumenta la educación sanitaria de la familia.

■ �Los recursos económicos pueden orientarse a una asistencia 
más adecuada, mejorando la satisfacción de los usuarios.
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La atención de personas que acuden 
con problemas agudos y crónicos de 
complejidad variable, pero, en general, 
alta requiere básicamente la utilización 
integrada de diversos conocimientos: 
posibles causas, prevención de sus 
consecuencias, diagnóstico exacto, 
curso clínico y pronóstico, capacidad 
de intervención terapéutica y resultados 
esperables, medidas y estrategias 
mejor toleradas y aceptadas, uso efi-
ciente de las herramientas clínicas, etc. 
Este conocimiento lo proporciona bási-
camente la investigación de calidad. 
Por tanto, un centro como el Hospital 
de Cruces debe, por una parte, utilizar 
aquellas herramientas y procedimientos 
que han demostrado de forma científi-
camente válida su seguridad y eficacia 
y, por otra, debe generar conocimien-
to propio en aquellas áreas y sobre 
aquel los problemas que le son de 
especial importancia y en los que tiene 
interés y capacidad.
Ésta es la f inal idad de la Unidad de 
Investigación (UI) del Hospital: generar 
conocimiento sobre las enfermedades 
y problemas sanitarios que permita a 
corto o medio plazo aumentar la capa-
cidad del Hospital (y del sistema sani-
tario en general) para prestar un servi-
cio asistencial óptimo.
La Unidad de Investigación (UI) del 
Hospital de Cruces inició su andadura 
en 1989 aprovechando una subvención 
del Ministerio de Sanidad. Fue acredi-
tada de forma definitiva por el Fondo 
de Investigaciones Sanitarias (FIS) del 
Ministerio de Sanidad y Consumo en 
1993. Está estructurada en un Labo-

ratorio de Genética Molecular, un Labo-
ratorio de Fisiopatología Pulmonar, un 
Laboratorio de Cultivo y Biología Celu-
lar, el Quirófano Experimental con el 
Estabulario, la Unidad de Epidemiolo-
gía Clínica y Apoyo a la Investigación 
y la Secretaría Técnica de Ensayos Clí-
nicos. Recientemente ha incorporado 
en su estructura la Unidad Central de 
Investigación Clínica y en Ensayos Clí-
nicos (UCICEC), perteneciente al CAI-
BEREC, estructura multicéntrica de 
carácter estatal cuyo objetivo es dar 
apoyo y promocionar la investigación 
fundamentalmente terapéutica. Existen 
unidades y servicios asistenciales con 
grupos de investigación importantes y 
que comparten recursos de la UI como, 
por ejemplo, técnicos de apoyo.
En la UI trabajan 32 profesionales con 
bagajes muy di ferentes: b ió logos, 
médicos, enfermeras, otros licenciados 
(informática, nutrición, química, empre-
sariales, etc.), técnicos de laboratorio, 
celadores y administrativos. Esta mul-

tidisciplinariedad deriva de la comple-
jidad de las enfermedades y problemas 
que se estudian y la flexibilidad y com-
plementar iedad necesar ia para su 
abordaje.
En la UI se diseñan y llevan a cabo pro-
yectos de investigación que abarcan 
estudios sobre genes y sus productos 
(enzimas, proteínas), sobre células y 
sus componentes, así como estudios 
con animales. Existe una integración 
con clínicos investigadores a partir de 
la creación de diversos grupos y equi-
pos que permite una más rápida y flui-
da aplicación del conocimiento gene-
rado en los pacientes. Las áreas en las 
que se produce mayor actividad cien-
t í f ica son las de las enfermedades 
metabólicas y endocrinológicas, el cán-
cer y enfermedades respiratorias. En 
este momento, los investigadores de la 
UI están realizando más de 20 proyec-
tos financiados en convocatorias com-
petitivas. Muchos de ellos son multi-
céntricos y varios tienen ámbito inter-

nacional. Además, se presta apoyo y 
asesoría a numerosos proyectos y acti-
vidades investigadoras del centro.
Actualmente, la UI ocupa unas instala-
ciones dispersas en el Hospital con 
importantes restricciones de espacio 
lo que dificulta a veces la adquisición 
de equipos, la incorporación de tecno-
logías avanzadas de investigación e 
incluso la capacidad de atracción de 
nuevos invest igadores con nuevas 
líneas de investigación. Existe un Plan 
Estratégico para potenciar la investi-
gación sanitaria a través de la creación 
de un Instituto de Investigación Sani-
tar ia. Uno de los requisitos para la 
constitución del Instituto es la existen-
cia de un espacio específico suficiente 
y apropiado para permitir el desarrollo 
y crecimiento de la investigación. Por 
ello se están dando pasos a distintos 
niveles para que en un plazo no muy 
lejano se pueda iniciar la construcción 
de un edificio de investigación dentro 
del recinto hospitalario (en la zona que 
actualmente ocupan los módulos pro-
visionales de investigación). 

Sala blanca
Recientemente se ha aprobado una 
subvención del Ministerio de Ciencia 
e Innovación para la instalación en el 
centro de una Sala Blanca (sala con 
condiciones ambientales estrictamen-
te controladas). Ello ofrece otra opor-
tun idad para crecer  en act iv idad, 
potenciar las líneas de investigación 
existentes y abrir nuevos espacios de 
encuentro entre la  as is tenc ia y  la 
investigación.

Gurutzetako Ikerkuntza Unitatea (UI) 1989an jarri zen abian 
Osasun Ministerioaren diru-laguntza bati esker. 1993an Osasun 
eta Kontsumo Ministerioaren Osasun Ikerkuntzen Funtsak (FIS) 
behin betiko ziurtatu zuen. Unitate honek Genetika Molekularreko 
Laborategia, Biriketako Fisiopatologiako Laborategia, Zelulen 
Hazkuntza eta Biologia Laborategia, Operazio-gela Esperimentala 
animalien gelarekin, Epidemiologia Kliniko eta Ikerkuntzaren 
Babes Unitatea eta Entsegu Klinikoen Idazkaritza Teknikoa ditu. 
Egitura honi orain gutxi erantsi zaio Ikerkuntza Klinikoen eta 
Entsegu Klinikoen Unitate Zentrala (UCICEC), CAIBERECi 
dagokiona, estatu mailako zentro anitzeko egitura du eta  
beronen helburua ikerkuntza terapeutikoari babesa ematea eta 
sustatzea da. 

Unidad de Investigación
Dr. José Ignacio Pijoan, Jefe de la Unidad 

En la imagen algunos integrantes de la Unidad de Investigación.

La investigación no es la actividad principal de un hospital, pero sí es una actividad importante y necesaria 
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Con la mirada puesta en Ecuador

Mirada Solidaria es una ONG 
de desarrollo en la Comunidad 
Autónoma Vasca y que forma 
parte y es miembro del pro-
grama Visión 2020 para pro-
mover la prevención de la 
ceguera. Desarrolla programas 
de salud ocular, donde tiene 
una amplia experiencia, y se 
aprovecha, así mismo, de los 
conocimientos conseguidos 
por Visión 2020 en proyectos 
que se han realizado en otras 
partes del mundo. Esta ONG, 
en la que participa la Dra. Mar-
tínez Alday, ha desarrollado 
actividad quirúrgica, de docen-
cia, investigación y coopera-
ción al desarrollo principal-
mente en Bolivia, Ecuador y 
próximamente también se 
extenderá a otras regiones 
necesitadas. 
Esta fundación pretende no 
sólo tratar enfermedades de la 
visión; sino que también pre-
tende ayudar a prevenir tales 
enfermedades, y a tratarlas; a 
formar y capacitar profesiona-
les de la oftalmología en aque-
l los pa íses en los que se 
coopera y promover centros y 
clínicas especializadas y/o 
dotar a aquellas ya existentes 
con equipamientos y tecnolo-
gía moderna.
Allí, la organización Mirada 
Solidaria, junto con otras fun-
daciones del país, como la 
Fundación del Valle que dirige 
el Dr. Chiriboga y dentro del 
programa V2020 internacional, 
se planteó la posibilidad de 
crear un hospital  inaugurado 
hace 2 meses, y en el que las 
doctoras Martínez Alday y Díaz 
Lacalle han desarrollado la 
actividad médico quirúrgica  
en esta ocasión.

¿Cómo es la situación de la zona 
en la que has estado?

La zona de Esmeraldas es una 
zona muy pobre, donde sólo 
un 10% de la población tiene 
atención oftalmológica pública 
y un 5% es privada. Lo que ha 
pretendido el oftalmólogo Dr. 
Chiriboga ha sido no sólamen-
te hacer un hospital, sino que 
los oftalmólogos formen parte 

de una adecuada formación 
con las infraestructuras nece-
sarias para poder cubrir la 
demanda oftalmológica. 
En este momento, lo que están 
haciendo, de forma itinerante, 
son campañas de selección de 
pacientes. Los pacientes se 
citan en los días de campañas 
quirúrgicas. Entonces se les 

revisa y a los que tienen cata-
ratas, se les opera en esos 
mismos días. De esta manera 
el paciente no pierde la opor-
tunidad de intervenirse  porque 
si se citaran en otros días pro-
bablemente no volverían ya 
que  hay gran dispersión  geo-
gráfica. Se va a construir en los 
próximos meses un albergue 
social para poder alojar a 
pacientes más alejados del 
hospital oftalmológico.

¿Cuál ha sido tu misión allí?

Hemos estado una semana.
Las pr imeras horas de la 
mañana las dedicábamos a 
revisión en consulta, unos 150 
pacientes al día. Desde las 
10.30 de la mañana hasta las 
21.00 realizábamos las inter-
venciones quirúrgicas, opera-
mos  85 cataratas. Las cata-
ratas en estas áreas son cata-
ratas hipermaduras, bilaterales 
y hay muchas personas ciegas 
de ambos ojos por esta causa. 
Estos pacientes tenían prefe-
rencia quirúrgica respecto a 
otras con cuadros menos 
avanzados.

¿Por qué es una patología tan 
extendida en estos países?
Como en todos los países 

pobres, las cataratas tienen 
mayor prevalencia que en paí-
ses desarrollados, por varias 
razones: diagnóstico tardío, 
exposición solar, traumatismos 
oculares, mala alimentación, 
falta de medios e infraestruc-
turas, etc.

¿Qué diagnóstico haces de la 
situación?

Me ha sorprendido el excelen-
te funcionamiento de un  equi-
po de 26 personas dirigido por  
el Dr. Chiriboga y formado por  
enfermeras, auxiliares, médi-
cos, algunos en periodo de 
formación, otros con nivel más 
avanzado. Están desarrollando 
una labor impresionante, con 
medios adecuados gracias al 
tesón del equipo y las ayudas 
externas. El hospital que se ha 
hecho ocupa 1.500 m2, sien-

do un  auténtico  oasis rodea-
do de un caos.
En esta zona de Ecuador se 
ha cumplido el objetivo que 
para mí tiene que tener una 
ONG; conseguir no que vaya-
mos los oftalmólogos para 
operar, sino que ellos sean 
autónomos para hacerlo por 
sus propios medios y capaci-
tación. 
La cirugía que realizan  no es 
la que hacemos aquí, se utiliza 
principalmente la técnica anti-
gua de operar cataratas, la 
cirugía extracapsular. Ellos 
dominan la técnica y los resul-
tados son excelentes. Las téc-
nicas más modernas son difí-
ciles de aplicar por el tipo de 
cataratas que padecen y por 
ser un sistema más caro. Aún 
así hemos realizado cirugía 
con facoemulsif icación en 
casos seleccionados.

«Ekuadorreko inguru honetan, GKE batek izan 

behar duen helburua bete egin da: ez 

ebakuntzak egitera hemendik oftalmologoak 

joan gaitezen lortzea, baizik eta eurak 

ebakuntzak egiteko autonomoak izatea, euren 

baliabide eta gaitasunak erabilita».

Hace dos años, la Dra. Nerea Martínez Alday, jefa de servicio de Oftalmología del Hospital, junto con una compañera del 

hospital de Galdakao, Dra. Díaz Lacalle, viajaron a Bolivia en el marco de un proyecto de colaboración y de lucha  

contra la ceguera. En esta ocasión ha viajado a Ecuador, a la zona llamada Esmeraldas. Se trata de una zona muy  

deprimida, frontera con Colombia y azotada por la pobreza y la delincuencia.

Ospitaleko Oftalmologia zerbitzuburu Nerea 

Martínez Alday doktoreak, Galdakaoko 

Ospitaleko lankide duen Díaz Lacalle 

doktorearekin batera, mediku eta kirurgia 

lanak burutu dituzte Esmeraldas inguruan, 

Kolonbiarekin muga egiten duen lurraldean.   


