Primera etapa

Al acercarse 1960 el Hospital de Basurto se plantea
la necesidad de incorporarse a los avances de la medicina
moderna. Entre los avances significativos de esta medicina
hay algo llamativo: el corazén se ha convertido en los Ulti-
mos afios en un 6rgano asequible a la cirugia al que se le
pueden aplicar soluciones mecéanicas y eléctricas. Esto ha
conducido a un nuevo y prometedor enfoque de la Cardio-
logia como disciplina médicoquirirgica, a la que se iran
acoplando los nuevos avances conceptuales, cientificos y
técnicos.

En 1961 el Hospital de Basurto saca a oposicion la jefa-
tura de Servicio de Cirugia Cardiovascular y Toracica que
la obtiene el Dr. Don Estanislao Rey-Baltar Feijoo, formado
en cirugia cardiaca en Filadelfia, en el Hanemann Hospital
Medical School, cuyo departamento de cirugia cardiaca era
dirigido por uno de sus pioneros, el Dr. Bailey.

En aquella época el Hospital estaba mal dotado. Habia
un pabellén central con 4 quiréfanos, sin espacio para cui-
dados intensivos, por lo que hubo que habilitar un espacio
contiguo para la recuperacion postoperatoria, labor que llevo
a cabo el Dr. Fermin Cano. Los enfermos eran ingresados en
el Pabellén Iturriza, donde ingresaban los enfermos de Ciru-
gia General. Los servicios de Medicina General no permitian
la creacion de especialidades, por lo que no existia Cardiolo-
gia. El primer cardiologo, el Dr. Ignacio Pérez Agote, fue con-
tratado como ayudante quirlrgico, para poder pertenecer a
la plantilla sin oposicion de los Servicios Médicos.

1 Jefe de Servicio de Cardiologfa.
2 Ex Jefe de Servicio de Cirugia Cardiovascular y Toracica.
3 Ex Jefe de Servicio de Cardiologia Intensiva.

Cardiologia

DR. JOSE MARIA AGUIRRE SALCEDO!
DR. ESTANISLAO REY-BALTAR FEJOO?
IGNACIO PEREZ-AGOTE POVEDA?

En el Pabellon San José se habilitd un equipo radiolo-
gico que permitio hacer cateterismos cardiacos e implantar
marcapasos. En aquella época eran los cirujanos los que
hacfan los cateterismos. Fuimos los primeros en llevar a
cabo la técnica del cateterismo transeptal para el estudio de
las lesiones del lado izquierdo del corazén («EI cateterismo
cardiaco izquierdo por via transeptal auricular». Revista Cli-
nica Espafiola, LXXXIl:17,1961).

Durante el primer afio solo se hizo la cirugia cardiaca
que no necesitaba circulacion extracorporea, estenosis
mitrales, ductus, coartacion de aorta. En 1961 se oper6 por
primera vez un gran aneurisma de aorta toracica que habia
roto vértebras y costillas, que se llegaba a palpar por debajo
de la piel. Se resecd y se reconstruy6 con injerto arterial de
Dacron. Fue también en 1961 cuando se recibié el material
necesario para hacer cirugia extracorpérea, un oxigenador a
discos «Kay-Croos», siendo los primeros perfusionistas el Dr
Ignacio Pérez Agote y Sor Teresa Esparza. Dos aportaciones
absolutamente necesarias para la cirugia cardiaca con cir-
culacion extracorpérea eran la anestesia y la hematologia. El
Hospital disponia de ellas. Tanto el Servicio de Anestesia del
Dr. Fermin Fernandez Cano, como el Servicio de Hemato-
logia creado por el Dr. Victor Bustamante y después bajo la
jefatura de su discipulo Dr. Alfonso Fernandez demostraron
una gran capacidad.

El primer paciente que se oper6 con circulacion extra-
corporea fue una paciente del Dr Piniés que presentaba una
severa insuficiencia mitral con insuficiencia cardiaca y poca
esperanza de vida. Se realiz6 segun técnica de Nicols, achi-
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candose el anillo mitral con puntos en las comisuras. Fue la
primera enferma con insuficiencia mitral grave operada con
circulacién extracorpérea en el Hospital y en Espafia («Anu-
loplastia mitral: presentacion de un caso» Cirugia.Ginecolo-
gia y Urologia, XVI:318,1962).

Otro hito quirdrgico fue la operacion de una rotura trau-
mética de aorta toracica en las primeras horas posteriores
al accidente. Fue el primer caso reportado en la literatura
mundial. («Traumatic ruptura of the Thoracic Aorta. Suc-
cessful Repair Eigth Hours Alter Injury». Arch Surg. Vol 91,
Aug-344.1965).

Toda esta actividad se desarrolld en el Pabellon San
José. El Hospital reconocié que el Servicio progresaba y
que habifa que reconocer la parte extraquirtrgica de la Car-
diologia. Se cre6 la plaza de Médico Internista del Servicio
de Cirugia Cardiovascular y Toracica, que fue ganada por
oposicion por el Dr Ignacio Pérez-Agote. Este hecho fue un
reconocimiento implicito de la existencia de especialidades
médicas en el Hospital.

En esta década de los 60 se incorporan los Marcapasos
y el Choque Eléctrico para el tratamiento de las arritmias.
Asimismo se inicia la Cineangiocardiografia fundamental
para el diagnéstico de la enfermedad coronaria.

Segunda etapa

A finales de los 60, gracias a una donacién de 25 millo-
nes de pesetas del Sr. Alonso Allende, el Hospital y su pre-
sidente Sr. Zorrilla deciden construir un nuevo pabellén,
Alonso Allende, para ubicar el Servicio de Cirugia Toréacica
y Cardiovascular. Constaba de planta baja, donde estaba
instalado el laboratorio de cateterismos cardiacos y explo-
raciones vasculares, el archivo y las consultas. Un primer
piso con 2 quiréfanos y 6 habitaciones, y una segunda
planta para cuidados intensivos postoperatorios y enfermos
coronarios.

En esta década aparecen dos avances cardioldgicos con
un denominador comun: la enfermedad coronaria. Son por
un lado la entronizacion de la cirugia de revascularizacion
coronaria y por otro lado la ideacion de la Unidad Coronaria.
La cirugia de revascularizacion coronaria, que inicialmente
se realizaba con injertos venosos de safena, requeria aparte
de la habilidad del equipo quirtrgico un diagnéstico preciso
de la ubicacion y severidad de las estenosis coronarias. Para
ello era imprescindible disponer de buenas imagenes angio-
graficas, que se obtenian mediante cateterizacion selectiva
de las arterias coronarias y filmacion en pelicula de 35 mm.
Era la Cinecoronariografia. El equipo del Hospital de aquella
época era un modelo Phillips, con tubo fijo, y mesa oscilante

con lo que se obtenfan las diversas proyecciones. Para este
tipo de estudios diagndsticos desarrollé una gran habilidad
el Dr. Angel Mejias adscrito al Servicio de Cirugia.

Desde 1960 a 1973 se habian operado 436 enfermos
en circulacion extracorpérea y se habfan practicado 1.450
cateterismos cardiacos.

Las Unidades Coronarias surgieron como una necesi-
dad para reducir la mortalidad durante la fase aguda del
infarto de miocardio, fundamentalmente la relacionada con
la muerte eléctrica producida por arritmias ventriculares
graves. La monitorizacion sistematica del paciente permitia
detectar precozmente las arritmias y tratarlas con choque
eléctrico o antiarritmicos. La funcion mecanica del corazéon
se monitorizaba con los catéteres de Swan-Ganz que nos
permitia obtener presiones intracardiacas y gasto cardiaco.
Fue una época mecanicista de la cardiologia en la que el
tratamiento del fallo cardiaco era a base de modificar los
liquidos, las resistencias y la fuerza de contraccion. La tec-
nologia que se desarrollaba iba también en esta direccion,
por lo que surgio6 el Balon de Contrapulsacion. La mortalidad
seguia siendo elevada y fundamentalmente por insuficien-
cia cardiaca. Se empezaba a conocer la fisiopatologia del
infarto, pero no fue hasta que se supo que la causa era un
trombo obstructivo cuando se priorizé en el tratamiento del
infarto la apertura precoz del vaso. Inicialmente se utilizaron
fibrinoliticos de escasa eficacia (urokinasa, estreptoquinasa),
posteriormente aparecieron los activadores titulares del plas-
mindgeno con mayor capacidad de apertura del vaso, pero
no fue hasta la década de los 90 cuando los procedimientos
mecanicos de apertura del vaso (Angioplastia primaria) mar-
caron el «gold standard» en el tratamiento de la fase aguda
del infarto de miocardio.

En el Hospital de Basurto la Unidad Coronaria era tam-
bién la unidad de postoperatorio de los pacientes quirdrgi-
cos cardiacos. Era el concepto de Cardiologia Intensiva que
su fundador el Dr Ignacio Pérez-Agote la inicié entonces y
que persiste en la actualidad. Para el funcionamiento de
esta Unidad eran fundamentales las enfermeras. Se creo la
Enfermera Coronaria, para lo que se contd con la colabo-
racion de la excelente Escuela de Enfermeria de Basurto.
El entrenamiento fundamental de dichas profesionales era
el relacionado con las maniobras de resucitacion cardiaca,
interpretacion de arritmias por electrocardiografia, y el
manejo cuidadoso y preciso de las drogas cardiovasculares.
Fué la actividad de estas unidades la que hizo necesario
cambiar el tradicional uniforme de enfermera por el actual
de pantal6n y casaca.

En esta década se intrudujo el sistema MIR de formacion
de especialistas. Se jerarquizaron los Servicios y aparecio la
nueva nomenclatura de Médico Adjunto, Jefe de Seccién y
Jefe de Servicio.
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La plantilla quirtrgica estaba formada por el Jefe de
Servicio Dr Estanislao Rey-Baltar y por los Médicos Adjun-
tos: Eduardo Herrera, Angel Mejia, Juan Abrisqueta y Agus-
tin Gonzalez-Foncea. La plantilla cardiolégico la componian
el Jefe de Seccion Dr Ignacio Pérez-Agote y los Médicos
Adjuntos: Manuel Cid, Enrique Rodriguez, Jesus Arzubiaga,
Eduardo Ruiz de Azta y Roberto Candina.

Tercera etapa

Esta etapa comienza en 1982 con un hecho rele-
vante, la integracion de la Fundacién Vizcaya Pro Cardia-
cos (FVPC) en el Hospital de Basurto, liderada por el pres-
tigioso cardiélogo Prof. Miguel Maria Iriarte Escurrida, que
pas6 a convertirse en Jefe de Servicio de Cardiologfa del
Hospital de Basurto. El Profesor Iriarte se habia formado en
Cardiologia en el Instituto de Cardiologia de Méjico. Poste-
riormente accedi6 a la Jefatura de Servicio de Cardiologia
del Hospital de Cruces, que entonces se llamaba Residen-
cia Enrique Sotomayor, plaza que dejé vacante para incor-
porarse en 1982 al Hospital. Aunque desde esta fecha el
Servicio de Cardiologfa del Hospital era el del Dr. Iriarte, su
traslado fisico al Hospital no fue hasta 1985, fecha en que
terminaron la obras de remodelacion del Pabellon Alonso
Allende, imprescindible para ubicar a las nuevas personas
y equipamiento que procedia de la FVPC. Durante 3 afios el
Servicio de Cardiologia de Basurto estuvo ubicado fuera del
Hospital, en las dependencias que la FVPC tenia en la Calle
Autonomia. Los profesionales que se incorporaron en esta
fusion, fueron: Jefe de Servicio Miguel Iriarte Escurrida.
Jefes de Seccion: José Maria Aguirre, Enrique Molinero y
Domingo Sagastagoitia. Médicos Adjuntos: Javier Urren-
goetxea, José Maria Faus, Pedro Eyerbe, Jon Etxebeste,
Javier Boveda, Manuel Arrillaga y Pilar Grande.

El principal enriquecimiento que para el Hospital
supuso la incorporacion de este grupo fue aportar toda
su experiencia en nuevas tecnologias de imagen (Ecocar-
diografia doppler color, Ecocardiografia Transesofagica,
Gammagrafia cardiaca), mas los Laboratorios de Hemodi-
namica, Electrofisiologia, Ergometrias y Holter. Se disponia
de todos los medios diagnosticos actualizados para aquella
época.

En 1983 se cred el Servicio de Cardiologia Intensiva y
Unidad Coronaria, cuya plaza la abtuvo por oposicion el Dr
Ignacio Pérez-Agote. El organigrama del Pabellén Alonso
Allende estaba compuesto por tres Servicios: Cirugia Car-
diovascular y Toréacica (Dr Rey-Baltar), Cardiologia Inten-
siva y Unidad Coronaria (Dr. Pérez-Agote), y Cardiologia
(Dr. Iriarte Ezcurdia).

Fue a raiz de esta fusion cuando el sistema MIR de
formacién de especialistas que ya venia funcionando en el
Hospital de Cruces desde 1972, comenzé a hacerlo tam-
bién en el Hospital de Basurto. Desde entonces se han for-
mado ininterrumpidamente un promedio de 2 cardi6logos
por afno.

Un hito que ocurrié en 1982y que a la postre se ha con-
vertido en el mayor avance en el tratamiento de la cardio-
patia isquémica fue la realizacion de la primera Angioplastia
Coronaria en Vizacaya. La practicaron los Dres José Maria
Aguirre y José Maria Faus en el laboratorio de Hemodina-
mica de la FVPC, con quirdfano en «stand by» en el Hospi-
tal de Basurto. Consistia en dilatar las estenosis coronarias
mediante el inflado de un balén a trevés de ellas. Al princi-
pio el crecimiento de esta técnica fue lento, los materiales
eran rudimentarios, y se disponia de pocos recursos para
solucionar las complicaciones in situ. Los mayores avances
llegaron con el «stent» (1994) y con el «stent liberador de
farmacos» (2001), hasta el punto que en la actualidad se
realizan mas tratamientos de las estenosis coronarias con
Angioplastia que por Cirugia de revascularizacion.

El intervencionismo que se practica en el Laborato-
rio de Hemodinamica no sélo se limita a la Angioplastia.
También se realizan Valvulotomias, de la estenosis mitral
y pulmonar fundamentalmente, y cierre de cortocircuitos
(comunicacion interauricular y ductus). Para la realizacion
de esta labor terapeutica hemos contado con el Dr Javier
Urrengoetxea que con su amplia formacién en cardiologia
de adultos, de congénitas y de hemodinamica. retne las
condiciones idéneas para la puesta en marcha y desarrollo
de nuevas técnicas.

En este periodo hemos sido pioneros en dos activi-
dades muy importantes: abrir el primer Laboratorio de
Electrofisiologia de la Comunidad para el tratamiento de
las arritmias mediante Ablacion, e instaurar la Angioplas-
tia Primaria como tratamiento electivo de todos los infar-
tos agudos de miocardio. El Laboratorio de Electrofisiolo-
gia lo puso en marcha y lo dirige en la actualidad el Dr
Jose Ormaetxe. Para universalizar la Angioplastia Primaria
eran necesarias las guardias de Hemodinamica 24 horas,
365 dias. Esto se viene haciendo desde 1996. Para poder
desarrollar esta actividad hay dos conceptos fundamenta-
les. Uno, tanto los pacientes agudos como los crénicos son
del Servicio de Cardiologia. Y dos, el Laboratorio de Hemo-
dindmica esta al servicio de los enfermos mas graves, que
habitualmente estdn en la Unidad Coronaria. Simplificd
mucho la puesta en préactica de estas ideas el hecho de
qgue con la jubilacion de los Dres Iriarte y Pérez-Agote se
unificase la Cardiologia en un solo Servicio del que desde
1995 es titular el Dr José Maria Aguirre Salcedo. También
en la década de los 90 la jubilacion del Dr Rey-Baltar dio

Capitulo 5. EI Hospital de Basurto en la actualidad
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paso al Jefe de Servicio actual de Cirugia Dr. Joseba Zuazo
Meabe.

En los Ultimos afios se han incorporado al Servicio de
Cardiologia nuevos médicos formados en el propio Hospital
por la via MIR. Aparte del mencionado Dr. Jose Ormaetxe,

Organigrama actual del Servicio

José Maria Aguirre Salcedo
Enrique Molinero de Miguel
Domingo Sagastagoitia Gorostidi
Manuel Cid Berzal

Jefe de Servicio
Jefes de Seccion

Adjuntos:

Consultas Externas  Alfonso Martinez Luengas
Ainhoa Rubio Erefio
Javier Ezcurdia Sasieta
Jose Antonio Jiménez Aizpuru
Miguel Angel Fernandez

Nekane Murga Eizagaecheberri

José Maria Faus Charola
Roberto Candina Villar
JesUs Arzubiaga Bilbao
Javier Boveda Romero

Hospitalizacion

cronolégicamente han sido: Dr Mohamed Zeitun, Dra Nekane
Murga, Dr José Maria Castafios, Dra Mari Fe Arcotxa, Dr
Roberto Seaz, Dra Leire Andraka, Dr Jose Antonio Jiménez,
Dr Miguel Angel Fernandez, Dr Javier Escurrida, Dra Lara
Ruiz,Dr Alfonso Martinez-Luengas, y Dra Ainoa Rubio.

Unidad coronaria

Exploraciones

ECO

Electrofisiologia

Hemodinamica

Memoria 2006

Roberto Saez Moreno
Lara Ruiz Gomez

Pedro Eyerbe Zabaleta
Pilar Grande Lépez
Mohamad Zeitun Zaiat

Jon Etxebeste Atorrasagasti
Manuel Arrillaga Ibarlucea

José Maria Castafios Del Molino
Jose Ormaetxe Merodio
Mari Fe Arcotas Torres

Javier Urrengoetxea Martinez
Enrique Rodriguez Pardo
Eduardo Ruiz de Azua

Leire Andraca lkazuriaga

Consultas Externas

Ablaciones de arritmias
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La Cirugia General

y del Aparato Digestivo

Siete lustros intensamente vividos saturan los almacenes
biograficos, personales e institucionales, con incontables
acontecimientos. En particular cuando en el mismo crisol se
mezclan todos los progresos que sustentan una especialidad
quirdrgica, y circunstancias de tanta trascendencia como
las acaecidas en nuestra historia mas reciente. Al recom-
poner mis afios de permanencia en el Hospital de Basurto!,
al recuperar del recuerdo las experiencias durante ellos vivi-
das, he tratado de aplicar el tamiz de la objetividad pero,
sin duda, no podré evitar menciones sobre sentimientos y
afectos concretos.

Entiendo que a lo largo de estos 35 afios, en el rumbo del
Hospital y sus Especialidades, fue determinante la llegada
de aquellas competencias sobre las que se baso el desarro-
llo de nuestro actual Sistema Sanitario. En sus ultimos afios
Basurto estaba condenado a caminar por derroteros que le
conducian hacia la insolvencia econémica: bases financieras
y administrativas enraizadas en la «beneficencia privada»
daban muy exiguo soporte a un ancestral esqueleto funcio-
nal y estructural. Con la integracion en Osakidetza-Servicio
Vasco de Salud, homologéandose a los centros de la red sani-
taria publica, nuestra afigja institucion tendra garantizado el
futuro, relegando a un rincén de su meritoria historia situa-
ciones criticas precedentes. Mediante este giro copernicano
arranca la modernizacion y mejora de todos sus recursos,
sobre la base de garantias econémicas solidas y estables. En
los comentarios de este recorrido respecto a la materia que
se me ha encomendado légicamente contrastaran ambas
etapas, que en modo alguno pretendo comparar. Pero me

PROF. JAIME JESUS MENDEZ MARTIN

permito afirmar que, al alcanzar el primer centenario, pocos
hospitales podran equipararse a Basurto en su calidad de
testigo para tantos y tan variopintos momentos histéricos,
cuyos avatares han marcado cada época de la Institucion. Mi
agradecimiento a quienes en las tareas cotidianas de estos
aflos me han aportado sobradas muestras de ejemplar com-
portamiento profesional y humano; en particular a aquellos
con los que mas tiempo he compartido y me distinguen con
su amistad.

Los servicios de Cirugia General y del
Aparato Digestivo en su organigrama
tradicional

Inicio mi relato en agosto de 1972, cuando me incor-
poré al Hospital de Basurto sumandome a sus profesionales,
por entonces numéricamente muy reducidos; muchos se
han jubilado, y no pocos fallecido. En linea con comentarios
anteriores, un periodo no precisamente corto, que aproxima-
damente abarco los primeros 15-20 afios de este recorrido,
se caracterizd por la exagerada escasez de recursos técni-
cos y arquitectonicos; habituado a trabajar en otro centro
actualizado con los medios propios de la época, al llegar a
Basurto quedé profundamente impresionado por sus caren-
cias, basicamente derivadas de una financiacion muy ende-

! Agradezco a los Dres. A. Villanueva y J. Gondra la confianza con que me han honrado al encargarme este capitulo.
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ble. La principal cobertura econémica procedia de acuerdos
con la Seguridad Social (por entonces del Instituto Nacional
de Prevision; mas tarde del Insalud), no existian lineas defi-
nidas ni estables en las patologias atendidas, y los ingresos
quirargicos, en particular los procedentes de su extrema-
damente limitada Unidad de Urgencias, eran escasisimos.
Durante esta «travesia por el desierto», en gran medida el
Hospital pudo sobrevivir merced a la intensa y eficaz dedi-
cacion de su colectivo humano, que se mantuvo esperan-
zado en el advenimiento de condiciones mas propicias para
desarrollar su capacidad profesional de manera acorde con
los tiempos.

Por entonces, la cobertura de la Especialidad corres-
pondia a dos Servicios. El de Cirugia del Aparato Digestivo,
cefiido especificamente a la patologia quirdrgica de dicho
territorio, estaba dirigido por D. Jose Luis Obregon Icaza (1);
al retirarse en 1979, el relevo en la jefatura del Servicio recae-
ria en su discipulo D. Juan Antonio Sabas Olabarria (jubi-
lado en el reciente mes de agosto de 2007). Al Servicio de
Cirugia General le correspondia atender las afecciones con
asiento en sectores anatdomicos comunmente asignados a
esta materia genérica (cuello y glandulas endocrinas; mama;
partes blandas...), sumando ademés contenidos similares a
los del otro servicio. Lo dirigia D. Eloy Criado Zugazaga, quien
habia sustituido al Dr. Carmelo Gil Turner, ya asentado en el
Hospital de Cruces; a D. Eloy le sucederia, tras su jubilacion
en 1991, el Dr. Angel Gomez Palacios, con él formado. En mi
caso, acompafiaba al Dr. José Luis Perrote Gomez® proce-
diendo ambos, con la efimera compafiia de D. Amador Gar-
cia Blanco, del Hospital Clinico «San Carlos» (Universidad
Complutense de Madrid-Catedra del Prof. H. Duran). Nues-
tro traslado a Bilbao obedecio a ser elegidos para establecer
la docencia de Patologia y Clinica Quirurgicas, que comen-
zaria a impartirse en la entonces Universidad Autbnoma de
Bilbao; se iniciaba el 4° Curso de la Licenciatura en su novel
Facultad de Medicina, y con él las ensefianzas clinicas de la
1.2 Promocion de alumnos.

He de reconocer el generoso recibimiento que una vez
mas brindé el Hospital a las ensefianzas universitarias, en
esta ocasion acogiendo en su seno a quienes de ellas nos res-
ponsabilizamos. Con dicho motivo creé el Servicio de Cirugia
General «B», funcionalmente similar a su homénimo (que
pasaba a ser denominado Cirugia General «A»). Encargado
el Dr. Perrote de su jefatura, desgraciadamente sélo pudo
desempefiarla durante 6 meses: el domingo 8 de abril de

1973, volviendo de disfrutar el fin de semana con su familia,
que permanecia en Madrid, sufrirfa un accidente de carre-
tera en las cercanias de Aranda de Duero, donde falleceria.
Tras su imprevisible muerte, D. Salvador Landa, Director del
Hospital, y el Prof. José M.? Rivera Pomar, Decano de la
Facultad, decidieron que yo asumiera, circunstancialmente,
la responsabilidad del Servicio y de la Docencia Universitaria
hasta ser designado, por los procedimientos administrativos
del momento, un titular definitivo. Ello acontecié en 1975,
recayendo el nombramiento en el Prof. Luis Garcia-Sancho
Martin®, asimismo procedente del Hospital Clinico «San Car-
los». Con él ya habia compartido el quehacer quirdrgico uni-
versitario, durante casi una década (primero en Valladolid
y después en Madrid, siempre unidos por la direccién del
Prof. H. Duran), y su llegada permitié que el Servicio mantu-
viera, en todos los aspectos, una actividad creciente. Mas en
1976 accede a la Catedra en la Universidad de Extremadura
y se traslada a Badajoz (con posterioridad lo hard a Madrid,
como Catedratico de su Universidad Auténoma y Jefe del
Dpto. de Cirugia en el Hospital «La Paz», donde contintia en
activo), reiterandose una situacion similar a la previa. Vuelvo
entonces a tomar el relevo jerarquico en el Servicio, que en
1978 se tornaria definitivo; en julio de 1979 obtendré, en
oposicion nacional, rango de Prof. Agregado Numerario de
«Patologia y Clinica Quirtrgicas» y en 1983 la correspon-
diente Catedra de Cirugia, en ambos casos con destino en
la ya Universidad del Pais Vasco-EHU. De esta suerte, pese
a la incertidumbre y provisionalidad de los primeros afos, el
Servicio de Cirugia General «B» terminara consolidandose,
y en él tendréa lugar la formacion de no pocos especialistas y
profesores universitarios.

Hasta estos momentos la escasez de recursos en todos
los ambitos del Hospital, ya mencionada, era indescriptible.
La Cirugia se ejercia superando dificultades hoy inimagina-
bles, a expensas del esfuerzo, dedicacion y calidad de su
colectivo profesional: el caracter obsoleto del bloque quirtr-
gico (Pabellon Dr. Areilza) no tenia limites, al igual que el de
las salas de hospitalizacién, Consultas Externas y Servicios
Centrales. Pese a que la Unidad de Reanimacion, imprescin-
dible para pacientes complejos o criticos, se encontrara en
idéntico estado, gracias a la dedicacion y buen hacer del Dr.
Fermin Fernandez Cano y del excelente conjunto de aneste-
sidlogos-intensivistas por él liderado, los cirujanos pudimos
aplicar procedimientos de maxima complejidad. En esta
misma linea de recuerdos, me vienen a la memoria nume-

2 Con el recuerdo imborrable de José Luis Perrote, destacando su honradez, sencillez y abnegado espiritu de trabajo con que se dedicé a la Cirugia y a la

Universidad.

3 Al Prof. Garcfa-Sancho transmito mi testimonio de gratitud, y el de quienes por entonces formaban el germen del Servicio, por sus aportaciones profesionales
y humanas que han cuajado en una amistad imperecedera. Como sintesis de sus cualificados méritos baste mencionar que ocupa, como Miembro de Numero,

un sillén en la Real Academia Nacional de Medicina.
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rosos ejemplos de las carencias que soportabamos. Refiero,
s6lo como muestra, intervenciones (hipertensién portal;
mastectomia tipo Halsted...) en las que, por corte o averia
del fluido eléctrico (el Hospital carecia de grupo electro-
geno), precisamos iluminar el campo con linternas comunes
y efectuar la hemostasia exclusivamente con ligaduras; pese
a sufrir estas y otras eventualidades, no se sumé morbi-mor-
talidad alguna derivada de dichos incidentes. El lector quiza
se asombre con estos detalles, y dude incluso de su vera-
cidad. Mas no afhado componente imaginativo alguno que
les magnifique; al contrario, en honor a la brevedad huyo
de entrar en consideraciones mas prolijas que distraerian la
atencion hacia otros derroteros.

Discurriendo asi estos afios, quienes compartiamos la
Especialidad entre los tres servicios creo, con sinceridad, que
la ejercimos muy satisfactoriamente, asumiendo todas las
patologias propias de ella, e incluso la Cirugia Infantil deman-
dada por el Servicio de Pediatria. EI hecho concreto fue que,
pese a la pobreza institucional, la Especialidad en Basurto
se ejercia sin que los resultados desmerecieran respecto a
los de centros mucho mejor dotados. Pero, al menos en los
aspectos que centran esta descripcion, no resulta valido el
tradicional aforismo de que «cualquier tiempo pasado fue
mejor»; 1979 marcaréa el anuncio de un futuro méas préspero
para el Hospital, que ira recibiendo financiacion comple-
mentaria desde distintos sectores de la aun incipiente admi-
nistracion vasca. Con mejor soporte econémico, aunque aln
insuficiente, siendo Director Médico D. Félix Carmelo Araluce
Garay los quiréfanos centrales fueron modestamente remo-
zados, para ajustarse a los requisitos basicos exigibles en
areas quirlrgicas y de esterilizacion. Mas tarde, en 1982, se
inician los planes de reforma arquitectonica global del Hospi-
tal. El antiguo Pabellén Jado, uno de sus primeros objetivos,
se encontraré reformado y ampliado en 1986 dando cabida,
con la configuracién actual, a las zonas de hospitalizacion
correspondientes a los tres servicios encargados de la Ciru-
gia General y del Aparato Digestivo. En él ya se ubicaban los
de Cirugia del Aparato Digestivo (que pas6 a denominarse
Cirugfa «D») y de Cirugia «B» (en sus inicios situado en el
Pabellon Aztarain), mientras que el de Cirugia «A» se tras-
ladarfa desde su emplazamiento previo en el Pabellon Itu-
rrizar. Toda la Cirugia de la Especialidad se concentrara asi,
junto con sus areas administrativas, en este espacio reno-
vado y ampliado, que también incluird otras especialidades.
De esta suerte la actividad asistencial se hara mas racional
en atenciones del mismo ambito, muy en especial bajo la
perspectiva de los cuidados de Enfermeria.

Al consumarse en 1992 la integracion del Hospital en
la red de Osakidetza, homologandose a los centros del Ente
Publico, inversiones progresivamente crecientes redundaran
en notables mejoras estructurales. Con la inauguracion en

este mismo afio del Pabellon Makua, sus excelentes insta-
laciones permitiran prestar atencion quirtrgica del maximo
nivel basada en modernas unidades de Reanimacion y
Cuidados Postoperatorios Inmediatos, y en un Servicio de
Urgencias especificamente dotado al completo (Quirdfa-
nos, Salas de Observacion, Unidades de Radiodiagnostico,
Laboratorio...). La solvencia econémica también conducira
a sustituir un exiguo parque de utensilios por instrumentos
y aparatos actualizados. A la par, sumandose un progresivo
incremento de recursos humanos y apropiados sistemas
de gestion con soporte informatico, aumentara la actividad
quirtrgica descendiendo sustancialmente, y en paralelo, las
estancias de los pacientes. Excepto los trasplantes de o6rga-
nos van introduciéndose, entre otros novedosos procedi-
mientos y programas quirdrgicos, las Cirugias con Invasion
Parietal Minima, Radiodirigida y mayor Ambulatoria, al igual
que la Hospitalizacién a Domicilio; de ella se responsabili-
zard muy eficazmente el Dr. Antxon Apezetxea Zelaya quien,
por su condicion de cirujano (se habia formado en el Servicio
de Cirugia «B»), facilitara de manera puntual el seguimiento
postoperatorio domiciliario de aquellos pacientes que lo pre-
cisen tras el alta.

En la etapa considerada, los tres servicios se rigieron por
un esquema organizativo tradicional, distribuyendo funcio-
nes y responsabilidades mediante la escala jerarquica al uso
(Jefe de Servicio, de Seccion, Médico Adjunto y Residente).
A la par, intentando seguir el rumbo de la Especialidad, aso-
maron en cada Servicio conatos de sub-especializacion;
segun las peculiaridades de cada equipo y las predileccio-
nes de sus cirujanos, se procuré agrupar algunas patologias
en razén de su localizacion o del procedimiento quirtrgico
requerido. Mas la dilucién de procesos, que inevitablemente
tenia lugar entre servicios con contenidos muy parejos,
determin6 que aquellos intentos se plantearan con tibieza y
fueran poco fructiferos. Por ello, dentro de las competencias
de cada grupo, anteriormente matizadas, todos sus cirujanos
asumian la practica global de la Especialidad. En similitud
con los principios acufiados en la novela de Dumas, la esen-
cia de la actividad asistencial pudiera resumirse en la norma
de «todos para todo». Los cambios al respecto marcarian el
momento que paso a exponer.

Fusién de los servicios y distribucién
de sus contenidos por unidades
asistenciales

A lo largo del afio 1998, las Direcciones Gerencial (D.
Eduardo Maiz) y Médica (D. Mikel Alvarez Yeregui, quien
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posteriormente desempefiaria la Gerencia) sefialan el
objetivo de aglutinar a los tres servicios en una Unidad de
Gestion Clinica; la administracién pretendia extender esta
modalidad organizativa, de reciente disefio, para gestionar
unificadamente servicios con contenidos asistenciales muy
proximos o compartidos (p.ej.: Cardiologia y Cirugia Car-
diaca; Neumologia y Cirugia Toracica; Neurologia y Neuro-
cirugfa...). Aunque dicho esquema gestor no llegara a cua-
jar en el conjunto del Sistema Sanitario, reduciéndose a un
mero proyecto de implantacion esporadica, de él se servi-
ria la Direccién de Basurto para lograr que un sélo Servicio
de Cirugia General y del Aparato Digestivo reemplazara a
los tres preexistentes, aventurandose a desarrollar una idea
que, desde su génesis, fue ilusionadamente compartida
por la casi unanimidad de los cirujanos. El nuevo espacio
quirdrgico serfa dirigido, de forma mancomunada, desde el
triunvirato compartido por los Jefes de los Servicios homolo-
gos precedentes: D. Juan Sabas, Dr. Gémez Palacios, y yo
mismo que, desde entonces, también asumiria la respon-
sabilidad de coordinar globalmente la nueva agrupacion.
Los afios 1999 y 2000 fueron de transicion, con multiples y
laboriosas sesiones de trabajo en las que, bajo un ambiente
de colaboracion en concordia, se analizaron y establecieron
los principales detalles de la fusion y los esquemas de ges-
tién derivados del nuevo modelo.

Aquél entrara en vigor al comenzar el afio 2001, dirigido
por una jefatura unificada pero tricéfala aunque coordinada,
tal como se ha comentado, por uno de sus miembros. Pro-
curando no romper con la troncalidad de la Especialidad,
eje conceptual insustituible del nuevo Servicio, sus conte-
nidos especificos se distribuyen, a modo de sub-especiali-
dades, entre Unidades Asistenciales individualizadamente
encabezadas por responsables de su gestion puntual, a
saber: Cirugia Hepato-Bilio-Pancreéatica (responsable: D.
Victor Atin del Campo, J. Seccion), Cirugia Eséfago—Gastrica
(responsable: Dr. José Esteban Bilbao Axpe, J. Seccion),
Cirugia del Colon y Recto (responsable: Dr. Alberto Loizate
Totorikagliena, anteriormente D. Mikel Aguinagalde Pinedo,
Médicos Adjuntos ambos), Cirugia de Ambito General y de
las Glandulas Endocrinas (responsable: Dr. Angel Gémez
Palacios, J. Servicio), Cirugia de las Paredes del Abdomen
(responsable, al igual que del Programa de Cirugia mayor
Ambulatoria: Dr. Mikel Taibo Asencor, J. Seccién), y Ciru-
gia Bariatrica y de la Mama (responsable: Dr. Julen Aba-
solo Vega, Méd. Adjunto); completa esta distribucién la
Unidad de Docencia, Investigacion y Calidad (responsa-
ble: Prof. Ignacio Miguel lturburu Belmonte, J. Seccién).
Junto a los mencionados, debo afiadir al resto de ciruja-
nos actualmente incluidos en el Servicio: D. Jon Sustacha
Manzarraga (J. Seccion), D. Miguel Angel Calvo Ros (Méd.
Adjunto), D. Mikel Madariaga Vidal (Méd. Adjunto), D.

Jesus Gomez Martinez (Méd. Adjunto), D. Fernando Aros-
tegui Gémez (Méd. Adjunto), D. José Ramon Cotano Urru-
ticoechea (J. Seccion), D. José Ignacio Goicoechea Garcia
(Méd. Adjunto), Dr. Javier Ortiz Lacorzana (Méd. Adjunto),
D. Javier Fernandez Fernandez (Méd. Adjunto), D. Carlos
Pérez San José (Méd. Adjunto), D. Ismael Diez del Val (Méd.
Adjunto), Dfa. M.? Dolores Galan Rivera (Méd. Adjunto), D.
Eduardo Lépez de Heredia (Méd. Adjunto), D. Borja Barrios
Trevifio (Méd. Adjunto), Dfa. Carmen Gonzalez Serrano
(Méd. Adjunto), Dia. Pilar Gémez Garcia (Méd. Adjunto),
Dfia. M.? Teresa Gutiérrez Rodriguez (Méd. Adjunto), D.
Angel Zorraquino Gonzélez (Méd. Adjunto), D. [figo Vilar
Achabal (Méd. Adjunto), Dr. Carlos Loureiro Gonzalez (Méd.
Adjunto), DAa. Amaia Exposito Rodriguez (Méd. Adjunto),
Dia. Begona Roca Dominguez (Méd. Adjunto), DAa. Ana
Gutiérrez Ferreras (Méd. Adjunto), D. Jesus Gémez Zabala
(Méd. Adjunto), Dha Beatriz Uriarte Vergara (MIR-5.°), Dia.
Inmaculada Cruz Gonzélez (MIR-.2°), y Dfa. Saioa Leturio
Fernandez (MIR-1.9).

El modelo aplicado en Basurto para organizar el Ser-
vicio asf unificado sigue la actual tendencia organizativa
de la Especialidad, a la que cada Hospital se adapta en
razén de sus posibilidades. Su esquema bdasico radica en
concentrar materias afines para incrementar la experiencia
y pericia de quienes han de tratarlas mejorando con ello,
l6gicamente, los resultados de su actuacion; de esta suerte,
ademas pueden ser valorados analiticamente sobre series
mas amplias y homogéneas que permiten mejorar en deta-
lle, certeza y eficacia las conclusiones obtenidas. Ambas
vertientes resumen las virtudes que ofrece el desglose de la
Especialidad por Unidades o Secciones, tanto en el compo-
nente puramente asistencial como en su faceta de investi-
gacion clinica. Indudablemente el riesgo principal, derivado
de esta fragmentacion, radica en crear compartimentos tan
estancos que destruyan la vision o el conocimiento global
de la troncalidad, tal como tradicionalmente se la entiende.
Ambos planteamientos han de ser simultaneos y compati-
bles, y en ello radica el principal escollo del modelo. La poli-
valenciay versatilidad deben mantenerse, necesariamente y
con la mayor amplitud posible, por los cirujanos implicados
en las Urgencias y por aquellos que, en razoén de su edad,
aun no vislumbran expectativas profesionales suficiente-
mente definidas.

Desde estas consideraciones, en cuyos detalles no pro-
cede entrar, el lector podra deducir las dificultades que ha
podido plantear la fusion de los tres Servicios. En los siete
aflos ya transcurridos algunas aun no estan resueltas, otras
han exigido modificar los esquemas originales. Pero la esen-
cia del modelo persiste y va haciéndose mas consistente, el
Servicio unificado esté consolidado y, hasta donde es posi-
ble recopilar datos objetivos, se han alcanzado adecuada-
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mente los planes establecidos en el punto de partida. Sin
duda, en el futuro seréan necesarios nuevos cambios, deri-
vados de los flujos en recursos humanos y de la propia dina-
mica de una Especialidad tan vasta como la Cirugia General
y del Aparato Digestivo.

Por ultimo, merece mencion destacada la inauguracion,
en 2005, de la primera fase del Bloque Quirtrgico Central
(nuevo Pabellén Dr. Areilza); como es habitual en obras
complejas y prolongadas, su puesta en funcionamiento
coincidirfa con otro equipo directivo (Director Gerente:
D. Jon Darpon Sierra; Director Médico: D. Alberto Colina
Alonso), sucesor del anterior. EI nuevo bloque, generosa-
mente amplio y excelentemente dotado, ha corregido con
creces las grandes limitaciones del antiguo. Sus magnificas
instalaciones aportan méas quiréfanos, espléndidas unida-
des de recuperacion postanestésica y de esterilizacion, que
en conjunto pueden dar cabida a todo tipo de procedimien-
tos quirdrgicos. A no muy largo plazo se contempla finalizar
la segunda fase que, entre otros beneficios, incrementara el
numero de quiréfanos e incorporaré una Unidad de Reani-
macién con mayor capacidad que la actual.

En conclusion, cuando en la memoria despiertan los
matices de este recorrido, no dejan de sorprender las nota-
bles mejoras acaecidas en el Hospital y los 6ptimos recursos
con que se ha dotado a la Especialidad. Si desde aque-
llos contrastes se consideran las reformas ya en curso y
las de proxima iniciacion, el panorama de posibilidades
que Basurto ofrece a los profesionales de la Cirugfa resulta
espléndido y enormemente atractivo.

Evolucién de los otros pilares de la
especialidad: docencia e investigacién

Penetrar en los entresijos historicos del Hospital de
Basurto obliga, inexcusablemente, a realzar la constante pro-
yeccion docente de la Institucion y de sus personas. Baste
recordar el caracter pionero de su Colegio mayor «Gregorio
de la Revilla», excelente Escuela de Postgraduados donde
se formaron, hasta no hace muchos afios, numerosisimos
y cualificados especialistas, algunos aln en activo dentro y
fuera del Hospital. Y es que este siempre ha estado ligado a
las Ensefianzas de Medicina y Enfermeria, en sus distintas
vertientes y materias entre las que mi Especialidad constan-
temente ha ocupado lugar destacado. Asi ha sucedido con
la formacion de pregraduados, pues en Basurto las asigna-
turas de Cirugia (antes Patologia y Clinica Quirtrgicas) se
han estructurado entorno al nucleo territorial y humano de
su Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo; mas

para centrar esta cuestion se hace necesario detallar ciertos
perfiles de los elementos basicos que han relacionado al
Hospital con la Universidad.

El primer esbozo de Facultad de Medicina en el Pais
Vasco se establecié de manera fugaz en Basurto, durante
la 2.7 Republica. Dicho anticipo cuajé, felizmente de forma
definitiva, al institucionalizarse los estudios médicos en la
Universidad Autébnoma de Bilbao; discurria el afio 1968,
y se carecia de los soportes mas elementales para iniciar
aquellos. Llegado este momento, es de justicia abundar en
la excelente disposicién expresada por Organos de Gobierno
y profesionales del Hospital a la hora de amparar las nece-
sidades docentes universitarias. Asi, en terrenos por él cedi-
dos fue rudimentariamente edificado un pabellén que cons-
tituy6 el primer habitaculo para la incipiente Facultad de
Medicina. Diminuto pero imprescindible, dio cabida a los
locales donde se explicaron las materias del primer ciclo
de la Licenciatura, y a un area administrativa basica para el
Decanato. Construido con caracter provisional para resolver
necesidades apremiantes, tras el posterior traslado de los
contenidos preclinicos al campus de Leioa, fue remodelado
para destinarle, desde 1972 y nuevamente en precario, a
las ensefianzas clinicas. Sin embargo su uso se prolongaria
hasta la actualidad, en una interminable espera a que la
UPV-EHU le sustituya por modernas instalaciones, a todas
luces necesarias.

Por lo tanto, la Unidad Docente de Basurto fue la pri-
mera en la historia de nuestra Facultad, durante afios la
Unica, acogiendo alumnos del 2.° Ciclo ininterrumpida-
mente desde que aquél se iniciara en 1972. El elenco de
profesores destinados a impartir las asignaturas de caracter
quirdrgico se ha ido configurando en esencia con miembros
del Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, a su
vez en buena parte constituido por discipulos que en él rea-
lizaron su formacion especializada. Algunos de los que en
su dia se me sumaron para asumir las tareas docentes han
accedido a distintos niveles del profesorado numerario: el
Prof. Iturburu como Catedratico (previamente Prof. Titular),
y como Profs. Titulares los Dres. Bilbao y Gomez Palacios.
Asimismo alcanzaron el grado de Prof. Titular otros disci-
pulos, en la doble condicién de cirujanos y universitarios,
actualmente destinados en distintos centros sanitarios: los
Dres. Lépez de Tejada (Hospital de Santiago-Vitoria) y Por-
tugal Porras (Hospital de Galdacano).

En lo que respecta a la docencia de postgraduados,
dentro de mi Especialidad el Hospital ha persistido en
su constante y eficaz singladura, y en él se han formado
mas del 95% de los cirujanos del Servicio. Los vetera-
nos, aproximadamente la mitad, proceden de la etapa del
Colegio mayor. El resto accedié a la especializacion por
el Sistema MIR, instaurado en épocas posteriores por los
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Ministerios de Universidad y Sanidad, y regulado a tra-
vés del Consejo Nacional de Especialidades Médicas y de
sus Comisiones Delegadas. Los tres Servicios pretéritos,
asi como el actual, han desarrollado esta esencial funcion
al estar permanentemente acreditados por dicho Consejo
para cumplir con la misma. Fruto de ella es la presencia en
muy diversos hospitales de numerosos cirujanos formados
en Basurto, cuya citacién puntual soslayo para evitar omi-
siones involuntarias.

Como linea de enlace entre Docencia e Investigacion
se emplaza la formacion de Doctores, que para el Servicio
también ha sido objeto de particular atencion. A través de
la Facultad, y en concreto de su Departamento de Cirugia,
siempre se ha visto involucrado en la organizaciéon de Pro-
gramas del Doctorado. De esta suerte, un nimero no desde-
flable de postgraduados que en él se especializaron a la par
obtuvo el Grado de Doctor, tras elaborar su Tesis Doctoral
en el terreno de la investigacion quirdrgica clinica o expe-
rimental. Unos han asentando profesionalmente en otros
hospitales, a saber los Dres. Adolfo Basafiez Amuchaste-
gui, Eduardo Jiménez Jiménez, Ignacio Lépez de Tejada,
Vicente Portugal Porras, Carlos Emparan y Garcia de Sala-
zar, y José Luis Conty Serrano. Otros permanecen adscritos
a Basurto, como los Dres. Ignacio Miguel lturburu Belmonte,
José Esteban Bilbao Axpe, Javier Ortiz Lacorzana, Antxon
Apezetxea Zelaya, Mikel Taibo Asencor, y Carlos Loureiro
Gonzélez. Finalmente, a estos Ultimos se suman quienes
realizaron su Tesis Doctoral por medio de Departamentos
de la Facultad distintos al de Cirugia, como es el caso de los
Dres. Angel Gémez Palacios, Julen Abasolo Vega y Alberto
Loizate Totorikagtiena. Tal conjunto de cirujanos con reco-
nocimiento oficial de su capacidad investigadora, es mues-
tra méas que suficiente de la inquietud que el Servicio siem-
pre ha ofrecido por este pilar de la Especialidad.

A titulo de epilogo establezco, como conclusiones, mis
Ultimos comentarios. En los siete lustros transcurridos, la
Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital de
Basurto ha resultado clave para consolidar la docencia de
la Facultad de Medicina y Odontologia, es decir de la Uni-
versidad del Pais Vasco-EHU, formando en su faceta espe-

cifica a licenciados y doctores. También han pasado por sus
Servicios numerosos postgraduados que, tras desarrollar el
programa de residencia, se han especializado en la materia,
adscribiéndose posteriormente al propio Hospital o a otros
centros. Los cirujanos de Basurto asimismo han partici-
pado en Sociedades Cientificas y Profesionales, de ambito
espafiol o extranjero, y en sus correspondientes reuniones
y congresos. Aunque la produccion cientifica quiza se haya
lentificado en los Gltimos siete afios, muy centrados en el
plan de fusion de los tres servicios, en el terreno docente e
investigador las perspectivas futuras son alentadoras como
resultado de las ostensibles mejoras ofrecidas por la nueva
estructura asistencial del Servicio. Existen suficientes ante-
cedentes para ser optimistas, pues la calidad de las publi-
caciones consumadas por la Cirugia de Basurto ha sido
reconocida con distintos galardones de Asociaciones Pro-
fesionales: Premios de la Academia de Ciencias Médicas
de Bilbao, Premio de la Asociacion Espafola de Cirujanos
(1992), Premio «Arias Vallejo» de la Sociedad Espafiola de
Patologia Digestiva (1994), y mejor comunicacion en el 37.°
Congreso de la International Society of Surgery (1997).

Por ultimo, ademas de en los foros mencionados, quie-
nes en el Hospital de Basurto ejercemos la Especialidad
hemos dejado constancia de nuestro origen en distintos
ambitos: Decanato de la Facultad de Medicina, Conferencia
Nacional de Decanos, Comision Nacional de la Especiali-
dad, Academia de Medicina del Pais Vasco, Vicepresidencia
y Presidencia de la Sociedad Espafiola de Investigaciones
Quirurgicas (SEIQ),..Asimismo, merced a mis aportaciones
personales, Tratados de la Especialidad han divulgado por
el mundo de habla hispana el nombre del Hospital. Pode-
mos pues contemplar estos siete lustros con satisfaccion,
pero evitando la autocomplacencia. Estimo que el futuro
para la Cirugia de Basurto es prometedor, mas deberemos
aprovechar colectivamente las oportunidades, siendo cons-
cientes de que el 90% del éxito dependeré del esfuerzo per-
sonal: como decfa Cajal, «no existen cuestiones agotadas,
sino hombres agotados en las cuestiones». Contemplemos
pues el pasado confiando en el futuro, teniendo presente
que «las personas pasan y quedan sus obras».
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Dermatologia

DRS. JUAN URUNUELA BERNEDO Y JESUS MARTA CAREAGA ALZAGA

La Dermatologia se define como una «érgano-especia-
lidad completa, médico-quirtrgica que comprende la piel,
anejos cutaneos, mucosas dermopapilares y configuracion
externa relacionada», segun el Real Decreto 127/84 con
diversas areas de conocimiento que conforman nuestra
especialidad: Dermatopatologia, Inmunodermatologia, Ciru-
gia y terapéutica fisica dermatolégica, Dermatologia pediéa-
trica, Venereologia, Dermatoscopia, Dermatologia cosmética,
etc. Esto ha hecho que a través de la lucha diaria, mediante
trabajo y estudio, se haya dignificado nuestra especialidad,
frente a la antigua imagen del dermatoélogo, ademas conta-
mos actualmente con especialistas preparados y con médi-
cos con los mejores numeros del MIR en Espafia (2).

El servicio de Dermatologia tiene tras de si una larga
historia. Tras la jefatura del Dr. Salaverri Aranguren, y un
prolongado interregno posterior, en abril de 1967 entra
como médico ayudante por oposicion el Dr. Juan Urufiuela
Bernedo que desde el inicio es encargado del servicio. En
noviembre de 1975 es nombrado Jefe de Servicio, profesor
encargado de la asignatura de Dermatologia Médico-Qui-
rurgica y Venereologia de la Facultad de Medicina a partir
del curso 73-74, el afio 1979 es profesor titular por oposi-
cion. Se jubila en el afio 2005, después de 38 afios de ejer-
cicio hospitalario. En total ha formado nueve especialistas
de Dermatologia.

La Dermatologia para mi comenzé a escribirse hace méas
de 30 afios cuando me incorporo como médico interno del
Instituto de Especialidades adscrito al servicio de Dermato-
logia, siendo jefe de servicio el Dr. Juan Urufiuela Bernedo y
médico adjunto el Dr José Manuel Pintos Neyra, para estas
fechas me habian precedido como alumnos del Instituto de
Especialidades de Dermatologia, los Dres. Javier Ybarra Gar-
cia y José Antonio Arias Delgado.

El antiguo pabellén de Dermatologia fue derribado en
una reforma del hospital, trasladandose, al pabellén Arrupe,
de consultas externas, donde permanece en la actualidad,
dejandose para los posibles ingresos de Dermatologia una
cama situada en el Pabell6n Revilla de Medicina Interna.

La progresiva incorporacion de profesionales médicos
(Facultativos especialistas de area) ha provocado otro cam-
bio sustancial que es la feminizacion de la especialidad, y
ha consolidado el servicio con el Dr.Urufiuela como jefe de
Servicio, hasta mayo del 2005.

En los dos ultimos afios, se aprecia un aire inversor y
varias adquisiciones tecnoldgicas van a tener lugar, para
completar s6lo parcialmente las «lagunas» actuales, con
lo que se ha ido desarrollando el organigrama del Servicio,
mediante la incorporacion de Unidades asistenciales con
una serie de consultas monogréficas entre las que se inclu-
yen una Clinica de Alergia Cutanea dirigida por mi mismo,
una Unidad de lesiones Pigmentarias de la que se hizo cargo
la Dra. Ana Sanchez, la Clinica de Linfomas Cutédneos puesta

Dr. Jestis M. Careaga,
enfermera Enma
Lobato, Dr. José
Manuel Pintos Neyra,
secretaria Carmen
Ugalde y Dr. Juan

Urufiuela.
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en marcha por la Dra. Rosa Izu, la consulta general de Der-
matologia siendo su responsable el Dr. Ifigo Martinez de
Lizarduy, quedando pendiente la Unidad de Cirugia de la
que seria responsable la Dra. Marfa José Calderén.

Los servicios modernos estan estructurados en estas
unidades funcionales en las que un dermatélogo puede
dedicarse a patologias especificas como Melanomas, Linfo-
mas, infecciones de transmision sexual,.. y su nivel de cono-
cimiento en su faceta de actuacion es muy superior al resto
de los miembros del Servicio, sin menoscabo de que esta
polarizacion le impida ademas realizar otros trabajos asisten-
ciales de conocimiento general dermatolégico.

Actualmente, el Servicio de Dermatologia del Hospital
de Basurto es un complejo constituido por diferentes dis-
ciplinas clinicas, con carencias, ente las que caben desta-
car la Cirugia y la Fototerapia de la Dermatologia moderna,
que presta servicio a una poblacién de 350.000 habitantes.
Con mas de 33.000 consultas anuales (intra y extrahospita-
larias), la labor se torna titanica. Los enfermos siguen ahi,
pero su asistencia viene condicionada inevitablemente por
la disponibilidad monetaria, siempre insuficiente, en un sis-
tema sanitario de «barra abierta» con prolongadas listas de
espera. Su correccion requiere inversiones no efectuadas,
causa de la degradacioén evidente de los servicios actuales.

Estructura

El espacio fisico asignado a Dermatologia esta ubicado
en la tercera planta del pabellén de consultas externas del
hospital. El servicio centra su actividad en el area de con-
sultas externas, dotado con dos despachos-consultas para
todos los facultativos con puestos de trabajo, intercambia-
bles entre los diferentes facultativos, dotados cada uno con
dermatoscopio de mano, un aparato de crioterapia y uno
de ellos con un microscopio de epiluminiscencia digital
(MOLE MAX), que a su vez se comunica con una sala de
curas, dotada de un electrocoagulador y esta estructurado
en varias unidades:

1. Area de Consultas Externas

— Consulta de Dermatologia general.

— Consulta de urgencia para atender a los pacientes
que acuden a la misma.

— Unidad de Alergia de Contacto.

— Unidad de Lesiones Pigmentarias.

— Unidad de Linfomas cutaneos.

2. Area Quirtrgica

— Cirugia tributaria de anestesia local.

— Criocirugia.

La hospitalizacion es libre segliin demanda y asocia una
bafera terapeutica.

Como se ve, ademas de consultas generales, estan
organizadas consultas monograficas: linfomas, seguimiento
de lesiones pigmentarias, psoriasis con terapia biologica,
eczema de contacto béasico y profesional,... en un espacio
paupérrimo, solapado con la atencion a pacientes hospitali-
zados propios (con un indice de complejidad variable) y de
otros servicios del propio hospital.

Docencia e investigacién

Al ser un hospital adscrito a la Universidad, tres de los
componentes de la plantilla contamos con docencia pre-
grado como profesores agregados de la asignatura.

En Dermatologia se realizan semanalmente sesiones cli-
nicas y en colaboracion con el servicio de Anatomia Patolo-
gica (una vez al mes), para tratar aquellos casos que por su
relevancia clinica o complejidad diagnéstica suscitan interés,
ademas de las clinico bibliograficas del propio servicio.

Desde que el hospital obtuvo la acreditacion docente,
dentro de su Programa de Formacion se producen rotaciones
de médicos MIR de las especialidades de Medicina Interna,
Medicina Familiar y Comunitaria y Pediatria. Asi mismo, los
médicos de familia de los centros de salud acuden con regu-
laridad al Servicio para actualizar sus conocimientos de la
especialidad.

En el ambito de la formacién impartida por los médicos
de Dermatologia, éstos han participado como docentes en
diversos cursos de pregrado y postgrado.

Los facultativos acudimos de forma periédica a las
reuniones de la Seccion Vasco-Navrro-Aragonesa-Riojana
de la Academia Espafiola de Dermatologia y a los congre-
sos nacionales e internacionales de la especialidad, de forma
activa con ponencias, comunicaciones y posters.

Por ultimo, cabe resefiar que, entre otras lineas de inves-
tigacion, el Servicio de Dermatologia esté participando en
varios ensayos clinicos y proyectos de investigacion (Titulo:
Identificacion de variantes genéticas polimérficas —SNPs—
asociadas a susceptibilidad y pronéstico del melanoma cuta-
neo humano. Duracion: 3 afios)

Recursos humanos

Un Jefe de Servicio, un jefe de seccion y cinco facul-
tativos (dos de ellos con media jornada), esta plantilla esta
referida hasta el 15 de mayo de 2005. Desde esta fecha, por

Los hospitales civiles de Bilbao: homenaje al Hospital de Basurto en su centenario (1908-2008)



jubilacién del Dr. Juan Urufiuela Bernedo, la plantilla esta
mermada: un Jefe de Servicio, y cinco facultativos, perma-
neciendo sin cubrir la plaza de Jefe de Seccion.

Independientemente de las cifras, lo que mas caracte-
riza al servicio de dermatologia es el trabajo en equipo, fun-
ciona con dinamica de grupo, todos sus profesionales tienen
asignadas tareas concretas con delegacion de responsabili-
dades creciente, la relacion con Atencion Primaria se basa
en formacién constante a través de rotaciones y charlas en
los ambulatorios de las patologias cutaneas mas frecuentes,
y el personal asume el liderazgo del Jefe de Servicio.

Futuro

Y ;cuél es nuestro futuro? Partiendo de las condiciones
de precariedad en que nos desenvolvemos, que son determi-
nantes en la calidad de la asistencia, creo que existe mucho
camino por recorrer y muchas cosas por mejorar, en nuestra
vida profesional, para ello debemos contar con los medios
y el futuro sera prometedor. Un equipo siempre debe tener
expectativas y estas deben estar programadas en el tiempo.
Soy consciente que lo mas importante en este momento es
la relevancia de nuestra especialidad y la calidad de nuestros
especialistas.

Numéricamente la plantilla no es suficiente lo mismo que
el espacio fisico asignado, para la situacion actual y pobla-
cién asistida. Hace 10 afios figuraban 10 facultativos y desde
esta fecha hemos asistido a una merma progresiva de plazas
de facultativo tanto en el Hospital como en ambulatorios, las
dos ultimas en el 2001 y 2005, ademas de la reduccién de
jornada de una facultativa sin sustitucion, lo que redunda
en una sobrecarga, por el nimero tan bajo de dermatélogos
por cada 100.000 habitantes (2,14) en el area de Bilbao. Si
vemos las estadisticas de las distintas provincias. La Rioja
cuentan con el menor ndmero (1,48 dermatdélogos), mien-
tras que en Madrid cuentan con el mayor (4,84 dermatdlo-
gos), aun asi mucho menor que el nimero de especialistas
de otras éareas .

;Como podriamos solucionar estas y otras carencias con
las que contamos actualmente en nuestro servicio? En mi

opinioén, seria con la unificacion territorial del las dependen-
cias del Servicio:

Dado que no disponemos ni vamos a disponer de espa-
cio fisico suficiente en los proximos afios en el propio hos-
pital (el Il Plan Director de Remodelacion 2005-2025, con-
templa la construccion de tres grandes edificios, uno de
ellos de cierre a lo largo de todo el lindero septentrional del
recinto hospitalario, en el que en su 3.% fase se habilitaran
locales para las consultas externas, hospitalizacion de dia)
una solucion seria el traslado transitorio de las consultas de
Dermatologia extrahospitalaria al area liberada por los labo-
ratorios del ambulatorio de Dr. Areilza, donde existe espa-
cio suficiente para un embrion que integre y unifique todas
las consultas asistidas por los facultativos del area de Bil-
bao, manteniendo la estructura de consultas del Hospital,
dando asi cabida a un Servicio Integrado, mas flexible.

Siento ser tan positivo, pero como dice un colega mio
catalan «soy un romantico de la medicina», me defiendo y
me resisto a ver el vaso medio vacio, porque espero que el
futuro sea mejor. En los paises industrializados esta aumen-
tando la incidencia de dermatitis atopica e infecciones de
transmision sexual ya casi extinguidas, que han reaparecido
con los fendmenos migratorios. Tenemos un papel impor-
tante dentro del manejo multidisciplinar del paciente posi-
tivo para el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH+),
se valora cada vez mas la prevencion y el tratamiento del
envejecimiento cutaneo, la Dermocosmeética, etc.

Podemos concluir que en este servicio la juventud y
la experiencia se han fusionado para evolucionar y cre-
cer en todos los niveles de la Dermatologia, una especiali-
dad apasionante, ademas de imprescindible en el mundo
moderno.

Componentes del servicio:

1 Jefe de Servicio Dr. JesuMaria Careaga Alzaga

2 Facultativos fijos Dra. Maria José Calderon

Dra. Rosa Izu
3 Facultativos interinos Dra. Olatz Lasa

Dra. Ana Sanchez

Dr. Ifiigo Martinez De Lizarduy
Enfermera de consulta Dfa. Maria Enma Lobato
Secretaria Dfia Maria Rosario Gonzélez

Capitulo 5. EI Hospital de Basurto en la actualidad
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Antecedentes Histéricos: resumen de
lo realizado hasta el afio 2004

La especialidad de Endocrinologia se cred en el Hospi-
tal de Basurto en julio de 1988, con la convocatoria de una
plaza de Jefe de Seccién y otra Médico Adjunto, siendo pre-
viamente inexistente.

Mi experiencia previa, durante 11 afios, como Médico
Adjunto del Servicio de Endocrinologia del hospital de Cru-
ces, me marco unos objetivos, en principio, exclusivamente
asistenciales, con vistas a ofertar una actividad de calidad a
los pacientes con patologia de la especialidad, observando
las limitaciones existentes y haciéndome participe entusiasta
de las debilidades y dandome la fortaleza de las multiples
posibilidades de mejora.

Opté por realizar anualmente la Memoria personal de la
Unidad, disponible en la Direccion Médica y, en base a la
relectura de las Memorias desde 1998 a 2003, detecté las
debilidades y fortalezas de la Unidad, analicé los objetivos
alcanzados, observé las areas de mejora y fuimos adquiriendo
conceptos basicos de gestion, calidad y proyeccion futura.

El anélisis de dichas Memorias oferta la consideracion
de los contenidos mas importantes que iré desglosando por
afos:

1988

— Realizamos un enorme esfuerzo en darnos a cono-
cer y dedicamos nuestros primeros pasos a formar
basicamente a todos los estamentos asistenciales en

Endocrinologia

DR. RAMON ELORZA

patologias crénicas como la diabetes: Realizamos los
primeros cursos basicos de formacion diabetolégica.

— Establecimos cauces muy fluidos de derivacion a
Centros préximos para el tratamiento requerido e
inexistente en nuestro Hospital.

— Los dos miembros de la plantilla también realizaba-
mos guardias generales en el Servicio de Urgencias,
sin posibilidad posterior de libranza.

1989

— Establecimos el primer computo del nimero total
de ingresos anuales (169), muy similares a los de
2003 (177), con pacientes en su mayoria prove-
nientes del drea de Urgencias, sufriendo descom-
pensaciones metabdlicas agudas y severas, lo que
conllevo a la realizacion de Cursos Docentes dirigi-
dos al Servicio de Urgencias y a la elaboracién de
los protocolos asistenciales de «Atencion de emer-
gencias endocrinolégicas».

— Se disefian y discuten Protocolos de Asistencia diri-
gidos a Atencion Primaria para el seguimiento del
paciente diabético, asi como ponencias sobre pre-
vencion del pié diabético y Nefropatia Diabética e
Hipertension arterial.

— Impartimos docencia a las A.T.S./D.U.E. de Hospital
de dia, sobre las bases clinicas y metodologia de las
pruebas diagnosticas de la especialidad, elaborando
conjuntamente con endocrinologia Infantil los proto-
colos de los test dindmicos, hasta la fecha realizados
por los propios facultativos.
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1990

— Se mantuvieron actividades docentes dirigidas a ATS
de todo el hospital, sobre todo en educacién diabe-
tolégica, impartiéndose cursos al efecto.

— Acudimos a cursos de formacién continuada sobre
metodologia de publicaciones biomédicas

1991

— La presion asistencial nos impidié practicamente
ninguna otra actividad. Las actividades docentes
se dirigieron a médicos del area de Urgencias del
Hospital, a Médicos de Atencién Primaria y a Aso-
ciaciones de diabéticos. Mantuvimos la priorizacion
de actividades en ésas areas.

1992

— El Hospital de Basurto se integra en la red publica
de Osalidetza. Alcanzamos un momento paradigma-
tico, que a partir de éste momento iran destacados
«en negrita».

1993

— Desde la Direccién de Area de Bilbao se nos ofertan
2 Facultativos Especialistas de Area (F.E.A.) que se
Jerarquizan en la Secciéon. Comenzamos a dispo-
ner de técnicas diagndsticas mas avanzadas, como
el Cateterismo de Senos Petrosos inferiores para el
diagndstico topografico del Sindrome de Cushing.

— Iniciamos reuniones interdisciplinarias con otros ser-
vicios del hospital:

— Creamos las Consultas Monogréficas de» Diabetes y
Embarazo» y «Pié Diabético».

— Reuniones con todos los Centros de Atencién Pri-
maria del Area de Bilbao,con la organizacion de las
Consultas extrahospitalarias y discusion de protoco-
los conjuntos.

1994

— Se establecen protocolos de accion en patologia
interdisciplinaria:
Protocolo de la Unidad de Pie diabético conjunta-
mente con Rehabilitacion Cirugia Cardiovascular,
e Infecciosas.

Protocolo de atencién conjunta de trastornos de
alimentacion(TCA) con el Servicio de Psiquiatria.

1995

— Se imparte un Curso de 5 jornadas sobre Actualiza-
cion en diabetes tipo 2 a los Coordinadores de los
Centros de Atencion Primaria.

1996

— Se dota a la Unidad de un A.T.S.Educadora en
Diabetes.

— Convocatoria de 2 plazas de Endocrinologia en la
Oferta publica de Empleo.

— Obtencion de los n° 1y 2° de los dos F.E.A. de la Uni-
dad en dicha O.P.E..

1997

— Se nos dota de un tercer FEA, organizandose la Aten-
cion del AREA Norte de Bilbao.

— Se constata la reduccion de 100 estancias de pacien-
tes ingresados, por la ambulatorizacién que nos per-
mite la disponibilidad de ATS Educadora.

— Colaboramos con la Comisiéon de Nutricion del Hos-
pital en la elaboracion de la «Guia de alimentacion
Parenteral y Enteral».

— Formacién en el Curso de EFQM (Calidad Total) en
el Hospital.

— Se inicia la «cultura de Calidad Total».

1998

— Participacion en el Comité Asesor de Osakidetza sobre
Trastornos de Conducta Alimentaria.

— Acreditacion como Unidad Docente para la formacion
de Médicos especialistas de Endocrinologia, por el
Ministerio de Sanidad.

— Presentamos 2 ponencias en el Hospital de Basurto
con motivo de la celebracion de su centenario.

1999

— Impartimos Cursos de varias jornadas dirigidos a ATS
de Atencién Primaria (20 horas)
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— Seminarios dirigidos a M. Atencion Primaria en 2 Cen-
tros de Salud del area de Bilbao.

2000

— Se homogeneiza la Atencion extrahospitalaria en el
Ambulatorio Dr.Areilza.

— Alcanzamos los 20.000 pacientes atendidos.

— Se incorpora por primera vez un M.I.R. de primer afio
a la Unidad.

— Iniciamos 2 Ensayos clinicos internacionales en fase
1.

2001

— Alcanzamos «techo» asistencial y de Publicaciones y
Comunicaciones a Congresos.

— Adoptamos el 2001 como» standard «asistencial y
cientifico.

2002

— Mejoramos colaboracion con médicos de Atencion
Primaria, participando conjuntamente en: Ensayos
clinico-epidemioldgicos.

— Seincorpora el 2° M.I.R. en la Unidad.

2003

— Incorporacion del 3° M.I.R. de la Unidad.
— Continuamos Colaborando con Centros de Atencién
Primaria en ensayos epidemiolégicos.

2004

Creacion del Servicio de Endocrinologia

Resumen de los datos asistenciales, docentes y de
publicaciones clinicas durante el afio 2006:

Actividad Asistencial

Enfermos ingresados:

— Total de Altas: 144

— Estancia Media: 7.0

— Mortalidad: 4

La coordinacion en el manejo de la Patologfa del Pié dia-
bético se ha incrementado pues Cirugia Vascular, Infeccio-
sas y Rehabilitacion contribuyen al mantenimiento de dicha
Unidad de Pie Diabetico, interdisciplinar.

Asi, Endocrino asume las gangrenas e Infecciones del Pi¢
neuropatico, que con frecuencia generan una larga estan-
cia, no menor de 2-4 semanas,lo que artefacta la Estancia
Media, ya que significan un porcentaje cercano al 10% de
ingresos.

Hemos disminuido considerablemente los ingresos por
Trastornos de alimentacion gracias a la dotacion de Hospital
de Dia ubicado en Pabellén Escuza, que ademas ha dismi-
nuido la E Media de dicha patologia a 15-20 dias frente a las
4-6 semanas de afios anteriores.

Interconsultas Intrahospitalarias
— Total: 1652

Consultas Intrahospitalarias:

Nuevas: 844
Sucesivas: 4399
Total:  5243(+2,4%)
Ratio S/N: 521

Consultas Dr Areilza

Nuevas: 2364
Sucesivas: 10889
Totales: 13253
Ratio S/N: 4,61

Consultas Ambulatorio de Deusto

Nuevas: 1160
Sucesivas: 2737
Totales: 3897
Ratio S/N: 2.36

Total de Consultas afio 2006

Nuevas: 4955
Sucesivas: 2039
Total: 25347
Ratio: 4,12vs 4,56

Capitulo 5. EI Hospital de Basurto en la actualidad

377






Contexto histérico

En el afio 1865 G. Mendel, tras su excelente y bien dise-
flado modelo experimental sobre una especie vegetal, los
guisantes, formula los principios fundamentales de la heren-
cia aunque no es hasta el afio 1900 cuando tres investiga-
dores independientemente, redescubren lo que en su dia
enuncio aquel.

En los afios siguientes se suceden una serie de hitos
que irén jalonando lo que es hoy La Genética Moderna.
Asi, Sir Archibald Garrod describe en 1902 el primer error
congénito del metabolismo, la alcaptonuria. En el 1909 W.
Johannsen acufia el término de gen para designar la unidad
basica de la herencia y es en el afio 1944 cuando Oswald
Avery demuestra que los genes estan formados por acido
desoxiribonucleico (ADN).

No obstante, el descubrimiento que podriamos calificar
de trascendental no se produce hasta el afio 1953 cuando
James Watson y Francis Crick demuestran la estructura
fisica del ADN que en breve tiempo permitiria el cono-
cimiento de la estructura y funcién de los genes a nivel
molecular, inaugurando la etapa que hoy conocemos como
Genética Molecular.

La Genética, muy en sus comienzos, confinada al estu-
dio de las enfermedades relativamente raras pasa a ser el
elemento central de nuestro conocimiento en el ultimo tercio
del siglo XX, desempefiando un papel de importancia cre-
ciente en la préactica de la medicina clinica en la mayoria de
las principales enfermedades. Esto es asi porque dado que
nuestro organismo esta gobernado por los genes, la enfer-

(Genética

DR. MANUEL MOLINA Y DRA. GARCIA-BARCINA

medad al no escapar a este control, supone que la Genética
esta en la base de la mayoria de las enfermedades médicas
sobre las que ejerce innegable protagonismo.

Segln esto, la Genética tendria que ver con el estudio de
la herencia de las enfermedades, la ubicacién de los genes
en los distintos cromosomas, en el analisis de los mecanis-
mos moleculares mediante los cuales los genes provocan
la enfermedad como a su vez en el relevante papel que
adquiere en el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad
genética. Un vasto campo este muy dificil de abordar si no
es de forma interdisciplinar.

Existe pues un conocimiento amplio y diversificado,
herramientas y metodologias con lo que trabajar en el diag-
naéstico clinico, bioquimico, cromosémico y molecular de las
enfermedades que dependen de los genes alterados. Tan es
asi que, en el momento presente, no es exagerado aventurar
que en un futuro, para algunas enfermedades asistamos a lo
que se ha dado en llamar Terapia Génica de las enfermeda-
des de origen genético.

Comienzan los estudios genéticos

Es en este contexto histoérico, pero también actual cuando
en el ultimo tercio del siglo pasado, concretamente en el afio
1969, surge la inquietud ante este desafiante panorama, en
el Servicio de Pediatria del Hospital de Basurto, a la sazén
dirigido por el Prof. Manuel Hernandez, de abordar la disci-
plina de la Genética cuando alin son pocos los hospitales del
resto de Espafia los que se ocupan de estas tareas.

379



380

El Hospital de Basurto no dispone ni de medios tecno-
l6gicos adecuados ni de personal cualificado con los que
hacer frente a esta pretensién. Los terrenos por los que tran-
sita la genética son muy amplios y diversos.

Con buen criterio, el Prof. M. Hernandez propone que
los comienzos sean modestos, orientandose inicialmente al
estudio de las anomalias cromosémicas responsables de
buena parte de los cuadros malformativos y/o de retraso
mental expresados ya en la edad pediatrica. Llegados a este
punto, es pertinente sefialar que sélo han transcurrido 10
aflos desde la descripcion de la primera cromosomopatia,
la trisomia 21 o Sindrome de Down, por el Dr. J. Lejeune
de Parfs.

LLe encomienda al Dr. M. Molina que organice en el Labo-
ratorio de Pediatria lo que no seria otra cosa que el esbozo
de algo que con el devenir de los afios llegaria a ser la pres-
tigiosa Unidad de Genética actual.

Los comienzos son dificiles, se parte de cero y las técni-
cas de cultivo nos son desconocidas, pero gracias al entu-
siasmo que nos anima y a la ayuda incondicional que en
ocasiones nos presta el Estudio General de Navarra, lograre-
mos que estos primeros estudios cromosdmicos se plasmen
en realidad.

Estamos en el buen camino, aunque arduo y dificil,
dado que desconocemos el sinnimero de circunstancias e
imponderables que concurren en un cultivo de tejidos. Es
tal el entusiasmo e interés porque salga bien, que pronto
conseguimos estandarizar la técnica y hacerla reproducible.
Atendemos asi a las necesidades bésicas de la Pediatria del
Hospital de Basurto.

Tres aflos después incorporamos a la que ya es Sec-
cion de Genética, técnicas que permiten el estudio de las
anomalias estructurales de los cromosomas responsables de
otros cuadros y sindromes hasta ahora sin etiologia o causa
aparente.

Mas adelante, animados por el mismo entusiasmo, nos
atrevemos con el cultivo de Liquido Amniético obtenido por
Amniocentesis, con el que proporcionar un Diagndstico Pre-
natal en gestantes expuestas ante determinados factores
de riesgo, a tener descendencia con alteraciones cromo-
soémicas responsables de los cuadros malformativos y/o de
retraso mental que aparecen en el recién nacido.

Esta nueva tarea se le encomienda a la Dra. M.? Luisa
Onaindia, que con la ayuda de la Fundacién Jiménez Diaz de
Madrid pone a punto la técnica de cultivo. Poco tiempo des-
pués se aborda el Diagnoéstico Prenatal por Biopsia Corial.

Conseguiremos asi lo que poco tiempo después seria la
Seccion de Diagnostico Prenatal, primera que funcionaria
como tal en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV)
y que inevitablemente se convertiria como referente para
toda la CAPV y zona geogréfica de influencia.

Se crea la Unidad de Genética

La todavia Seccion de Genética del Servicio de Pediatria
decide acometer poco tiempo después el estudio del DNA
imprescindible para el Diagnéstico Molecular de las enfer-
medades hereditarias.

Se consulta a la Direccion Médica del Hospital de Basurto
esta nuestra pretension y no sélo nos anima a ello sino que
decide crear un puesto de trabajo. Convoca para ello un con-
curso oposicion para una plaza de Adjunto con el perfil de
Genética Molecular.

A dicha convocatoria concurren profesionales con el per-
fil requerido recayendo la eleccién en la Dra. Isabel Tejada
que en lo sucesivo serd la encargada de esta Area de Cono-
cimiento Genético.

Ya se dispone de los tres pilares basicos de la Genética
del Hospital de Basurto necesarios para que una Unidad de
Genética goce de la categoria de tal: Genética Clinica coor-
dinada por el Dr. M. Molina, Citogenética Clinica y Diagnos-
tico Prenatal encargo que recae en la Dra. M.2.L Onaindia y
Genética Molecular de la que se ocupara la Dra. |. Tejada.

La Direccion Médica del Hospital consciente de que el
contenido de la Seccion de Genética del Servicio de Pedia-
tria trasciende a dicha adscripcion conviene en elevarla al a
categoria de Unidad De Genética.

A esta Unidad le incumbe la mision de ser el eje durante
algunos afios de la Genética de la CAPV que en los cam-
pos del Diagnostico Prenatal y en el estudio del ADN seria
como hemos apuntado, de referencia para las necesidades
de nuestra Comunidad.

Pocos afios después en el Hospital de Nta Sra de Aran-
zazu de San Sebastian y el Hospital Virgen del Camino de
Pamplona se crean otras Unidades de Genética que contri-
buyen a la descentralizacion de buena parte de las tareas del
Hospital de Basurto asumiendo las mismas con total acierto
hasta convertirse en los prestigiosos Servicios actuales.

La nueva Unidad de Genética del Hospital de Basurto
desde su creacion a finales de los ochenta del pasado siglo,
nos ha deparado gratificacion permanente a través de su
participacion en foros y publicaciones, proyectos de inves-
tigacion, tesis doctorales, premios y lo que es mas impor-
tante, el reconocimiento por parte de la Comunidad de lo
que aquella le ha proporcionado en servicio y prestigio.

El tiempo no pasa en balde y la biologia exige el relevo
para los que han dado, sino todo, buena parte de sus ener-
gias y entusiasmo. El Dr. M. Molina se jubila el afio 2001
después de treinta apasionantes afios desde aquel ya lejano
en el que se le encomendo la mision que con el tiempo
devino en lo que es hoy.
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LLa Unidad de Genética actual

La Dra. Maria Garcia Barcina en el mismo afio 2001
tras concurso-oposicion obtendria una plaza de Genética
Clinica y Citogenética. Actualmente responsable de la Uni-
dad de Genética asume la tarea de adaptar y encarrilar la
Genética a las nuevas exigencias derivadas del especta-
cular avance conceptual, metodolégico y tecnolégico que
guepa imaginar.

La actual Unidad de Genética sigue trabajando en los
tres ambitos diferentes pero estrechamente relacionados
ya mencionados: una parte clinica con las consultas de
Consejo Genético y de Prenatal, y otra parte de laborato-
rio, con Citogenética y Genética Molecular. El gran impulso
de conocimiento creado a expensas del Proyecto Genoma
Humano, ha hecho que aumente de manera exponencial
las solicitudes de diagnosticos, cada vez mas complejos, y
la informacion-asesoria tanto a facultativos como a pacien-
tes.

Siendo el centro de referencia para Bizkaia de diag-
néstico prenatal, el nimero de andlisis citogenéticos en
liquido amnidtico se ha triplicado en los Ultimos 10 afios,
pasando de 600 a mas de 1.900 estudios prenatales en
2007. Estos estudios se complementan desde hace dos
afios con técnicas de citogenética molecular: FISH (hibri-
dacion in situ fluorescente). En concreto, en aquellos casos
en los que se requiere una mayor premura en la obtencion
del diagnostico se realiza una deteccion rapida, en 24-48
horas, de las aneuplodias con trascendencia clinica mas
frecuente como son el sindrome de Down, el de Edwards
y el de Patau, ademas de las alteraciones de los cromoso-
mas sexuales.

Esta Ultima técnica adaptada permite también el diag-
nostico postnatal en sangre periférica de sindromes pro-
ducidos por microdeleciones, que no pueden ser visuali-
zados con técnicas convencionales, como el CATCH22 o
el de Prader-Willi o el de Angelman, o por reordenamientos
cromosomicos complejos que van a provocar alteraciones
neoplasicas.

Dando respuesta, aungue todavia parcial, a las nece-
sidades actuales y favorecido por nuestra vinculacién con
el Servicio de Hematologia y Hemoterapia hemos abierto el
area citogenética al campo de la Onco-Hematologia, dedi-
cando parte de nuestros esfuerzos al andlisis citogenético
de las médulas 6seas y de las fragilidades cromosémicas.

Este aumento exponencial de los estudios genéticos
(tanto en numero de solicitudes de cada prueba como de
las pruebas disponibles) se ha realizado sin apenas incre-
mento del personal, reduciendo tiempos y siempre de
acuerdo con los controles de calidad externos pertinentes.
Para ello se ha seguido el Modelo Europeo de Excelencia

en la Gestién o EFQM, por ser el modelo de referencia
para el despliegue de la calidad en el Hospital de Basurto.
Este proceso se materializé en el afio 2006 con la certi-
ficacion del Laboratorio de Genética segin la norma ISO
9001:2000, certificacion que este afio hemos mantenido.

Por otro lado, de acuerdo con la vocacion investigadora
incluida en la Misién del Hospital de Basurto, la Unidad de
Genética presta una labor de apoyo a la investigacion de
otros grupos y Servicios Hospitalarios. En este sentido somos
nodo del Banco Vasco de DNA y como tal, la unidad de
Genética ofrece un completo conjunto de prestaciones diri-
gidas a poner a disposicion de los investigadores coleccio-
nes de muestras de acidos nucleicos, principalmente DNA,
procedentes de diversas fuentes. Estas prestaciones inclu-
yen la extraccion de DNA de distintas muestras tales como
sangre total, leucocitos, tejidos procedentes de biopsias o
necropsia o tejidos incluidos en parafina, la conservacion de
las muestras de DNA en condiciones apropiadas, la sepa-
racion y conservacion de leucocitos para la extraccion de
DNA de alto peso molecular, o la gestion y envio de dichas
muestras.

Ademaés, en los ultimos afios ha iniciado su participacion
en diversas lineas de investigacion: en colaboracion con el
servicio de Neurologia del Hospital trabajamos en distonias
primarias, en Atrofia Muscular (esta linea esté siendo finan-
ciada por la BBK a través de la Asociacion de Enfermos Neu-
romusculares de Bizkaia) y en Enfermedad de Huntington
(en colaboracion con otros dos Hospitales de la Red y con
la Universidad del Pais Vasco UPV/EHU. Esta linea ha sido
subvencionada por el Departamento de Industria, Turismo
y Comercio del Gobierno Vasco en tres convocatorias suce-
sivas). Por otro lado, en colaboracion con el Departamento
de Biologia Celular y Células Madre del CIC bioGUNE par-
ticipamos en el proyecto: «Organizacion espacial y funcio-
nal de genomas trisomicos», subvencionado por el Depar-
tamento de Sanidad del GobiernoVasco. En el desarrollo de
estos proyectos se han puesto a punto técnicas y ensayos
que han permitido la incorporacién de metodologia desde
un proyecto de investigacion a la rutina diagnostica asisten-
cial. Asi, en este momento en la Unidad se dispone de la
metodologia para detectar las deleciones en los exones 7'y
8 del gen SMN1 que ocasionan la atrofia espinal muscular y
el diagnostico de portadores de esta patologia, asi como las
deleciones GAG y de 18pb y distintos polimorfismos asocia-
dos a distonia primaria, o la deteccion del gen de la region
determinante del sexo SRY...

Parte de estos logros se han conseguido gracias a la finan-
ciacion por parte del FIS (Fondo de investigaciones Sanita-
rias) de infraestructuras para el Hospital de Basurto como
un secuenciador AB 3130 GENETIC ANALYZER, distintos
aparatos de PCR a tiempo real como la 7500 REAL TIME
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Unidad de Genética.
Vista parcial de uno de
los locales de la actual

Unidad de Genética sita
en el Pabellén Gurtubay
en la planta 2.
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PCR SYSTEM, la o la LightCycler 2.0 LightCycler 480 Real-
Time PCR System o un robot automatizado de extraccion
de acidos nucleicos MagNA Pure LC, un dHPLC. D-HPLC
(Denaturing High-Performance Liquid Chromatography), o
un nuevo microcopio de fluorescencia con software para
Multi-FISH e hibridacion gendmica comparada (CGH).

El premio Nobel James D. Watson dijo: «Soliamos creer
que nuestro destino estaba escrito en las estrellas. Ahora
sabemos que nuestro destino, en gran medida, esta escrito
en los genes». Anticiparse a él y ser capaces de prever e
incluso prevenir ciertas enfermedades o sus complicaciones
es, sin duda, un reto estimulante que nos abre la Genética.
De ahi, que el objetivo por el que trabajamos en esta Unidad
de Genética del Hospital de Basurto sea poner los hallazgos
y avances tecnoldgicos en este fascinante campo, al servicio
de la salud y de la calidad de vida de nuestra poblacion.

Actualmente el personal que trabaja
en la Unidad de Genética es el
siguiente:

— Oliva Jato, Secretaria desde la Unidad desde la crea-
cion de la misma.

— Lola Etxebarria, Diplomada Universitaria en Enfermeria.

— Justina Garcia Cosgaya, Técnico Especialista de
Laboratorio.

— M.? Asun Tapia, Técnico Especialista de Laboratorio.

— Beatriz Barrefia Oceja, Facultativo Biélogo.

— M.? Luisa Onaindfa Urquijo, Facultativo Bi6logo.

— Maria Garcia-Barcina, Facultativo Médico responsa-
ble de la Unidad de Genética.
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Hematologia y Hemoterapia

DRS. ALFONSO FERNANDEZ LOPEZ Y JOSE MARIA BELTRAN DE HEREDIA

En 1960 por decision del Prof. Piniés, en aquel momento
Director del Hospital, se crea el Laboratorio de Hematologia,
Citologfa y Transfusién. Era el reconocimiento de la creciente
complejidad del diagnostico hematologico y de los proble-
mas de una hemoterapia ejercida sin unas directivas racio-
nales, cuestiones que rebasaban las posibilidades del Labo-
ratorio General en el que estaban incluidas tales actividades
hasta ese momento.

Su primer Jefe de Servicio fue el Dr. Victor Bustamante
Murga, nominado en marzo de 1960 tras un concurso de
méritos restringido celebrado en el propio hospital. Comienza
el montaje de técnicas de diagnostico hematoldgico, algu-
nas de ellas tan sofisticadas para esos afios como la inmu-
noelectroforesis de proteinas séricas y técnicas citoquimi-
cas de sangre periférica y centros hemopoyéticos. En mayo
de 1965 el Dr. Bustamante Murga renuncia a la Jefatura del
Laboratorio por haber obtenido la plaza de Jefe del Servicio
de Medicina lll de Basurto. Simultdneamente se convoca
una plaza de Médico Adjunto por oposicion libre, desarro-
llada en el Hospital y siendo adjudicada al Dr. Alfonso Fer-
nandez Lépez, Médico Interno hasta ese momento del Ser-
vicio, con nombramiento inmediato de Médico Encargado
del Laboratorio.

En un rasgo muy caracteristico del Hospital en cuanto a
la variabilidad de los métodos de acceso a las Jefaturas de
Servicio, se convoca la plaza de Jefe de Servicio del Labo-
ratorio en junio de 1966, mediante oposicion libre cele-
brada en la Facultad de Medicina de Valladolid por ser en
ese momento la cabecera del Distrito Universitario al que
pertenecia Vizcaya. Cuatro opositores se enfrentan a una
oposicién desarrollada en dos dias de noviembre de 1966, y
tras las preceptivas Memoria, Examen Oral, Examen Escrito
y Examen Practico, la plaza es ganada por el Dr. Alfonso
Fernandez Lopez.

En los afios iniciales, el problema mas imperioso a resol-
ver era la consecucion de una hemoterapia con donantes
de sangre idoneos, establecer la obligatoriedad de los tests
de compatibilidad inmunolégica y primar el uso de sangre
isogrupo, ademas de iniciar un fraccionamiento racional de
la sangre. Durante la segunda mitad de 1965, se estable-
cen contactos con personas sensibilizadas por experiencias
personales relacionadas con la transfusion en nuestro medio
hospitalario. Empezaron a surgir grupos rurales de donantes
altruistas de sangre, encabezados por gente entusiasta entre
los que hay que destacar al inolvidable Angel Celaya Elé-
jaga, primer Presidente de la Asociacion de Hemodadores
Altruistas del Hospital de Basurto, constituida formalmente
a finales de 1966. La labor desarrollada por estos héroes
anénimos fue tan eficaz, que ya desde principios de 1967 la
actividad hemoterépica del Hospital de Basurto se realizaba
al 100% con sangre procedente de donantes altruistas. El
entusiasmo de estas personas era tan excepcional, que el
primer Equipo Movil de Extraccién Sanguinea fué costeado
mediante cuestaciones populares realizadas por los propios
donantes de sangre.

Encauzada la hemoterapia, Unico aspecto clinico-asis-
tencial del Servicio en aquellos afios iniciales, se solicitd de la
Direccion Médica la modificacion del organigrama del Labo-
ratorio con la cesion de la Seccion de Citologia Epitelial Exfo-
liativa al Servicio de Anatomia Patolégica. Se consideré una
actividad extrafia a la naciente Hematologia y Hemoterapia
y propia de la indefinicién en que se debatia la nueva espe-
cialidad. No sin ciertos reparos fue aceptado este criterio y el
Servicio cambié su denominacién a Laboratorio de Hemato-
logia y Transfusién a partir de 1970.

El Servicio aumenta de forma constante el catalogo de
técnicas de diagnostico en hemostasia, citologia-citoqui-
mica, eritropatologia e inmunologia, y se consigue el desa-
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rrollo de una hemoterapia racional dirigida por la Seccién de
Banco de Sangre. A esta inicial Seccion, se van sumando a
partir de 1975 secciones auténomas de diagnéstico hema-
toldgico como las Secciones de Citologia periférica-Anemias,
Hemostasia y Citodiagnostico. Al mismo tiempo se comienza
a compartir responsabilidades clinicas en el seguimiento y
tratamiento de pacientes hematolégicos hospitalizados en
algunos Servicios, especialmente quirrgicos.

La plantilla de facultativos médicos se va ampliando len-
tamente pero de forma constante, se van incorporando nue-
vos especialistas algunos de ellos formados en la Escuela
de Especialidades del propio Hospital, donde permanecieron
como becarios del Colegio mayor Gregorio de la Revilla, el
famoso «internado», durante 3 afios. Recordamos especial-
mente a las Dras Casanueva, Rodriguez Salazar, Lopez de
Sandaliano y Apraiz que por diferentes motivos han conti-
nuado luego su actividad profesional en otros Hospitales. Ya
en 1987 el Servicio contaba con 3 Jefes de Seccién, Dra.
Rosa Sevilla, Dr. José Antonio Iriarte y Dr. José Maria Bel-
tran de Heredia, y 5 Médicos Adjuntos, Dra. Aranzazu Arana,
Dra. Coro Orcolaga, Dra. Carmen Madrigal, Dra. Maria Victo-
ria Garcia Menoyo y Dra. Iciar Olabarria.

Desde 1980 era cada vez mas habitual la implicacion
del Servicio no solo en el diagndéstico sin6 en el tratamiento
y seguimiento clinico de pacientes hematoldgicos hospita-
lizados en los Servicios de Medicina Interna. Sin embargo
ciertas resistencias retrasarian la creaciéon de una Seccién
de Hematologia Clinica hasta julio de 1988, con Unidad de
hospitalizacién, Hospital de Dia y Policlinica ambulatoria,
nombrando al Dr. José Maria Beltran de Heredia como su
responsable.

La Seccion de Banco de Sangre atendia con medios muy
precarios, que nuestros donantes disculpaban, la actividad
de la Asociacion de Hemodadores Altruistas del Hospital de
Basurto, tanto en sus aspectos organizativos con la Asam-
blea Anual de Donantes como gran referencia, como en las
actividades de hemodonacion que se desarrollaba en dos
dias de cada semana en los distintos pueblos de la provincia
de Vizcaya en que se habian creado grupos de donantes
de sangre. Para dar idea de la actividad de esta Seccion de
Banco de Sangre, se llegaba a procesar alrededor de 13.000
unidades de sangre/afio, manteniendo no solo la autosufi-
ciencia para nuestro Centro lograda ya desde el mismo 1967,
sino la atencion a las necesidades hemoterapicas del Hospi-
tal de Santa Marina y ocasionalmente y de forma desintere-
sada las carencias urgentes de centros sanitarios privados.
En 1993 se realizé la Ultima reunion anual de la Asociacion
de Hemodadores Altruistas del Hospital de Basurto, en la
que se propuso a los delegados de los diferentes grupos de
donantes su integracion en el recientemente creado Centro
Vasco de Transfusion, cediendo no solo el registro de donan-

tes sino parte del personal de nuestro Banco de Sangre y un
moderno Equipo Mévil de Extraccion Sanguinea. Con cierta
nostalgia recordamos la ausencia de reconocimiento institu-
cional en aquellos momentos hacia la labor pionera de este
Servicio y del Hospital de Basurto en la donacién sangui-
nea altruista en Vizcaya, y hacia la atencion y desarrollo de
la Asociacion de Hemodadores del Hospital de Basurto a lo
largo de sus 28 afios de existencia.

En la década de los 80 la dindmica del Servicio, que ya
se denomina Servicio de Hematologia y Hemoterapia, es
cada vez mas acelerada. La Seccién de Hematologia Clinica
cobra una importancia y prestigio notables, paralelamente al
desarrollo del Banco de Sangre y de las Secciones de Diag-
nostico Hematoldgico. Mas adelante se incorporan técnicas
de diagnostico hematolégico cada vez més sofisticadas, con
la irrupcion definitiva de la inmunocitometria celular, biologia
molecular y la genética, en el diagnéstico y evolucion clinica
de las hemopatias. Sin embargo esta evolucién positiva se ve
interrumpida en el afito 2003 con motivo de la creacién de
un Laboratorio General unificado en el Hospital de Basurto,
para hacer frente a la centralizacion de los requerimientos
analiticos del sector primario correspondiente a nuestro Hos-
pital. Se dispone que nuestra Unidad de Citologia Sanguinea
Periférica sea cedida a dicho Laboratorio General y se impide
al Servicio el uso de autoanalizadores de citologia sangui-
nea periférica, contra nuestro criterio reiteradamente expre-
sado, en el que razonabamos la quiebra funcional, docente
e investigadora que sufririamos con estas medidas y enten-
diamos que el caracter de «rutina hematolégica» no debia
rebajar las exigencias en la formacién de los facultativos de
dicha Unidad, que debian corresponder a hematologos de
alta cualificacion. Esperemos que directivos mas sensibiliza-
dos reconsideren el impacto de esta situacion.

La plantilla de facultativos se va ampliando con las incor-
poraciones del Dr. José Antonio Méarquez y el Dr. Fernando
Marco, que suman su esfuerzo al constante entusiasmo del
resto de la plantilla. A finales del 2006 el Servicio de Hemato-
logia contaba con 10 Médicos Especialistas en Hematologia,
5 Licenciados en Biologia General, 10 ATS, 7 Técnicos de
Laboratorio, 3 Administrativas, 1 Celador y 2 Personas de
Mantenimiento, ademas del personal compartido en las uni-
dades de hospitalizacion, hospital de dia y consulta ambu-
latoria. EI contraste de las 38 personas de la plantilla actual
con las 8 personas con que contaba el inicial Laboratorio de
Hematologfa, Citologia y Transfusion, resume bien el grado
de desarrollo de la clinica y diagndstico hematolégico en
estos afnos.

La actividad actual y su incremento constante queda
perfectamente reflejada en la Memoria correspondiente al
afio 2006, que pasamos a desarrollar de forma gréfica y
resumida (ver Graficos 1, 2y Tabla 1 ):
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Cartera de Servicios

— Consultas externas
— Hospitalizacion
— Hospital de Dia
e Quimioterapia ambulatoria
e Hemoterapia
e Tratamiento alternativo a la transfusion
e Otros procedimientos terapéuticos
- Infusién intravenosa de farmacos
- Administracion de medicacion intratecal
- Perfusion de soluciones por otras vias
e Procedimientos Diagndsticos
- Aspirados y biopsias de médula ésea
- Punciones ganglionares
- Punciones lumbares
e Mantenimiento de «vias» y «reservorios»
— Extracciones de muestras de sangre para analisis
especiales
e Hospitalaria y Ambulatoria
— Laboratorio
e Revision de Hematimetrias anormales
e Recuento diferencial de todas las de rutina fuera
de rango
e Procesamiento de muestras de Sangre, Médula,
LCR y otros.

e Citologia 6ptica

e Citoquimica

e Citometria de flujo con marcadores inmunolégicos.

e Estudios de patologia eritrocitaria.

e Determinaciones inmunoldgicas
con enfermedad sistémica

e Estudios de Hemostasia (rutina y especiales).

e Estudios de Trombofilia

e Control de tratamiento anticoagulante y
antiagregante

e Extraccion de ADN y RNA

e Estudios orientados de biologia molecular (PCR y
FISH) Interaccion con la Unidad de Genética

relacionadas

Banco de sangre

— Pruebas de Banco de Sangre para hemoterapia.

— Seleccion, atencién y extraccion de sangre a
Donantes

— Realizacion de sangrias terapéuticas

— Realizacion de Exanguinotransfusiones

— Estudios inmunohematologicos especiales

Grafico 1. Consultas de Hematologfa
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La vocacion docente del Servicio ha sido una constante
a lo largo del tiempo. La relacién con la Facultad de Medi-
cina se ha mantenido desde su fundacién y varios médicos
han sido o son profesores que colaboran con el Departa-
mento de Medicina. Sin embargo, desde la desaparicion
de la Escuela de Especialidades Médicas no se han for-
mado especialistas via MIR en Hematologia, aungue se
ha colaborado en la formacion de otros que rotan por el
Servicio. Nuestra inquietud investigadora se refleja en las
diferentes publicaciones en revistas y comunicaciones a
congresos que se vienen haciendo, asi como en la colabo-

racion con grupos cooperativos de trabajo y participacion
en ensayos clinicos nacionales e internacionales.

Asi comentada, la historia de este Servicio parece el
relato de un devenir ordenado y casi bucélico. Nada mas
errbneo. Hubo una larga lucha inicial en la definicion de
la especialidad de Hematologia y Hemoterapia, se sufrie-
ron momentos dramaticos en las crisis institucionales que
afectaron al Hospital en los afios setenta y afrontamos situa-
ciones de precariedad econémica extrema. Y en todos esos
momentos criticos se puso de manifiesto el famoso «espiritu
Basurto», que no era otra cosa que el compromiso de todas

Tabla 1. Hospitalizacién

2003 2004 2005 2006 2007

Total de ingresos 233 208 245 225 91

Total de altas 231 211 245 220 97

Estancias (decenas) 221.,6 234 224.2 192 80,4

Estancia media 9,51 11,25 9,15 8,53 8,83
"""" fndice de ocupacion 607 639 64 526 610
"""" fndice de rotacion 232 208 245 225 230
"""" Defunciones 3% 2 2 3 8
"""" Tasademortalidad 1688 1232 898 15 825
"""" Ierconsultss 236 20 206 261 8

(** Los datos referentes a 2007 corresponden a los acumulados a 30 de Abril)
Grafico 2. Hospital de dia
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las personas en seguir involucradas en un proyecto, espe-
cialmente en los momentos de mayores dificultades.

El Dr. Fernandez Lopez se jubild en agosto del 2006
tras 40 afios de Jefe de Servicio y haber asistido al naci-
miento y desarrollo de la especialidad de Hematologia en
Espafia, compartiendo este camino con unos colaborado-
res de la mas alta calidad humana y profesional. Convo-
cada de nuevo la plaza de Jefe de Servicio, en julio del

2007 fue adjudicada por unanimidad tras un brillante ejer-
cicio al Dr. José Maria Beltran de Heredia, que hasta ese
momento ocupaba la Jefatura de la Secciéon de Hematolo-
gia Clinica. Afortunadamente la dinamica del propio Servi-
cio completa el circulo funcional generando colaboradores
de la mas solida formacion, capaces de afrontar los retos
que la sociedad plantee a la especialidad de Hematologia y
Hemoterapia en el futuro.

Tabla 2. Laboratorio

SERIE ROJA 2004 2005 2006 2007
Estudios Serie Roja 335 382 419 159
"""""" Coombs dirccto en recién nacidos Lo 3@
"""" Botudios Citolégicos De Sp 4890 667 s 2371
"""""" Gilogs 412 6491 638 2315
___________ e S
"""" Betndio DeMédula Osea —asz o
"""""" Puncion De Medula Gsea 38 320 37 121
"""" Bstudio De Gitometsia 384 410 430  l4g
"""""" Estudio De Poblaciones Linfoides En VIH+ 354 3716 3001 1283
"""""" Diagnostico Y Seguimicnto Hematoldgico 200 394 4 201
"""" Bendio Especiales 54 @l 5 250
"""""" WA m s am s
"""""" Ae AntiPlaquetares 216 255 2 12
"""" Estudios Biologta Moleculor 56 1% 126
___________ s s
"""""" PerEnTiempo Real (Reordenamiento Ber-Ab) 15 16
"""" Hemostasia 20045 281427 204012 103931
"""""" NR 10046 1760 l3aes 53688
"""""" RutinaY Preoperatoric 37796 38655 43.doh 22468
"""""" Bspecid 6604 62 T 2512
"""""" Bsudio De Sindrome Antifosfolipide 267 343 aes 144
"""""" BsudioDe Tombofilia 20 343 34 116
"""" Determinaciones De Autoinmunidad 28227 37045 40004 16961
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Tabla 3. Actividad de la consulta de Control TAO 2006

MES I I I v v VI VII VIl IX X XI XII ANUAL

Controles propios 4.894 4.246 5174 4.235 4.652 4.279 3.642 3.455 3.633 3.690 3.859 3.717 49.476
"""" bicis 94 105 128 o1 91 10 95 0 9 100 12 110 119
........ RelmcloleQ 148 149 142 157 141 112 112 133 131 151 154 1.632
........ Clta automatlcavahdamedlcol4251209149912581362 1.193 1.012 911 1.008 878 951 896 13.602
"""" Intercitas 35— 65 dias 2200 1982 2256 1086 2.194 2006 1736 1743 1811 1750 1669 1532 22960
"""" Preparacion Quirirgica 187 166 200 13 164 145 104 45 12 130 114 T4 L1577

Tabla 4. Actividad transfusional

2004 2005 2006 2007
Pacientes transfundidos 2.719 2.890 2.6814 1.185
"""" Transfusiones realizadas 16635 17954 16274 506
"""" Transfusmnesporpamente611597606427
"""" Transfusiones por hemocomponente T
............... el
Autotransfusién 60 05 104 40
Exanguinotransfusién 1 0 9 0
Hematfes 11.333 11974 12.474 4.244
......... R B B
Unitarias 3.305 2.956 561 1
Aféresis 308 452 420 260
Pool (5) 0 0 962 118
......... e e s
PFC 1.069 1.349 1.225 307
............... A e 559 28219l
Unidades Cruzadas 19.740 20.725 21.382 7511
"""" Unidades Transfundidas ~~ q1332 11974 12479 4244
"""" COCIenleUCruzadas/'l'ransfundldas174173171176
"""" Suspensién de intervenciones por no disponibilidad de sangre
N S o
Compatible 0 1 0 0
Flebotomfas terapéuticas 738 1.002 1.368 522
Donaciones 205 203 203 87
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La vocacién docente del Servicio ha sido una constante
a lo largo del tiempo. La relacion con la Facultad de Medi-
cina se ha mantenido desde su fundacioén y varios médicos
han sido o son profesores que colaboran con el Departa-
mento de Medicina. Sin embargo, desde la desaparicién de
la Escuela de Especialidades Médicas no se han formado
especialistas via MIR en Hematologia, aunque se ha cola-
borado en la formacion de otros que rotan por el Servicio.
Nuestra inquietud investigadora se refleja en las diferentes
publicaciones en revistas y comunicaciones a congresos
que se vienen haciendo, asi como en la colaboraciéon con
grupos cooperativos de trabajo y participacién en ensayos
clinicos nacionales e internacionales.

Asi comentada, la historia de este Servicio parece el
relato de un devenir ordenado y casi bucélico. Nada més
erréneo. Hubo una larga lucha inicial en la definicion de la
especialidad de Hematologia y Hemoterapia, se sufrieron
momentos dramaticos en las crisis institucionales que afec-
taron al Hospital en los afios setenta y afrontamos situacio-
nes de precariedad economica extrema. Y en todos esos
momentos criticos se puso de manifiesto el famoso «espi-
ritu Basurto», que no era otra cosa que el compromiso de
todas las personas en seguir involucradas en un proyecto,
especialmente en los momentos de mayores dificultades.

El Dr. Fernandez Lopez se jubil6 en agosto del 2006
tras 40 afos de Jefe de Servicio y haber asistido al naci-
miento y desarrollo de la especialidad de Hematologia en
Espafia, compartiendo este camino con unos colaborado-
res de la mas alta calidad humana y profesional. Convo-
cada de nuevo la plaza de Jefe de Servicio, en julio del
2007 fue adjudicada por unanimidad tras un brillante ejer-
cicio al Dr. José Maria Beltran de Heredia, que hasta ese
momento ocupaba la Jefatura de la Secciéon de Hematolo-
gia Clinica. Afortunadamente la dinamica del propio Servi-
cio completa el circulo funcional generando colaboradores
de la mas solida formacion, capaces de afrontar los retos
que la sociedad plantea a la especialidad de Hematologia y
Hemoterapia en el futuro.

En la tabla adjunta puede verse la evolucion de los indi-

cadores y cabe destacar que en general se encuen-
tran en rango similar al afio 2005.

— En la columna de la derecha aparecen algunos glo-
bales del Hospital.

— La mayor tasa de mortalidad coincide también con
una edad media mas alta en los Exitus.

— La disminucién de la estancia media se acompafia
de una menor complejidad y de un mayor coste total
aunque el coste por proceso se ha incrementado
minimamente.
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Creacion de la Unidad (1988)

Una mafana de octubre, Encarni Bueno, secretaria del
Servicio de Cirugia General B, me avisé que habian llamado
de Direccién Médica porque la entonces Directora, la Dra.
Begofa Urtiaga, querfa hablar conmigo. Era el afio 1988 y
yo por entonces tenfa un contrato para hacer guardias de
cirugia por lo que pensé que se trataba de algin otro con-
trato que querria ofrecerme. Cuando entré en su despacho,
tras los topicos de rigor, me pregunté: «;TU sabes qué es
la Hospitalizacién a Domicilio?». Era la primera vez que ofa
ese término. Me explicd que el Hospital tenfa un problema
con la prolongada estancia de los pacientes quirtrgicos, fun-
damentalmente de los Servicios de Cirugia General, Cirugia
Vascular y Urologia, por culpa de complicaciones postope-
ratorias que demoraban el momento del alta. En 1983, en
el vecino Hospital de Cruces, se habia puesto en marcha el
primer Servicio de Hospitalizacién a Domicilio dependiente
del INSALUD, y me propuso que recabara informacién para
crear un Servicio similar en Basurto pero dirigido exclusi-
vamente a los Servicios quirtrgicos. Dado que yo era ciru-
jano, que habia estado trabajando en todos esos Servicios
y mantenia buenas relaciones con todos ellos y que en ese
momento solo tenfa un contrato de guardias, pensd que era
el candidato ideal para esa tarea. Cuando sali del despacho
todavia iba déndole vueltas a la cabeza: «;Hospitalizacion a
Domicilio? Pero, ;qué sera eso?. jEn qué lio me voy a meter!.
Pero como ya me habia comprometido, me puse manos a
la obra. Lo primero que averiglié¢ fue el nombre de la per-
sona que habia iniciado la Hospitalizacion a Domicilio en
Cruces. Era la Dra. Blanca Urkola. Tenia interés en saber
como se iniciaba desde cero una Unidad de este tipo por lo

Hospitalizacién
a Domicilio

DRS. ANTXON APEZETXEA CELAYA,
RAFAEL LANDIN VICUNA,
ASCENSION PALACIOS ANTON

que pensé que serfa mas util el hablar con ella que con los
miembros del Servicio ya constituido. En 1988 la Dra. Urkola
ya no estaba en la Hospitalizacion a Domicilio sino que era
la Responsable del Servicio de Atencion al Paciente del Hos-
pital de Cruces por lo que unos dias después de la conver-
sacion con la Dra. Urtiaga quedé con ella. Me contdé como
habian sido los inicios y como habia ido convenciendo a los
médicos de su Hospital para que derivaran pacientes con
determinadas caracteristicas a su Servicio y acortar asi las
estancias. Poco a poco me iba haciendo una idea de lo que
tendria que ir haciendo en mi Hospital para poner en mar-
cha esta actividad. Simultdneamente a mis gestiones, desde
la Direccion de Enfermeria ya habian seleccionado a una
enfermera para completar el equipo. Se trataba de Ascen-
sion Palacios (Ascen), procedente del Servicio de Cirugia
General A'y con mucha experiencia en el manejo de pacien-
tes quirurgicos. Ella'y yo mantuvimos los primeros contactos
y el planteamiento fue que ella se dedicaria exclusivamente
a la atencion en los domicilios, mientras que yo compagi-
narfa mi actividad quirtrgica con la valoracién y aceptacion
de las peticiones de traslado, la primera visita en el domi-
cilio, al menos una visita semanal a nuestros pacientes asf
como a los que me indicara Ascen en la reunién que tenia-
mos diariamente al final de la mafiana y asimismo visitaria a
los pacientes el dia que eran dados de alta. Inicialmente no
tenfamos ningun tipo de infraestructura por lo que los prime-
ros meses utilizabamos mi vehiculo particular, o el de Ascen
cuando iba sola. Tampoco disponiamos de secretaria, utili-
zando para tal menester a Encarni, ya que era la secretaria
del Servicio del que yo procedia. Nuestra actividad no estaba
recogida en el sistema informatico general del Hospital para
gestion de pacientes por lo que tuvimos que crear una base
de datos especifica para nuestros pacientes. Esta aplicacion
se denominé HOSPIDOM porque el sistema informatico sélo
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Hospital de Basurto

En muchas ocasiones hemos
oido o leido en la prensa proble-
mas derivados de la atencion sani-
taria del Hospital de Basurto.

Desde estas lineas guiero salir
en defensa del personal del citado
hospital que tan bien han tratado a
mi marido. Debido a su enferme-
dad pasé por diversos pabellones:
Jado, Allende, San Pelayo y Am-
puero, en este ultimo, donde paso
sus ultimas horas, la atencion fue
constante.

De manera especial quiero des-
tacar el servicio domiciliario que
atiende a aquellos enfermos que
no necesitando estar hospitaliza-
dos, pero si vigilados y curado (he-
ridas por diabetes u operaciones)
se desplazan diariamente a sus do-
micilios. En el caso de mi marido
ha sido durante cinco meses.

Desde estas lineas quiero publi-
camente dar las gracias al personal
del Hospital de Basurto.

D. Uriarte
(Bilbao)

Carta al director aparecida
en la prensa local el 27 de

diciembre de 1990.

El primer vehiculo
de HDOM unos dias
antes de ser dado de

baja en 2006.
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aceptaba un maximo de 8 campos para nombrar a los pro-
gramas. Posteriormente este nombre se popularizé pasando
a ser la denominacién oficiosa de la Unidad en el Hospital.
Por supuesto, no disponiamos de local y nos teniamos que
arreglar para dejar el material y mantener las reuniones, con
un hueco bajo las escaleras del antiguo Cuarto de Socorro
que solian utilizar las Auxiliares de Urgencias a modo de ves-
tuario. Recuerdo aquellos meses como una época en la que
trabajabamos con mucha ilusiéon pero con la incertidumbre
de si esta iniciativa tendria futuro o no.

Primeros afios (1988-1993)

Los tres primeros pacientes ingresaron en la Unidad
el martes 24 de octubre y dos de ellos procedian del Ser-
vicio de Cirugia Cardiovascular y el tercero del de Cirugia
General A. Uno de los pacientes de Cirugia Vascular habia
sufrido una amputacion de la extremidad inferior izquierda
por isquemia cronica necesitando curas del mufién, vy el
otro presentaba una extensa dehiscencia de herida qui-
rdrgica inguinal por infeccion tras serle realizado un injerto
aorto-femoral. Al paciente procedente del Servicio de Ciru-
gia General se le habia practicado una herniorrafia inguinal
cuatro dias antes del alta y se le remitia a su domicilio para
seguir siendo controlado hasta la retirada de puntos ya que
este solia ser el factor determinante hasta ese momento
para dar el alta a un paciente. Eran los inicios en nues-
tro Hospital de la Cirugia de Corta Estancia. Poco a poco
fueron llegando pacientes de los demas Servicios quirtr-
gicos. Asi el 3 de noviembre ingres6 el primer paciente
del Servicio de Cirugfa del Aparato Digestivo (infeccion de
herida tras apendicectomia), el 25 de noviembre de Ciru-
gfa General B (dehiscencia por necrosis tras escrotoplastia
por carcinoma epidermoide de escroto) y por ultimo el 29
de diciembre de Urologia (cura radical de hidrocele).

W////////l//////

[

En enero de 1989 el Hospital adquirié un vehiculo para
la Unidad. Se trataba de un Fiat Uno con el logotipo del
Hospital y la inscripcion «Hospitalizacion a Domicilio».
Este hecho supuso para Ascen y para mi una confirmacion
de que para la Direccion del Hospital este proyecto tenia
futuro.

Asimismo, tras un breve paso por los locales que
habian constituido la Sala de Espera de familiares de la
Urgencia, nos facilitaron un pequefio espacio propio en la
tercera planta en el recién construido Pabellon Makua.

Durante estos primeros afios fue afianzandose la Uni-
dad siendo habitual la derivacion de pacientes quirdrgicos
complicados desde los diferentes Servicios. Por la Uni-
dad también fueron pasando distintos facultativos, todos
ellos del campo quirdrgico, en los periodos en los que me
ausentaba. Asi, forman parte de nuestra pequefia Historia
el Dr. José Ignacio Lara, el Dr. Javier Ortiz, el Dr. Angel
Gonzélez Zorraquino, el Dr. Carlos Emparan y el Dr. Fer-
nando Aroéstegui.

En 1992 la Asociacion Vizcaina de la Lucha contra el
Céncer llegd a un acuerdo de colaboracion con el Hospi-
tal ofreciéndose a atender en sus domicilios a pacientes
procedentes del Hospital y subsidiarios de Cuidados Palia-
tivos. Para ello se utilizé la infraestructura creada para la
Hospitalizacion a Domicilio (material, vias de acceso, base
de datos informatica y secretaria), poniendo por parte de
la Asociacion un facultativo, una enfermera y un vehiculo.
Durante los 4 afos que se mantuvo esta colaboracion
pasaron por este equipo de Cuidados Paliativos tres facul-
tativos: la Dra. Ana Martinez, la Dra. Begofia Ruiz y el Dr.
Serafin Pifiero y una enfermera, Sor Begofia.

Nuestra labor empez6 a ser conocida fuera del Hospi-
tal con gran aceptacion por parte de pacientes y familiares.
No era raro encontrar en la prensa felicitaciones y agrade-
cimientos (Ver Fot. Carta al director).

Integracion en el Plan de Alternativas
a la Hospitalizacién Tradicional de

Osakidetza (1993-1995)

En 1993, Osakidetza dentro del Programa de Alternati-
vas a la Hospitalizacién tradicional, apost6 decididamente
por la Hospitalizacién a Domicilio. Para ello potencié aque-
llas Unidades que ya existian (Cruces, Basurto y Nues-
tra Sefiora de Aranzazu) y cred dos nuevas (Galdacano y
Txagorritxu). Ello se tradujo en una mayor dotacion pre-
supuestaria y una unificacion de todas las Unidades en
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cuanto a funcionamiento y Cartera de Servicios extendién-
dose entonces la oferta a todos los Servicios del Hospital
excepto Psiquiatria por la necesidad de personal especi-
fico y exclusivo para estos pacientes. En nuestro Hospital
estos cambios se tradujeron en tres vehiculos mas a afadir
al ya existente y la ampliacion de la plantilla. En abril se
incorporaron a la Unidad la Dra. Amaya Urtizberea vy el
Dr. Rafael Landin y las enfermeras Arrate Maguregui, Ana
Pili Goiti y Sagrario Ulzurrun. Como consecuencia de la
apuesta decidida del Profesor Don Felipe de Miguel por la
Hospitalizacion a Domicilio y del interés de que los nuevos
facultativos fueran especialistas en Medicina Interna y for-
mados en el Hospital, en mayo se produjo la sustitucion de
la Dra. Urtizberea por la Dra. Marta Olivera. Por la misma
razén de la conveniencia estratégica de que inicialmente
todos los miembros procedieran del Hospital, Tomas Gar-
cia Cortazar sustituyé a Sagrario Ulzurrun. Coincidiendo
con la incorporacion del personal sanitario, se produjo la
asignacion de una secretaria especifica para la unidad,
puesto para el que fue nombrada Conchi Blave. En el pri-
mer trimestre de 1994 se habilitd un espacio existente en
el so6tano del Pabelldon Makua como local de la unidad y
sigue siendo ubicacién actual del servicio

En el aflo 1993 se inicia la actividad docente de post-
grado con la rotacion de los residentes de 5° afio de Medi-
cina Interna. Aungue con posterioridad ya se habian
atendido pacientes procedentes del area médica por pre-
sentar problemas quirudrgicos (fundamentalmente lesiones
que precisaban curas), el primer paciente con patologia
médica tras esta aplicacion llegé el 30 de abril remitido
por el Dr. Nicanor Garcfa del Servicio de Medicina Interna
para el control de una infeccion respiratoria. También en
abril pero de 1994 iniciamos la Nutricion Parenteral Domi-
ciliaria con un paciente con Sindrome de Intestino Corto
remitido por la Dra. Lucia Laborda desde la Unidad de
Nutricion del Hospital de Cruces. A finales de ese afio se
realiz6 la primera administracion de antibioterapia intra-
venosa domiciliaria a este mismo paciente, por infeccion
del reservorio subcutaneo a través del cual se le adminis-
traba la Nutricion. Este paciente estuvo en nuestro censo
durante nueve afios, con algunos periodos de ingreso en
el Hospital por diversas incidencias, hasta que fallecié en
abril de 2003.

La actividad asistencial légicamente aumentd pasando
de un censo/dia de 11 pacientes en el primer trimestre de
1983 a 25 en diciembre de ese mismo afio, a 35 pacien-
tes/dia en 1994 y a 40 en el primer trimestre de 1995.
Este progresivo incremento de pacientes hizo necesario
aumentar la plantilla. Esto se llevd a cabo en febrero de
1995 incorporandose el Dr. Santiago Gonzalez de Etxabarri
y la enfermera Begofia Ortega.

Grafico 1. Evolucién de los ingresosde los
pacientes con SIDA y de los oncolégicos

tributarios de Cuidados Paliativos (1993-1998)
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Consolidacién (1995-1998)

La incorporacion del Dr. Gonzélez de Etxabarri coinci-
di6 con el incremento de los pacientes diagnosticados de
SIDA y que eran trasladados a Hospitalizacion a Domicilio
bien para control de sintomas o bien para administracién de
medicacion intravenosa. Por ello se buscé un perfil de espe-
cialista en Medicina Interna con experiencia en el campo de
las Enfermedades Infecciosas, como era su caso.

El pico maximo de pacientes con SIDA se produjo en
1996 con 115 pacientes, lo que supuso casi el 10 % del total
de ingresos de ese afio. Por otra parte, y coincidiendo con la
finalizacion de la colaboracion con la Asociacion Espafiola de
la Lucha contra el Cancer en 1996 y la consiguiente asun-
cion de los pacientes que hasta ese momento eran asistidos
por el Equipo de Cuidados Paliativos, empez6 a aumentar el
numero de pacientes oncolégicos en situacion terminal para
su control por nuestro Servicio (ver Gréafico 1).

Como consecuencia de la OPE de 1996 se incorpor¢ al
puesto de Administrativa Eukene Abiega, por lo que Conchi
fue trasladada a la Secretaria del Servicio de Rehabilitacion.
Asimismo, y por esa misma OPE, se produjeron cambios en
el personal de enfermeria llegando Luis Cepeda procedente
del Hospital de Galdacano y Aitziber Murua del propio Hos-
pital por lo que Ana Pili Goiti fue trasladada a la Unidad de
Enfermeria de la primera planta del Pabellon Gandarias. En
noviembre de 1998 Aitziber abandona el Servicio por tras-
lado, ocupando su plaza Selene Blanco.
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El personal sanitario de
la Unidad en diciembre

de 2003.
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También se producen cambios en el area médica. Asi,
en 1995 se crea el puesto de Jefe de Seccion de la Unidad,
en 1996 la Dra. Olivera se traslada a Madrid ocupando su
plaza la Dra. M.? Angeles Campo y en enero de 1998 se
aprueba la contratacion de un nuevo facultativo, incorporan-
dose el Dr. Manu Virosta.

En el camino hacia la Calidad

(1998-2005)

Durante este periodo se siguen produciendo cambios en
la plantilla. Asi en junio de 1998 se produce la incorporacion
de la séptima enfermera ocupando esa nueva plaza Ana Pili
Goiti que de esta manera regresa al Servicio. En noviembre
de ese mismo afio Aitziber Murua se traslada a un Centro de
Salud ocupando su plaza de manera interina Selene Blanco.
Finalmente en enero del 2004 M.? José Arrizabalaga ocupa
esa plaza en Comision de Servicios por lo que Selene es des-
tinada a la Unidad de Enfermeria de Jado 2.

En 1998 se produce el inicio de la transformacion de la
Unidad en una Unidad de Gestion Clinica. Se buscaba con
este nuevo enfoque el que las Unidades Clinicas asumie-

ran mayores responsabilidades en gestion. Hospitalizacion
a Domicilio fue uno de los cuatro Servicios que en nuestro
Hospital se embarcaron en esta aventura. Esto supuso el
que algunos miembros del Servicio tuvieran que formarse
en Calidad y nos replanteamos si nuestro modo de hacer
las cosas era susceptible de mejorar. Para ello realizamos
una autoevaluacion en el afio 2000 en la que se detectaron
varias areas de mejora en el aspecto de funcionamiento que
se fueron desarrollando a lo largo de los afios. Aunque el
proyecto de las Unidades de Gestion Clinica no llego a des-
plegarse y avanzar en Osakidetza por la dificultad que supo-
nia una real y efectiva autonomia de gestién, este intento
supuso el germen para la reorganizacion de la Unidad y la
definicion de nuestra Mision y Vision, el disefio del mapa
de nuestro Proceso Asistencial, la utilizacion de indicado-
res tanto asistenciales como de calidad para medir nuestra
actividad, etc... Fruto del trabajo de todos esos afios fue la
obtencion en noviembre del 2005 de la Certificacion ISO
9001:2000 de nuestro Sistema de Gestion.

La actividad asistencial, por su parte se estabiliza en
cuanto al numero de ingresos en unos 1250 ingresos/afio
pero lo que cambia es el perfil de los mismos. La patolo-
gia relacionada con el VIH va disminuyendo, irrumpiendo
con fuerza algo que ya se intufa al final del periodo anterior
que eran los pacientes oncolégicos terminales subsidiarios
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de cuidados paliativos cuya necesidad de atencion médica
superaba a la que se le podia ofertar desde la Atencion Pri-
maria y a los que sus familiares querian que fueran atendi-
dos en su domicilio (ver Gréfico 2).

Aunque desde 1993 rotaban residentes por nuestro Ser-
vicio, es en este periodo cuando esta actividad entra a for-
mar parte de nuestro dia a dia. Ya no se limita a residentes
de Medicina Interna, sino que también se integran en nues-
tros Servicio los de Medicina de Familia y Comunitaria y no
solo de nuestro Hospital sino que proceden de los de Txago-
rritxu, Santiago, San Eloy, Zumarraga, Alto Deva, San Millan
(La Rioja) y Mieres (Asturias). Fruto de esta actividad y por
propuesta de los propios residentes, en el 2003 asumimos la
tutoria de la formacion en su fase hospitalaria de la especia-
lidad de Medicina de Familia y Comunitaria en la persona de
Manu Virosta. También pasan periodos con nosotros médi-
cos de Atencién Primaria que dedican su tiempo de forma-
cién a conocer nuestra actividad interesados fundamental-
mente en el manejo de los pacientes en situacion terminal.

Paralelamente al desarrollo de la Hospitalizacion a
Domicilio en el Pais Vasco, se van creando Unidades por
el resto de Espafia. Los promotores y actuales responsables
de algunas de ellas nos visitaron antes de su puesta en mar-
cha para ver como hacfamos las cosas. Asi compartimos
horas, y en algunos casos dias con los actuales miembros
de Unidades de Hospitalizacién a Domicilio del Hospital
Marqués de Valdecilla, Fundacién Hospital de Calahorra,
Hospital Arnau de Vilanova de Lleida, Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol de Badalona, Hospital Reina Sofia de
Tudela y Hospital Son Dureta de Palma de Mallorca. Tam-
bién estuvieron con nosotros miembros del Institut Catala
de la Salut interesados en conocer nuestro modelo para
implantarlo en la red publica de los hospitales dependien-
tes del ICS en Catalufa.

Situacién actual y perspectivas de
futuro

En la actualidad, y tras 18 afios de andadura, hemos
alcanzado nuestra mayoria de edad. Somos un Servicio
perfectamente integrado en la dinamica del Hospital, con
relaciones consolidadas de colaboracién en patologias con-
cretas con diversos Servicios del Hospital (Urgencias, Trau-
matologia, Medicina Interna, Oncologfa, Ginecologia, Obste-
tricia, Otorrinolaringologia, Cirugia Plastica, Cirugia General
y Urologia). Asimismo, somos un referente en la atencion
de pacientes oncolégicos terminales en su domicilio. Nues-
tra influencia no se limita Unicamente al area de actuacion

Grafico 2. Evolucién de los ingresos de los pacientes
con SIDA vy de los oncoldgicos tributarios de Cuidados
Paliativos (1998-2005)
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de nuestra actividad (Bilbao) sino que actualmente ostenta-
mos la presidencia de la Sociedad Vasca de Hospitalizacion
a Domicilio y de la Sociedad Espafiola de Hospitalizacion a
Domicilio en la persona del responsable de la Unidad.

Lo que somos ahora no es sélo responsabilidad de los
que formamos actualmente el Servicio de Hospitalizacién a
Domicilio sino que es la resultante de las aportaciones de
todos los que en algin momento han trabajado con noso-
tros. Cabe recordar a la Dra. Arantza Arrieta, la Dra. Conchi
Carabias, el Dr. Vicente Catalan, el Dr. Borja Cobanera, la
Dra. Cristina Corredera, el Dr. Mikel Escalante, el Dr. Oscar
Ferrero, el Dr. Javi Fresco, el Dr. Fran Garcia Llorente, el Dr.
Javier Gardoqui, el Dr. Ifiaki Gorostiaga, la Dra. Marta Iba-
rrola, la Dra. Miren Larruskain, el Dr. Gerardo Lépez Lega-
rra, la Dra. Eva Lizarralde, la Dra. Ameli Lépez Capel, el Dr.
Llamazares, el Dr. Ifiigo Melchor, la Dra. Sonia Merino, el
Dr. Joaquin Naya, la Dra. Elena Nufiez, la Dra. Ester Oceja,
la Dra. Nora Patus, el Dr. José Pérez Agote, el Dr. Patxi
Santos, la Dra. Juana Trinidad, el Dr. Emilio Uriarte, el Dr.
Juanjo Villarreal, la Dra. Carmen Virto, asi como a todo al
personal de enfermeria que ha tenido la ocasion de colabo-
rar con nosotros a lo largo de estos afios.

En nuestro horizonte cercano vemos la necesidad de
apoyar todas aquellas iniciativas del Hospital tendentes a
la ambulatorizaciéon de los procesos, tanto médicos como
quirlrgicos, seguir avanzando en la Gestién por Proce-
sos y potenciar la colaboracién con la Atencién Primaria
tanto para poder derivar a los Centros de Salud pacientes
que actualmente atendemos nosotros asi como para cap-
tar directamente por iniciativa de los Médicos de Familia a
pacientes que actualmente son remitidos al Hospital.

Capitulo 5. EI Hospital de Basurto en la actualidad
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Enfermedades infecciosas

La patologia infecciosa en la historia
del Hospital de Basurto

Las enfermedades infecciosas ocupan un lugar primor-
dial entre las enfermedades que ha padecido la humani-
dad a lo largo de su historia. Engloban a un grupo diverso
de enfermedades cuya incidencia ha variado a lo largo del
tiempo.

En este apartado nos proponemos hacer un recorrido
histérico de las enfermedades infecciosas mas comunes
ligadas a la historia del Hospital de Basurto, comenzando
con la época inmediatamente anterior y siguiendo con los
100 afios transcurridos desde el inicio de su labor asistencial
en 1908.

Siglo XIX

Conviene recordar que en el siglo XIX, las enfermedades
infecciosas supusieron la mayor causa de morbimortalidad
en la poblacion de Bilbao y del Sefiorio de Vizcaya. En ese
periodo, conocido como prebacterioldgico, por ser previo a
los trabajos de Pasteur, estas enfermedades, denominadas
entonces «pestilenciales», incluian dolencias tan diversas
como el célera, las fiebres tificas, la brucelosis, la tubercu-
losis, la viruela, la difteria, la escarlatina, el sarampién, la
neumoniay las enfermedades venéreas, entre otras muchas.
De todas ellas, destacaremos en primer lugar, el colera 'y en
segundo lugar, la tuberculosis.

El célera inicié su primer viaje a Europa desde el Ganges
a través de Afganistan en 1823. A lo largo de todo el siglo
XIX se sucedieron diversos brotes de coélera cuya mortalidad

JUAN MIGUEL SANTAMAR{A JAUREGUI
JOSU BARAIAETXABURU ARTETXE

recordaba a la de la peste. Estos brotes, acaecidos en Viz-
caya en los afios 1834, 1854-55, 1885 y 1893, dispararon
la demanda de asistencia sanitaria y fueron la causa de que
progresivamente, ante la «ineficiencia de un solo hospital,
el de Achuri», se fueran abriendo otros «hospitales de epi-
demias» en Bilbao, entre los cuales unos afios mas tarde
estaria el Hospital de Basurto. A pesar de ese esfuerzo, en
aquella época la Unica terapia de cierta efectividad era el ais-
lamiento (la cuarentena) de los pacientes afectados.

Pero la enfermedad que a lo largo de toda la historia de
la humanidad, aunque en mayor medida en los siglos XIX,
XXy XXI, ha tenido un lugar estelar entre las enfermedades
de causa infecciosa por su gran incidencia, ha sido la tuber-
culosis, también conocida como tisis o peste blanca. Esta
enfermedad, cuyos vestigios se han reconocido en momias
egipcias de hace mas de 8000 afios, ya fue descrita por el
padre de la medicina, Hipocrates (460-377 a.C.), como «la
mas grande de todas las enfermedades, la mas dificil de
curar y la que mas victimas causa».

La tuberculosis, como el resto de enfermedades infec-
ciosas que vamos a comentar, se encontraba muy ligada a
las malas condiciones socio-sanitarias que imperaban en la
época a la que nos estamos refiriendo, caracterizada por el
auge de la industrializacion, los movimientos migratorios y la
penuria econémica de amplias capas de la sociedad.

Siglos XX y XXI

Cuando en 1908 se inaugura el Hospital de Basurto, la
hospitalizacion se organiza en Servicios, siendo los princi-
pales en ese momento, los de Medicina, Cirugia, «Nifios»,
Ginecologia y Oftalmia. La asistencia de la patologia infec-
ciosa se realiza dentro del Servicio de Medicina en una
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serie de Servicios 0 Pabellones especiales, como son los de
«Tuberculosos», «Venéreas» y los que integran el «Hospi-
tal de Infecciosas» . El pabellén de tuberculosos, se ubico
en el pabellon de Revilla, cuyas terrazas y toldos permitian
disfrutar de las supuestas propiedades curativas del sol y el
aire libre.

En las primeras décadas del siglo XX, las enfermedades
infecciosas que con mayor frecuencia se atendian en el Hos-
pital de Basurto fueron, ademas de la ya mencionada tuber-
culosis, las siguientes: el tifus y la fiebre tifoidea, la difteria,
la tos ferina, la meningitis, la escarlatina, las infecciones res-
piratorias, la disenteria, el sarampion, la parotiditis e incluso
algunos casos de paludismo (ver Tabla 1).

La tabla 1 nos ofrece un claro reflejo del importante lugar
que ocupaban las enfermedades infecciosas, tanto por su

incidencia como por su gran mortalidad, entre las enferme-
dades que se diagnosticaban en aquella época en el Hospital
de Basurto.

La prevalencia de la tuberculosis en estos 100 afios de
actividad del hospital ha sido muy elevada y hasta media-
dos de siglo ha conllevado una elevada mortalidad: en el
afio 1946 se diagnosticaron 448 enfermos, de los cuales
fallecieron 101 (22,54%) (ver Tabla 2).

Afortunadamente, a partir de esa fecha, comienza un
paulatino descenso de la morbilidad y mortalidad de la tuber-
culosis y del resto de enfermedades infecciosas que hemos
mencionado. Ello fue debido a dos factores principales:

a) El primeroy mas importante, fue la mejora de las con-
diciones econémicas y sociales de la poblacion de Vizcaya,
que dio lugar a un incremento de las medidas de higiene

Tabla 1. Evolucién del ndimero de paceintes ingresados por enfermedades infecciosas y su mortalidad

ANO HOSPITALIZACION POR ENFER. INFECCIOSA PORCENTAJE SOBRE LA CIFRA TOTAL DE HOSPITALIZACION MORTALIDAD

1909 319 8.7% 29,6%
........ 1917)9389%32%
........ 1929703%)%267%
........ 193589792%]69%
........ ]94681199%]87%
........ ]%452955%43%
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(agua potable en las casas, alcantarillado urbano...) y del
estado nutricional de la poblacion.

b) El segundo fue el desarrollo de diversos medica-
mentos frente a las enfermedades infecciosas, destacando
fundamentalmente las vacunas, las cuéles contribuyeron a
un descenso muy significativo de las enfermedades exan-
tematicas infantiles. Su maximo exponente fue la vacuna
contra la viruela, que contribuy6 a que esta enfermedad se
considerara erradicada por la O.M.S en 1980.

Esta disminucién progresiva de la prevalencia de las
enfermedades infecciosas en el conjunto de las patologias
atendidas por el Hospital de Basurto hizo que a partir de la
década de los 60, fuera innecesario mantener los pabello-
nes de «Hospital de Infecciosos», el pabellén de «Tubercu-
losos» y el de pacientes con enfermedades venéreas.

A pesar de ese notable descenso, todavia hoy en dia las
enfermedades infecciosas contintian afectando de manera
importante a nuestra poblacién, si bien su espectro ha
variado. Las enfermedades infecciosas que atendemos en
la actualidad en el Hospital de Basurto incluyen, ademas
de la patologia infecciosa clasica (tuberculosis, infecciones
respiratorias, intestinales, dseas...), la infeccion por VIH-
sida, las patologias importadas del inmigrante/viajero, la
infeccion cardio-vascular... y estamos en disposicion de
atender las infecciones emergentes como la gripe aviar y el
sindrome respiratorio agudo grave (SRAG).

Esta persistencia de las enfermedades infecciosas cla-
sicas, junto con el auge de enfermedades nuevas como
el sida, fue la base para que a partir de 1988 se creara el
Servicio de Enfermedades Infecciosas.

Creacién de la seccion de
enfermedades infecciosas.
Antecedentes

Como hemos visto, las enfermedades infecciosas tienen
una larga historia en el Hospital de Basurto; historia que
para mi, Juan Miguel Santamaria, comenzé durante mi for-
macion en Medicina Interna con el Profesor Victor Busta-
mante Murga. En mis primeros afios como Médico Adjunto
del Servicio de Medicina Interna atendia a las complicacio-
nes fisicas infecciosas secundarias al consumo de drogas
intravenosas, como la hepatitis o endocarditis. Ademas, en
aquella época se produjeron una serie de cambios técnicos
en otras especialidades que tuvieron como consecuencia
no deseada un aumento de las complicaciones infeccio-
sas. Estos hechos me animaron a completar mi formacion
en enfermedades infecciosas en el Hospital Ramén y Cajal
de Madrid con el Dr. Emilio Bouza, durante los primeros
meses del afio 1983. En una sesion bibliografica en ese
Servicio, se hizo la resefia de los primeros casos de una
nueva enfermedad de la que no se conocia su causa, que
se denomind sindrome de inmunodeficiencia adquirida;
enfermedad que ha dejado una huella profunda en mi vida
profesional y personal y en la de todo el equipo.

En el afio 1985, ante los primeros casos de sida en
nuestra Comunidad, se decidi6 formar Unidades de segui-
miento de sida en los hospitales. EI Dr. Sarabia, Director
médico del Hospital, y el Dr. Daniel Zulaika, Coordinador
del Plan del sida del Gobierno Vasco, me convocaron a una
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reunion para formar esta Unidad en el Hospital. Acepté y
comencé a pasar consultas externas para pacientes con
sida dos dias por semana. En este tiempo, alterné el segui-
miento y el tratamiento de pacientes con sida con la aten-
cion a otros enfermos con patologfa infecciosa.

El nimero de pacientes aumentd rapidamente. Al no
existir tratamientos antivirales, muchos de ellos estaban en
fases muy avanzadas de la enfermedad con lo que tenfan
infecciones multiples, se originaban repetidos ingresos con
periodos muy prolongados de hospitalizacion y una mortali-
dad muy alta. En el afio 1987 se adscribieron 16 camas de
hospitalizacion en el pabellén Gandarias, y se incorpor6 la
Dra. Zurifie Zubero.

Ademas, en aquellos afios iniciales, existia miedo al
contagio, tanto en otros pacientes como entre el personal
sanitario. La via de transmision sexual y la alta proporcion
de pacientes que habian adquirido la infecciéon por el uso
de drogas, originaban problemas de rechazo y de conviven-
cia en los hospitales. Estos hechos, unidos a una patologia
altamente compleja y a la dificultad de coordinacién con la
Atencion Primaria, generaron un serio problema asisten-
cial, que fue sin duda un factor determinante en la creacion
de la Seccion de Enfermedades Infecciosas.

En el afio 1988, la Dra. Begofia Urtiaga, como Director
Médico dio un impulso general a las especialidades médi-
cas del Hospital y me propuso la creacién de una Seccion
de Enfermedades Infecciosas. Nos dotaron de 22 camas en
el Pabellén Revilla (4 de aislamiento respiratorio) y se incor-
poré como Supervisora de enfermeria Dfa. Amelia Urba-
neja, estando de Adjunta de enfermeria Alicia Valtierra. En
noviembre de ese mismo afio pudimos contar con la Dra.
Josefa Mufioz.

Primeros afios: 1988-1996

Los primeros afios de la Seccién de Infecciosas fueron
muy duros, pues a la dificultad de cualquier proyecto que
se inicia, habia que afiadir la escasez de referencias, al ser
una de las primeras Secciones de Infecciosas del estado
espafiol. Los continuos avances en el conocimiento de las
complicaciones relacionadas con el VIH/sida y los primeros
tratamientos antirretrovirales exigian un ritmo de actualiza-
cién muy rapido.

El grueso de la actividad asistencial se polarizé hacia
la atencion a los enfermos con infeccién por VIH, aunque
mantuvimos y desarrollamos otras areas de asistencia. A
partir de 1989, iniciamos nuestra actividad en el recién
creado Hospital de Dia, donde realizamos tratamientos y
procedimientos diagnosticos que permitieron disminuir la

hospitalizacion de los enfermos y mejorar su calidad de
vida. A ello también contribuy6 sin duda la creacién y cola-
boracion con el Servicio de Hospitalizacion a Domicilio, diri-
gido por el Dr. Apezetxea, que hizo posible los cuidados
paliativos de estos enfermos.

En 1990 pudimos contar con la colaboracién de un
nuevo médico, el Dr. Ramoén Teira.

La coordinacion con la Dra. Marfa José Carvajal, del
Servicio de Psiquiatria y de Fabiola Moreno, trabajadora
Social, facilitd en gran medida la resolucién de proble-
mas psiquiatricos y sociales de los pacientes. En agosto de
1989, se pone en marcha la primera casa para enfermos
de sida sin hogar de todo el estado espafiol, creada por el
Departamento de Bienestar Social de la Diputacion Foral de
Vizcaya. La implicacion de Sor Nieves Diaz Corres, Hija de
la Caridad, Ifiigo Pombo, el Dr. Daniel Zulaika y los médicos
del Servicio, tanto en la elaboracién de criterios iniciales
como en la prestacion de asistencia médica semanal a los
alli residentes, posibilité que muchas personas enfermas
de sida vivieran y murieran en unas condiciones clinicas y
humanas dignas. En el afio 1992, el Dr. Josu Baraiaetxa-
buru entra a formar parte del equipo médico.

En el aflo 1994, la Seccion de Enfermedades Infec-
ciosas se hace cargo de la Unidad de Enfermedades de
transmision sexual, que se ocupaba de la asistencia en esta
patologia para toda la provincia de Vizcaya y que contro-
laba, ademas, a un numero significativo de pacientes con
infeccion por VIH. Dicha labor la realizaban las Dras. Maria
del Mar Camara y Josefina Lopez de Munain, las cuales
pasaron a engrosar desde entonces las filas de la Seccion.

El cambio del Sida y el desarrollo
posterior: 1996-2000

En el afio 1996, en la Conferencia mundial sobre el sida
de Vancouver, se ponen las bases de las nuevas terapias
antirretrovirales, lo que se tradujo en un aumento de la super-
vivencia y de la calidad de vida de estos pacientes, asi como
la consiguiente disminucién de su hospitalizacién, pasando
a ser seguidos mayoritariamente de forma ambulatoria.

Esto nos permitié aumentar nuestra oferta asistencial en
otras areas. De esta manera, abrimos la primera consulta
especifica de Enfermedades Tropicales de la Comunidad
Auténoma Vasca (Dra. Zubero) y potenciamos, en colabora-
cién con los Servicios de Hematologia (Dr. Teira), Trauma-
tologfa (Dr. Baraiaetxaburu) y Cirugia Cardiovascular (Dra.
Mufioz) la atencion al paciente infectado de dichas especia-
lidades, y, en general, en todas las areas del hospital.

Los hospitales civiles de Bilbao: homenaje al Hospital de Basurto en su centenario (1908-2008)



En el afio 2000, el Dr. Mikel Alvarez, Director Gerente
del Hospital, impulsa la implicaciéon de nuestro Servicio en
la gestion clinica y consolida nuestra actividad pasando a
constituirse el primer Servicio de Enfermedades Infecciosas
de la moderna historia del hospital.

Situacién actual y futuro inmediato

El Servicio de Enfermedades Infecciosas esta consoli-
dado dentro y fuera del hospital manteniendo relaciones
estables con todos los Servicios del hospital y con otras
Unidades o Servicios de Enfermedades Infecciosas de
nuestra Comunidad y estatales. Desde hace afios forma-
mos parte de diversos grupos de trabajo y asesoria clinica
a la Administracion (Secretaria Nacional del plan del sida,
Plan del sida del Gobierno Vasco, Comision de la gripe
aviar etc...).

En el afio 2005, el Dr. Ramén Teira vuelve a su tierra
cantabra, pero sigue unido a nosotros en la investigacion.
La incorporacion de dos nuevos profesionales, los Dres.
Oscar Luis Ferrero y Sofia Ibarra, nos permiten confiar en
el futuro relevo del Servicio.

Nuestra actividad actual se reparte en 3 apartados fun-
damentales, a los cuales afiadimos, como cuarto apartado,
nuestra prevision de futuro.

1. Asistencia

En la asistencia contamos con unas cifras estables de
atencion (Tabla 3) en las diversas éreas (infecciéon por el
VIH y resto de infecciones), con tendencia al aumento en la
demanda de la interconsulta, en la atencién a la infeccion
nosocomial y en el control de las enfermedades de transmi-
sion sexual (ver tabla 3).

2. Formacién y docencia

La formacion de pregrado se realiza en el Servicio por
la pertenencia a la Universidad del Pais Vasco del Dr. San-
tamaria, en el periodo de 1976 a 2001 y del Dr. Baraiae-
txaburu, desde 1997 hasta la actualidad.

A pesar de la intensa actividad desarrollada por el Ser-
vicio (asistencial, docente e investigadora), la especialidad
de enfermedades infecciosas no esta reconocida como tal,
por lo que no contamos con médicos propios en forma-
cion. Sin embargo, durante periodos de tiempo variable,
rotan por nuestro Servicio médicos en formacion de otras

especialidades del hospital (Medicina Interna, Microbiolo-
gia, Cuidados Intensivos, Reumatologia...) y de los Servi-
cios de Medicina Interna de otros hospitales, como los de
Vitoria, Logrofio o Burgos.

Todos los componentes del Servicio se han implicado
en la formacion en enfermedades infecciosas, preferente-
mente en sida, de postgraduados de Atencion Primaria.

Asistimos regularmente a las reuniones mas significa-
tivas nacionales e internacionales con participacion activa
en las mismas. En estos casi 20 afios de historia de nues-
tro Servicio hemos presentado méas de 100 comunicacio-
nes y ponencias orales. Todos los miembros del Servicio
pertenecemos a las Sociedades cientificas locales y regio-
nales de la especialidad, habiendo formado parte de sus
juntas directivas.

La formacién abarca no solo los conocimientos clinicos
sino también el manejo de herramientas basicas, como
tecnologia, informética, estadistica, idiomas.... Ademas, se
encuentran perfectamente estructuradas en el Servicio las
sesiones clinicas y bibliograficas.

3. Investigacion

El rapido desarrollo de la investigacion en enfermeda-
des infecciosas a nivel global nos ha permitido tener una
intensa actividad investigadora, habiendo participado en
mas de 40 ensayos clinicos en estos afios y en estudios
de investigacién con un factor impacto medio anual supe-
rior a 5 (Scientific Citation Index). Actualmente tenemos
en activo 4 ensayos clinicos de gran relieve en el area de
antirretrovirales.

Tabla 3. Datos de actividad asistencial media anual
en los dltimos 5 afios en el Servicio de Enfermedades

Infecciosas
Ingresos hospitalizacién 752
Consultas externas 8.900
— Nuevas 2.800
— Sucesivas 6.100
Interconsultas de otros servicios 560
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4. EIl futuro inmediato

La atencion a los enfermos de VIH seguira conformando
una parte importante de nuestra actividad, aunque objeti-
varemos un aumento de demanda en el diagnéstico y tra-
tamiento de las enfermedades de transmision sexual y de
la infeccién nosocomial. La globalizaciéon y la movilidad de
la poblacién nos traeran, sin duda, el reto de las enferme-
dades infecciosas emergentes (Gripe aviar, SRAG...), para
las cuales ya nos estamos preparando. La inmigracion de
personas procedentes de paises en vias de desarrollo nos
obligardn a adaptarnos no solamente a nuevas situaciones
sociales y culturales, sino también a nuevos problemas clini-
cos. La incomprensible falta de reconocimiento de la espe-
cialidad de enfermedades infecciosas en el momento actual
puede comprometer el necesario relevo de médicos forma-
dos en esta patologfa, con el consiguiente impacto a nivel de
la salud individual y comunitaria.

Somos, no obstante, optimistas porque nuestra experien-
cia con el sida nos ha hecho comprender el valor del cono-
cimiento y del teson.

Componentes actuales del Servicio de
Enfermedades Infecciosas

Jefe de Servicio:
Juan Miguel Santamaria Jauregui

Médicos Adjuntos:
Zurifie Zubero Sulibarria
Josefa Mufioz Sanchez
Josu Baraiaetxaburu Artetxe
Oscar Luis Ferrero Benéitez
Sofia Ibarra Ugarte
Josefina Lopez de Munain (Servicio de ETS-VIH)
Marfa del Mar Camara (Servicio de ETS-VIH)

Supervisora de Enfermeria:
Amelia Urbaneja Arrue

Enfermeras:
M.? Jesus Charramendieta
Marisa Gosende
Alfredo Aristegui
Yolanda Landazabal

Esther Veiga
Esther Pérez
Victoria Cuesta
M.? Isabel Salinero
Noemi Alvarez
Amaia Ruiz
Nekane Juaristi
Marian Aizpuru
Natividad Aparicio

Auxiliares de enfermeria:

Exiquia Antén

Marina Fano

Carmen Torres

Ana Isabel Rodriguez
Sonia Gonzélez
Lourdes Urrutia
Fatima Pardo

Belén Soldevilla

M.# Concepcién Pérez
Monserrat Canalejo
Ana Abelleira

Vanesa Javega

M.? Jesus Alvarez
Begofa Fraile

Inés Magaz

M.? Angeles Vega

M.? Angeles Almeida
Ana Tejada

Personal de limpieza:

Rosario Oreca (Coordinadora)
M.? José Callejones

M. Teodora Carrillo

M.? Jesus Bezares

Teresa Cosgaya

Manuela Abad

Luisa Etxezarreta

Loreto Sebastian

Celadores:

Pedro Maleta
Guillermo Aguiar

Secretaria:

Pilar Martinez
Rosa Elena Arnaiz
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Queremos tener un recuerdo y reconocimiento espe-
cial para todos aquellos que han formado parte del
Servicio y que, aunque en la actualidad no sigan con
nosotros, han contribuido decisivamente a su desarro-
llo, como son: Ramon Teira Cobo (médico), Sor Teresa
(enfermera), Sor Carmen (enfermera), Irene Ansorena
(enfermera), Arantza Rivera (enfermera), Karmele Sam-
per (enfermera), Rafael Casado (celador), Inmaculada
Alvarez (secretaria), Enriqueta Busto —Geni— (secreta-
ria) y muchos mas.
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miembros del Servicio de Documentacion Grafica del Hos-
pital, por su gran colaboracién en la adecuacion de testimo-
nios graficos antiguos y actuales.
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La «Prehistoria»

En los afios sesenta se practicaba en Basurto una
«medicina heroica» y de muy alta calidad. Heroica por las
formidables carencias presupuestarias que sufriamos, que
habian de ser suplidas con el entusiasmo y esfuerzo per-
sonal de todos los que nos tocaba atender a los pacientes,
que acudian al Servicio y de alta calidad por lo que a conti-
nuacion se vera.

El sétano de Gandarias era el semillero donde y bajo
la batuta del Prof. Luis Manuel y Piniés, nacian y se culti-
vaban clinicos y cientificos que luego se repartian por toda
la geografia. Fue alli donde monté el laboratorio de regula-
cion humoral, siendo yo médico del Servicio de Medicina
Interna | a las érdenes de Don Luis. Nos obligd la necesi-
dad de tratar adecuadamente a los enfermos graves. Los
que hoy estén en las diversas UCIS, (reanimacion, corona-
rias, etc.,), en aquellos momentos no disponiamos de esos
lujos. En treinta minutos, desde la toma de muestra hasta
el resultado, se obtenia un ionograma completo, equilibrio
acido-base, uremia, glucemia, hematocrito y proteinas tota-
les, parametros suficientes para instaurar y seguir un trata-
miento de regulacion humoral con microtécnicas porque la
toma de muestras habia de ser frecuente y para no desan-
grar al paciente. Del resto de la analitica se ocupaban los
laboratorios centrales.

Con esta infraestructura consegufamos tratar con éxito,
en la sala general, a veces podiamos habilitar la sala de
curas como UCI y alli tuvimos: comas hepaticos, acciden-
tes cerebrovasculares, diabetes descompensadas, algunas
intoxicaciones, en fin un amplio abanico de patologias agu-
das y muy graves que salian adelante con el esfuerzo de
todos, especialmente médicos internos y enfermeras, sin

Nefrologia
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olvidar el concurso de las hermanas de la caridad, pilares
inconmovibles, demasiado inconmovibles a veces, que diri-
gian a las enfermeras de la escuela, estudiantes en aque-
llos momentos, que vivian y sufrian a este tipo de enfermos,
poniendo en su tratamiento un entusiasmo digno de agrade-
cer y que no les agradecia nadie; sirva esta menciéon como
desagravio por los olvidos y agradecimiento a las estudian-
tes de la escuela de enfermeria de Basurto.

Con todo y con esto habia patologias que se nos esca-
paban; las uremias de entonces, aqui el problema no era de
reponer o sustituir sino de sacar. Asi pues para este grupo
de enfermos puse en marcha la didlisis peritoneal en el afio
1964. La ayuda puntual del Dr. J. A. Libano fue esencial
para iniciar este trabajo casi en solitario. Nuestros trabajos
sirvieron para que al fabricante de los sueros de didlisis le
fuesen autorizados por sanidad.

Del sétano de Gandarias pasé al entrepiso de San Pelayo
en 1965. San Pelayo, entonces era la sede del Servicio de
Medicina Interna lll, dirigido por el Prof. Victor Bustamante.
En el entrepiso habia unos metros cuadrados dedicados a
secretaria, archivo de historias clinicas, sala de reuniones 'y
laboratorio. Fue en el laboratorio donde y siguiendo instruc-
ciones de Don Victor, monté la didlisis extracorpérea. Don
Victor consiguié que un amigo suyo nos regalase un diali-
zador (rifion artificial) norteamericano llamado dialung. Era
una prensa de acero inoxidable de 25 x 25 cm. que man-
tenian prensadas treinta placas rigidas y el doble de celofa-
nas que venian ya troqueladas. Todo el conjunto se esterili-
zaba en autoclave. La solucion de diélisis caia por gravedad
desde un bidén de plastico al que habiamos echado las
sales y el agua desionizada que obtenfamos de un cartucho
de resinas de intercambio idnico que enchufdbamos al grifo
del lavabo, cuando el cartucho se saturaba nos lo cambia-
ban, como ahora se hace con las bombonas de butano. La
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presion negativa la conseguiamos sacando por la ventana el
drenaje por un tubo de PVC largo con un peso en la punta,
cuanto mas bajabamos la punta mas presion negativa tenia-
mos. En poco tiempo Don Victor consiguié que un amigo
suyo nos hiciese otra prensa y un piloto de avién nos trajese
varios juegos de celofanas y placas rigidas en su equipaje.
Con este montaje tan artesanal comencé a dializar perros
para entrenar al personal que estaba constituido, aparte
de por mi mismo, una enfermera y el Dr. José Luis Cafion,
en aquel momento Médico Interno del Servicio de Medi-
cina Interna Ill, designado por Don Victor para ayudarme.
Los accesos vasculares nos los hacia el Dr. Pablo Martinez
Corrales, médico interno del Servicio de Cirugfa Toracica y
Cardiovascular. Con la practica que habia cogido en Pro-
cardiacos y una habilidad extraordinaria conseguia meter
en las arterias y venas del animal unas pipetas pasteur que
yo hacia con mucho cuidado porque si las puntas cortaban
luego rasgaban el vaso en que se introducian. Vasos que
eran como papel de fumar mojado, muy dificiles de manejar.
Cuando aprendimos y comenzamos a canalizar nosotros lo
pudimos comprobar fehacientemente. Entre diélisis y dia-
lisis teniamos los perros en el sétano de San Pelayo, en la
antigua carbonera del edificio que tuvimos que adecentar
adecuadamente.

Con esta infraestructura llegamos a realizar cuarenta
y cinco hemodiélisis en perros antes de dializar pacientes
humanos de las que hicimos cinco en enfermos agudos,
en los que utilizabamos fistulas arterio-venosas externas
de Quinton-Scribner. Todo esto sirvid, aparte de entrenar al
equipo, para poner de manifiesto la necesidad de crear en
el hospital una unidad especifica y especializada en estas
técnicas, de suerte que asfi lo entendio la Junta de Caridad y
la Direccion del Hospital. De modo que aqui termina la Pre-
historia de la nefrologia en Basurto.

[La Historia del Servicio

La «historia» comienza cuando con el padrinazgo del Dr.
Ramon Cebreiro Jefe del Laboratorio de Bioguimica, monta-
mos la primera Unidad de Hemodialisis en una habitacién
del pabellon Alonso Allende, dedicada, en principio, al con-
trol de los postoperatorios de Cirugia toracica y Cardiovas-
cular. En una habitacion préxima, se instal6 el Laboratorio
de Regulacion Humoral, de suerte que los controles de dia-
lisis, como la analitica de los enfermos ingresados en sala
los obtenfamos en un tiempo récord. De todas formas para
salvar ultimos escollos tuve que pedir prestados, a una casa
comercial, un gabinete automatico y un dializador Kiil de
placas paralelas, que no estaba dispuesto a comprar el Hos-

pital, aunque paradojicamente si que pagaba religiosamente
todos los consumibles que gastabamos. Era una situacion
pintoresca desde el punto de vista administrativo y préactica-
mente se ha mantenido asi durante toda la vida de la sec-
cion de nefrologia, no habia problemas para los consumibles
y habia que pelear por el inventariable y el personal.

A pesar de todo conseguimos crecer y tener consulta
especifica de nefrologia, montamos las pruebas de funcion
renal, tuvimos los primeros médicos internos y camas pro-
pias en Alonso Allende. El 3 de marzo de 1970 hicimos la
primera hemodiélisis cronica a través de una fistula arterio-
venosa interna de Brescia-Cimino, que realizd el Dr. Pablo
Martinez Corrales, como todas las siguientes. Este primer
paciente se llamaba Don Gumersindo Souto con lo que
qued6 incorporado a la historia de la nefrologia de Basurto.

El trasplante renal

Inmediatamente nos dimos cuenta de que el futuro de
nuestros cronicos estaba en el trasplante o la muerte por lo
que comenzamos la aventura del trasplante renal, como
parte integral de su tratamiento. Uno de los primeros tras-
plantados fue precisamente el Sr. Souto.

El Dr. Carlos Bernuy me puso en contacto con el Prof.
Antonio Caralps Riera, nefrélogo del Servicio de Urologia
del Clinico de Barcelona dirigido por el Prof. José M.? Gil
Vernet, cirujano excepcional donde los haya. Operaba sen-
tado de modo que era capaz de aguantar muchas horas
de quiréfano con la mente fresca y el pulso firme, era un
espectaculo ver trabajar aquellas manos. En este servicio
el trasplante renal era ya moneda corriente, a favor de las
manos del Prof. Gil Vernet y la infraestructura que mante-
nia el Dr. Caralps. Comenzamos por mandar nuestra lista
de espera a este servicio, para lo cual nuestros receptores
tenfan que viajar a Barcelona para que les hiciesen el tipaje
HLA alli. Luego nos los hacia la Dra. Rosa Sevilla, del Ser-
vicio de Hematologia de Basurto y ya nuestros enfermos
no hacian ese viaje previo, cuando tenian un donante ade-
cuado nos avisaban por teléfono, llamabamos al paciente,
le dabamos toda su historia clinica e iconografia y en mas
de una ocasion les buscabamos billete de avion para trasla-
darse. Mas de una vez he llamado al gobernador civil de la
provincia para que me cediese los dos billetes que perma-
nentemente tenia reservados hasta ultima hora. Asi se tras-
plantaron varios de nuestros enfermos. Enseguida monté la
extraccion de érganos en Basurto.

En aquel momento dirigia el laboratorio de electroence-
falografia el Dr. Fco. Javier de Arifio Aldazabal, en el pabe-
llén de infecciosos, situado entre la farmacia y ancianos,
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ya tenfamos reanimacion en el pabellén de quiréfanos y
enseguida tuvimos otra en Revilla, nosotros nos encarga-
bamos de la coordinacién y de los sueros, frigorificos etc.
Asi que con estos mimbres una noche me encontré con un
donante, lo trasladamos hasta el electroencefalégrafo con
el anestesista de guardia manejando el Ambu, la familia
firmé el consentimiento y con el certificado de muerte cere-
bral, y el informe del forense, Dr. Gonzalez Pinto, preclaro
profesional que fue nuestro guia en el mundo de los juz-
gados, fuimos al juzgado para que el juez de guardia nos
diese el oportuno nihil obstat, (ahora esto se hace por fax,
iqué golleria!) Finalmente con todo listo me dedico a buscar
cirujano y me encuentro con uno y solamente uno, de los
qgue llamé aquella noche, que arrostra esta responasabili-
dad por primera vez en su vida, el Dr. Angel Gémez Pala-
cios del servicio de Cirugia General A que en otra ocasion
que acudfa a mi llamada, a las cuatro de la madrugada,
tuvo un accidente de trafico en la avanzada que por poco le
cuesta la vida. Otro conductor en malas condiciones men-
tales se paso al carril contrario y choco contra él de frente.

De madrugada ya tenemos cada rifién en su contene-
dor con una muestra de sangre y un ganglio para poder
hacer el tipaje en destino. El contenedor era una caja de
porespan en la que llegaban productos biolégicos a la Far-
macia del Hospital. Los hielos los pediamos a la cafeteria.
Este sistema se demostré eficaz manteniendo el interior del
contenedor a mas cuatro grados durante mas de venticua-
tro horas.

Una vez los rifiones perfundidos y refrigerados, a la
mafiana siguiente, alguna de nuestras enfermeras, que
habia participado en la extraccion, los llevaba a Sondica
y se los daba al comandante del avion para entregarlos en
Barcelona a quien se identificase como personal del Hos-
pital Clinico. Cuando la Dra. Sevilla ya nos hacia los tipa-
jes, habia veces que mandabamos los rifiones junto con el
receptor.

De modo que durante alglin tiempo tuvimos a nuestros
enfermos incluidos en la lista de espera del Cinico de Bar-
celona, después la Sociedad nefroldgica del Norte, de la
que somos socios fundadores, organizd un protocolo que
tenfa como hospitales trasplantadores, Valdecilla y la Cli-
nica Universitaria de Navarra. Posteriormente se incorpor6
Cruces y luego mas tarde empez6 a funcionar la Organiza-
cion Nacional de Trasplantes, que ya existia pero dormida.
Despert6 imitando a la Organizacion Regional de Trasplan-
tes de la Comunidad Auténoma Vasca.

Durante este tiempo y muchos afios después la sec-
cion de nefrologia se encarg6 de organizar y llevar la coor-
dinacion intrahospitalaria de trasplantes y la perfusion de
los riflones. Haciendo uso del personal de nefrologia que
estaba de guardia, un nefrélogo, una enfermera y una

auxiliar, este era el equipo minimo para acudir a cualquier
emergencia.

Mientras tanto en Alonso Allende, seguimos creciendo,
de tal suerte que, en poco tiempo tenfamos en la habita-
cion de enfrente cuatro gabinetes para cronicos a base de
gabinetes automaticos y dializadores capilares de alto ren-
dimiento y pocos requerimientos de purga apenas llegaban
a los cien mililitros, en el extremo opuesto estaban las bobi-
nas o coil, que llegaban a necesitar quinientos mililitros de

purga.

Primeras actividades de ensefianza

Alcanzamos unos niveles cualitativos muy interesantes
de tal suerte que en febrero de 1972 nos atrevimos a dar un
Cursillo de Hemodiélisis, en el que pretendiamos trasmitir
a otros compafieros nuestra experiencia, que nos parecia
muy interesante y ahorrarles sufrimientos en sus comien-
zos. Vinieron mucha gente, de Madrid, Valencia y Zaragoza,
sobre todo. Naturalmente ademas de las clases préacticas y
del trabajo en la clinica y en la sala de diélisis, tuvimos cla-
ses tedricas sobre lo fundamental y lo mas candente de la
nefrologia en aquellos momentos, impartidas por profesores
invitados y por jefes del hospital a partes iguales. Tras una
semana de trabajo pudimos afirmar que tuvimos un éxito
notable para propios y extrafios, con el Salén de Actos lleno
todas las noches de ocho a diez y una monografia que nos
edité monografias Liade, un laboratorio, que por aquel ento-
ces tenia esta como una de sus lineas de colaboracion. A los
dos afios hicimos otro cursillo que fue objeto de un nimero
monografico de la Gaceta Médica de Bilbao revista de La
Academia de Ciencias Médicas de Bilbao.

En el primer cursillo colaboré nuestro primer médico
interno, el Dr. José Luis Martinez, mas tarde el segundo;
Dr. Domingo Rojas Bejarano y finalmente el Dr. Ramoén
Ortiz Vigén, que tuvimos la suerte de que se quedase con
nosotros, convirtiendose en uno de los puntales mas serios
del quehacer diario y de futuro del servicio, profesional y
humanamente, tras ganar por oposicion la plaza de médico
adjunto de nefrologia de Basurto.

En Alonso Allende lo teniamos todo desperdigado agu-
dos en un sitio, crfionicos enfrente, las taquillas en el pasi-
lloy el almacén en el sétano. No teniamos ningln tipo de
despacho. Asi pues en 1978, siendo Director-Gerente el
Dr. Pedro Diez Dominguez, nos trasladamos al pabell6n
Ampuero donde concentramos todas las instalaciones en las
piscinas de Rehabilitacién que nunca funcionaron. Allf hici-
mos una instalacion con las tuberias de agua desionizada y
desagUes soterrados, tuvimos ocho gabinetes para cronicos,
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dos para agudos, espacio para almacén, cocina, despacho
para consulta y despacho para el jefe, donde este también
pasaba consulta, camas para ingresos especificamente
nuestras donde las enfermeras estaban familiarizadas con
las peculiaridades de nuestras patologias y necesidades de
control. Teniamos vestuarios masculinos y femeninos donde
los crénicos que venian a dialisis se podian cambiar dejando
la ropa suya en las taquillas y poniendose unos pijamas que
nosotros les propocionédbamos con el fin de que no se lle-
vasen a casa ningln residuo biolégico propio 0 no de tal
forma que una posible infeccién virica, hepatitis B, Sida,
etc. Quedase enclaustrada y controlada en el Hospital y no
pasase a las familias, para entonces se habia publicado en
The Lancet un articulo hablando de una epidemia de hae-
patitis B, en Londres, que diezmé la poblacion en diélisis y
costo la vida a la mitad del personal de didlisis, tratamos de
poner todas las barreras posibles a la difusion de una posi-
ble infeccion virica en didlisis, en esto tuvieron una espe-
cial importante la concienciacién de nuestras enfermeras
y auxiliares, con su supervisora, D.? Amparo Bergareche,
a la cabeza, que con su buen hacer han facilitado siempre
el trabajo de la sala de tal suerte que fuese un espectaculo
verlas trabajar en las conexiones y desconexiones, que se
hacian con asepsia quirdrgica, guantes, batas y pafios esté-
riles, y en el trato que daban a los pacientes a lo largo de
toda la dialisis, yo no he visto mejor equipo en ninguna parte
y conozco directamente o por referencias la mayoria de los
servicios de aguel momento. La nefrologia de Basurto habia
alcanzado la mayoria de edad.

Madurez del Servicio

La madurez llegd cuando bajo el mandato del gerente
D. Fernando Unzeta, comenzo la remodelacion de Basurto
y en el pabellon Jado sacaron un semisétano que ocupa la
superficie de medio pabellén. Alli nos ubicaron. Alli pusimos
en practica toda la experiencia que habiamos acumulado en
los distintos sitios donde nos habia mandado el desarrollo de
nuestro quehacer y el del propio a lo largo de los afos.

Alll pudimos tener catorce puestos de hemodialisis de
cronicos en un gran saldon sin columnas y dos de agudos,
con entradas independientes y todas las dependencias
necesarias para desarrollar la actividad que para cada espa-
cio estaba destinada. La distribucién de agua tratada con
6smosis inversa y los drenages van por el sétano debajo
nuestro de forma que aparecian en cada puesto de trabajo
atravesando el suelo. En ese mismo sétano tenfamos la esta-
cion depuradora y ultimamente la fabrica de concentrado
que se distribufa por la red de tuberias de acero inoxida-
ble. En ese mismo sétano tenemos el almacén de desecha-
bles y los frigorificos con los sueros para perfusion en las
extracciones de drganos. Arriba a nivel de suelo hay dos
pasillos, uno externo donde estan las consultas, secretaria,
sala de espera, despachos con acceso al publico. Por otro
pasillo interior se accede a los vestuarios del personal con
un sistema de exclusas para que, en caso de infeccion virica
en la didlisis nos pudiesemos vestir y duchar dejando en
una tolba para su tratamiento especifico la ropa utilizada
en la sala de dialisis. Las habitaciones de entrenamiento
para hemodialisis domiciliaria y dialisis peritoneal continua
ambulatoria, una aspiracién largamente acariciada y por fin
realizada, gracias entre otras cosas al buen quehacery cola-
boracion del Dr. Julen Abasolo.

Con esta estructura fisica, la estructura siempre fue un
subordinante y los progresos del hospital en general a nivel
de diagnéstico por imagen y otros, alcanzamos unos nive-
les cualitativos y cuantitativos muy importantes, tanto en el
aspecto terapéutico como diagnostico, sin ceder ni un apice
en la calidad insisto.

Toda gesta humana y esta lo ha sido, necesita de hom-
bres y mujeres que la lleven a cavo. Gran relevancia han
tenido todas las personas que a lo largo de nuestra vida han
trabajado en nefrologia, menciéon aparte merece nuestra
secretaria, M.? Victoria Rebolledo, que lleva conmigo desde
sus diez y seis afios y que durante toda su vida laboral ha sido
el Unico soporte administrativo de la seccion y de nuestra per-
sonal y magnifica sistemética de nuestras historias clinicas.
No puedo dejar de lado a las enfermeras y auxiliares de cli-
nica que han realizado una extraordinaria labor asistencial sin
apenas absentismo laboral, a todas ellas mi agradecimiento.
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Medicina Interna

PROF. FELIPE MIGUEL DE LA VILLA

JEFE DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE BASURTO
CATEDRATICO DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DEL PAIS VASCO

Antecedentes préximos

En el Hospital de Basurto y hasta la década 1980-1990,
la asistencia médica a los enfermos ingresados se hacia
integramente en los Servicios de Medicina Interna I, Il'y 1lI
existentes en aquel tiempo y dirigidos por el Profesor Dr.
Luis Manuel y Piniés, Dr. Enrique de Miguel y Profesor Dr.
Victor Bustamante respectivamente. Los pacientes proce-
dian fundamentalmente del érea de Urgencias y se asig-
naban a cada uno de los citados Servicios seglin pautas de
tipo organizativo previamente establecidas. Los pabellones
asistenciales eran Gandarias y San Pelayo, pero cuando las
camas disponibles en estos pabellones eran insuficientes,
también se ingresaban en otros especialmente Revilla.

Dada la estructura de las salas de hospitalizacion, sin
separaciones tipo habitaciones independientes para la
mayoria de los pacientes ingresados, los citados pabellones
se organizaban en salas separadas de hombres y mujeres.
Las escasas habitaciones individuales existentes se asigna-
ban preferentemente en funcién de las caracteristicas de
los pacientes.

Cada Servicio de Medicina Interna tenia su plantilla espe-
cifica médica integrada por los entonces llamados médicos
«ayudantes», responsables de la asistencia de los pacientes
ingresados los citados pabellones asistenciales y los médi-
cos «internos». En los afios 1970-1980 los Drs. Guillermo
Barrallo, Benito de las Heras, Antonio Salinas y Javier Arifio
pertenecian al Servicio de Medicina Interna dirigido por el
Prof. Piniés, los Drs. Eusebio Garcia Alonso, Juan Palen-
zuela y Enrique Valerdi al Servicio dirigido por el Dr.Enrique
de Miguel y los Drs. Fernando Cabrera, Enrique Alber, Luis
Antépara y Lufs Cobo al Servicio dirigido por el Prof. Victor
Bustamante.

Los médicos «internos» eran los recién licenciados en
Medicina de las diferentes Universidades (mas frecuen-
temente Valladolid y Zaragoza) que habian solicitado a la
Direccion del Hospital poder realizar su especialidad en
el Colegio mayor Gregorio de la Revilla que era el Instituto
de Especialidades Médicas y Quirurgicas del Hospital de
Basurto dependiente de la Universidad de Valladolid a los
efectos universitarios y de acreditacion docente, ya que por
entonces no habfa Facultad de Medicina en el Pais Vasco.
En la mayoria de las ocasiones los médicos en formacion,
vivian en régimen de internado en el propio hospital en el
actual pabellon de gobierno (internado «280 y 290» segun
el nimero de teléfono de cada planta). Este tipo de organi-
zacion fue muy positivo para la formacion de los diferentes
especialistas ya que vivian la medicina con un contacto dia-
rio muy cercano con los pacientes y con los compafieros
de otras especialidades y resto de sanitarios, lo que permi-
tla un mejor conocimiento no solo de los aspectos especi-
ficamente cientifico-técnicos sino también de los aspectos
humanos de la enfermedad y de las relaciones personales
interprofesionales.

Para realizar su labor asistencial, los diferentes Servi-
cios disponfan en sus propios pabellones, de algunas téc-
nicas diagndsticas esenciales como radiologia, endoscopia,
laboratorio, que desarrollaban los propios médicos con los
pacientes a su cargo, de forma que existia un alto grado
de autonomia y agilidad en el proceso diagnostico. En la
década de 1980, con el desarrollo de las diferentes especia-
lidades médicas y servicios diagnoésticos centrales, se modi-
ficaron profundamente los sistemas organizativos asisten-
ciales, la gestion de las plantillas médicas y de los recursos
técnicos y estructurales. En la creacion de algunas de las
nuevas especialidades tuvieron una participacion decisiva
los propios internistas del hospital que, ademéas de tener

413



414

una solida formacion general, a la vez habian desarrollado
por propia iniciativa una complementaria capacitacion en
determinadas éareas asistenciales y técnicas: enfermedades
del aparato respiratorio, digestivo, rifién, neurologia...etc.
De forma progresiva y coincidiendo con la jubilacion de los
responsables de los Servicios de Medicina Interna |y II, la
actividad de la especialidad se concentré en su totalidad en
el Servicio de Medicina Interna Il dirigido por el Profesor Dr.
Victor Bustamante Murga.

Desde la creacion de la Facultad de Medicina en Bilbao,
el Hospital de Basurto ha sido su hospital de referencia, ini-
cialmente de forma exclusiva, hasta que la Universidad del
Pais Vasco establecié conciertos con otros hospitales de la
red publica. Este hecho ha tenido una decisiva importancia
en el desarrollo de la Medicina Interna y otras especialida-
des de nuestro Hospital, de forma que bastantes de sus pro-
fesionales han sido y siguen siendo profesores de la Facul-
tad de Medicina y a la vez muchos de sus licenciados han
realizado en Basurto su especialidad y formacién de post-
grado (doctorado etc.) ocupando después plazas asistencia-
les en los diferentes servicios de especialidades. Esta inte-
rrelacion Hospital-Universidad ha sido muy positiva tanto en
los aspectos asistenciales, como en los docentes y de inves-
tigacion. Ademas ha facilitado muchos aspectos organizati-
vos, de gestion y de trabajo en equipo dado el conocimiento
mutuo previo ente los profesionales y responsables de los
diferentes servicios asistenciales. La propia creacion de las
especialidades médicas en el hospital se realizd sin com-
plicaciones organizativas y personales relevantes, en buena
medida por este ambiente de colaboracion, a diferencia de
lo ocurrido en otros hospitales de la red publica donde sur-
gieron algunos problemas organizativos.

El clima de cooperaciéon inteligente entre Medicina
Interna y las especialidades médicas (y quirdrgicas) ha
tenido su reflejo no solo en la organizacién asistencial a tra-
vés de la préactica clinica diaria, sino también en el desarro-
llo del programa anual de actividades docentes del Servicio
destinado a la formacién de residentes y a la formacién con-
tinuada. Dicho programa, ademas de sus contenidos cienti-
ficos especificos, tiene también como objetivo fundamental
facilitar la colaboracién y las relaciones con los otros servi-
cios del Hospital. En este sentido, sus especialistas parti-
cipan regularmente en las sesiones clinicas, seminarios u
otras actividades docentes que se programan.

La capacidad integradora del Servicio de Medicina
Interna de nuestro hospital ha tenido también reflejo en la
organizacion de la docencia de pregrado y postgrado de la
Facultad de Medicina. Desde la década de 1970 las cate-
dras de Patologia General y de Patologia y Clinicas Médicas
han estado vinculadas a los Servicios de Medicina Interna,
inicialmente con el profesor Luis Manuel y Piniés y Victor

Bustamante Murga respectivamente. Desde entonces y
en la actualidad desde el Servicio de Medicina Interna y la
Cétedra de Patologia y Clinicas Médicas hemos fomentado
la integracion en la estructura universitaria de profesiona-
les de diferentes especialidades con demostrada vocacion
docente. De esta forma, la actual Unidad Docente de Basurto
esta integrada por internistas y profesionales de las demas
especialidades que realizan su trabajo en una atmésfera de
colaboracién y cordialidad que tiene su reflejo evidente en la
docencia de los alumnos de esta Unidad Docente.

La Medicina Interna en los primeros

afios del siglo XXI

En la actualidad el Servicio de Medicina Interna esta
ubicado en el pabellén Revilla donde ocupa la 2.° planta de
hospitalizacién. A finales de los afios 1990, en el Hospital
de Basurto se hizo una redistribucion de la hospitalizacion
médica y pediatrica de forma que ésta pasod al pabellon
San Pelayo y toda la hospitalizacion del area médica se
concentré en el remodelado pabelléon Revilla de 4 plantas
con 42 camas de hospitalizaciéon cada una, ademas de las
unidades de Endoscopia (Respiratoria y Digestiva) ubica-
das en el sotano del citado pabelléon. Dadas las crecientes
necesidades asistenciales, las 42 camas asignadas a nues-
tra especialidad se demostraron insuficientes para atender
nuestra especifica demanda de hospitalizacién, fundamen-
talmente procedente del Servicio de Urgencias, de forma
que, practicamente a los largo de todo el afio, un porcen-
taje del 10-30 % de nuestros pacientes hospitalizados lo
estan en camas situadas en otros pabellones asistenciales
u otras plantas de Revilla. Esta situacién se ha producido
de una forma constante y creciente a lo largo de los ultimos
aflos a pesar de los agoreros pronosticos que, sobre nuestra
especialidad, anunciaron algunos gestores y profesionales
mal informados de las capacidades y potencialidades de la
Medicina Interna.

El Servicio de Medicina Interna esta organizado en 3
Secciones asistenciales que se encargan de la atencién a
los pacientes ingresados tanto en la 2.2 planta del pabellén
Revilla como a los pacientes hospitalizados en otros pabe-
llones. Con el fin de asegurar la continuidad y calidad de la
atencion a estos Ultimos pacientes, se ha asignado un grupo
especifico de médicos encargados de todo su proceso asis-
tencial asi como de la informacion a sus familiares, lo que
ha supuesto un significativo avance en la calidad de la asis-
tencia prestada. Atendemos anualmente a mas de 2.000
pacientes ingresados con un indice de ocupacion siempre
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superior al 100% y a unas 3.000 consultas externas. Los
indicadores asistenciales del Servicio son satisfactorios, asf
como la percepcion que los pacientes tienen de la asisten-
cia recibida, tal como se refleja en las periédicas encuestas
de satisfaccion que realiza Osakidetza.

En la actualidad el equipo médico del Servicio esta inte-
grado por los siguientes doctores: Felipe Miguel de la Villa,
Ricardo Franco Vicario, Joseba Ibarmia Lahuerta, Pedro
Martinez Odriozola, Pedro Bilbao Goitia, Daniel Solano
Lopez, Nicanor Garcia Jiménez, Carlos Hinojal Ortega,
Alfonso Gutiérrez Macias y Eva Lizaralde Palacios. ElI' Servi-
cio, desde sus inicios, tiene acreditacion docente para la for-
macion de Residentes de la especialidad de forma que una
muy significativa parte de los internistas que hoy trabajan
tanto en los hospitales como en centros de Atencion Prima-
ria de Osakidetza, han sido formados en nuestro Servicio.
Actualmente tenemos acreditacién para formar 3 médicos
residentes por afio estando esta cifra en revisiéon al alza
por la creciente demanda de internistas como especialis-
tas esenciales para hacer frente a la realidad asistencial de
nuestros dias y del mas proximo futuro. De nuevo el caracter
integrador y flexible de nuestra especialidad demuestra, por
la fuerza de los hechos, sus capacidades y posibilidades
para afrontar los retos asistenciales de una medicina cada
vez mas compleja y exigente.

La Medicina Interna y su futuro

La atencion sanitaria en el presente siglo se caracteriza
por la necesidad de afrontar un acelerado panorama de cam-
bios cientificos y sociales, mayor complejidad tecnoldgica y
crecientes niveles de exigencia y de costes. Los cambios se
estan produciendo a varios niveles. En el demografico asisti-
mos a un imparable aumento de la longevidad en las socie-
dades més avanzadas y a un incremento de la inmigracion
lo que implica la aparicién de conceptos como calidad de
vida, rehabilitacion, paliacién, terminalidad, enfermedades
emergentes, nuevos sistemas de atencién alternativa a la
hospitalizacién convencional, espacios sociosanitarios, con-
trol de costes... etc. Estos cambios han supuesto un cambio
en el patron de muchas enfermedades que han pasado a
formas mas cronicas, muy frecuentemente acompafiadas
de otras ligadas al proceso de envejecimiento, tratamientos
mas complejos y con mayores riesgos de yatrogenia si no se
controlan adecuadamente, reaparicién de algunas enferme-
dades ligadas al fendmeno de la inmigracion... etc.

El desarrollo tecnolégico ha supuesto un incalculable
avance para el diagnoéstico y tratamiento de las enferme-
dades y también, en algunas ocasiones, un riesgo de una

sobre-utilizacion falsamente compensatoria de una preocu-
pante tendencia al abandono del método clinico tradicio-
nal basado en la correcta historia clinica, exploracion fisica,
valoracion integral del paciente y adecuada relacion con el
enfermo y sus familiares. La figura del internista se revela
como fundamental, junto con otros profesionales sanitarios,
para afrontar estos cambios con criterios de eficiencia y
calidad.

La practica médica no es ajena a los cambios eco-
némicos, laborales y juridicos que se estan produciendo
en nuestra sociedad. Se estan modificando los modelos
de financiacion y provision de servicios sanitarios, desa-
rrollando con éxito nuevos modelos asistenciales (hospi-
talizacion a domicilio, hospital de dia, unidades de corta
estancia... etc.), nuevas formas de concertacién de deter-
minadas prestaciones sanitarias, contratos especificos por
objetivos asistenciales.... etc.

La relacion laboral de los médicos con las Administra-
ciones Sanitarias también se ha modificado en los Ultimos
aflos y la judicializacion de la practica profesional esta influ-
yendo de forma notable en determinados actos médicos
favoreciendo la llamada medicina defensiva con sus corres-
pondientes efectos asistenciales y econémicos. El acelerado
proceso de feminizacion de la profesion médica debera ser
tenido en cuenta por los responsables sanitarios a la hora
de la dotacion y gestion de las plantillas con el objetivo de
buscar la adecuada conciliacién entre la actividad profesio-
nal y familiar.

Los cambios citados anteriormente, hacen mas necesa-
rio que nunca que los médicos tengan siempre bien presen-
tes los principios fundamentales que deben guiar su profe-
sionalidad como son la primacia del bienestar del paciente,
base para establecer una base de mutua confianza, el prin-
cipio de autonomia y de la necesidad de informar adecua-
damente al enfermo para que participe responsablemente
en su proceso asistencial y el principio de corresponsabili-
dad del médico con la sociedad en la que trabaja para impli-
carse en la correcta administracion de los limitados recursos
disponibles, evitar la discriminacion sanitaria y fomentar la
humanizacion de la medicina.

La practica médica siempre estara sometida al impres-
cindible condicionante de la variabilidad, ligada no solo al
hecho de que «no hay enfermedades sino enfermos», sino
también a las propias diferencias en la pericia clinica entre
los propios médicos. Este hecho se acentla alin mas si tene-
mos en cuenta los grandes avances tecnoldgicos en el campo
diagnostico y terapéutico y las aportaciones de la medicina
genética. El clinico actual tiene nuevas formas de acceso
a una, cada vez mas inabarcable, informacion médica que
le obliga a saber utilizar las modernas técnicas informéati-
cas y a seleccionar de forma responsable aquellos nuevos
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conocimientos que pueden mejorar su practica diaria. En
cualquier caso, los médicos debieran respetar las clasicas
fases del razonamiento clinico basadas en la correcta rea-
lizacion de la historia clinica y exploracion fisica, seleccion
inteligente de las pruebas diagnésticas ponderando ries-
gos y beneficios y planteamiento del plan terapéutico cono-
ciendo los deseos de su paciente debidamente informado.
Estos principios siguen siendo en nuestro Servicio la piedra
angular de todo nuestro proceso asistencial asi como del
proceso formativo de los residentes tanto de nuestra espe-
cialidad como de los de otras en su periodo de rotacion en
Medicina Interna.

El didlogo es una de las herramientas mas importantes
que dispone el médico internista para ayudar a su paciente,
de forma que, a pesar de los impresionantes avances cien-
tificos y técnicos de los ultimos afios, el valor de la relacion
enfermo-médico no ha variado sustancialmente y sigue
siendo uno de los principales recursos que éste dispone
para conseguir sus objetivos terapéuticos. El didlogo es
también la base para fomentar la imprescindible humani-
zacion de la medicina, en la actualidad en grave riesgo por
una mal entendida tecnificacion que, a veces, intenta vana-
mente sustituir el valor de la palabra por la acumulacion de
pruebas y tratamientos.

La Medicina Interna ha demostrado a lo largo de su
dilatada trayectoria, que es capaz de ofrecer una atencion
integral a los pacientes valorando sus necesidades globa-
les y evitando una atomizacion asistencial que conduce la
multiplicacion de pruebas diagndsticas y a la acumulacion
de tratamientos farmacolégicos que, con demasiada fre-
cuencia, son responsables de graves efectos adversos que
pueden ser la causa de la hospitalizacion, especialmente

en los pacientes ancianos. Los cambios demograficos antes
mencionados, hacen que los pacientes que ingresan en los
hospitales generales sean cada vez mas ancianos, ingresen
por complicaciones de enfermedades cronicas muy preva-
lentes, tengan pluripatologia e importantes limitaciones de
sus capacidades funcionales fisicas, cognitivas y sociales.

Los internistas, por su polivalencia y formacién global,
deben ser el eje vertebrador de la asistencia hospitalaria de
muchos de estos enfermos, asi como de los Servicios de
Urgencias, Unidades de Paliativos, estructuras alternativas
a la hospitalizacion convencional (hospitalizacién a domici-
lio, corta estancia, hospital de dia, consultas de alta resolu-
cion.... etc.). Su formacion integral les hace idéneos para
participar con otros especialistas en unidades especiales
para la atencién e investigacion de enfermedades sistémi-
cas (autoinmunes, infecciosas, riesgo metabdlico y vascu-
lar y otras), atencién de pacientes hospitalizados en areas
quirdrgicas o consultores en Atencion Primaria.

Médicos internistas formados en nuestro Servicio ya
trabajan en la actualidad, con éxito bien contrastado, en
puestos asistenciales de algunas unidades antes citadas,
ademas de desarrollar responsabilidades de direccion de
diversos servicios clinicos en nuestra comunidad auténoma
y fuera de ella. El desarrollo de las nuevas realidades asis-
tenciales va a suponer una importante fuente de oportu-
nidades profesionales para la Medicina Interna tanto en
el &mbito hospitalario como fuera de él, incluido el ahora
denominado espacio socio-sanitario, donde la formacion
global y polivalente del internista le hace un profesional ido-
neo para hacer frente, con criterios de calidad, a la aten-
cion médica de una poblacion cada vez mas longeva y con
mas necesidades de una atencion integral y humanizada.
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El Servicio de Neumologia comenzé a desarrollarse en el
afio 1988 con la creacién de una Seccion. El Jefe de Sec-
cién responsable fue el Dr. José Antonio Crespo Notario, que
junto a los Médicos Dr. José Maria Merino Mugica y José
Miguel Tirapu Puyal, acometieron esta tarea con la finalidad
de formar con el tiempo un Servicio de Neumologia.

A partir de 1989 se fueron incorporando como médi-
cos especialistas de area: Ifaki Arriaga Lariz y Javier Mazo
Etxaniz, este ultimo lo hizo en 1990. A continuacién Begofia
Urtiaga Basarrate junto a Adolfo Lahuerta Castro. En 1994
se incorpora Victor Bustamante Madariaga.

Inicialmente le asignaron a la Seccién 20 camas de hos-
pitalizacion y se pusieron en marcha las unidades de bron-
coscopia y de exploracion funcional respiratoria, asi como,
las consultas externas intrahospitalarias.

A partir de 1991 la Seccion de Neumologia se hizo
cargo de la consulta especializada extrahospitalaria en los
ambulatorios Dr. Areilza y Rekalde. La actividad ambulato-
ria mostro a partir de ese momento una tendencia hacia la
consulta extrahospitalaria.

En el afio 1992 la Seccion de Neumologia es acreditada
para la docencia postgrado y desarrolla los planes aproba-
dos por la Comision Nacional de la especialidad. El primer
médico residente en incorporarse fue José Javier Lorza
Blasco, tras él y en sucesivos afios hasta la actualidad, se
han ido formado como especialistas en neumologia: José
Manuel Martinez Conde, Carmelo de Dios Ruiz, Nerea Gar-
cia Garai, Maria Victoria Leal Arranz, Raquél Sanchez Juez
y Miren Begofia Salinas Lasa. Estan actualmente en forma-
cién Sophe Garcia Fuika, Igor Iturbe Susilla'y Luis Fernando
Diaz.

En 1992 la Seccién de Neumologia tuvo la iniciativa de
crear el Comité de Tumores Toracicos. El Director Médico
propuso como presidente del mismo al Dr. José Antonio

Neumologia

DR. JOSE ANTONIO CRESPO NOTARIO

Crespo Notario, el resto de miembros fueron nombrados
por los jefes de cada servicio implicado: Radiodiagnos-
tico, Radioterapia, Anatomia Patolégica, Oncologia Médica,
Neumologfa y Cirugia Toracica. El Dr. Joaquin Pac Ferrer,
cirujano toracico del Hospital de Cruces, comienza a asistir
al comité en marzo de 2000.

La docencia pregrado de los alumnos de la Facultad de
Medicina de la UPV es tradicion en el Hospital de Basurto.
Los Doctores José Maria Merino Mugica en Patologia
General y Begofa Urtiaga Basarrate en Patologia y Clinica
Médica ya venian impartiendo docencia cuando se creo la
Seccion de Neumologia. Posteriormente se incorpord el Dr.
José Antonio Crespo Notario en 1996 y mas recientemente,
como profesores bilingles, Victor Bustamante Madariaga e
IAaki Arriaga Lariz.

A partir de la convocatoria en el afio 2003 de la plaza
de Jefe de Servicio de Neumologia, es promovido a dicho
cargo el Dr. José Antonio Crespo Notario. Nace asf el Servi-
cio de Neumologia del Hospital de Basurto, posteriormente
se incorporara al mismo la Dra. Maria Victoria Leal Arranz
en 2006.

Por otro lado y ademas de la plantilla médica, cabe
destacar el personal de enfermeria y auxiliares clinicas. El
area de hospitalizacién cuenta con la dotacion estandar,
su supervisora jefe es Amelia Urbaneja Arrue. El drea de
exploraciones complementarias dispone de una enfermera,
Gela Zalabardo Martinez, a tiempo completo y otra variable
a tiempo parcial. Un equipo de auxiliares complementa las
labores de limpieza y esterilizacion del material. Nuestros
ambulatorios jerarquizados, disponen de personal de enfer-
meria que suman un total de cuatro, distribuidas en consul-
tas y exploraciones complementarias. Es preciso sefialar la
existencia de una consulta propia de enfermeria cuya labor
fundamental es la educacién sanitaria y la instruccién en
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Neumélogos del Servicio:
de izquierda a derecha
Dres.Mazo, Bustamante,
Crespo y Tirapu.

Neumélogos del Servicio:
de izquierda a derecha
Dres. Lahuerta y Tirapu.
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el manejo de dispositivos. El personal administrativo pro-
pio del servicio de neumologia lo componen una secreta-
ria: Maria Fernanda Velasco Arteche y administrativas en
hospitalizacion y consultas externas compartidas con otros
Servicios.

Entre los recursos materiales de que dispone el Servicio

de Neumologia destacan:

1. El Laboratorio de exploracién funcional respiratoria
con sistemas computerizados que permiten la rea-
lizacion de espirometria, pletismografia corporal,
difusiéon pulmonar y pruebas de hiperreactividad
bronquial, sistemas para ergometria y medicion de
fuerza muscular respiratoria, poligrafos para estu-
dios de trastornos respiratorios durante el suefio,
instrumental para la ventilacion mecénica no inva-
siva y neumoalérgenos para la realizacion de prue-
bas de alergia.

2. La Sala de fibrobroncoscopias dotada de videofibro-
broncoscopios y material necesario para toracocen-
tesis y biopsias pleurales.

3. El instrumental de los ambulatorios Dr. Areilza y
Rekalde consistente en espirometros computeriza-
dos, pulsioximetros con memoria y neumoalérgenos
para pruebas cutaneas de alergia.

La mision del servicio de neumologia tiene como razén
de ser la misma que el propio hospital: proporcionar asis-
tencia sanitaria especializada y de calidad a los pacientes y
usuarios de Bilbao y Bizkaia, con vocacion docente e investi-
gadora, contribuyendo con todo ello al desarrollo y bienestar
de la comunidad.

A lo largo de los afios, el Servicio de Neumologia ha
visto incrementada su actividad en sus procesos asistencia-
les. El resumen de la actividad asistencial de neumologia
viene reflejada en la Ultima memoria del Hospital, la del
afio 2006: El numero de altas ascendié a 1936, la estancia
media 4,97 dias, el indice de ocupacion fue del 126,9%, la
tasa de mortalidad 3,4%, el peso 1,6256, el coste por peso
1.181 euros y el coste por proceso 1.920 euros. Las inter-
consultas con otros servicios del Hospital fueron 558. El
numero total de actividad en consultas externas intrahospi-
talarias mas extrahospitalarias fue de 8.414 pacientes aten-
didos. Las pruebas complementarias realizadas en el Hos-
pital en el afio 2006 también experimentan un crecimiento
a lo largo de los afios. Las broncoscopias realizadas fueron
597, las pruebas funcionales vistas en forma global 2.957
y las pruebas de suefio 355. Nuestros ambulatorios jerar-
quizados también aportan numeros importantes de prue-
bas complementarias realizadas dado el alto volumen de
pacientes que atienden.

En el ambito docente se pueden destacar los siguientes
apartados:

1. Sesiones clinicas, con casos-problema o singulares,
revisiones bibliograficas, exposicion de temas mono-
graficos y reuniones semanales con el comité de
tumores toréacicos.

2. Asistencia a congresos y cursos médicos. Es norma
en el servicio acudir a los congresos médicos de
la especialidad: Congreso nacional de la SEPAR,
Congreso europeo de la ERS, Congreso americano
de la ATS y Congreso de la sociedad vasconavarra
SVNPAR. Los médicos residentes de neumologia
asisten regularmente a los Cursos que interesan y
se realizan en Espafia y Europa.

3. Docencia impartida a los médicos de familia y enfer-
meria.

4. Aplicacion del programa formativo para médicos resi-
dentes de neumologia.
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La investigacion en el Servicio de Neumologia esta
basada fundamentalmente en dos facetas:

a) Ensayos clinicos multicéntricos y proyectos de
investigacion subvencionados. Hasta el presente
se han culminado cuatro proyectos subvenciona-
dos por el Gobierno Vasco y Fondo de Investigacio-
nes Sanitarias y cinco ensayos clinicos subvencio-
nados por la industria farmaceutica.

b) Estudios clinicos prospectivos y retrospectivos para
publicaciones en revistas médicas o para comuni-
caciones a congresos. Su niimero y caracteristicas
se mencionan en las diversas memorias cientificas
publicadas por el Hospital.

Tras definir las caracteristicas y la situacion actual del
Servicio de Neumologia del Hospital de Basurto, es impres-
cindible realizar un analisis estratégico que nos ayude a defi-
nir los objetivos vy las lineas de actuacion para conseguirlo.
En este plan se trata de contemplar su futuro, para evitar
improvisaciones e impedir que los propios acontecimientos
arrastren nuestras actividades. A partir de un analisis interno
del Servicio para conocer sus puntos débiles y fuertes y un
analisis externo, para asi poder apreciar su importancia a
través de las amenazas y oportunidades que provienen de

su entorno, podemos proponer acciones y objetivos para ir
constituyendo el futuro del Servicio de Neumologia.

En consecuencia con lo anterior, la estrategia de futuro
esta encaminada a una mayor especializacion en areas de
actividad neumoldégica emergentes, posicionando al Servi-
cio en una situacion mas competitiva. Se pretende profun-
dizar en los siguientes aspectos:

— Las técnicas broncoscopicas con el desarrollo de la

ecofibrobroncoscopia.

— La atencion médica con unidades de cuidados inter-

medios y ventilacion mecanica no invasiva.

— El desarrollo del diagnéstico y tratamiento de la hiper-

tension pulmonar.

— Mejor control del asma con técnicas que estudien la

inflamacién bronquial.

— EI asentamiento de unidades especializadas de

tabaquismo.

— La rehabilitacién respiratoria.

Recientemente se han incorporado a nuestro servicio
los Ambulatorios de Santutxu y Otxarkoaga, con los corres-
pondientes Neumologos procedentes del Hospital de Santa
Marina, Esteban Ruiz de Gordejuela Sainz de Navarrete y
Alfonso Mardoner Marron.
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Odontologia, Estomatologia,
Cirugia Oral y Maxilofacial

Afios 1903-1914

En el afio 1903 y con motivo de la creacion de la Socie-
dad Odontolégica de Vizcaya, en su discurso de apertura,
«A la Junta de Caridad del Hospital Civil», su primer pre-
sidente, Don Juan de Otaola, se dirigia al érgano rector de
nuestro hospital, que por aquella época se hallaba ocupado
en la construccion del que hoy es el Hospital de Basurto,
para que incluyeran dentro de las clinicas del centro, una
dedicada a la Odontologfal.

En su discurso, Otaola, continla haciendo importan-
tes consideraciones acerca de la necesidad de la creacion
del servicio de Odontologia en los hospitales. En aquellos
tiempos en Espafia ninglin centro hospitalario contaba con
dicho servicio, y deseaba fervientemente que fuera nuestra
Villa pionera en tal dedicacion sefalando que:

En nuestra Patria no hay establecida ni una sola clinica
hospitalaria, pero Bilbao sabra sefalar la pauta; Bilbao por
su adelanto y su cultura, puede competir con las poblacio-
nes méas adelantadas del extranjero, sabra dar ejemplo insta-
lando en el hospital modelo que se levanta actualmente, una
clinica de esa naturaleza, instalacion de que después de todo
no requiere grandes sacrificios pecuniarios, pues puede calcu-
larse que su coste no ascendera a mas de 6.000 pesetas, y no
llegara a 1.000 su presupuesto anual de gastos?.

DR. SALVADOR LANDA LLONA

Los buenos deseos de Otaola no fueron atendidos; la
incomprension de los érganos rectores privo al Hospital de
Basurto y al pueblo bilbaino de la atencion odontologica pre-
cisa, a pesar de que la caries dental era un proceso endé-
mico entre la poblacion de Vizcaya en aquella época.

Fue precisamente un hijo de Otaola, Juan José, quien el
afio 1914, ocho afios después de la inauguracion del hospi-
tal, vuelve a solicitar de la Junta de Caridad la creacion del
servicio odontolégico, ofreciéndose el mismo para atenderlo.
Nuevamente las puertas del hospital se cierran al paso de la
Odontologia, como se puede comprobar en el escrito que le
fue remitido a Juan José de Otaola con fecha 13 de marzo
de 1914 y firmado por el Presidente de la Junta de Caridad,
D. A. De Sagarminaga®.

No satisfecho con esta contestacion, Juan José Otaola
escribe de nuevo a la Junta ofreciéndose incondicional-
mente y aportando él su propio instrumental odontologico.

Ante tal ofrecimiento, y viendo la Junta de Caridad que
la atencion odontoldgica no iba a gravar los presupuestos
econémicos de la Institucion, con fecha 20 de mayo, y tam-
bién firmado por Sagarminaga la Junta de Caridad contesta
a Otaola en los siguientes términos:

Sr. D. Juan José de Otaola: En la sesién celebrada por la

Junta de Caridad de este Asilo el 19 de los corrientes, se dio

cuenta del escrito de Ud. insistiendo de nuevo su ofrecimiento

incondicional, encargandose ademas de suministrar material
necesario, sin retribucion alguna, para la instalacion de una

! Landa Llona S. La Odontologia en Vizcaya de 1875 a 1935. Tesis Doctoral. 1986.

2 La Odontologia. N° 11. 1903. 609.
3 Copiador de Oficios del Hospital Civil de Bilbao. N° 4. 79-80.
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consulta odontolégica en este Santo Hospital Civil, y se acordd

acceder a los deseos de Ud. Y expresarle el profundo agradeci-

miento de la Junta por sus valiosos ofrecimientos. Lo que tengo
la satisfaccion de comunicar a Ud. Dios guarde a Ud. Muchos
afos. El presidente. A. de Sagarminaga®.

Leyendo este escrito, podemos citar la fecha del 20 de
mayo de 1914 como el inicio de la asistencia odontolégica
en el Santo Hospital Civil de Bilbao. La Junta de Caridad per-
miti6 que se atendieran a los enfermos ingresados, pero no
concedio la creacién de la clinica odontolégica, creacion que
no se llevaréa a cabo hasta pasados varios afios.

Afios 1914-1935

La atencion de los pacientes fue llevada personalmente
por Otaola, no pudiéndose precisar la fecha en que dejé esta
funcién. A raiz del abandono de este puesto, los enfermos
odontolégicos fueron atendidos por personas no cualifica-
das, ya que la Sociedad Odontolégica de Vizcaya, en el afio
1921, envid un escrito a la Junta de Caridad, denunciando
que se prestaban servicios de dentisteria por personas no
capacitadas legalmente.

La Junta de Caridad tomé buena nota de la denuncia
y design6é a Enrique Isusi, dentista de Bilbao, colegiado
numero 23, para ocupar la plaza de odontélogo, pero esta
resolucion no llegé a cristalizar.

La historia del Servicio de Odontologia se pierde hasta
el afo 1929, fecha en que José Luis Menjén Bandrés, el 8
de julio, envia un escrito a la Junta de caridad, solicitando
la asistencia odontolégica de los enfermos ingresados. Los
deseos de Menjon se vieron correspondidos por decision
del 6rgano rector del Hospital, segiin consta en un oficio
del Hospital Civil, con fecha 23 de octubre de 1929. El Dr,
Menjén prestd asistencia odontolégica de forma desinte-
resada durante seis afios, al cabo de los cuales pide a la
direccion del Hospital la creacion del Servicio de Odontolo-
gia de forma oficial.

Afios 1935-1938

Recibida la peticién del Dr. Menjon, el Director del Hos-
pital, redacté un informe que envié a la Junta de caridad,

4 Copiador de Oficios del Hospital Civil de Bilbao. N° 4. 80-1.

solicitando, una vez mas, la creacién del servicio de aten-
cion odontoestomatoldgica dentro del hospital.

En su reunié del 19 de febrero de 1935, y segiin consta
en el acta de la reunion de dicho dia, en el apartado de
Odontologia, la Junta de Caridad, presidida por Esteban
Calle, decidi6 lo siguiente:

Se da lectura aun informe emitido por el Sr. Director en
relacion con el Servicio de Odontologia del Hospital, en el que
después de varias consideraciones sobre lo mismo, propone a
la Junta el nombramiento de los Sres. Don José Luis Menjon
Bandrés, Don Santiago Beascoa Arribi, y Don Ramén Menjon
Bandrés, como facultativos de plantilla afectos a dicho servi-
cio, teniendo en cuenta los valiosos y desinteresados servicios
que vienen prestando desde hace seis afios, asignandoles por
ahora, el sueldo anual de tres mil pesetas al primero, como
jefe, y de mil pesetas anuales a cada uno de los otros dos,
como ayudantes, siendo el Dr. Beascoa, quien asuma las fun-
ciones de Jefe en caso de enfermedad o ausencia de éste®.
Estas decisiones fueron informadas a los interesados y

se les comunicé que tendrian efecto a partir del 1 de marzo
de dicho afio. Asi podemos afirmar con seguridad, que
fue precisamente esta fecha un dia histérico dentro de la
odontoestomatologia bilbaina y vizcaina. El suefio dorado
y tantas veces anhelado por Don Juan de Otaola, se hizo
realidad.

La consideracion oficial cientifica no conllevé, por aque-
llos afios, la misma consideracion econémica. La solicitud
de equiparacién econémica fue rechazada por la Junta de
Caridad en sesion celebrada el 10 de diciembre de 1935°.

Los hermanos Menjon no pudieron realizar su trabajo
hospitalario por mucho tiempo, la llegada de la guerra civil
truncé todas sus ilusiones.

En el afio 1937 estando José Luis Menjon encarcelado
por motivos politicos, se instruye expediente a buena parte
del personal facultativo del hospital y varios de sus miem-
bros son destituidos de sus cargos.

En este estado de cosas la Junta de Caridad, con fecha
3 de agosto de 19377 procede al nombramiento de Fidel
Cadifianos Ochoa, como Jefe del Servicio de Odontologia, y
a José Ignacio Chacartegui, como ayudante. Ramén Men-
jon continué trabajando pero en calidad de agregado.

Ramon Menjon poco tiempo mas podra continuar pres-
tando sus servicios al hospital, a primeros de 1938, recibe
la Junta una comunicacion de la Delegacién de Orden
Publico, en la cual se presentaba una denuncia contra
Ramoén Menjon. En ella se le acusaba:

5 Libro de Actas de la Junta de Caridad del Hospital Civil de Bilbao. Tomo 9. 278.
6 Libro de Actas de la Junta de Caridad del Hospital Civil de Bilbao. Tomo 9. 352.
7 Libro de Actas de la Junta de Caridad del Hospital Civil de Bilbao. Tomo 9. 457.
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De ser republicano y haber actuado como secretario de su
hermano don José Luis Menjén durante el dominio del titulado
Gobierno de Euzkadi de Vizcaya®.

Esta filiacion de republicano también se extendi6 a
Cadifianos, por lo cual la Delegacion de Orden Publico
denuncia a la Junta por la aceptacion de los servicios de
estos profesionales. La Junta les suspende de trabajo en el
Hospital hasta que se depure su conducta politica. Tras las
investigaciones realizadas, Cadifianos fue repuesto en su
trabajo, no asi Ramén Menjon.

En este afio de 1938, también se recibieron en la Junta
notificaciones en el sentido de que so pretexto de adquirir
fondos para la confeccién de proétesis para los militares,
se cobra alguna cantidad de dinero a los pacientes, hecho
éste que es comentario publico, no favoreciendo en nada el
buen nombre y prestigio de la benéfica Institucion.

En este estado de cosas, y dado que los componentes
del Servicio no han satisfecho a la Junta con sus explica-
ciones, ésta propone al director que estudie la definitiva
organizacioén del Servicio de Odontologia, creyendo la Junta
que debe ser condicién previa para la persona que ocupe la
jefatura de servicio el estar en posesion del titulo de licen-
ciado o doctor en Medicina.

El Director del Hospital convocé a la Comision Faculta-
tiva para tratar este asunto y una vez escuchada a la Comi-
sion, el Director elabord un informe para consideracion de
los érganos rectores. La Junta de Caridad tomé los siguien-
tes acuerdos:

Con objeto de reorganizar para un mejor servicio la Sec-
cion de Odontologia, se acuerda:

1.° Que el Jefe de la Seccion de Odontologia debe poseer
el titulo de Doctor o Licenciado en Medicina, ademas del de
Odontélogo.

2.° Que el Ayudante que se precisa debera tener el titulo
de Odontélogo.

3.° Que se abra un concurso para la provision de plazas
con caracter interino, con el plazo de 20 dias a partir de la
publicacion en el «Boletin Oficial de la Provincia» y prensa
local para lo cual seran condiciones precisas para los concur-
santes: a) ser espafiol, b) poseer el titulo de Doctor o Licen-
ciado en Medicina, ademas del de Odontologo para la plaza de
Jefe, c) poseer el de Odontologo para el de Ayudante.

La asignacion del Jefe sera de 4.000 pesetas anuales y la
de Ayudante de 2.500 pesetas anuales

& Copiador de Oficios del Hospital Civil de Bilbao. N° 8. 512.
9 Copiador de Oficios del Santo Hospital Civil de Bilbao. N° 8. 535.
10 Copiador de Oficios del Hospital Civil de Bilbao. N° 8. 543.

La Junta se reserva la facultad de resolver el Concurso
en la forma que crea mas conveniente para los intereses del
Hospital.

Que se comuniquen estos acuerdos al personal interino
que actualmente desempefian estas plazas®.

Afios 1938-1941

Estos acuerdos fueron plasmados como base del Con-
curso Oposicion que se convocd con fecha 3 de marzo
de 1938 en el «Boletin Oficial de la Provincia». La Junta
de Caridad, una vez realizado el Concurso, acordd lo
siguiente:

1.° Nombrar a D. Antonio Trueba y Aguirre, jefe interino
de la Seccion de Odontologia con la asignacion anual de

4.000 pesetas. Comenzara prestar sus servicios el primero de

diciembre en cuya fecha cesara en su cargo el Dr. Cadifianos

que venia desempefando interinamente dicha plaza.

2.° Nombrar Ayudante interino al alférez D. José Maria

Martin y Lépez de Arroyabe, con el sueldo de 3.000 pesetas.

Comenzaréa a desempefar su cargo el primero de diciembre,

en cuya fecha cesara el sefior Beascoa que venia desempe-

flando interinamente dicha plaza'®.

A este concurso se presentaron tres candidatos a la
Jefatura y cuatro a la plaza de Ayudante. En la toma de
posesion de D. José Marfa Martin y Lopez de Arroyabe se
produjo un incidente violento entre el citado y Cadifianos,
el cual, de forma contundente impidio6 el acceso al Servicio
a Martin. Sefalar que Cadifianos era un hombre corpu-
lento y su oponente, bajito y enjuto de carnes.

Durante este periodo se vuelve a suscitar la vieja polé-
mica de la atencién a militares por parte del Servicio de
Odontologia.

El coronel jefe de los servicios sanitarios, D. Adolfo
Chamorro, comunica a la Junta que tiene un estudio para
la resolucion del asunto de los odontélogos, segun el cual,
los heridos y enfermos de la boca que por aquel entonces
se hallaban en curacién, procedentes de otros hospitales,
sean atendidos en lo sucesivo en la clinica instalada en el
Hospital de Iralabarri; dispuso asi mismo, que Unicamente
fueran tratados en el Hospital los legionarios y nacionales,
que estuvieran hospitalizados en él, por el médico militar
D. Calixto Polo Aragé.

Capitulo 5. EI Hospital de Basurto en la actualidad
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La Junta de Caridad contestdé que los odontdlogos
Trueba y Martin, estarian dispuestos a tratar a los militares
alli ingresados. También se autorizé para estas funciones a
Beascoa y Marfa Antonia Bilbao.

Finalizado el periodo por el cual fue designado Jefe de
Servicio, Trueba solicita a la Junta que sea nombrado con
caréacter definitivo. La solicitud no puede ser atendida, ya
que la legislacion vigente no lo permitia, hecho éste que fue
indicado por la Direccién General de Sanidad a la Junta de
Caridad, desestimandose de esta forma el recurso presen-
tado por el sefior Trueba'l.

Afios 1941-1957

Cuando Trueba abandond, por imperativos legales, la
plaza de Odontologia la Junta convoc6 nuevo concurso opo-
sicion para cubrir la vacante producida.

La oposicion se celebro el 30 de agosto de 1941 y fue
ganada por D. Rafael Bergareche Maruri. La plaza de Ayu-
dante, volvié a ser conseguida por D. José Maria Martin'?.

En el mes de agosto de 1943, Martin, solicita exceden-
cia por motivos de salud. Por este motivo se nombra a D.
Amador Mendiguren, Ayudante Interino del Servicio.

La baja de Martin se prolongd por méas de siete meses y
al no acudir al Hospital para desempefar su trabajo la Junta
tomo el acuerdo de darle de baja en la nébmina del personal
del establecimiento benéfico’.

No conforme con esta resolucion, Martin envia un
escrito a la Junta aduciendo que habia enviado dos escritos
al 6rgano directivo solicitando una proérroga de tres meses
de excedencia. La Junta, decidié no acceder a lo solicitado
por el doctor Martin a la vez que abre expediente sobre la
conducta del mismo*4.

Poco tiempo después se recibe una carta en el Hospital
del expedientado, en la que expone su dimision volunta-
ria. La Junta acepta la dimisién y se suspende la orden de
expediente.

Durante este periodo de tiempo fueron varios los cola-
boradores que de forma voluntaria y altruista asistian a la
clinica de Odontologia. Entre otros podemos citar a Sabino
Ochandiano, que acudi6 por primera vez el 13 de diciem-

11 Copiador de Oficios del Hospital Civil de Bilbao. N° 8. 405.
12 Copiador de Oficios del Hospital Civil de Bilbao. N° 8. 461.
13 Copiador de Oficios del Hospital Civil de Bilbao. N° 9. 326-7
14 Copiador de Oficios del Hospital Civil de Bilbao. N° 9. 328
15 Copiador de Oficios del Hospital Civil de Bilbao. N° 9. 413.
16 Copiador de Oficios del Hospital Civil de Bilbao. N° 12. 317

bre de 1944. También prestd servicios Juan Landazuri,
que acudi6é por primera vez el 8 de agosto de 1945. Un
tercer colaborador del que tenemos constancia oficial fue
Pedro Diez Cantera, que acudié a partir del 20 de febrero
de 1946, asi como Ceferino Dufiabeitia que acudio a partir
del 11 de agosto de 1945*.

Afos 1957-1965

La excedencia de Bergareche, solicitada en principio
para tres meses, se convirtié en baja definitiva en el Hospi-
tal. La interinidad fue cubierta por Landin; ante esta situa-
cion, la Junta insta al Director para que convigue la opsi-
cion correspondiente para cubrir tal vacante. Esto sucedia
el 1 de febrero de 1962.

En el afio 1964, la Junta informa al Director del Hos-
pital que ya han sido aprobados por la Direccién General
de Sanidad las bases y programas correspondientes para
cubrir la plaza de Jefe de Servicio de Estomatologia'®.

Afios 1965-1979

En el afio 1965 se nombra a D. Manuel Budifio Meijide,
Jefe Interino del Servicio, por la vacante ocurrida al dejar
su puesto el doctor Landin. Este nombramiento tuvo carac-
ter de interinidad hasta la resolucion de las oposiciones
anunciadas.

La oposicion se celebr6 en Valladolid, Bilbao, en aspec-
tos universitarios, dependia de la Universidad de dicha
capital castellana, el 13 de marzo de 1965'°. La plaza fue
adjudicada al Dr. Budifio, siendo la primera que con el
nombre de Estomatologia y con tal categoria se adjudicaba
en el Hospital.

El nuevo Jefe pronto comenzd su amplia reestructura-
cion del Servicio. A finales de junio presentd a la Junta un
presupuesto que ascendia a la cantidad de 300.000 pese-
tas. También solicitaba de la Junta le fueran asignadas dos
camas para el ingreso de enfermos propios de la especiali-
dad. Ambas peticiones fueron aceptadas por la Junta.
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Por aquellos afios colaboraba con Budifio el doctor D.
Manuel Garcia Macho, que consiguié su plaza mediante
concurso oposicion el 25 de octubre de 1967, en calidad
de Ayudante del Servicio, plaza que posteriormente aban-
donaria voluntariamente, siendo sustituido el primero de
noviembre de 1971 por D. Elias Montés Garcia.

Llegado a este punto, es de justicia recordar la figura
de un estomatélogo bilbaino, el Dr. Antén Gorostizaga, que
desde el mes de agosto de 1974 hasta finales del afio 2000
atendié de manera totalmente desinteresada y altruista a
todos aquellos nifios que precisaban tratamiento de orto-
doncia. Esta labor y la de toda su carrera profesional fue
reconocida por el Colegio de Dentistas de Bizkaia recien-
temente concediéndole el Premio Juan de Otaola, méaximo
reconocimiento que otorga el Colegio.

En el afio 1973 se convoca la primera plaza de médico
interno para el Servicio de Estomatologia y Cirugia Méxilofa-
cial, la plaza fue adjudicada a D. Salvador Landa Llona, que
comenzo su labor el primero de octubre de dicho afio.

También este afio, y merced al convenio establecido
entre la Universidad de Bilbao y el Hospital Civil, se nombré
entre otros, a Budifio, profesor encargado de curso dentro
del Departamento de Patologia Quirtrgica.

En los aflos 76 y 77, tras laboriosas y controvertidas
negociaciones entre los médicos del Hospital y la Junta, la
mayoria de los médicos con contratos temporales, lograron
que sus plazas interinas les fueran asignadas en propiedad.
Merced a esto, Elias Montés y Salvador Landa, pasaron a
ser Jefe de Seccién y Adjunto respectivamente.

En el afio 1977 se convoco la segunda plaza de médico
interno para el Servicio. Tras el correspondiente concurso
fue adjudicada a D. Sabino Ellauri.

En febrero del 79 se pone en marcha la Escuela de
Estomatologia de la Universidad del Pais Vasco. Los doc-

tores Budifio, Montés y Landa, junto con Prieta, asumen
la docencia de la asignatura Estomatologia Quirlrgica en
dicha Escuela.

Durante este afio el doctor Budifio, tras ganar la oposi-
cién convocada a tal fin, pasa a ocupar la Jefatura del Servi-
cio de Cirugia Méaxilofacial de la Ciudad Sanitaria de Cruces,
con lo cual deja la plaza de Basurto.

Afios 1980-2006

De forma interina se hace cargo de la plaza el doctor
Montés, a partir del primero de noviembre de 1980 . En
febrero del 81, gana el concurso oposicién que la Comision
Gestora, sustituta de la anterior Junta de Caridad, convo-
cara para cubrir la vacante que se habia producido tras la
marcha de Budifio.

En el aflo 1983 y con motivo del 75.° aniversario del
Hospital, la consulta de Cirugia Maxilofacial se traslada al
nuevo edificio de consultas externas que se inaugura por
aquellas fechas. De los sétanos del antiguo edificio se paso
a una primera planta llena de luz y amplios espacios.

En el afio 85 se celebraron las bodas de oro del Servicio,
con los doctores Montés y Landa al frente del mismo

El 5 de mayo de 1986, Landa, obtiene la plaza de Jefe
de Secciodn tras el concurso que a tal efecto convoco la
Comision Gestora. Asi se han mantenido las cosas hasta el
13 de diciembre de 2005, fecha en la que el Dr. Montés,
por imperativos de la edad se ha jubilado.

A primeros del afio 2006, se incorpora al Servicio el Dr.
Borja Andikoetxea Agorria en el puesto de Adjunto del Ser-
vicio. Con fecha 2 de mayo de 2006 ha sido nombrado Jefe
de Servicio el Dr. Salvador Landa Llona.

Capitulo 5. EI Hospital de Basurto en la actualidad
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Breve revision histérica de la
otorrinolaringologia

La otorrinolaringologia como especialidad medico-qui-
rurgica se inicié entre los siglos XIX y XX cuando aparecieron
numerosos descubrimientos cientificos que influyeron en el
avance de la medicina. Los conceptos acerca del hombre
enfermo y de los distintos mecanismos de la enfermedad
aparecieron vinculados a las evidencias clinicas obtenidas
in vivo y a las que procedian de las observaciones macro y
microscépicas de los tejidos del hombre muerto2.

El microscopio permitié incrementar los conocimientos
del cuerpo humano y fue el elemento imprescindible para
el nacimiento de la bacteriologia y de la histologia normal y
patolégica®. Alfonso Corti (1822-88) describié la anatomia
microscopica del receptor auditivo y V.Helmholtz, Ewald,
Flourens, Steinhausen y Barany, dieron un gran impulso al
conocimiento de la audicion, fonacion y del equilibrio.

En la cirugia, la lucha contra el dolor se consiguié con la
anestesia etérea y la cloroférmica. En la anestesia local, la
solucién de cocaina como anestésico de mucosas fue muy
empleada en otorrinolaringologia y la infiltracion de plexos
nerviosos surgié con la novocaina. Otros hechos determi-

Otorrinolaringologia

DRS. JOSE MARTA SANCHEZ, F.SANTAOLALLA
Y A. MARTINEZ IBARGUEN

nantes fueron el control de la hemostasia y de la infeccion.

La primera laringectomia total con éxito fué practicada
por T. Billroth en 1874. La invencion de la luz eléctrica fué
decisiva para iluminar de las cavidades oro-faringo-laringeas
y las naso-sinusales y o6ticas y conocer su aspecto normal y
patolégico. Los aparatos precursores de la exploracion larin-
gea fueron los especula de Bozzini (1807) y de Avery (1845)°
. Pero la mayoria de los autores atribuyen el conocimiento de
la dinamica laringea in vivo, al espafiol Manuel Garcia, pro-
fesor de musica en Londres y Paris, y padre de la famosa
soprano de Opera, Maria Malibran. Este musico, obsesio-
nado por conocer la dinamica vocal se le ocurrié introducir
en su cavidad oral un espejo dental, situdndose delante de
otro espejo y recibiendo la luz del sol sobre su cara. De esta
manera consiguio visualizar sus cuerdas vocales.

En la figura se Representa la exploracién laringoscopica
segln el procedimiento de Czemark. Resulta interesante
comprobar la disposicion, actitud y vestimenta del médico,
ayudante y del enfermo. Igualmente llama la atencién la
sujecion del espejo de reflexion por los dientes del médicoy
la iluminacion mediante la luz de la lAmpara de gas*®.

La estroboscopia o visualizacion secuencial de la vibra-
cion de la cuerda vocal fué descrita por Oertel en 1895. Otro
gran impulsor de la laringologia fué Morel MacKenzie que

1P Lain Entralgo 1963. Historia de la Medicina Moderna y contemporanea (2.7 ed.).E.Cientifico Médica. Barcelona. Madrid.
2 S Ramon y Cajal. 1910. Manual de histologia normal y de técnica microgréafica.5%d. Imprenta N.Moya Madrid.
From Hippocrates to Virchow.Reflections on human disease. Ed. ASCP Press Chicago.

3 Byers J.M.

4GE Woodson. 1996 The history of Laryngology in the United States. Laryngoscope 106:677-679.
5 B Bailey. 1996. Laryngoscopy and laryngoscopes.Who's first?:The forefathers/four fathers of laryngology. Laryngoscope.106:939-943.
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clasifico las lesiones laringeas segin su anatomia patol6-
gica, ya que practicaba la biopsia laringea peroral mediante
unas pinzas disefiadas por el mismao®.

Kramer (1801-75) fué el autor del primer especulo 6tico.
Sir W. Wilde describi6 la incison retro-auricular para el tra-
tamiento quirdrgico de las mastoiditis agudas. H. Schwartze
(1837-1920), practicé la mastoidectomia utilizando martillo,
gubia y escoplo. Pero fue A. Politzer (1835-1920) en Viena,
el que establecio las bases de la cirugia de las supuracio-
nes oticas y de sus complicaciones. La moderna exploracion
auditiva comienza en 1923 con el audiémetro radioeléctrico
creado por la Western Electric Co. y disefiado por Fowler
que superaba la informacion procedente de la acumetria
instrumental con diapasones, monocordio, silbato de Dalton
o el acumetro de Politzer.

Endoscopia Peroral. Kusmaul en 1868, tuvo la idea de
observar el eséfago utilizando un uretroscopio con ilumina-
cién proximal, ideado por Desarmeaux en 1853. Posterior-
mente G.Kilian también exploré la traquea y los bronquios con
tubos rigidos y Chevalier Jackson instalé iluminacion distal
en estos tubos, con lo que dié paso a la moderna endosco-
pia peroral, un importante avance diagnostico y terapeutico,
especialmente en la extraccion de cuerpos extrafios y en la
toma de biopsias en las vias aero-digestivas superiores.

La otorrinolaringologia del Hospital de
Basurto en la actualidad

La evolucion del servicio de O.R.L. hasta el afio 1974
queda expresada en capitulos precedentes. En noviembre
de este afio se incorporé como jefe de servicio de otorrinola-
ringologfa, el Prof. José Marfa Sanchez Fernandez, en virtud
del convenio existente con la Universidad de Bilbao.

El Prof. J. M. Sanchez, natural de Burgos, habia estu-
diado en la Facultad de Medicina de Valladolid. Alumno
interno de las Catedras de Anatomia Humana, con el Porf.
P.Gomez Bosque, de Cirugia con el Prof. H. Duran Sacristan
y de otorrinolaringologia con los Profs. Marcelino Gavilan y A.
Martin Calderin. Su tesis doctoral vers6 sobre Anatomia com-
parada del oido medio, dirigida por el Prof.P.Gomez Bosque,
y obtuvo la calificacion de Sobresaliente cum laude (1962).
En el afio 1965 se trasladoé a la Universidad de Sevilla tra-
bajando en el Hospital universitario de las Cinco Llagas en
el servicio de otorrinolaringologia dirigido por el Prof.Jaime
Marco. Durante los 9 afios de estancia en esta Universidad
completd su formacion en la cirugia de los tumores malig-
nos naso-sinusales, laringeos, cavidad oral y del nervio acus-
tico. Asi mismo, perfeccion6 la cirugia de la otoesclerosis, las
supuraciones ¢ticas y sus complicaciones y del vértigo. En lo
que se refiere a la investigacion basica se realizé en el servicio
de Histologia y Anatomia Patolégica con los Profs. D. Ribas
Muijal y José Maria Rivera Pomar. En esta Catedra se disponia
de un microscopio electrénico Siemens Elmiskop |, iniciando
una linea de investigacion ultraestructural de los receptores
del oido interno, que después se prosiguio en la U.P.V.

En el transcurso de estos afios se ha procurado potenciar
la cirugia canceroldgica laringea, de la cavidad oral y de los
senos paranasales, dada la frecuencia de estos tumores en
la comunidad vasca. También se han establecido algunas
lineas de investigacion clinica como han sido:

a. El estudio del ganglio centinela en los tumores orales

y paranasales.

b. La evaluacion morfométrica de los tumores naso-sinu-
sales y laringeos.

c. La embolizacion intraarterial en el tratamiento de las
epistaxis incoercibles y en los tumores vasculares oto-
rrinolaringologia.

d. El desarrollo del oido interno humano y de la rata.

e. La regeneracion auditiva.

6Zeitels S.M. 1995. Premalignant epithelium and microinvasive cancer of the vocal fold:The evolution of phonomicrosurgical management.Laryngoscope .105,3.

suppl 67.
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Resultado de estas lineas de investigacion han sido
25 tesis doctorales, muchas de ellas fueron realizadas por
residentes del servicio, siendo todas evaluadas con la cali-
ficacién de Sobresaliente cum laude, y cuatro obtuvieron
Premio Extraordinario de la U.P.V (1978, 81, 90, 95) corres-
pondiendo a los Drs Jerusalen Yarnoz, J. A. Macias, A. Mar-
tinez Ibarglien y A. Sanchez del Rey y un Premio Extraor-
dinario de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia a la
Dra. A.Sanchez del Rey (1994).

Docencia a Especialistas

En la década de los afios 70 la formacién de especialis-
tas en Espafia dependia de las escuelas de especialidades
o de los servicios hospitalarios con convenio docente con
la Universidad. Gracias a esta opcién numerosos médicos
vizcainos obtuvieron su titulo de especialistas. Una vez esta-
blecido el sistema MIR, a este servicio se le concedio acre-
ditacion docente e inicialmente se le dot6 con 3 alumnos
por afio y posteriormente se ha ido reduciendo hasta un
alumno por afio.

Nuevos equipamientos
y Hospitalizacién

La direccion del hospital a requerimiento del servicio
doté de un equipo de exploracion vestibular consistente
en: un aparato de registro electronistagmografico mas un
otocalorimetro y un sillén rotatorio pendular. También se
han comprado un impedanciémetro, un estroboscopio y un
equipo de video-endoscopia adaptado al instrumental de
luz fria (laringoscopio, otoscopio y rinoscopio rigidos y flexi-
bles). Entre los equipos quirdrgicos, se han adquirido nue-
vOS microscopios Zeiss adaptados a un equipo de laser.

Por otra parte la Universidad ha dotado de un aparato
de potenciales evocados y de otoemisiones.

En el transcurso de la remodelacion del Hospital, el ser-
vicio de Otorrinolaringologia se desplazd desde el Pabellon
de Consultas al Pabellon llamado de Comunidad, en donde
provisionalmente se instalaron unas consultas externas y
una planta de hospitalizacion. En esta dltima década, el
Hospital de Basurto ha sufrido una importante mejora con
su remodelacion en el Pabellon de Consultas Externas, dis-
poniendo de consultas individuales, gabinete de endosco-
pia, sala de exploracion otomicroscopica y de audiometria y
gabinete de electronistagmografia. La hospitalizacion actual

se efectua en el pabellén de lturrizar donde se disponen
de 10 habitaciones dobles y dos individuales con servicio
higiénico incluido.

Dotacién de personal

Hasta la década de los 80 la plantilla hospitalaria seguia
siendo un jefe de servicio y un adjunto que se ocupaban
también de las guardias. En este momento se increment6
la plantilla en dos médicos adjuntos y empezaron a contra-
tarse médicos especialistas para el servicio de guardia.

En octubre del afio 2005 la dotacion del servicio de oto-
rrinolaringologia del Hospital de Basurto era la siguiente: Jefe
de Servicio, J.M. Sanchez, Jefes clinicos: Drs. M.A. Crovetto
y A. Zabala. Médicos adjuntos: Drs. L. Garcia Borreguero y
J. Yarnoz. Facultativos especialistas de area: Drs F. Santao-
lalla Montoya y A. Perez Izquierdo. Contratados a tiempo
parcial: J.A. Anta e |.Araluce.

Otros médicos adjuntos que lo habfan sido precedente-
mente fueron: los Drs. A.Vergez, actual jefe de servico del
Hospital de Cruces, Dr. E. Moina, jubilado y el Dr. J.C. Ruiz
de Galarreta, actualmente en el hospital de Galdacano.

Médicos especialistas que han colaborado con el Hos-
pital sin recibir ninguna remuneracion econémica han sido
los siguientes: Dr. A. Martinez Ibarglien, actual Decano de
la Facultad de Medicina, que tuvo a su cargo la seccion de
exploracion electrofisiolégica auditiva. La Dra. Rosa Fernan-
dez Lastra a cargo de la seccién de exploracion vestibular y
vértigo. En consultas externas estuvieron los Drs. A. Macias,
J. Canduela, J. J. Rodriguez, Vincent Turturro (U.S.A), Inés
Redondo, S. Rodriguez, S. Ruiz, L. Hernandez, A. Cenica-
celaya, M. José Libano.

Entre los médicos residentes citaremos a algunos que
destacaron por su entrega y dedicacion entre ellos estan |I.
Riafio, V. Rodriguez Sotelo, S. Saint-Gerons, B. Odriozola,
J.Zubicaray, A. Municio, A. Perez Rojo, J. Martin Arregui, J.
lgartua, Gonzalo Rodriguez, J. L. Sendagorta, L. Fiz, Rosa
Sancho, A .Ibargutxi, Ammer Rammal (Libano), J. A .Mar-
tin Berra, J. Eloy de la Vega, M. Corral, A. B. Rodriguez, C.
Fernandez y M. Arizti.

En lo que se refiere al personal de enfermeria debo de
citar a las hermanas de la Caridad, Sor Maria JesUs y Sor
Concepcion, y del personal A.T.S. a Isabel Zuazo, Rosa
Maguregui, Puri SantaMaria, Pedro Ponga, Juan Carlos...
que atendieron a los enfermos con gran dedicacién a pesar
de la carencia de medios técnicos y de personal, en las eta-
pas de remodelacion del Hospital. En el quiréfano recorde-
mos la eficacia y competente labor desempefiada durante
afios por Igone Altamira, Maite Ugalde y Marta. En la secre-
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taria Julia Gaston, igualmente durante muchos afios ha des-
empefiado una labor eficaz en la organizacion de las consul-
tas, elaboracion de informes, partes de quiréfano...

Sociedad Vasca de

Otorrinolaringologia

Desde su fundaciéon en 1986, el servicio de otorrinola-
ringologia del Hospital de Basurto ha colaborado cientifica-
mente con esta sociedad presentando comunicaciones a
todas sus reuniones. También ha participado en la elabora-
cion de las siguientes ponencias:

1.° Puncién biépsica con aguja fina en el diagnéstico de
las tumoraciones de cabeza y cuello, en colabora-
cion con el servicio O.R.L del Hospital de Galdacano.
Ponencia VI reunion de 1992.

2.° Las otoemisiones acusticas. Un nuevo método de
exploracién auditiva. En colaboracion con la Cate-
dra de O.R.L Facultad de Medicina de Valencia afio
1996. 3.°. Estudio del ganglio centinela en el diag-
nostico de las metéstasis tumorales de cabeza y cue-
llo (2005).

Colaboracion Internacional

Desde el afio 1971, el Prof. José Maria Sanchez per-
tenece al Collegium Oto-Rhino-Layngologicum Amici-
tiae Sacrum, Sociedad internaciona, fundada el afio 1926
por Charles E. Benjamin (1873-1940), de Groningen y
A. De Kleyn (1883-1949), de Utrecht (Holanda), siendo
H.Zaardemaker, profesor de Fisiologia en Utrecht, su primer
Presidente. Su objetivo fundacional fue el restafiar las cica-
trices provocadas por el guerra europea de 1914-18, favo-
reciendo el intercambio cientifico, asi como la amistad entre
los doctores de los diversos paises que la constituian. Desde
entonces, y regularmente en sus reuniones se han presen-
tado comunicaciones cientificas que después fueron publi-
cadas en el Acta Otolaryngologica de Stockholm’.

Cooperacion con la Cétedra de

Otorrinolaringologia de la Universidad
de Burdeos

Se ha mantenido una estrecha colaboracion e intercam-
bio cientifico con esta Catedra, en especial cuando fue diri-
gida por el Prof. M. Portmann .En el afio 1985 se celebraron
dos reuniones cientificas una en Burdeos y otra en el Hospi-
tal de Basurto en Bilbao. En el mes de mayo del afio 2005 se
celebré en Bilbao el XXXIX Symposium de la Sociedad Inter-
nacional de Oto-Neurologia y de la Fundaciéon Portmann.

Los Drs . Ayerbe e |.Ucelay completaron su formacion
en dicho centro. El primero se ha integrado en los trabajos
de esta catedra participando en sus reuniones, congresos,
publicaciones... El Dr.Ucelay realiz6 su tesis doctoral, diri-
gida por el Prof.J.L.Traissac sobre Rehabilitacién vocal en el
laringectomizado, que posteriormente fue presentada en la
U.P.V. en el afio 1990, obteniendo la calificacion de Sobre-
saliente cum laude.

En agosto de 1999, se organizé en Bilbao un Symposium
internacional sobre Regeneracion auditiva con la participa-
cion de los Profs R. Pujol de Montpellier,P. Lefebre (Bélgica)
y los Profs. Espafioles J. M. Rivera Pomar y J. Arechaga
(U.P.V), y P. Gil Loizaga (Complutense de Madrid).
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La celebracion del centenario del Hospital de Basurto es
un buen momento para reflexionar sobre nuestra tarea, los
cambios acontecidos, y aqui tenemos que decir que nues-
tro servicio ha vivido cambios estructurales y funcionales
importantes desde el afio 1990.

Como resumen general deberemos puntualizar que en
la Pediatria, como en otros Servicios del Hospital, se ha dado
una transformacion muy positiva, en general, en las posibili-
dades de diagnéstico de nuestros enfermos. Hemos pasado
de una época en la que la mayoria de los diagndésticos habia
que realizarlos, fundamentalmente, a través de los datos de
la historia clinica y la exploracion fisica del enfermo, correc-
tamente realizados, pero con medios y recursos limitados
en ocasiones para obtener el diagndstico certero, y con ello
poder ofrecer una terapéutica adecuada, a otra en la que
las nuevas técnicas de diagnostico y los posibilidades tera-
péuticas ofrecen una ayuda singular en nuestra actuacion
frente al enfermo.

Cambios fisicos

Dentro de la renovacion general del Hospital de Basurto
que, a instancias de la Consejeria de Sanidad del Gobierno
Vasco, se realiz6 en nuestro Centro en la década de los 90,
nuestro Servicio fue uno de los Ultimos en los que dicha
renovacion tuvo lugar, ya que no fue hasta el afio 1996
cuando la hospitalizacién pediatrica se desplaz6 del Pabe-
ll6n Gurtubay al Pabellon San Pelayo.

Previamente, en enero de 1992, se llevo a cabo el tras-
lado de la Urgencia de Pediatria del pabelléon Gurtubay al

Pediatria

pabellon Makua, instalandose en un espacio mas amplio y
funcional que el que disponiamos anteriormente, dentro del
edificio destinado a Urgencias Generales.

Como consecuencia de este traslado, un grupo de
pediatras, enfermeras y auxiliares se incorporaron a la
nueva ubicacion. Alli disponemos de 3 camas de observa-
cion, ampliables a 4, 3 boxes para exploracion, uno de los
cuales preparado como box de reanimacion, si se precisara,
y 2 puestos para inhalacién junto a la observacion. Esta
nueva estructura supuso una mejoria inestimable con res-
pecto a la anterior Urgencia Pediétrica, aunque quizé a dia
de hoy podemos decir que se nos va quedando pequefia, a
la luz del espectacular crecimiento de actividad en esta area
como veremos mas adelante.

Mientras esto ocurria en el area de Urgencias, la activi-
dad de hospitalizacion, a excepcion del drea de Neonato-
logia, ubicada junto a Maternidad, permanecié unos afos
més en el viejo pabellén Gurtubay, que estaba dividido en
2 plantas de hospitalizacion distribuidas en boxes, con 4 o
5 camas cada uno, y 3 habitaciones individuales en cada
planta. Al fondo de la segunda planta se encontraba la Uni-
dad de Lactantes, dividida también en boxes, con 13 camas
en total.

Por fin, en agosto de 1996, la hospitalizacion pedia-
trica se traslado al pabellén San Pelayo. El cambio supuso
para nosotros y sobre todo para los pacientes y familiares,
una gran mejoria en lo referente a infraestructura. Como en
el Pabellon Gurtubay, el nuevo pabelléon constaba de dos
plantas, la mayoria de cuyas habitaciones tenian 2 camas, y
disponfamos también de algunas habitaciones individuales.
Todas las habitaciones contaban con un cuarto de bafio y
television.
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Esta nueva estructura ha facilitado el que los nifios estén
siempre acompafiados por algin familiar, adaptandonos de
esta manera mucho mejor a los derechos de los nifios hos-
pitalizados a estar en un ambiente lo méas proximo posible
a su situacion normal con su familia. Ademas, mejor6 sen-
siblemente la alimentacion de los nifios, ya que el Servicio
de Cocina incorporé un dietista también en esas fechas al
Hospital.

En el actual Servicio, los pacientes que, por sus caracte-
risticas y el estado actual de su enfermedad no precisan de
un reposo absoluto, disponen por la mafiana y por la tarde
de un espacio destinado a la Escuela, al frente de la cual
existen 2 maestras, una de ellas bilingle. En dicho espacio,
los enfermos pueden realizar sus deberes escolares, los mas
pequefos estan entretenidos con sus juegos, y los mayores
disponen de ordenadores para sus trabajos escolares.

Algunos afios después, y gracias a la colaboracion de
«La Caixa», se inauguraron 2 Ciberaulas, provistas cada una
de ellas de ordenadores, en una de las cuales los pacientes
mas pequefios juegan en compafiia de algin familiar, y en
la otra los mayores realizan sus conexiones con Internet.

En el Ultimo afio se ha firmado un convenio entre el
Museo Guggenheim, la BBK y los hospitales de Cruces y
Basurto, a través del cual un empleado de la pinacoteca
acude una vez a la semana y realiza unos talleres de arte
para los nifios. A partir de las imagenes proyectadas en
esos talleres, los mas pequefios crean sus propias obras de

arte asesorados por los profesores de dichos hospitales, sin
olvidarnos de los concursos de pintura que se celebran tres
veces al afio.

No queremos pasar sin mencionar que una de las
mejoras importantes que hemos alcanzado con el paso del
pabelléon Gurtubay al Pabelldon San Pelayo, es que practica-
mente todos los profesionales del staff, asi como la super-
visora de Enfermeria, disponemos de nuestro despacho,
provisto cada uno de ellos con su respectivo ordenador y
una pequefa biblioteca donde, en los momentos libres de
nuestra labor asistencial, podemos dedicarnos a la lectura
de revistas y libros u organizar seminarios, publicaciones,
ponencias, etc.

En el area de la atencion neonatal, si bien la Unidad de
Neonatologia disponia ya para el inicio de los noventa de
un espacio moderno, inaugurado en el afio 1989, la estruc-
tura fue mejorada en el afio 2003. En el momento actual, se
ubica en un area préxima a la Maternidad del Hospital den-
tro del Pabellén lturrizar, y dispone de 22 cunas, 4 de ellas
de «Cuidados Intensivos», y el resto de «Cuidados Medios».

Por otro lado, los pediatras neonatélogos que trabajan en
esta Seccion, pasan visita cada dia por la planta de Mater-
nidad para resolver los problemas que se puedan plantear a
las madres, y realizar la exploracion de cada Recién Nacido,
lo que supone la exploracion de 2.450 nifios al afio, cifra
que se corresponde con el niumero de nacidos en nuestro
Centro.

Tabla 1. Evolucién de los indicadores més relevantes de actividad del Servicio de Pediatria durante el perfodo

1990-2006 (EM: Estancia media)

W05 nGenciAS  PEDIATRA EMODINS INTRAROSHTALARIS | HOSMDEDIA  NEONAMOLOGES EN(DIAD
1990 15096 2242 5,98 9099 390 11,2
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Cambios funcionales

Paralelamente a los cambios fisicos que hemos des-
crito, en los Ultimos afios ha habido una serie de cambios
funcionales en el Servicio de Pediatria.

Por un lado, se ha disminuido la hospitalizacién de los
nifos, y se han incrementado las modalidades de atencion
ambulatoria (urgencias, hospital de dia y consultas exter-
nas). Por otro, se han ido consolidando las especialidades
pediatricas.

La tabla | muestra la evolucion de los indicadores méas
relevantes de la actividad del Servicio de Pediatria desde
el aflo 1990. Durante el periodo 1990-2006, las urgen-
cias pediatricas se han multiplicado por 2, superando en
el momento actual las 30.000 anuales. Simultaneamente,
han disminuido los ingresos tanto en el Pabelléon San Pelayo
(Pediatria), como en la Unidad Neonatal. En este periodo, el
numero de altas en estas areas se ha reducido en un 27%
y 22% respectivamente. La reduccién del nimero de estan-
cias ha sido todavia mayor, ya que en el mismo periodo la
estancia media ha pasado de 5,98 a 3,03 dias. En la Uni-
dad Neonatal, la disminucion de la estancia media, ha sido
menor, debido a que ha habido un aumento de la compleji-
dad de los neonatos ingresados (ver tabla 1).

Otra de las modificaciones en la formas de atencion de
los Ultimos afios, relacionada también con la disminucion
de la hospitalizacién, ha sido el hospital de dia, que efectla
anualmente alrededor de 1.000 procedimientos, tanto prue-
bas funcionales, como tratamientos medicamentosos espe-
ciales en pacientes oncoldgicos, y cronicos en general.

El nimero total de consultas externas se ha mantenido
estable la mayor parte del periodo analizado. En el afio
2006 hay un incremento de casi un 25% en las consul-
tas intrahospitalarias, debido a una consolidacién de las
especialidades pediatricas. Esta tendencia positiva se esta
manteniendo en los datos disponibles a fecha actual del
afio 2007.

Dado que la atencién pediatrica en atencion primaria
tiene una gran calidad en el momento actual, ya que la gran
mayorfa de los pediatras se han formado mediante el sis-
tema MIR, la atencién ambulatoria que desde atencion pri-
maria se espera que de el hospital, es una atencion espe-
cializada con un alto nivel de cualificacion. En el momento
actual el Servicio de Pediatria oferta 9 especialidades:

— Neumologia

— Neurologia

— Endocrinologia

— Infectologia

— Cardiologia

— Digestivo

— Pediatria General

— Oncohematologia

— Neonatologia y Pediatria del Desarrollo

Es de destacar que, a diferencia de otros hospitales
de nuestro entorno en las que los niflos hospitalizados
son atendidos en principio por los pediatras generales, en
nuestro servicio, a cada uno de los nifios ingresados se
le asigna un médico responsable de la especialidad que
corresponda a la patologia por la que ingresa.

La préactica anterior da lugar a una atencion bastante
eficiente. La estancia media es muy baja, como se ha indi-
cado anteriormente, y se sitla claramente por debajo de la
media de los servicios de Pediatria de Osakidetza/Servicio
vasco de salud.

Cémo nos ven los pacientes

Tradicionalmente, los Servicios de Pediatria de los Hos-
pitales suelen tener una valoracion alta cuando se mide la
satisfaccion de los padres de los nifios hospitalizados. Esto
es debido, por un lado a la gran capacidad de recuperacion
de los nifios (nuestras tasas de mortalidad y/o morbilidad
crénica son muy bajas), y, por otro, a la sensibilidad y buen
hacer en general del personal sanitario (médicos, perso-
nal de enfermeria y de administracion y servicios). Asi, las
guejas y reclamaciones son una rareza en nuestro servicio,
siendo frecuente recibir cartas de agradecimiento, extensi-
vas a todo el personal sanitario que trabaja en el Servicio
de Pediatria.

Lo anterior, junto a la modernizacion de nuestras ins-
talaciones de hospitalizacion, puede ser la razén de que la
hospitalizacion pediatrica ocupe una posicion clara de lide-
razgo en las encuestas que, bienalmente, efectta la Subdi-
reccion de Calidad de Osakidetza a los padres de los nifios
hospitalizados (ver tabla 2).

La tabla 2 contiene los resultados de la Ultima encuesta
efectuada en el 2006, y publicada en la intranet de Osaki-
detza/Servicio vasco de salud. El Servicio de Pediatria del
Hospital Basurto, no solamente se encuentra en todos los
parametros por encima de la media de Osakidetza/Servicio
vasco de salud, sino que ocupa la primera posicion en 6 de
los 7 indicadores.

Estos excelentes resultados, similares a los obtenidos
en la encuesta anterior efectuada en 2004, son, sin duda,
fruto de la dedicacion de los mas de 100 profesionales,
que, entre personal médico de staff, médicos residentes,
personal de enfermeria y personal de administracién y ser-
vicios, trabajan dia a dia tratando de ofertar el mejor servi-
cio a nuestros pequefos pacientes ingresados.
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Por otra parte en el Servicio de Pediatria del Hospital
de Basurto, se lleva a cabo una importante labor docente. .
Tanto con los Residentes que se forman en el mismo, los Pediatria esta compuesto por:
cuales rotan seglin un esquema preestablecido, en las dis-
tintas especialidades pediétricas a lo largo de sus 4 afios de

En la actualidad el Servicio de

formacion en el sistema MIR, como con los estudiantes de la 1. Jefe de Servicio:

Facultad de Medicina y Odontologia de la UPV. En nuestro Prof. Alfonso Delgado Rubio. Catedréatico de Pedia-
Servicio se ubica la primera Cétedra de Pediatria y Pueri- tria'y Puericultura. UPV

cultura que existié en la UPV. La docencia de pregraduado

se imparte en la Unidad Docente de Basurto y abarca a los 7. Jefes de Secciodn

alumnos de Odontologia y a los de 4.°, 5.°y 6.° de Medicina. Prof. Javier Aristegui Fernandez.
La calidad de esta formacion del alumnado de la Facultad Profesor Titular de Pediatria. UPV
viene avalada porque cada afio nuestros alumnos alcanzan Prof. Joseba Garate Aranzadi.
resultados excelentes en el examen MIR, donde concurren Prof. Titular de Pediatria. UPV
con el resto de los estudiantes de las distintas Universidades Prof. Emilio Martin Bejarano.
espafiolas. Prof. Titular de Pediatria. UPV

Tabla 2. Resultados de la Encuesta 2006 de Satisfaccién de Padres de nifios hospitalizados en 5 Servicios de
Pediatria de Osakidetza/Servicio vasco de salud. (Los resultados se expresan para todas las preguntas, salvo para
la 6, en forma de porcentaje de respuestas excelente, muy bueno y bueno, en una escala con 5 categorias: exce-
lente, muy bueno, bueno, regular y malo. La pregunta ndmero 6 indica el porcentaje de respuestas afirmativas
sobre si se ha recibido informacién sobre los resultados de las pruebas complementarias)

HOSP. 1 HOSP. 2 HOSP.3 HOSP.4 HOSP. BASURTO MEDIA

1. Percepcion positiva de la capacitacion

7. Satisfaccién global (% E+MB+B) 95,7 90,6 96 94.5 96,9 94,1
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Pfra. Elena Sanchez Gonzélez.
Pfra. Titular de Pediatria. UPV
Dr. J. Pedro Arrate

Unidad de Neonatologia

Dr. José M.? Indiano.

Unidad Oncologia Pediatrica
Dr. José M.? Santolaya Jiménez
Unidad Neurologia Pediatrica
Dr. Javier Elorz

Unidad Neumologia Pediatrica

10. Médicos Adjuntos

16.

Dr. Gabriel Saitua

Dr. Alberto Pérez-Legoérburu Prof. Asociado. UPV
Dr. Ifigo Echaniz Urcelay

Dra. Ana Martinez

Dr. Carlos Gonzalez Dia Prof. Asociado. UPV
Dr. Andrés Gonzélez

Dr. J. Humayor Yafez

Dra. C. Fernandez Ramos

Dra. Helena Lorenzo Garrido

Dra. Elisabet Garrote Llanos

Dra. Ainoa Aguirre Conde

Dra. M.2 Angeles Villar Alvarez

Dra. Susana Esteban

Dra. Nélida Garcia

Dra. Karmele Diaz Séez

Dra. M.2 Angeles Fernandez Custa

Dr. Ayala Curiel

Dr. Rodriguez Ortiz
Dr. Rementeria Rodigales  Prof. Asociado. UPV
Médicos Residentes (MIR)

MIR 4

Beatriz Alvarez Martin

Maria Landa Garriz

Montserrat Vazquez Ingelmo

Anartz Fernandez Prieto

MIR 3

Lorena Rodefio Fernandez
Raul Rodriguez Serrano
Amaya Conde Dominguez
Leire Madariaga Dominguez

MIR 2

Naiara Llopart Sarachu
Gisela Mufioz Garcia
Oihane Rotaetxe Vacas
Iker Serna Guerediaga

MIR 1

Ainhoa Gondra Sangroniz
Naiara Ortiz Lana

Jon Montero Gato

Usoa Jiménez Belastegui

2.

16.

18.

Secretaria
Marisa Fernandez Alvarez
Begofia Cabrejas Saez

ATS

Mila Garcia

Amaia Gutiérrez
Ana Gordo

Amaia Diez

Silvia Salinas

Eva Gonzalez
Almudena Castillo
Assumpta Chavarri
Marisa Mediavilla
Pasion Martinez
Loly Quevedo
Encarna Ruiz
Marian Lépez
Maite Basterra
Raquel Cantalapiedra
Almudena Ayuso

Auxiliares de clinica
Isabel Martinez

M.? Victoria Galdona
Pili Picon

Auri Pardo

Carmen Serrano
Esther Gonzélez
Charo Blanco
Lourdes Embeita
Sol Lasfuentes

M.? José Sanchez
Begoria Gil

Isabel Marquez

Eva Rodriguez

Mili Manceras
Marisa Portillo

Ana Isabel Gonzalez
M.? Jesus Diez
Marta Valencia

. Celador

Celes Gémez

. Maestras

M.? Jesus Fuertes
Dolores del Valle

Mantenimiento
Esther Pérez
Susana Valtierra
Begofia Rodriguez
Marian Mosteira
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Introduccién

El aflo 1973, me incorporé, como reumatélogo, al Servi-
cio de Rehabilitacion del Hospital, debido al interés que el
entonces jefe de ese Servicio, Dr. Félix de Araluze, tenia por
esta especialidad.

En aquellos afios, la Reumatologia era una especialidad
escasamente representada en los hospitales en general y
desde luego en Basurto en donde no existia.

Su contenido se desarrollaba en diferentes servicios pre-
dominantemente de forma ambulatoria y en la que se tra-
taba a solo una parte de lo que en otros paises de nuestro
entorno, y pronto en el nuestro, se consideraba como pro-
pio de la Reumatologia, entendido como la disciplina de la
Medicina Interna que se ocupa de los trastornos médicos del
aparato locomotor y del tejido conectivo. No era infrecuente
que cuando un enfermo reumatico presentaba alguna com-
plicacion extra-articular fuese trasladado a otra especialidad,
generalmente Medicina Interna. Por ello, su representacion
e influencia era escasa en la vida hospitalaria y menos aun
en la Universidad. Como consecuencia de esto los estudios
de pregrado padecian de una formacién en esta drea de
conocimientos claramente insuficiente para lograr el obje-
tivo de dotar a los futuros médicos del bagaje imprescindible
para atender uno de los problemas de salud més frecuentes
en la poblacién. Considerando esta situacion de la Especia-
lidad, es razonable suponer que la mayoria de los pacientes

Reumatologia

DR. D. JOSE MIGUEL ARANSURU ALSIZURI

con enfermedades reumaticas tenian posibilidades limitadas
para el diagnéstico y tratamiento correctos de su afeccion.
Desde entonces he dedicado todos mis esfuerzos a
intentar conseguir que la Reumatologia se consolidara en
nuestro Hospital como una especialidad bien definida.

Historia del Servicio

En agosto de 1987 fue creada por la Direccién del Hos-
pital e inici¢ sus actividades la Seccion de Reumatologia, en
principio adscrita al Servicio de Rehabilitacién, pero sin la
necesaria autonomia para su funcionamiento. Se me asigné
la responsabilidad de la Unidad. En julio de 1988, en pleno
proceso de creacion de practicamente todas las Especia-
lidades Médicas, en el que jugd un papel decisivo la Dra.
Begofia Urtiaga, Directora Médico en aquellas fechas, fui-
mos asignados al Servicio de Medicina. Es entonces cuando
puede decirse que la Seccion inicia su andadura.

El afio 1992 la Unidad de reumatologia adquiere su
mayoria de edad y ello debido a tres hechos fundamentales:

1. La incorporacioén del tercer especialista, Dr. Eduardo

Ucar, al ntcleo inicial formando con los Dres. Aran-
buru y Gorordo.

2. El inicio de la actividad extrahospitalaria con el des-

pliegue de la Unidad a los ambulatorios. Inicialmente
en Txurdinaga y posteriormente en Deusto, Santu-
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txu, Rekalde, etc. En este paso debemos recordar
con agradecimiento al Dr. Gonzalo Castillo por mos-
trar confianza en nuestra propuesta y ofrecernos su
apoyo.

3. La concesion de la acreditacién docente para la for-
macion de especialistas en Reumatologia, conse-
guida tras varios intentos realizados afios antes.

A partir de esta fecha, nuestro trabajo ha consistido
en intentar dotar a la especialidad de la importancia y pre-
sencia dentro del &rea de Medicina Interna, a través del
desarrollo de la unidad, primeramente como seccion y pos-
teriormente como servicio y actuando en tres vertientes
fundamentales dentro de un hospital terciario: asistencial,
docente e investigadora.

Para ello ha sido imprescindible la creacion de un equipo
de especialistas bien formados y por otra parte conjuntados
y con un claro objetivo comun. A este equipo he de agrade-
cer su colaboracion para alcanzar nuestra meta.

Los objetivos, que nos marcamos en un principio, en
mi opinién, se han conseguido, bastante aceptablemente,
aungue aun queda un largo camino de mejora.

Actividad asistencial

Los fines buscados en este aspecto fueron:

1. Cubrir lo mejor posible la asistencia y las expectati-
vas de los enfermos, de la Comarca de Bilbao, con
procesos reumaticos dentro de una vision actualizada
del contenido de la Especialidad, no limitandose a los
procesos puramente articulares sino también a las
conectivopatias, infecciones y enfermedades meta-
bélicas del aparato locomotor y patologia vertebral no
traumatica.

2. Desarrollar nuestra actividad asistencial dentro de
una concepcion integral de la Medicina, ocupando-
nos del tratamiento del enfermo en todos los estadios
de su enfermedad, asi como de sus complicaciones
sistémicas o de las eventuales complicaciones del
tratamiento. Por ello, siempre consideramos impres-
cindible que la Seccién estuviese dotada de camas
propias en el area de hospitalizacion para atender
estas situaciones potencialmente graves o problema-
ticas. La disponibilidad de camas propias redunda en
una mejor atencion a los enfermos, es necesaria para
la formacion de los MIR de Reumatologia, asi como
para mantener un mayor nivel de autoexigencia y cali-
dad en nuestro trabajo.

3. Extender nuestra actividad clinica al mayor nimero
posible de enfermos y proporcionarle, en los casos

en que fuese mas importante por su trascendencia
terapéutica, una asistencia continuada.

Aunque toda labor realizada es mejorable, creemos que
los resultados de nuestra actuacion en el &mbito asistencial
han sido razonablemente satisfactorios.

a) Hospitalizacion, afio 2006. Camas: 6. Ingresos: 347.

Estancia media: 6,06. [ndice de ocupacion: 96,0.

b) Consultas externas, afio 2006. Total consultas:
17.095 (5.938 primeras, 11.157 sucesivas; relacion
sucesivas/primeras 1,88).

¢) Hospital de dia, afio 2006. 420 tratamientos.

d) Unidad de osteoporosis (Ambulatorio de Santutxu).
Afio 2006. Primeras consultas 1.218 y 820 sucesivas.

Otros aspectos a sefialar, siempre en actividad asistencial,
son los siguientes:

1. El Servicio proporciona asistencia a los enfermos con pro-
cesos reumaticos de la comarca de Bilbao y somos el
centro de referencia para técnicas especiales: Sinovior-
tesis, Uveitis, Lupus y Embarazo, etc. El area sanitaria
correspondiente al Hospital de Basurto incluye aproxi-
madamente 400.000 personas. Actualmente nuestra
poblacién de incluye mas 2.000 pacientes en tratamiento
por enfermedades inflamatorias cronica o conectivopa-
tias. Especialmente con estos enfermos crénicos hemos
procurado una atencion lo mas individualizada y humana
posible, informandolos puntualmente sobre la naturaleza
de su proceso y potenciales complicaciones, teniendo
acceso directo ante cualquier situaciéon inesperada que
pudiesen presentar.

2. El area de Hospitalizacién, ha posibilitado una mejor
asistencia a los pacientes con complicaciones de sus
procesos, agilizar el estudio de los pacientes mas graves
0 que requerian un tratamiento mas urgente. Ademas
creemos que ello ha redundado en un ahorro econémico
para el Hospital, ya que la estancia para el diagndéstico y
tratamiento con procesos reumaticos es sensiblemente
menor que cuando son atendidos por otros Servicios.

3. Las Consultas externas hospitalarias y extrahospitala-
rias (Ambulatorios de Deusto, Txurdinaga y Solokoetxe-
Santutxu), representan la actividad asistencial cuantita-
tivamente mas importante del Servicio, han funcionado
y funcionan de un modo formalmente correcto (lista de
espera relativamente corta, tiempo de visita adecuado)
pero son notoriamente mejorables.

4. Hospital de dia. Actividad en continuo crecimiento por
cuanto representa una alternativa a la hospitalizacion
tradicional para el tratamiento de nuestros pacientes. A
resaltar el crecimiento de los tratamientos biolégicos con
inhibidores de TNF, ciclos de inmunosupresores, bifos-
fonatos, etc.
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5. Para facilitar la asistencia especializada a los enfermos
con problemas agudos o exacerbacion de problemas
cronicos que acuden a Urgencias por la mafiana pueden
ser atendidos por un MIR de Reumatologia o un miem-
bro del «staff» si son requeridos para ello.

. Consultas  monogréaficas: Mantenemos las consultas
monograficas siguientes:

— Lupus y Embarazo en colaboracién con Ginecologia
(Dr. Ucar).

— Uvettis, en colaboracion con Oftalmologia (Dres. Ucar
y Galindez).

— Artritis de reciente comienzo (Dr. Garcia Llorente).

— Tratamiento con farmacos biol6gicos (Dras. Garcia
Vivar y Galindez).

— Enfermedad de Paget (Dr. Gorordo).

— Reumatologia pediatrica, en colaboracién con Pedia-
tria (Dr. Gorordo).

— Osteoporosis (con la ayuda del Dr. IAaki Torre Sala-
berri) .

— Sinoviortesis en colaboracion con el servicio de Medi-
cina Nuclear.

Actividad docente

1. Ensefianza de pregrado.
Se ha centrado en la formacién de los alumnos en
la especialidad a través de los temas que dentro de
la asignatura de patologia Médica se explican en el
quinto curso de la carrera de Medicina. Nuestra uni-
dad se encarga de la exposicion de esas clases teori-
cas en euskara. Asi mismo nos ocupamos de las cla-
ses practicas de los alumnos, tanto en euskara como
en castellano. Ocupo una plaza de profesor asociado
de la Facultad de Medicina de la UPV. Departamento
de Medicina.
2. Ensefanza de postgrado.
Se ha centrado fundamentalmente en la formacion
de los MIR de Reumatologia, asi como en los MIR de
Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina Interna y
Rehabilitacién que rotan por el Servicio. EI Dr. José
Manuel Gorordo ocupa el puesto de tutor de residen-
tes y es el responsable de esta parte de la actividad
docente del Servicio. Los objetivos perseguidos son:
a) Fomentar los héabitos de estudio y actualizacion del
conocimiento.
b) Adquirir las habilidades técnicas necesarias su
actividad.
c) Desarrollar planes de evaluacion de los problemas
planteados por los pacientes de forma razonada
y eficiente.

d) Hacer que sean conscientes del compromiso ético
que adquieren en su relacion con el paciente.

Para facilitar el logro de estos objetivos los MIR parti-
cipan en las diversas asistenciales (visita a hospitalizados,
consultas externas, inter consultas, sinovioanalisis, infiltra-
ciones, sinoviortesis), asi como en las actividades propias
del Servicio como:

a) Exposicion de temas de la especialidad
b) Diagndstico por la imagen
c) Revisién de trabajos en curso y protocolos
d) Revision de las altas de la semana
e) Caso clinico o caso cerrado
Médicos residentes que han realizado su periodo de for-
macion, como especialistas en Reumatologia, en la
Unidad desde su inicio:

Maria Luz Garcia Vivar

Eva Galindez Agirregoikoa

Javier Arostegi Lavilla

José Francisco Garcia Llorente

Rosa Expo6sito Molinero

Maria Santisteban Bocos

Ifiaki Torre Salaberri

En este momento en periodo de formacién: Olaia Fer-

nandez Berrizbeitia.

Tenemos que sefalar con satisfaccion que dos de
nuestras antiguas residentes obtuvieron la plaza de médico
adjunto a través de la OPE y un tercero figura como adjunto
interino en nuestro Servicio.

3. Formacién continuada

Ha consistido en la asistencia y a participacion de
los miembros del equipo en los Congresos de Reu-
matologia Nacional, Europeo y Americano, ademas
de las aportaciones hechas en conferencias, mesas
redondas, simposios, cursos de doctorado, o como
miembros de Comités Editoriales, de Redaccion, o
de Expertos, en diversas revistas, o responsabilida-
des en la Sociedad de Euskadi y Sociedad Espafiola
de Reumatologia.

Actividad en investigacion

El Dr. Eduardo Ucar es el responsable de esta actividad.
Contamos con la Dra. Natalia Rivera Garcia, facultativo bio-
logo, para ayuda en los trabajos de investigacion. Dentro de
la investigacion clinica, las principales lineas de trabajo han
sido las siguientes:

a) Ensayos clinicos. El Servicio ha participado en mas

de 20 ensayos clinicos multicentricos aprobados por
el comité del Hospital.

Capitulo 5. EI Hospital de Basurto en la actualidad
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Personal del Servicio
de Reumatologia en la
actualidad.

b) Identificacion de genes de susceptibilidad a enfer- Recursos en la actualidad
medades autoinmunes sistémicas: Lupus Eritema-
toso Sistémico y Sindrome Antifosfolipidico. Proyecto
desarrollado conjuntamente con la Universidad del
Pais Vasco UPV/EHU.

c) Aplicacién de la genémica y protedmica en el anélisis
molecular y celular de las enfermedades autoinmu-
nes sistémicas humanas.

d) Control de seguridad y eficacia de terapias biologicas
en enfermedades inflamatorias articulares.

1.Los recursos humanos del Servicio en 2007
Los recursos humanos se expresan en el siguiente
cuadro:

Jefe de Servicio 1
Dr. José Miguel Aranburu Albizuri
Médicos adjuntos fijos 4
Dr. José Manuel Gorordo Olaizola
Dr. Eduardo Ucar Angulo

e) Estudio epidemioldgico de las pacientes diagnostica- Dra. Maria Luz Garcia Vivar
das de Lupus Eritematoso Sistémico y Sindrome Anti- Dra. Eva Galindez Agirregoikoa
fosfolipidico, embarazadas. Médico adjunto interino 1

f) Estudios paleopatolégicos de restos esqueléticos pre- Dr. José Francisco Garcia Llorente
historicos e historicos recuperados en el Norte de la Facultativo Bidlogo 1
Peninsula Ibérica. Dra. Natalia A. Rivera Garcia
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Residente de Reumatologia 1

Dra. Olaia Fernandez Berrizbeitia
Diplomadas en Enfermeria 2

(1 en Amb. Deusto y 1 en Txurdinaga)
Auxiliar clinica 1 (Cons. Ext. Basurto)

. Los recursos materiales del Servicio

Los recursos materiales se ubican en las siguientes

areas:

a) Hospitalizacién: 6 camas asignadas, 1 despacho
de previsita (compartido con hematologia y endo-
crinologia), area de administrativa (compartido con
los Servicios de Hematologia y Endocrinologia)
(Cuarta planta pabellon Revilla).

b) Consultas Externas hospitalarias: 3 en el Hospital
(consultas de lunes a viernes)

c) Consultas en Ambulatorios (Deustoy Txurdinaga):
2 (diarias, de lunes a jueves) y una en Santutxu-
Solokoetxe (jueves).

d) Despachos en atico pabellén Gandarias: 1 del Jefe
de Servicio, 3 despachos para médicos adjuntos
y 1 sala de trabajo, reuniones, etc.

e) Equipos: microscopio con complementos para
estudios con luz polarizada,, equipos informa-
ticos, material de proyeccién, capilaroscopio
en consultas externas, dos ecografos (uno en
consultas externas y otro en ambulatorio de
Deusto).

Capitulo 5. EI Hospital de Basurto en la actualidad
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Prélogo

Se me pide que haga una resefia histérica del Servicio
de Traumatologia y he de hacer notar, que todo lo que relato
y opiniones que transcribo pueden estar sujetos a error ya
que son recuerdos y opiniones por lo que pido perdén por
los datos que no sean plenamente objetivos.

Elafio 1958 cumplia el Hospital cincuenta afios de exis-
tencia y en ese afio (diciembre de 1958) me incorporé al
Servicio de Traumatologia I. Ahora en 2008 se van a cum-
plir los cien aflos y no puedo por menos que sentir una gran
nostalgia porque mi vida profesional se ha desarrollado en
él, hasta el aflo 2003 en que me jubilé.

Estado de la especialidad

Aquella especialidad que segiin me comentaban en la
Universidad era tan facil que «todo era cuestion de poner un
yeso» se habia complicado paulatina y constantemente.

Ya en 1963 Muller y Allgéwer en un libro sobre Trata-
miento operatorio de las fracturas y en un Manual en 1969
prevenian a los cirujanos de «la necesidad de realizar osteo-
sintesis con un correcto entrenamiento, condiciones técni-
cas necesarias de instrumental, de asepsia y control sobre
la conducta del personal en la sala de operaciones» defen-
dian la reduccion anatémica de los fragmentos, osteosinte-
sis estable, mantenimiento de la vascularizacién de los frag-
mentos 6seos y movilizacion activa precoz e indolora de los
musculos y articulaciones.

Traumatologia

DR. RAMON TOVIO CHUECA

Se hacian estudios biolégicos, biomecanicos y metaldr-
gicos, se cred un instrumental que se fue mejorando con-
forme se adquirian nuevos conocimientos experimentales y
clinicos. (Asociacion Suiza para el Estudio de la Osteosin-
tesis AO).

Esto representé una revolucion en el tratamiento de las
fracturas, mejoria de los resultados en las operaciones, de
osteotomias en especial, para las artrosis de cadera que
eran estabilizadas sin necesidad de recurrir a los yesos per-
mitiendo una mejor recuperacion de los pacientes y estan-
cias hospitalarias mas cortas.

Otro gran avance fue el que se realizaba sobre la evolu-
cion de las protesis de sustitucion de articulaciones. En el
Reino Unido, Charnley probaba nuevos materiales para la
mejora de la resistencia de los materiales, menor friccion de
los elementos de sustitucion, utilizacién de cementos que
fijaran los componentes al hueso, prevencion de las infec-
ciones que se presentaban con mas frecuencia y con resul-
tados catastroficos. Para ello se crearon las camaras de flujo
laminar con aire estéril con lo que descendio6 el porcentaje
de infecciones por debajo del 1%.

La progresion de la especialidad que hasta entonces
habia sido relativamente lenta experimenté un crecimiento
geométrico. Todas las partes que comprende se desarro-
[laban con gran rapidez; los nuevos conceptos arrastraban
distintas técnicas terapéuticas.

En la cirugia de la mano las ideas de Bunnell sobre el
«no man’s land» y la atencion primaria de las lesiones tendi-
nosas eran cuestionadas. En la patologia del pie imperaban
las ideas de Lelievre que afiadia su «cerclaje fibroso»a la
técnica de Keller-Brandes. En 1972 Neer clarifico las ideas
sobre la patologia del hombro que hasta entonces y desde
hacfa afios seguia las de Codman
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Las lesiones congénitas, como la luxacion congénita de
la cadera era abordada, desde el punto de vista del diagnos-
tico precoz, de una manera sistematica, sobre todo por las
Escuelas Nordicas, que dieron a conocer los procedimientos
diagnosticos y los tratamientos ortopédicos y quirdrgicos.

La escoliosis, hasta entonces tratada con métodos orto-
pédicos, se empezo a tratar con intervenciones asociadas a
la correccion ortopédica, obtenida con tracciones de «hallo-
pelvis» y «hallo femoral», y yesos en mesas especiales,
como la de Risser y Cotrel. En un principio, se realizaban
artrodesis de columna y posteriormente se hacian instru-
mentadas con Harrington.

La clasificacion de los tumores 6seos se clarifico gra-
cias a los trabajos de Jaffé y Lichstestein, ya que hasta
entonces existia una gran confusion respecto a la clasifi-
cacion de los sarcomas, por seguir criterios radioldgicos en
vez de anatomopatolégicos.

Situacién del Hospital en 1981

Con el advenimiento de la democracia se hicieron cam-
bios importantes en el Hospital Y se iniciaron obras de remo-
delacion en todo el Centro.

En 1980 el Dr.Escudero dej6 vacante la plaza de Jefe
de Servicio, al trasladarse a Mérida como Jefe del Servicio
de Traumatologia de la Seguridad Social. Tras un Concurso-
Oposicién restringido, fui Jefe del Servicio de Traumatolo-
glaen 1981.

El cambio experimentado en el Hospital se habia tradu-
cido en un aumento de la plantilla de médicos, existian dos
Residentes por curso, es decir, diez médicos en formacion
ademas de los Médicos Adjuntos.

Desde el comienzo comprendi que para que nuestro
Servicio funcionara bien, debia conseguir que hubiera gru-
pos especializados en determinadas patologias a la vez que
interesados en una zona concreta de la patologfa, dotados
con suficiente destreza y rapidez e impulsados por la forma-
cion tedrica para la solucion de los problemas.

El Dr. Escudero habia iniciado el uso de las protesis tota-
les siguiendo las ensefianzas de Sir Charnley, pero los resul-
tados iniciales le habian decepcionado y pensd que no era
el camino que debia seguir. Continu¢ tratando de mejorar
los resultados de las osteotomias tanto de caderas como de
rodillas fundamentalmente.

Al hacerme cargo del Servicio consideré que debiamos
insistir por el camino de las proétesis que se estaba impo-
niendo en el mundo. La mejora de los resultados fue debida
al cambio de los quir6fanos al Pabellon Macua, las medidas

de asepsia que se impusieron, que afectaron a la esteriliza-
cion, la limpieza de quiréfanos, las medidas acerca de la cir-
culacion de los pacientes y del personal, la profilaxis antibié-
tica con la ayuda del Servicio de Bacteriologia (Dr.Cisterna),
la colaboracion del Servicio de Infecciosas (Drs. Santamaria
y Baraya) y el entusiasmo de todas los miembros del Servi-
cio, tanto Médicos como Enfermeras, Auxiliares y cuantas
personas que intervinieron en este proceso.

Creacion de las «unidades
funcionales» (secciones)

Comencé por las protesis de cadera hasta que conse-
guimos sistematizar desde la incision hasta los modelos de
protesis, rebajar el tiempo de operacién y reducir las com-
plicaciones. Los resultados fueron buenos y asi han seguido
hasta ahora.

De las protesis cementadas pasamos a las no cementa-
das; de la via con seccién de trocanter, a la via antero-lateral
(HARDINGE); de la posicion en decubito supino, a la posi-
cion lateral que nos permitia operar mejor a los pacientes,
muy frecuentemente obesos. (Drs. Uriarte y Elguezabal. Uri-
zar y Mediavilla)

Las protesis de rodilla tuvieron al comienzo «mala
prensa» mientras se intentaron las prétesis de bisagra por
no tener en cuenta que el movimiento de la rodilla es un
compuesto de flexo-extension més rotacion interna y externa
respectivamente.

Gracias a los trabajos de Freeman y otros, se ensayaron
las prétesis llamadas de «resurfacing» con lo que se abri6 el
campo de las sustituciones protésicas de la rodilla .Este fue
nuestro segundo paso para crear lo que llamaba las «Unida-
des Funcionales», ya que la falta de dotacion de plazas de
Jefes de Seccion me impedia llamarlas asi. (Drs.Gutierrez
Rivas, Laidler, y Garcia Melgosa)

A la vez que con la cirugia protésica se comenz6 con la
artroscopia cuyo futuro en la cirugia no invasiva era poco
claro, ya que exigia mucha dedicacion para dominar la téc-
nica, sobre todo para los cirujanos entrenados en la cirugia
tradicional. Hoy dia, la cirugia no invasiva «invade» los cam-
pos de toda la cirugfa y en nuestra especialidad igualmente,
como no podia ser menos. (Drs.Arenaza y Anduiza)

La cirugia de la columna ya progresaba. sobre todo
desde el uso de la cirugia instrumentada. Los trabajos de
Roy Camille estudiando la anatomia de las vértebras faci-
litaron la introduccién de los tornillos a través de los pedi-
culos. Esto cambi6 la efectividad de los sistemas de fijacion
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de las vértebras y cambiaron los resultados de la cirugia
de columna. A la vez, los conceptos de tratamiento de las
curvas de la escoliosis cambiaban al tener en cuenta las
desviaciones sagitales y coronales.

Hubo que pasar un tiempo de aprendizaje para coger
experiencia en la fijacion transpedicular y en manejar los
distintos sistemas de barras y placas que invadieron el
mercado. Hoy dia, en el Hospital, se realiza una cirugia de
columna al mejor nivel si tenemos en cuenta que se partio
de cero, cuando ya estaba desarrollada en otros Centros.
(Drs.Diaz Atauri y Pilar Pérez Lafuente (fallecida) y después
Belloso, Alvarez Irusteta y Larrea)

La cirugia de mano también fue objetivo nuestro desde
los afios setenta y se cred también la correspondiente «uni-
dad». La mufieca, sobre todo en materia de inestabilidades,
es uno de los capitulos de mas dificil diagnostico y trata-
miento. Las fracturas de mufieca han pasado de ser unas
lesiones a las que se atribuia unos resultados benignos, a
uno de los procesos mas dificiles de tratar con buenos resul-
tados (Drs. Sobrino y Lobato).

Como en todos los aspectos de la especialidad dedica-
mos otra «Unidad» para la patologia del pie. Por su frecuen-
cia destacan los cambios existentes en cuanto a concep-
tos sobre la efectividad de los métodos de tratamiento de
la patologia del antepié. En el hallux valgus la técnica de
«scarf» para la osteotomia del primer metatarsiano y la de
Weil para los radios centrales. Los procesos degenerativos
se siguen tratando fundamentalmente con artrodesis en el
retropié y se realizan artroplastias en la tibioperoneo-astra-
galina que tropiezan con la limitada movilidad que consi-
guen a cambio de sacrificar mucha materia 6sea y dejan el
problema de las reintervenciones muy dificil. Segun Kitaoka
y Patzerde, la Cinica mayo encontraron una tasa de compli-
caciones del 12% y una tasa de cirugia de revision del 41 %,
Los resultados de las artroplastias de tobillo varian segun los
autores. La articulacion es superficial, con poca cobertura
cutanea, y el porcentaje de revisiones es alto, si se compara
con las de rodilla o cadera.

El avance de la artroscopia ha alcanzado a la articula-
cion del tobillo y hoy dia se solucionan con cirugia no inva-
siva problemas de bloqueo de la articulacion, osteocondritis
y se realizan artrodesis de la tibio-astragalina (Drs. Gabiola
y Senz).

La unidad de hombro se cred como consecuencia del
incremento de la patologia al aumentar la edad media de los
pacientes con fracturas complejas de la extremidad proxi-
mal del himero, donde la osteoporosis de la zona dificulta
su tratamiento. La utilizacion de nuevos métodos de osteo-
sintesis y de las protesis bien parciales o totales, han solu-
cionado muchos problemas que hasta ahora no se corre-

glan adecuadamente. La idea dominante hasta hace pocos
aflos, en nuestro medio, era la del tratamiento ortopédico a
ultranza y hemos tenido que luchar para que se aceptase
por parte de la poblacion.

Ya habia inquietado el tratamiento de las lesiones «post-
partum», parélisis braquiales en adultos e infantiles y se
trataban anteriormente, pero mejoraron los resultados con
nuevos usos fisioterapicos y ortopédicos.

En cuanto a la patologia del manguito de los rotadores se
habia profundizado en su conocimiento gracias a las ideas
de Neer y como en todas las patologias la cirugia no invasiva
esta ganando adeptos; cada dia aparecen nuevos sistemas
para corregir los procesos. por medios artroscopicos (Drs.
Sili6 y M. .Eugenia Tovio).

Los tumores 6seos también fueron objeto de mis pre-
ocupaciones porque, en primer lugar, estos tumores «son
muy agresivos, ocurren en jévenes, son completamente dis-
tintos a los procesos que tratamos, son dificiles de diagnos-
ticar y nacen de todos los tejidos que estan presentes en el
hueso y sus tejidos préoximos» (Mankin).

Se establecié la colaboracién necesaria con el Servicio
de Oncologia para aplicar el protocolo admitido para el tra-
tamiento de cada tipo de tumor. Los pocos casos que he
tratado me animaron a proseguir por ese camino. No es
momento de recordar los motivos por los que no se siguid
con este apartado de la patologia y se tomd el acuerdo de
derivar los casos a Servicios con méas casuistica. Considero
que se deberia insistir por ese camino en un futuro.

Otro de mis objetivos ha sido la ortopedia infantil EI Dr.
Monasterio alcanzo la plaza merced a la Unica plaza de Jefe
de Seccién convocada por Oposicion.

Al determinarse por Osakidetza, el cierre del Hospital
de Gorliz, el personal que alli desempefiaba labores quirtr-
gicas fue trasferido a Cruces y a Basurto. De esta manera
pasaron a integrarse en el Servicio los Drs. Vitoria, Izquierdo,
Aspichueta (fallecido) y Diaz Sarabia. Todos ellos prefirie-
ron seguir ocupandose de la patologia infantil que es la que
habian atendido hasta entonces en Gorliz (El Dr. Izquierdo
tras un paso por la Residencia de Txagorritxu se integré de
una forma completa al Servicio de Traumatologia del Hos-
pital de Galdakao).

Desde que me hice cargo del Servicio, antes el Dr.Escudero,
se atendia la patologia infantil, sobre todo las deformidades
congénitas de los pies, la luxacion congénita de la caderas, las
deformidades de las extremidades inferiores, el torticolis con-
génito y las secuelas de la poliomielitis que, desde el descubri-
miento de la vacuna, cada vez eran menores. (Dr.Monasterio
y los médicos traspasados de Gorliz).

He tenido la oportunidad de crear e impulsar todas estas
Secciones desde sus comienzos, con la ayuda de los com-
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ponentes del Servicio quienes a lo largo de los afios han
sabido desarrollarlas con brillantez, motivo de satisfaccion
y orgullo para mi.

La cirugia de revision de las protesis y, posteriormente,
la necesidad de disponer de injertos crioconservados (aloin-
jertos) me llevo a crear el Banco de huesos que se llevo a
cabo con los protocolos establecidos en todo el mundo. He
de sefalar la labor de los componentes de la Secciéon de
Cadera, con el Dr.Uriarte y la Dra.Elguezabal, quienes se
encargaron de proveer de cabezas femorales y de llevar
la organizaciéon del mismo, hasta que Osakidetza decidié
centralizar el Servicio de Transplantes en el Hospital de
Galdakao.

El aflo 1976 obtuve por Oposicién la plaza de Médico
Especialista en propiedad de la Seguridad Social plaza que
desempefié durante algunos afos.

Desde el afio 1986 merced a la colaboracion del Hospital
con la Universidad fui nombrado Profesor Asociado de Pato-
logia Quirurgica, plaza que desempefié hasta el afio 2002.

Otro aspecto importante de la traumatologia son las
Urgencias. Una consecuencia de la falta de presupuestos
que ha padecido el Hospital ha sido la insuficiencia de qui-
rofanos que permitan una asistencia diferenciada de aque-
llos casos urgentes, de los considerados como planificacion
programada. Los érganos rectores son conscientes de esta
insuficiencia y estoy seguro de que se corregira.

Como se desprende de lo que he relatado anteriormente,
el trabajo de iniciar las diferentes subespecialidades ha
absorbido la mayor parte de mi total dedicacion a la labor lla-
mada asistencial, soportada por el estudio correspondiente
de las patologias, el dominio suficiente de la técnica quirur-
gica y diagnéstica, el conocimiento de las complicaciones y
sus soluciones.

Desde el comienzo estableci las sesiones clinicas matu-
tinas cada dia, a primera hora con el fin de establecer crite-
rios diagnosticos y terapéuticos sobre aquellos casos que se
habian visto o tratados en Urgencias.

En las sesiones de los viernes, se consideraba el trabajo
semanal realizado y se planeaba el de la semana siguiente,
amén de las revisiones bibliogréficas y del estudio de los
casos juzgados interesantes o dificiles. Desgraciadamente
estas sesiones fueron estimadas, por algtin Director como
un impedimento para rendir mas en el trabajo asistencial y
fueron suspendidas.

El Servicio que habia comenzado con dos Profesionales
y dos Residentes alcanzaba el nimero de 28 componentes.
Disponia de 9 quiréfanos semanales, mas los de Urgencias,
en numero variables.

Las consultas diarias se desarrollaban en siete des-
pachos que funcionaban desde las primeras horas de la

mafiana hasta las tres de la tarde. Existen tres secretarias
para todo el Servicio, ninguna asignada a un médico en
concreto.

Su labor es extraordinaria y son M.? Asuncion Beraza,
Consuelo Fominaya y Marian Longarte que contaban con
la ayuda de dos Auxiliares, cuyo cometido era llamar a los
pacientes por orden y «colocar» la historia sobre la mesa del
despacho correspondiente. Los médicos debifamos poner la
historia en orden para poder ver al enfermo, sin ningln tipo
de ayuda y eso retrasaba el desarrollo de la consulta. Pos-
teriormente se aumentd el nimero de Auxiliares asi como
el de los AT.S. que realizan curas y yesos (D. Angel Ojan-
guren ha sido el Unico durante muchos afios al que poste-
riormente se afiadieron dos mas, de los que el actual ATS,
D. José Luis Rodriguez, es el continuador). Ultimamente se
realizaban intervenciones vespertinas para poder mejorar la
lista de espera.

Situacién del hospital en los
tltimos afios

El Hospital, desde que fue integrado en Osakidetza, ha
seguido un proceso de modernizacion que ha permitido los
logros alcanzados. Esto ha llevado a una ampliacién de los
Servicios Rectores con informatizacién de todo el Hospital
que todavia no habia alcanzado toda su plenitud. el afio
2003.

Creo indispensable aumentar la plantilla de secretarias
para que el médico pueda dedicarse exclusivamente. a las
tareas que le competen. De lo contrario el médico se siente
infravalorado y desmotivado.

En estos aflos desde que me hice cargo del Servicio mi
trabajo se concentré en lo que para mi es lo esencial de un
servicio que es lo asistencial y sabemos que la docencia y la
investigacion también

La docencia se centro sobre todo en la formacion de los
residentes y en las clases tedricas y practicas en la Universi-
dad, como Profesor asociado de patologia quirlrgica.

Habia observado que las plazas de Facultativos de
Ambulatorios quedaban amortizadas y el trabajo se incre-
mentaba en el Hospital de una manera exponencial. Este
aumento de demanda no se correspondia con un aumento
de plantilla y ni tan siquiera los Residentes formados en el
Servicio se podian integrar en él. Esta falta de posibilidades
futuras influia en el &nimo de no sélo en los residentes sino
también en la plantilla de Adjuntos que veia pasar los afios
sin esperanzas futuras de progreso.
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La jerarquizacion

No recuerdo si se me consulté alguna vez pero lo que si
recuerdo que se di6 por descontado que yo era enemigo de
la llamada «jerarquizacion». Este punto era totalmente falso.
Yo no era partidario de hacer salir a los médicos a pasar
consulta en los Ambulatorios, hasta que la plantilla no fuera
ampliada suficientemente.

La «jerarquizacion», a pesar de lo dicho, intenté asu-
mirla con la colaboracién de todo el Servicio, pero mi pro-
puesta no fue admitida por aquellos médicos que crefan
poderse negar pero si admitida por otros. Esto dividid un
poco la unidad del Servicio y erosion6 mi autoridad que,
hasta entonces, creo que estaba admitida.

Los médicos que tenian que ir a los Ambulatorios pasa-
ron a operar en otros Centros, a la vez que la responsabili-
dad oficial de lo que alli pasase recaia en mi Servicio. Las
exigencias de la Direccion sobre la aportacion de datos eran
contintias y mi criterio sobre lo que debia ser un Jefe de
Servicio no coincidia con el suyo.

Tengo que afirmar que las distintas direcciones del Hos-
pital han tenido un comportamiento ejemplar, en general.
Considero un honor haber «vivido» cuarenta y cinco afos,
ligado al devenir del Hospital que hace, como distintivo, que

todos los que hemos trabajado en él lo queramos como si
fuera nuestro y sintamos un espiritu de «familia» sabedores
de la singularidad que posee.

Doctorados:

He de resaltar que durante estos afios ha habido cuatro
Médicos del Servicio que han obtenido el Titulo de Doctor.

Son los siguientes:

— Dr. D. Carlos Arenaza con la Tesis: «Eficacia diagnoés-
tica de la RNM frente a la artroscopia en las afeccio-
nes de rodilla».

— Dr. D. Félix Silié Ochandiano con la Tesis: «Eficacia
diagnostica de la RNM vy la exploracion clinica en las
lesiones del manguito rotador y el labrum glenoideo
del hombro»: Apto «cum laude» (28-2-1997).

— Dr. D. Ignacio Mediavilla Arza con la Tesis: «Valora-
cion objetiva de la cirugia reconstructiva del LCA»:
Apto «cum laude» (26-11-2001).

— Dr. D. Husseim Issa Kaal con la Tesis «tratamiento de
la fractura proximal del fémur con el clavo Gamman:
Apto «cum laude» (26-11-2001).
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Durante muchos afios el Hospital de Basurto ha dis-
puesto de un Servicio de Urgencias precario en espacio
pero con una actividad asistencial destacada. Esto dio
lugar a un proyecto de Servicio de Urgencias, acorde con
las circunstancias del momento y que se inauguré el 11 de
diciembre de 1991.

El Servicio de Urgencias, coloquialmente llamado Cuarto
de Socorro, estaba ubicado a la entrada del Hospital, tenia
una pequefia dotacion de boxes, yesos, boxes de Psiquia-
tria y un Box de Graves. Ademas contaba con una dotacion
administrativa, asistencia social y celadores (vease foto a pie
de péagina).

Al final de los afios 80, el nimero de atenciones supe-
raba las 80.000 al afio, lo que suponia méas de 220 urgen-
cias al dia, con un indice de ingresos del 22%. El Servicio
no disponia de plantilla médica propia, sino que los distintos
Servicios del Hospital participaban en la atenciéon urgente
de forma periédica. En los Gltimos afios se inicié la cober-
tura progresiva de puestos con médicos dedicados exclu-
sivamente a atender los pacientes que acudian al Servicio
de Urgencias.

A final de 1990 y después de diversas circunstancias
se dotd de una Jefatura de Servicio que liderase la organi-
zacién y puesta en marcha del nuevo Servicio.

La apertura del nuevo Servicio supuso ya en si mismo,
un aumento del nimero de atenciones, que en el afio
1992 se aproximé a las 95.000. Las instalaciones supe-
ran los 2.000 m?, repartidos en dos plantas asistenciales,
ademas de las plantas de servicios comunes, radiologia y
laboratorio.

Se inicié con una plantilla médica propia y se ade-
cu6 la plantilla del personal no médico, en una estructura
dividida en diversas areas asistenciales y a distintos nive-

Urgencias

MIKEL MARTINEZ ORTIZ DE ZARATE

les. ElI comienzo resulté realmente convulso, por los cam-
bios estructurales y organizativos que ponian en marcha
un nuevo sistema de funcionamiento con areas funcionales
de Triaje, Ambulatorio, Boxes, Observacion, Rx, Ecografia,
Endoscopia y Quiréfanos. Por otra parte, necesité un tiempo
de adecuacién con los Servicios, que yo no participaban
directamente en la atencion de los pacientes urgentes. Des-
pués de los primeros afios, se edité un Plan funcional que
recogia y sintetizaba todos los circuitos y sistematica del
nuevo Servicio.

De forma progresiva, el nimero de atenciones ha ido en
aumento, superando en el afio en curso las 145.000 aten-
ciones. Desde el inicio, se han producido dos reformas-am-
pliaciones con la inclusion de las Urgencias de Pediatria y
la adecuacion constante a las circunstancias y nimero de
atenciones. En el momento actual, estamos ante una nueva
ampliacién que pretende separar definitivamente el area
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Ambulatoria del resto de las areas asistenciales, para dar
mayor agilidad a la atencion de los pacientes.

Desde 2005, se ha introducido una nueva herramienta
que es el Puesto Clinico Hospitalario (PCH), que pretende
ser el complemento temporal y sustituir definitivamente al
historico MAPPER y que aporta grandes ventajas respecto a
sistemas previos adaptandose a los nuevos tiempos.

En aspectos no asistenciales, el Servicio participa en el
programa docentes con Cursos de Residentes, asi como,
cursos de Resucitacion Cardiopulmonar y Talleres de
Trauma. También participa de la Docencia Pre-Grado dentro
del Departamento de Medicina, tanto en la Patologia Médica
como en la Medicina de Urgencias. Ademas, imparte junto
con el Departamento de Inmunologfa, Microbiologia y Para-
sitologfa, un Curso de Doctorado anual

En resumen, nos vamos adecuando a las nuevas necesi-
dades de la sociedad y dejaremos paso a un nuevo Servicio
de Urgencias, que ya esta siendo disefiado y que supondra
un nuevo salto en el mundo de la asistencia sanitaria, en estos
tiempos en los que todo avanza de una forma tan acelerada.
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Urologia

DRS. NICOLAS FLORES, JOSE RAMON LARRINAGA, CARMEN ZUBIAUR

Como se ha citado en capitulos anteriores, el Servicio
de Urologia del Hospital de Basurto se fundé en los Ultimos
afios de la época Areilza como una transformacion del ser-
vicio de Cirugia General 3.°, que hasta el momento estaba
confiado al Dr. Francisco Pérez Andrés, quien fue su primer
responsable.

Periodo 1952-1982

Este periodo abarca la Jefatura de Urologia del doctor
Julio Pérez Irezabal.

En la etapa del internado de los Dres Enrique Sanchez
Cortes y Nicolas Flores, la residencia de los médicos inter-
nos estaba en el actual edificio destinado a pabellén de
gobierno y administracion. Los internos veteranos ocupaban
el ala derecha el llamado 280 (por el n.° de teléfono) y alli
vivian junto a Sanchez Cortes, Antonio Villanueva, Ramoén
Tobio, Pepe Arias, Jose Maria Pajares y Luis Alonso (falle-
cido) entre otros.

En cambio los internos nuevos ocupaban el ala izquierda,
el llamado 290 y alli vivian junto a Nicolas Flores, Guillermo
Barrallo, Cesar Prieto, Fermin Fernandez Cano, Juan Serra,
Diaz de Atauri (fallecido), Luis Fraile (fallecido), etc... Como
anécdota puedo referir que la habitacién ocupada por el Dr.
Nicolas Flores, sirve en la actualidad de despacho del Jefe
de Personal y su secretaria.

Los médicos Internos aunque tenian «pension com-
pleta» en el hospital no percibian remuneracion alguna y
fue a partir de 1960 cuando se les asign6 una gratificacion
mensual de 500 pesetas.

Otros médicos que han hecho la especialidad en este
periodo son los siguientes: Modesto Marin (fallecido) (Jefe
de equipo quirdrgico en ambulatorio de la seguridad social
de Deusto), Alberto Saracibar (J.E.Q en ambulatorio de
Vitoria), Antonio Perez Garcia (J.E.Q en ambulatorio de Dr.
Areilza), Carmelo Hoyos Fito (Jefe del Servicio de Urologia
del Hospital de Avila), Mariano Gutierrez Amorrortu (J.E.Q
en ambulatorio de Deusto), Juan Carlos Perez-Irezabal
(Hijo de don Julio, J.E.Q en el ambulatorio de Rekalde),
Carlos Soto Arranz, procedente del Servicio de Urologia del
Hospital Clinico Universitario de San Carlos, se incorpora
como médico adjunto en 1978. Jose Ramon Larrinaga, en
la actualidad médico adjunto y Miguel Unda Urzaiz, actual
Jefe de Servicio.

Ubicacién del Servicio y
Equipamiento

La hospitalizacion de los enfermos estaba en el pabellén
[turrizar. En la planta baja, a la derecha habia una amplia
sala con dos filas de camas. La fila de la derecha, de hom-
bres de Cirugia (Servicio del Dr. Garcia Alonso) y la fila de
la izquierda para hombres de Urologia. Destacar que entre
ellos habia «dos enfermos crénicos» que ocupaban una
habitacion de dos camas y vivian en el hospital. (en aque-
lla época no habia nacido el concepto de estancia media):
Julian, monorreno y con litiasis coraliforme, trabajaba sin
remuneracion alguna como técnico de radiologia y Antonio,
a quien el Dr. Puigvert en el afio 1959 habia venido para
hacerle una colocistoplastia por pequefa vejiga tubercu-
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losa, trabajaba de carpintero para todo el hospital y poste-
riormente fue Jefe de un equipo, alguno de cuyos compo-
nentes trabajan actualmente en el hospital.

Esta hospitalizacion de hombres estaba al cuidado de
una monja de la caridad, Sor Nemesia («Navarrica») quien
en todo momento derrochaba dulzura y carifio tanto a los
enfermos como al personal sanitario.

En esta planta habia un solo despacho, para Don Julio,
en la que los médicos nos acomodabamos como habilmente
podiamos y en frente una habitacién donde las enfermeras
preparaban la medicacién. Subiendo por una amplia esca-
lera se llegaba a la primera planta destinada a hospitaliza-
cién de mujeres (en numero muy inferior al de hombres)
también en la fila de la izquierda. Otra monja de la caridad,
Sor Felisa (de Azpeitia) era la responsable, muy eficiente y
carifiosa pero exigente hasta con Don Julio sobre todo a la
hora de la visita médica diaria.

Por ultimo hay que citar el Sétano de lturrizar, aqui se
pasaba la consulta, no siempre con «cita previa» y se hacian
las cistoscopias y las urografias. Para ello disponfamos de
una «mesa urolégica» que nos permitia realizar ambas fun-
ciones Las cistoscopias que inicialmente permitian la vision
gracias a una pila en forma de petaca ubicada en el bolso de
la parte superior izquierda de la bata del médico, se guar-
daban en cajas metalicas o estufas con bandejas para los
diversos componentes del cistoscopio encomendandose la
esterilizacion a la «accién bactericida» que emitian los vapo-
res de las pastillas de formalina.

Las urografias nunca se hacian en el servicio central de
rayos sino en el sétano de lturrizar. La placa simple siempre
que hubiera indicacion clinica se hacia después de pasar
visita. Las urografias de un dfa para otro realizadas por el
A.T.S. del servicio Eduardo Bueno. Con un modesto aparato
de Rayos nos hacia unas excelentes radiografias. Lo primero
que Eduardo hacia en la sala, antes de pasar visita médica,
era la cura diaria de los enfermos operados, acompafiando
a los médicos que liderados por Don Julio pasabamos la
visita dandonos las novedades. Otra cualidad a destacar en
Eduardo era su habilidad para sondar enfermos dificiles.

La secretaria del Servicio era Conchi Cearra, encargada
de los informes médicos organizaciéon de la consulta, par-
tes de quiréfano etc... En lo que se refiere al personal de
enfermeria en la época de Don Julio contdbamos con una
enfermera especifica y exclusiva para Urologia. Ella era la
responsable directa de las diversas actividades del servicio:
Visita médica, consulta, exploraciones radiolégicas y endos-
copicas y quiréfano, actuando como instrumentista. Sin su
presencia no se hacia ninguna intervencién quiruirgica pro-
gramada. Esta magnifica labor fue desempefiada a la per-
feccion primero por Fabiola Zabala (hoy esposa del Jefe de

cirugia Dr. Gomez Palacios) y después por Katali Belauste-
guigoitia, esposa que fue del Dr. Javier Bergara (fallecido)
quién fue Director General de Osakidetza.

Las intervenciones quirdrgicas programadas se hacian
los martes y viernes en el pabellon Dr. Areilza. Las urgencias
a cargo de los médicos Internos puesto que viviamos en el
Hospital y cuando era necesario llamabamos al ayudante
del servicio Dr. Sanchez Ruiz.

Las monjas de la caridad encargadas de los cuatro qui-
rofanos del Pabellén Areilza eran Sor Asuncién y Sor Mar-
garita. Eran las responsables de las cajas de instrumental,
suturas y de la reutilizacién y esterilizacion de los guantes.
Eran afios dificiles y el tirar a la basura una sonda, unos
guantes, habfa que pensarlo dos veces.Por esto una vez
finalizada la intervencién se lavaban los guantes, se seca-
ban en una amplia mesa de marmol que habia en la primera
planta, se echaban polvos de talco y se esterilizaban en el
autoclave.

Hay que mencionar la excelente labor que en quiréfano
hacian y siguen haciendo en la actualidad los técnicos de
quiréfano Delfin e Ignacio. Su amplia experiencia y buen
caracter nos permitia operar con comodidad: lampara de
quiréfano, enfocando el campo quirtrgico, buen funciona-
miento del aspirador y bisturf eléctrico, provision de suturas
necesarias en cada tiempo quirurgico etc...

Periodo 1982-2005

Durante estos afios la Jefatura del Servicio esta regida
por el doctor don Nicolas Flores Corral.

En el B.O. del Sefiorio de Vizcaya de fecha 24 de mayo
de 1982, el Santo Hospital Civil de Bilbao convoca con-
surso oposicion para provision de plazas en propiedad de
varios servicios, entre ellos la plaza de Jefe de Servicio de
Urologfa. Firma la convocatoria el Director Médico Josefa
Ibarmia.

El tribunal se cnstituye con los siguientes miembros.

Dr. Joseba Ibarmia. Director Médico.

Dr. Carlos Soto Arranz. Representante del Colegio de

Médicos.

Dr. Juan Sabas Olabarria. Representante de los Jefes

de Servicio del Hospital.

Dr. Fernando Cabrera Martinez. Representante médico

de la Comision gestora

Dr. Carlos Bernuy Malfaz. Representante de Sanidad el

Gobierno Vasco.

Profesor Dr. Luis Manuel y Pinies. Jefe de servicio méas

antiguo.

Los hospitales civiles de Bilbao: homenaje al Hospital de Basurto en su centenario (1908-2008)



Celebrada la oposicion el 25 de junio de 1982 obtiene
la plaza de Jefe de Servicio de Urologia el Dr. Nicolas Flores
Corral. El nombramiento dice textualmente: «La Comision
gestora en sesion celebrada el dia 14 de julio de 1982, vista
la propuesta del tribunal calificador del concurso-oposicion
ha acordado designar a Vd Jefe de Servicio en propiedad del
Servicio de Urologia de este Santo Hospital Civil de Bilbao.
El presidente de la comision gestora. Fdo: Jon Mirena Bittor
Castafares. Alcalde de Bilbao».

Escrito dirigido al Dr. Nicolas Flores Corral.

El Dr. Nicolas Flores nace en Salamanca el 18 de abril
de 1935. Estudios de Licenciatura en la Facultad de Medi-
cina de dicha ciudad con la calificacién de sobresaliente.
Siendo alumno interno por oposicion en el Hospital, inicia
sus contactos con la urologia al asistir al servicio del Profesor
Montero.

Ha trabajado en el hospital de Basurto durante 45 afios,
desde enero de 1960 hasta su jubilacion en abril del 2005
sin que conste en su ficha «ninguna baja laboral».

Ha pasado por las sucesivas etapas de:

Médico Interno Becario del Servicio de Urologia (1960-
1963) obteniendo el titulo de especialista por la universidad
de Valladolid.

Por concurso oposicion, médico Adjunto del Servicio de
Urologia («antiguos ayudantes«) (1965-1976). Esta cargo lle-
vaba implicito y asi consta en el nombramiento, el de cirujano
Jefe de guardia en el servicio de urgencias del Hospital.

Por concurso oposicion Jefe de Seccion del Servicio de
Urologia (1976-1982).

Por concurso oposicién Jefe del Servicio de Urologia
(1982-2005) como antes hemos referido.

Su formacion urolégica ha sido con el Dr. Perez Irezabal,
quien ha sido su jefe maestro y amigo. La ha completado
asistiendo a los cursos de urologia de la Fundacién Puigvert
(Dr. Sole Balcells), Hospital clinico de Barcelona (Dr. Jose
Maria Gil Vernet) y a los cursos anuales del hospital La Paz de
Madrid dirigidos por su amigo el Dr. Martinez Pifieiro. Tam-
bién con frecuentes visitas al Servicio del Profesor Michel
Leguillou en el Hospital le Tripode De Burdeos.

En estos cursos de urologia, en unas sesiones maratonia-
nas, se hacia cirugia en directo a cargo de figuras nacionales
e internacionales y se aprendia nuevas técnicas para des-
pués ponerlas en practica en el Hospital de Basurto.

Durante el periodo de 23 afios que ha desempafiado la
Jefatura de Servicio se ha potenciado las siguientes parcelas
de la cirugia urolégica.

A. Reconstructiva y reparadora
— Reflujo vesicoureteral (técnicas de Leadbetter-Poli-
tano, Cohen, Gil Vernet)

— Yatrogenia ureteral de origen obstetrico ginecolégico
(Reimplante con montaje antireflujo, vejiga psoica,
operacion de Boari-Cassati-Gil Vernet)

— Estenosis uretrales sobre todo las postraumaticas,
con la uretroplastia término terminal.

B. Cirugia oncoldgica:

En el Ca renal: Se inicia la via transperitoneal (via media
o0 subcostal hemi Chevron) cumpliendo asi los mejores crite-
rios de cirugia radical oncoldgica.

— En el Ca vesical infiltrante se inicia la practica de
Cistectomia Radical (La primera se realiza en julio
de 1981) con derivacion urinaria. Casi siempre se
emplea la técnica de Bricker Wallace Il y a partir de
los 90,con frecuencia, la substitucion vesical ortoto-
pica de Hautman (ténica aprendida por el Dr. Javier
Angulo durante su estancia becada en Detroit (Ser-
vicio del Dr. Edmon Pontes). En este apartado de
cistectomia el Servicio de urologia expresa su agra-
decimento al Dr. Juan Sabas, Jefe de Servicio de
Cirugia del aparato digestivo, por su colaboracion y
ensefianza en el manejo de segmentos intestinales
aislados necesarios para la derivacion urinaria.

— En el Céancer de prostata, a partir de los 90, se
comienza la practica de la prostatectomia radical,
llegandose a realizar hasta dos intervenciones sema-
nales, dada la alta incidencia de esta neoplasia en
la comunidad autbnoma vasca. Es el primero de los
canceres urolégicos seguido de cerca por el Carci-
noma vesical.

La actividad cientifica del Dr. Flores es amplisima. Des-
tacamos lo mas importante:

A. Organizador y director de las siguientes Jornadas
internacionales desarrolladas en el hospital:

1. Neoplasias urogenitales, en colaboracion con el
profesor Negueruela (fallecido en marzo 1984).

2. Infecciones urinarias en colaboracion con el Pro-
fesor Cisterna (abril 1986).

3. Actualizacion diagnostica y terapeutica del cancer
de prostata (junio 1991).

4. 1V Jornadas de Cirugia urologica del Pais Vasco y
centenario del Hospital de Basurto (junio 1998).
Durante dos dias se hizo cirugia en directo a cargo
de figuras nacionales e internacionales, retrans-
mitida a la Escuela superior de ingenieria (sede
de las jornadas).

B. Coautor de dos libros de Texto:

— Tratado de Urologfa (I y Il ediciones) (Dr. F Jiménez
Cruzy Dr. L.A. Rioja Sanz).

— Cancer de vejiga. Historia natural. Biologia y terapu-
tica (Dr. Angulo y Dr. Berenguer). En la dedicato-
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ria de este libro mi amigo y discipulo Javier Angulo
escribe lo siguiente: Esta obra esta dedicada a todos
los pacientes que han sufrido, los que sufren y a
los que sufrirdn esta terrible enfermedad. También
es un homenaje a los médicos y cientificos que han
dedicado su esfuerzo a combatir el cancer de vejiga
con rigor y buena praxis y muy especialmente a
Nicolas Flores Corral por una larga vida profesional
llena de éxito y humanidad.

C. Autor y coautor de numerosas comunicaciones a
congresos y de mas de 150 publicaciones en Revis-
tas cientificas nacionales e internacionales. En la
monografia «Una década de la Urologia espafiola,
en la bibliografia internacional 1989-1999» (Editor
F. Jiménez Cruz), el Dr. Flores es coautor de 7 tra-
bajos (6 sobre cancer de vejiga y 1 sobre hipertro-
fia benigna de prostata) que figuran publicados en el
J. Urol 1994, Br.J. Urol 1994, J.Urol 1995, Eur Urol
1995, J. Urol 1996 Urology 1997 y Eur Urol. 1998.

D. Participe en varios ensayos clinicos multicéntricos
internacionales.

E. Otros cargos desempefiados por el Dr. Flores:

— Presidente del LIl Congreso Nacional de Urologia.
Bilbao 12-15 junio de 1988. Se impone la medalla
Francisco Diaz al profesor J.P. Blandy de la Univer-
sidad de Londres.

— Presidente de la regional norte de la A.E.U. (Asturias,
Cantrabia, Pais vasco y La Rioja).

— Vocal nacional de la A.E.U.

— Miembro del comité editorial de la Revista Archivos
Espafioles de Urologia.

— Vicepresidente del LXX Congreso Nacional de Urolo-
gia. Donostia- San Sebastian, 4-7 de junio 2005.

— Miembro de la Sociedad Espafiola, Europea e Inter-
nacional de urologia.

F. Premios recibidos:

— Premio al mejor poster «Manifestaciones nefrourol6-
gicas del Sida». Congreso Iberoamericano de Urolo-
gia. Madrid agosto 1992.

— Premios «Perez Castro» por la publicacién en Archi-
vos Espafioles de Urologia» La prediccion de pronds-
tico en pacientes con carcinoma de células transicio-
nales de vejiga urinaria» Afio 1996 Primer autor Dr.
Javier Angulo.

— Primer premio a la mejor comunicacion oral «Inmu-
noprofilaxis con BCG, de recidiva de los tumores vesi-
cales superficiales». Congreso de la Sociedad Euro-
pea de Urologia. Estocolmo. abril 1999. Primer autor
Dr. Martinez Pifieiro.

Medicos de Urologia en este periodo

En 1982 los facultativos del Servicio son los siguientes:

Dres Flores, Soto, Larrinaga y Unda y como médicos
internos Aurelio Jorge, (en la actualidad médico adjunto en
el Hospital de Galdakano) Ricardo Arregui (Klinik Fir Hos-
pital Frechen. Alemania) y la recién incorporada Médico
Interno Carmen Zubiaur. El Dr. Carlos de Soto ; Jefe de sec-
cion, fallece en marzo de 1989.

Desde 1954 el Servicio de Urologia tiene acreditacion
docente como Escuela de especializacion medica para la
formacién de postgraduados. Los médicos internos residen-
tes que durante 5 afios, han hecho la especialidad son los
siguientes: Ademas de Aurelio Jorge, Ricardo Arregui y Car-
men Zubiaur, figuran Nemesio Prieto, Amparo Perez, Maria
Dolores Montoya, M.? Cruz Pejenaute, Vicente Ullate, Marfa
Eugenia Garcia Sastre, Javier Angulo, Raquel Arceo, Ana
Loizaga, Jesus Marfa Arciniega y Ricardo Infante: También
hay que citar a Jose Luis Paz que aunque no hace la espe-
cialidad en Basurto se incorpora a la plantilla de Urologia
como FEAR y a Jose Ignacio Iriarte quien desde 1983 acude
al servicio como agregado o asistente voluntario y obtiene el
titulo de especialista (sin via MIR) cumpliendo los requisitos
exigidos por la comision nacional de Urologia.

El Dr. Javier Angulo Cuesta durante su permanencia en
el Hospital de Basurto, realiza la tesis doctoral «Parametros
morfolégicos de supervivencia en el Carcinoma de vejiga»
Tesis dirigida por el Profesor Juan Domingo Toledo, obtiene
la calificacion de Sobresaliente cum laude: Bilbao 1992.

Dentro de los numerosos grupos de trabajo que se ocu-
pan del tema, la tesis del Dr. Angulo, ha contribuido a un
mejor conocimiento de la Historia natural del Cancer de
vejiga. Javier Angulo que en la actualidad es profesor titular
en ciencias de la salud y Médico Adjunto del Servicio de
Urologia del Hospital Universitario de Getafe (Madrid), es
autor de numerosos trabajos de investigacion y publicacio-
nes en Revistas Internacionales y es conocido en todos los
foros urolégicos.

Hospitalizacion en el Pabellon Jado,
Consultas Externas, Equipamiento

En 1983 se inicia un plan de remodelacion de las edifi-
caciones de Basurto respetando la normativa arquitectonica
de ser Un hospital de hospitales (distribucion en pabellones),
norma concebida para su construcciéon por el arquitecto
Enrique Epalza, asesorado por parte médica por el Director
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del Hospital Dr. Jose Carrasco. Este plan de remodelacion
contempla una reduccién en la capacidad de hospitaliza-
cién pasando de 1.073 camas a 830. Sin embargo el pabe-
llon Jado se amplia y de las 87 camas existentes, cuenta en
la actualidad con 124 para la hospitalizacion de enfermos
de cirugia general y del aparato digestivo, urologia, nefrolo-
gia y cirugia de corta estancia, Desde 1984 la hospitaliza-
cion de urologia esta ubicada en la tercera planta de Jado y
los despachos médicos, sala de reuniones y puesto para la
secretaria en la segunda planta. En los primeros afios pos-
teriores al 84 Urologia disponia de 26 camas pero siguiendo
con la reduccion progresiva de camas en el Hospital (en el
afio 2005 el total es de 691) las camas actualmente asig-
nadas a urologia son de 21. Pero hay que sefialar que el
indice de ocupacion es del 108,4 a cargo los enfermos
denominados «periféricos o diseminados«hospitalizados en
otros pabellones. Otros datos asistenciales reflejados en la
memoria del 2005 son: Altas 1.609. Estancia media 5,33 y
tasa de mortalidad 0,99.

Referente al personal de enfermeria de hospitalizacion,
en Jado hemos tenido la suerte de contar con excelentes
profesionales dirigidos por la supervisora de planta Maite
Valtierra en perfecta sintonia con los médicos y sobre todo
con el jefe de servicio desde las 7,30 de la mafiana pues
ambos llegdbamos a esa hora al hospital y si habia alguna
novedad imprevista en la programacion quirdrgica diaria
entro los dos buscabamos «alguin reserva» (Ingresado o sin
ingreso, de la lista de espera) y casi siempre lo encontra-
bamos. De esta forma se cumplia la jornada quirtrgica y
todos contentos. En esta labor, la secretaria Elena Bilbao
que siempre llegaba antes de las 8h y conocia la lista de
espera, era resolutiva. Elena es modélica en todos sus fun-
ciones: Altas, informes, partes de quiréfano, justificantes
para enfermos....

Las intervenciones quirdrgicas programadas las hacia-
mos en el pabellon Areilza dotado de 4 quiréfanos. Dis-
poniamos de quiréfano diario y tanto en la cirugia abierta
como en la endoscépica contabamos con la eficaz ayuda
de las instrumentistas Igone Altamira, Charo Etxaniz e Irune
Arrien que todos los dias venia desde Gernika. Seguiamos
contando con Ignacio y Delfin veteranos desde la época de
Don Julio. A mediados del 2005 se inauguré el nuevo blo-
que quirargico Pabellon Areilza, dotado de 6 quiréfanos.

Las urgencias uroldgicas que necesitaban de cirugia se
hacia en el pabellon Makua. También hay que mencionar
la cirugia de tarde, «las llamadas peonadas» y que con tres
intervenciones cada tarde, con una frecuencia de dos—
tres tardes por semana, la Direccion médica habia pactado
con los médicos del servicio para descongestionar la lista
de espera.

Consulta Externa

En el Pabellébn Arrupe emplazado en el angulo que
hacen la calle Gurtubay con la Avenida Montevideo, el Ser-
vicio de urologia disponfa de una amplia superficie en la
segunda planta. Ademés de la sala de espera y despacho
para la secretaria cuenta con una sala donde esta ubicado
el equipo de urodindmica y donde se realizan las biopsias
de prostata, dos salas de consulta y una méas destinada a
curas, dilataciones uretrales, sondajes...

En el quiréfano ambulatorio también en la segunda
planta y dotado de un despacho y dos salas, se hacen las
cistoscopias y ocasionalmente biopsias de prostata y dos
dias a la semana estéd ocupado a tiempo completo por uro-
logia.

En la consulta externa, destacar la eficiente labor de la
secretaria M Fé Afibarro. EI ATS Julian Carrion, sucesor de
Eduardo Bueno (fallecido) dotado para el mando, ascendio
a supervisor general del Servicio de urgencias y en los Ulti-
mos afios por la infatigable Carmen Dominguez que siem-
pre «regalaba horas al hospital» y cuyo puesto en la actuali-
dad lo desempefia la ATS Sra Hiart. Igualmente destacar el
carifio con los enfermos y eficaz colaboracion médica de las
auxiliares Maria Luz y Emi.

Equipamiento

En el periodo de referencia 1982-2005 el servicio de
urologia solicita a la Direccion del hospital la dotacion del
aparataje necesario que permite la practica de exploracio-
nes diagnosticas y maniobras quirdrgicas terapelticas. Se
han adquirido:

Equipo de endoscopia, que comprende cistoscopio Wolf
de Ultima generacion para la consulta externa donde en el
quiréfano ambulatorio uno o dos dias a la semana se reali-
zan 10-12 cistoscopias cada dia.

— Resectores de la misma marca que constituyen el
mejor elemento de trabajo para la R.T.U de tumores
vesicales, adenoma de prostata.....

— Uretrotomo para la uretrotomia interna endoscépica.

— Ureterorenoscopio con fines diagndsticos y terapéuti-
cos (Destruccién ultrasoénica de la litiasis ureteral).

Ecégrafo de alta resolucion, ubicado en consulta externa
aunque es portéatil y cuya rentabilidad es enorme:

— Ecografia renal y abdémino pélvica en las urgencias.

Las ecografias programadas de hospitalizados se
hacen en el departamento de Radiodiagnostico.
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— Nefrostomias percutaneas que antes se hacfan en
el servicio de radiologia intervencionista pero desde
hace varios afios son realizadas por casi todos los
médicos del servicio y en este apartado expresamos
nuestro agradecimiento al Dr. Roberto Llarena del
servicio de urologia de Cruces que en varias ocasio-
nes se desplazé para ensefiarnos.

— Biopsias de proéstata ecodirigidas. Es la principal indi-
cacion. Por via transrectal nos permite biopsiar la
glandula prostatica, incluso las vesiculas seminales,
ante la sospecha clinica y biolégica de cancer. Con
una frecuencia de 1-2 dias semanales y hasta 10
biopsias cada dia se contabilizan 800 biopsias anua-
les aproximadamente.

Equipo de urodinamica: La realizacion de esta explora-
cion por la Dra Zubiaur ha convertido al Servicio de Urologia
de Basurto en centro de referencia (para los casos compli-
cados) de la Comunidad Vasca. Las indicaciones de la uro-
dinamica son las siguientes:

— Flujometria: Exploracion simple y rapida que permite
saber en el enfermo diagnosticado de H.B.P. siesta o
no obstruido y en consecuencia sentar la indicacion
quirdrgica.

— Incontinencia urinaria femenina (tanto de esfuerzo
como por sindrome de urgencia-frecuencia).

— Incontinencia urinaria masculina postcirugia (prosta-
tica, amputacion de recto...)

— Enfermos Neurolégicos: Lesionados medulares, Par-
kinson, Esclerosis multiple...

Recursos humanos y actividad
asistencial en el ano 2005

En abril del 2005 la dotacién del Servicio de Urologia
era la siguiente: Jefe de Servicio: Nicolas Flores, Jefe de
seccion: Miguel Unda: Médicos adjuntos: Jose Ramon Larri-
naga y Carmen Zubiaur.

Facultativos Especialista de Area: Jose Luis Paz, Amparo
Pérez, Jose Ignacio Iriarte, Ana Loizaga, Raquel Arceo y
Jesus Maria Arciniega. El Servicio de urologia de Basurto
ofrece atencién especializada a cargo de los F.E.A. antes
citados y con una dedicacion de dos dias semanales en los
siguientes ambulatorios de Bilbao: Txurdinaga, Deusto, Dr.
Areilza, y Santutxu.

Los dfas que no pasan consulta en los ambulatorios tra-
bajan en el Servicio de urologia a tiempo completo integran-
dose plenamente en lasdiferenrtes areas de la labor asis-

tencial (visita médica, quiréfano, consulta, exploraciones
endoscopicas, ecografias etc...).

Las guardias del Servicio no son de presencia fisica, sino
localizadas a cargo de los F.E.A y ademas forman parte del
equipo de guardia los médicos Adjuntos Jose Ramon Larri-
naga y Carmen Zubiaur.

Otros aspectos asistenciales a destacar son los siguientes:

— Programacion quirargica: Esta labor es desempe-
flada a la perfeccion por Jose Ramoén Larrinaga
«almacenando» en su despacho las historias clini-
cas de los enfermos en lista de espera pendiente de
cirugfa, ordenadas por patologias de tal forma que
en las Sesiones de los viernes cuando haciamos la
programacion quirdrgica para la semana siguiente
Jose Ramdn nos exponia un orden de prioridades
segln tipo de patologia, urgencia y antigliedad en
lista de espera demostrando con ello su capacidad
de trabajo y que en su escaso «tiempo libre» habia
revisado una por una las historias. Casi siempre su
planteamiento era aprobado por unanimidad por el
resto de médicos del servicio.

— Cirugia endoscoépica: En esta unidad el responsable
era el Dr. Unda. Se habia perfeccionado en cirugia
endoscopica asistiendo a la Fundacion Puigtvert
para aprender del Jefe de Endoscépia (mi paisano
y amigo Dr. Jose Vicente figura de prestigio interna-
cional) los detalles y trucos de la endoscopia. El Dr.
Unda fue pionero en el Pais Vasco de la ureterorre-
noscopia y en concreto en la destruccion ultrasénica
de la litiasis ureteral.

— Unidad de urodinamica: A cargo de Carmen Zubiaur.
También completd su formacion asistiendo al Servi-
cio de Urologia del Profesor Luis Resel (fallecido) Del
Hospital Clinico San Carlos de Madrid (Dr. Salinas).
Esta unidad de urodindmica se ha convertido en
centro de referencia de Pais Vasco y el nombre de la
Dra Zubiaur figura en casi todos lo foros nacionales e
internacionales de urodindmica e incontinencia uri-
naria en los que se debaten las diferentes técnicas
quirtrgicas empleadas para su correccion.

— Unidad de Andrologia: La responsable es Ana Loi-
zaga quién se ocupa de la esterilidad masculina y
sobre todo de la tan actual y abundante disfuncion
eréctil.

— Unidad de cirugia laparoscopica: La consagracion de
esta modalidad terapeutica en la cirugia de aparato
digestivo hace que otras especialidades como la uro-
logfa la vayan incorporando a su arsenal terapéutico
una vez comprobadas sus enormes ventajas. En el
afio 2003 el Dr. Ricardo Infante (en aquella fecha
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F.E.A de urologia se inicia en la cirugia laparosco-
pica mediante sus frecuentes contactos con su pai-
sano y amigo el Profesor Gabriel Valdivia Jefe de
Servicio de urologfa de Hospital Clinico Universitario
de Zaragoza. También realiza el curso 2003-2004
de cirugia laparoscopica experimental en el Hospital
Clinico Universitario de Madrid. Por motivos extra-
médicos Basurto no pudo aprovecharse de los cono-
cimientos adquiridos por el Dr. Infante. Sin embargo
lo desarrolla en el Hospital de Txagorritxu de Vitoria
donde en la actualidad es Médico Adjunto.

También los doctores Unda, Iriarte y Loizaga adquieren
conocimentos en cirugia laparoscépica asistiendo a reunio-
nes y realizando cursillos de cirugia experimental.

La Dra. Amparo Perez una vez recuperada de un grave
accidente de trafico que le obligd a retrasar su objetivos
inicia con ilusion y esfuerzo la cirugfa laparoscopica urolo-
gica. Para ello, aparte de asistir a reuniones y cursos realiza
al igual que el Dr. Infante el curso académico 2004-2005
de cirugia laparoscopica experimental en el Clinico de San
Carlos de Madrid, obteniendo el diploma correspondiente.
Desde comienzos del 2005 dos equipos inician el camino
de la cirugia laparoscopica urolégica en Basurto: Dr. Iriarte

y Dra Perez por un lado y Dr. Unda y Dra Loizaga por otro.
Me siento muy orgulloso de sus exitos.

Fuentes bibliograficas

Monografia: El Dr. Francisco Diaz y su época. Biogra-
fia conmemorativa en el IV centenario de su fallecimiento.
Dr. Emilio Maganto. Nuevo Manual de Patologia Quirurgica.
Tomo VI del Patel. Archivos del Hospital de Basurto. Histo-
ria del Hospital de Basurto. Luis S. Granjel y Jose Luis Goti
lturriaga. Historia biogréafica y bibliogréafica de la urologia
espafiola en el siglo XX. Emilio Maganto Pavon y Mariano
Perez Albacete. Oficina de la Historia de la A.E.U. Diario de
congresos médicos LIl congreso nacional de urologia. Bil-
bao 12-15 de junio de 1988. Monografia: 1989-1999: una
década de la urologia espafiola en la bibliografia internacio-
nal. Dr. F Jiménez Cruz. Memoria del Hospital de Basurto
del 2005.

Direccion de los autores: Umbemendi 4, 48111 Laukiz.
Vizcaya, y servicio de Urologia Hospital de Basurto, Avenida
de Montevideo 18, 48013. Bilbao.
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Las primeras reformas

El hospital de Basurto fue disefiado en el siglo XIX de
acuerdo a las ultimas tendencias de la época, en concreto
se plante6 como una estructura de tipo horizontal, con dife-
rentes pabellones que albergaban todo lo necesario para las
diferentes especialidades.

Esta estructura presenta algunas ventajes: espacios
abiertos, entorno mas agradable para la recuperacion de los
pacientes, posibilidad de sectorizar totalmente las instala-
ciones de forma que la incidencia en un pabellén no reper-
cuta en el resto,...

Pero a pesar de las ventajas mencionadas el mayor
inconveniente de este tipo de estructura hospitalaria es
como resolver la necesaria comunicacion entre pabello-
nes para el transporte de pacientes y materiales, interco-
nexion de instalaciones, flujo de personal,... manteniendo
las dos primeras ventajas fundamentales apuntadas ante-
riormente.

Por ello el hospital de Basurto, a principios de la década
de los ochenta se embarcd una de sus mayores y menos Visi-
bles transformaciones, que consistio en la creacion de una
red subterranea de tlneles y galerias que conectan entre si
los diversos pabellones. Esta obra fue iniciada en el afio 83 'y
a través de sucesivas fases fue terminada en el 98.

Este entramado de galerias, junto con la moderna insta-
lacion de transporte neumatico de documentos y muestras
puesta en marcha en el afio 1998 que une todos los pabello-
nes del hospital, posibilitan hoy en dia que la comunicacion
entre los diferentes edificios del hospital haya quedado satis-

estructurales
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factoriamente resuelta recurriendo en lo minimo imprescin-
dible a la ocupacion de los exteriores del hospital.

Otro de los retos a los que, en cuanto a instalaciones
se refiere, ha tenido que hacer frente el hospital ha sido
el de modernizar las instalaciones de suministro energético
(electricidad, energia térmica para calefaccion, produccién
de agua caliente sanitaria y equipos de climatizacion). Esta
modernizacién se ha realizado atendiendo a dos premisas
importantes:

— Garantizar el suministro continuo de energfa térmica

y eléctrica.

— Que las instalaciones fuesen eficientes para aminorar
el impacto medioambiental que conlleva el consumo
de energia.

Otra vez en la década de los 80, pero esta vez a finales,
se acomete la construccion de un nuevo centro de trans-
formacion de 30 kV y 4.000 kVA (algo asi como la poten-
cia necesaria para abastecer, unas 1.500 viviendas). Esta
reforma ha sido capaz de dar respuesta a las crecientes
necesidades de abastecimiento de energia eléctrica y hoy
sigue siendo suficiente para garantizar el consumo actual
y futuro.

El mencionado centro de transformacion esté dotado de
dos lineas eléctricas de alimentacion, normal y de reserva,
que de forma automética y en caso de fallo en el suministro
por una de ellas, garantiza el suministro por la otra linea.

A finales de la década de los 90 el hospital de Basurto
inicia otra de las grandes reformas en cuanto a sus instala-

Construccién del tinel

Pabellén Jado.
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Galerfas de
comunicacion.

Sala de control planta
de cogeneracion y
calderas de apoyo.
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ciones se refiere: la modernizacion de las instalaciones de
produccion y distribucion de calor.

Esta reforma tenfa tres objetivos:

— Modernizar las instalaciones.

— Reducir el impacto medioambiental asociado al con-

sumo de energia.

— Dimensionar la producciéon de energia térmica a las

necesidades actuales y futuras.

Para acometer estos tres grandes retos se instala una
planta de cogeneracion consistente en dos motores de gas
natural que mueven cada uno de ellos un alternador de
1.000 kWe cada uno. De esta forma se produce la energia
eléctrica que consume el hospital, y a la vez se aprovecha
el calor residual de los humos de combustion y de la refri-
geracion de los motores para calentar el agua encargada de
transportar la energia calorifica a todos los puntos de con-
sumo del hospital. Esta planta de cogeneracion también dis-
pone de 2 calderas de gas natural de 3.000.000 de Kcal
cada una para dar la energia térmica necesaria cuando no
funcionan los motores de cogeneracion y asi garantizar el
abastecimiento continuo al hospital.

La distribucion del agua caliente mencionada anterior-
mente se realiza por medio de tuberias que discurren por las
galerias realizando un circuito cerrado.

Esta planta de cogeneracion se amplié en los afios 2002
y 2003 con la instalacion de una méaquina de absorcion (pro-
duccion de frio mediante el aporte de calor) lo cual permite
que en verano también se aproveche el calor residual aso-
ciado a la produccion de electricidad. Ademas de la maquina
de absorcion también se colocaron dos enfriadoras de 750
y 1500 kW de forma que se centralizé la produccion de frio
necesario para abastecer las climatizadoras instaladas en el
hospital. Con esto se ha conseguido que los nuevos edificios
puestos en marcha desde entonces y los que se pondran en

un futuro no muy lejano, no requieran de instalacion pro-
pia de produccién de frio con lo que lleva asociado: espacio
para instalaciones, ruido, torres de refrigeracion, ...

Lo mismo que en el caso anterior la energia frigorifica se
distribuye por medio de tuberias que discurren por las gale-
rfas paralelas a las tuberias de distribucion de calor.

Desde principio de los 80 se han venido remodelando
los diferentes pabellones de hospitalizacion para dar satis-
faccion a la creciente demanda de calidad en la atencion
hospitalaria. También se han ido reformando los diferentes
servicios de diagnostico y tratamiento para adecuarlos a las
nuevas tecnologias aplicadas a la practica médica.

De todas las actuaciones realizadas cabe destacar dos
de ellas:

— La remodelacion del antiguo pabelléon Gurtubai para
albergar en él la actividad de los laboratorios del hos-
pital.

— La construccion del nuevo bloque quirdrgico Areilza,
donde anteriormente se encontraba el edificio de la
comunidad.

La remodelacion del pabellén Gurtubai se inicia en el
afio 2000 y finaliza en el afio 2003. A finales de este Ultimo
afio todos los laboratorios del hospital de Basurto se trasla-
dan a este pabellon.

Hasta finales del 2003 los laboratorios del Hospital se
encuentran repartidos en diferentes ubicaciones:

— Pabellén laboratorios (laboratorio hematologia, bio-
quimica y microbiologia y banco de sangre).

— Edificio de serologia ( laboratorio de serologia).

— Pabellén Jado (laboratorio de genética).

— Pabellén Makua (laboratorio de urgencias).

— Ambulatorio de Dr. Areilza (laboratorio extrahospitalario).

Con la remodelacion del pabellon Gurtubai para centrali-
zar todos los laboratorios del hospital se consigue:
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— Mejorar las instalaciones de los laboratorios (insta-
lacién eléctrica, climatizacion, instalacion de circuito
de agua purificada, ...).

— Centralizar la recepcién de todas las muestras objeto
de andlisis en un solo punto del hospital. (Sobre este
objetivo y pensando en la nueva ubicacion ya se
viene trabajando desde finales de los 90).

— Unificar toda la informatica de los laboratorios y con
ello la gestion de datos.

— Instalar una linea robotizada de analitica y preanali-
tica que permite en un espacio reducido, y optimi-
zando los medios, realizar toda la analitica hospitala-
ria y extrahospitalaria. Esta linea robotizada permite ir
asumiendo el previsible incremento de la demanda
del hospital en cuanto a analiticas se refiere.

En el afo 2002 se inicia la construccion de la 1.2 fase del
nuevo bloque quirdrgico Dr. Areilza. Para la realizacion de
esta primera fase se procede al derribo del antiguo edificio
de la comunidad y de la capilla. Cabe destacar que la capilla
es totalmente reconstruida, siguiendo el disefio original, y
albergando actualmente la sala de espera del nuevo Blogue
quirdrgico.

En el solar disponible, después del derribo, se profun-
diza para obtener 2 plantas de sétano con la siguiente distri-
bucién por planta:

— Planta 1. Esta planta se encuentra conectada al
entramado subterraneo de galerias del que hemos
hablado anteriormente. En ella se han ubicado 6
nuevos quiréfanos, una unidad de cirugia sin ingreso
compuesta por 13 camas y una Unidad de reanima-
cion post anestésica con 9 camas. En este nivel se
encuentra también la sala de espera.

— Planta 2. En esta planta se encuentran ubicados el
servicio de esterilizacion, el servicio de manteni-
miento y las instalaciones que dan soporte a todo
el edificio con capacidad suficiente para cubrir las
demandas de la futura y proxima ampliacion.

El edificio integro se encuentra climatizado con todo aire
exterior. El calor y frio necesario para el funcionamiento de
esta instalacion es suministrado por los anillos de calor y frio,
que partiendo de la planta de cogeneracion, recorren todo
el hospital por las galerias. Esta instalacién de climatizacion
permite:

— Disponer de las renovaciones/hora de aire que se pre-
cisan en cada local en funcion de la actividad que en
ellos se realiza.

— Filtrar el aporte de aire exterior en funcion de la cali-
dad de aire que se requiere para cada local.

— Crear la sobrepresion necesaria entre: Quiréfanos y
zona limpia, quiréfanos y pasillo de sucio, zona lim-

pia y resto de locales, zona limpia y pasillo sucio. De
esta forma se evita que a los quiréfanos entre aire sin
pasar por el estricto filtraje previo que se requiere.

— Regular la temperatura de forma independiente en
los diferentes locales del bloque quirurgico.

El suministro eléctrico se encuentra respaldado por 2
grupos electrégenos capaces de dar toda la potencia
que se consume en el edificio. Ademéas de lo anterior,
los servicios prioritarios se encuentran garantizados
por un sistema de alimentacién ininterrumpida.

La planta de esterilizacion esta concebida como una
moderna instalacion totalmente automatizada, que consta
de:

— Una zona de limpieza de instrumental en la cual estan
instaladas cuatro lavadoras totalmente automatizadas
procediendo a la seleccion del programa de lavado
en cuanto el sistema detecta el instrumental a lavar.
También en esta zona se encuentra un tunel automa-
tico de lavado y secado de los carros que permiten
transportar el material.

— Una zona de empaquetado y esterilizacion compuesta
por cuatro autoclaves de 550 litros de capacidad cada
uno con carga y descarga automatica.

— Un almacén de material esterilizado.

— La instalacion se completa con dos esterilizadores en
frio de perdxido de hidrégeno.

— Todo el proceso de esterilizacion es supervisado por
un sistema informatico de trazabilidad.

La comunicacion entre los quiréfanos y la esterilizacion
se garantiza mediante una serie de ascensores montacargas
de sucio y de limpio que unen verticalmente las dos plantas,
de forma que:

— Montacargas de limpio: unen el almacén estéril con el

area de limpio de los quiréfanos.

— Montacargas de sucio: unen la zona de limpieza de
las instalaciones de esterilizacion con el pasillo sucio
del area quirdrgica.

Este sistema de comunicacion vertical imposibilita rom-

per la berrera higiénico-sanitaria que debe existir entre las
diferentes areas de limpio y sucio en ambas plantas.

Capitulo 6. Las primeras reformas estructurales

Aspecto exterior
del nuevo pabellén
Areilza.

Linea robotizada de

analitica y preanalitica.
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El Hospital de Basurto del futuro

Introduccién

Si hubiera que precisar un momento en que verdadera-
mente se debatié del futuro del Hospital de Basurto —por
entonces seriamente comprometido, entre otros motivos,
por el proyecto de traslado a Leioa— debe recordarse la
fecha de mediados de 1979, cuando, tras las primeras
elecciones municipales democraticas, la Corporacion sur-
gida de ellas tiene que hacer frente a un panorama real-
mente critico:

— Quiebra econémica y moral.

— Modelo institucional caduco.

— Deterioro fisico importante.

— Relaciones laborales criticas.

— Futuro asistencial incierto.

Para ello, en tanto que responsable Glimo del Santo Hos-
pital Civil, el Ayuntamiento de Bilbao crea una Comision Ges-
tora que en diciembre de aquel afio realiza la declaracion
publica que establece las lineas programaticas que deberian
orientar el cambio que se consideraba imprescindible:

— Control y tutela de los entes publicos, frente al carac-

ter privado de la Institucion.

— Integracién en la futura red sanitaria del Gobierno

Vasco.

— Democratizacion de los érganos de gobierno.

En el nivel organizativo interno:

— Reorganizacion de los servicios hospitalarios para

adecuarlos a las exigencias que les fueran sefialadas

XABIER DE ELGUEZABAL CABRERA

al Centro por la autoridades responsables de la red
sanitaria vasca.

— Dedicacion plena de todos los trabajadores para con
el Centro.

— Ajuste de plantillas a los fines anteriores, con las per-
tinentes revisiones de sus deberes y derechos y las
correspondientes percepciones salariales.

Se inicia asi un proceso que, primero intuitivamente, y

a partir de 1982 con la publicaciéon del Mapa Sanitario de
la Comunidad Auténoma Vasca —que, al definir a Basurto
como hospital base del area de salud BIZKAIA |, supuso
apostar definitivamente por mantener el Hospital en su ubi-
cacion de siempre— con mayor rigor, va a permitir la ela-
boracién de sucesivos planes que iran perfilando progresi-
vamente el devenir de Basurto y, por ende, el Hospital del
futuro.

Muy resumidamente tales planes fueron:

— 1979-1985. Plan de Reconversién para atajar las
consecuencias mas inmediatas de la crisis anterior
y encontrar el encaje futuro de Basurto en la red
publica vasca. Concluye con la firma de un acuerdo
interinstitucional a tres bandas: Ayuntamiento de Bil-
bao, Gobierno Vasco y Diputacién Foral de Bizkaia
que ya prevé, tras un proceso que duro siete afios, la
integracion en Osakidetza.

— 1985-1992. Plan de Viabilidad (desarrollado en sen-
dos Planes de Empresa 1987-1990 y 1990-1993)
para implementar efectivamente y de forma paula-
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tina dicho proceso. Culminé en marzo de 1992 con la
plena integracion en la red publica vasca.

— Posteriormente y ya en el contexto de la planificacion
general del Departamento de Sanidad y de OSAKI-
DETZA se elaboraron los Planes Estratégicos 1998-
2002 y 2002-2007 aun vigente este ultimo.

Todas estas actuaciones politicas, institucionales y de
planificacion, fueron determinantes para ir configurando
un nuevo modelo de centro que al dia de hoy muy poco se
parece anterior a 1979, por:

— Contar con una Misién clara mente definida: «Propor-

cionar asistencia sanitaria especializada de calidad
a los pacientes y usuarios de Bilbao y Bizkaia, con
vocacion docente e investigadora, contribuyendo con
todo ello al desarrollo y bienestar de la comunidad»
(del Plan estratégico 2002-2007).

— Ser un hospital integrado (antes un conjunto de
«reinos taifas» y un evidente dualismo Medicina-
Administracion).

— Desarrollar su labor mediante un trabajo multidiscipli-
nar en equipo (frente a relaciones de subordinacion
de unas profesiones sanitarias a otras).

— Disponer de elementos de planificacién general y
sectorial (anteriormente ausencia de objetivos comu-
nes e imposibilidad de integrar objetivos dispersos no
compartidos).

— Haber creado un red de comunicaciones fluidas entre
todas las areas del hospital a partir, aunque no sélo,
del desarrollo de cada vez méas potentes herramien-
tas informaticas y organizativas.

Del conjunto de planes sectoriales que acompafian, o
en los que se desarrollan los planes generales, hay uno que,
quizas, en Basurto pueda identificarse mas con aquellas
apuestas por su futuro de 1979 y 1982, se trata de los Pla-
nes Directores de Remodelacion. En los capitulos que se
ofrecen a continuacién se hara un breve repaso al primero
de tales planes (I PDR 1981-2004) y una descripcion por-
menorizada de las previsiones del segundo (Il PDR 2005-
2025).

Un capitulo final dara una vision somera del entorno mas
cercano al hospital que puede vislumbrarse hoy en dia para
los proximos veinte o veinticinco afios.

I Plan director de remodelaciéon

(PDR)

Se desarroll6, con un total de cinco revisiones, la Ultima
de ellas de 1989, entre 1981 y 2004 y pretendié en sus

comienzos —nunca resulté mas apropiado el dicho «obras
son amores y no buenas razones»— reflejar ante la comu-
nidad en general, pero también ante los profesionales de
Basurto, la seriedad de la apuesta de las instituciones vas-
cas por el futuro del centro asistencial.

Como objetivos mas conformes con la especificidad de
un plan de remodelacion y partiendo del encargo genérico
de la Comisién Gestora de corregir el deterioro fisico impor-
tante de los pabellones y dependencias hospitalarios que se
encontrara en 1979, el | PDR se marcé los siguientes:

— Intervenir con relativa urgencia en aquellos puntos
en el que el deterioro mencionado no permitiere
demoras (ejemplo los tejados de la mayoria de los
edificios).

— Facilitar a las autoridades comprometidas con el
futuro del Centro, lo mismo que a su direccion, la
toma de decisiones de indole politica (mantener o no
el Hospital en su histérco emplazamiento o no), asis-
tencial y econémica.

— Establecer un orden y una secuencia adecuados en
las intervenciones, evitando actuaciones puntuales
descoordinadas que pudieran dar lugar a interfe-
rencias graves en la actividad asistencial diaria, a
una pérdida de ingresos importante (lucro cesante)
—el hospital facturaba entonces sus servicios al
INSALUD vy otros clientes— y a un incremento de
costes innecesario.

— Adecuar la dimension y las caracteristicas del Hospital
a las previsiones — entonces todavia provisionales—
que para el mismo establecia el Mapa Sanitario de la
Comunidad Auténoma Vasca y a lo contemplado por
el planeamiento municipal para la zona de Basurto-
San Mamés.

— Mantener el adecuado equilibrio entre las éareas asis-
tenciales de atencion directa a los pacientes y los ser-
vicios de apoyo (quiréfanos, radiologia, laboratorios,
lavanderia, cocina, etc.).

— Mejorar el confort hostelero de las plantas de hos-
pitalizacion.

— Renovacion de las redes de saneamiento, suministro
de agua, vapor, electricidad, etc.

— Creacion de una infraestructura adecuada de comu-
nicaciones tanto horizontales como verticales.

Valoracion de las realizaciones del | PDR

Con independencia de que el paso de mas de quince
0 veinte afios —segun se tome como referencia su primera
version de 1981 o la Ultima de 1989— haya permitido detec-
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