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Editoriala

INBERTSIOAK KRISI GARAIAN

Gauza jakina da dagoen eskariak eraginda berez gainezka dagoen sistema
publikoaren asistentzia arloko presioa modu erabakigarrian arintzen laguntzen
duela osasun sektore pribatuak. Bateragarritasunaren ildo horretan, Policlinica
Gipuzkoak Pribatuen Kanpaina Berezi bat aurkezten du, ebakuntza eta proba
jakin batzuetan eskaintza berezia barneratzen duena, osasun publikoko itxarote-
zerrendak arintzeko xedez. Abantaila osagarri gisa prozesua hamabi hilabetetan
finantzatzeko aukera eskaintzen da, inolako interesik gabe.

Gainera, udaberri honetan Policlinica-k Hemodialisi Eremu berria inauguratu du
eta Gipuzkoako osasun pribatuan dagoen lehen Emakumearen Unitate
Integrala, zerbitzu guztiak zentro berean eskainiz, 24 orduko larrialdi-zerbitzu
batekin. Horrez gain, Gipuzkoan Zainketa Intentsiboetako Unitatea duen ospitale
pribatu bakarra da.

Txineraz hitz bera erabiltzen da “krisi” eta “abagune” adierazteko. Policlinica
Gipuzkoaren Administrazio Kontseilutik ikuspegi hori baitaratzen dugu. Hala, krisi
garaian ere inbertsioen alde egiten jarraitzen dugu, Gipuzkoako asistentzia-
eskaintza pribatu onena eta abangoardiazkoena eskainiz. Modu horretan, maila
nazionalean nahiz Europan osasun arloko erreferente izateko asmoari eusten
diogu beti, eta bezeroei beren iguripenak gaindituko dituzten kalitatezko zerbi-
tzuak eskaintzekoa.

Editorial

INVERTIR EN TIEMPOS DE CRISIS

De todos es conocido que el sector sanitario privado contribuye de forma
esencial a descargar de presion asistencial a un sistema publico ya de por si
sobrecargado por la demanda. En esta linea de complementariedad, Policlinica
Gipuzkoa presenta una Campaia Especial Privados, con una oferta especial
para determinadas intervenciones y pruebas, orientada a descargar las listas de
espera de la sanidad publica. Como ventaja afiadida se ofrece la posibilidad de
financiar el proceso durante doce meses, sin intereses.

Esta primavera ademés, Policlinica ha inaugurado su nueva Area de Hemodiali-
sis y la Primera Unidad Integral de la Mujer de la sanidad privada en
Gipuzkoa, con todos los servicios en un mismo centro, con Urgencias 24 horas,
siendo ademas el Unico hospital privado con Unidad de Cuidados Intensivos de
Gipuzkoa.

En el lenguaje chino, se utiliza la misma expresion para calificar “crisis” y “oportu-
nidad”. Desde el Consejo de Administracion de Policlinica Gipuzcoa comparti-
mos esta misma vision y por ello seguimos apostando por invertir, incluso en
tiempos de crisis, para ofrecer la mejor y mas vanguardista oferta asistencial
privada de Gipuzkoa, aspirando siempre a ser un referente sanitario nacional y
europeo y ofrecer una calidad de servicios a nuestro clientes por encima de sus
expectativas.

E n You Siguenos en: Patrocinador Oficial y Centro
twitter, facebook y YouTube A Médico de la Real Sociedad
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Exito

Policlinica Gipuzkoan burutua

La Asociacion Corazén Vivo - Bihotz Bizi
organizé el pasado 16 de abril el lll Encuentro
de Pacientes Operados de Corazdn en el Salon
de Actos de Policlinica Gipuzkoa, con una
asistencia de mas de 70 personas. Estos
encuentros son sesiones de apoyo e
intercambio de experiencias entre personas
que han sido operadas de corazon.

En la dltima reunién se incorpord Elena
Yanguas, psicéloga y enfermera, quién a
partir de ahora dirigira estas sesiones. Para
ello ha decidido “hacer una encuesta entre
todos los participantes para conocer cudles
SON sus preocupaciones e intereses y asi
poder tratarlos en las proximas sesiones”.

lll Encuentro de

Pacientes Operados de Corazon

En esta ocasion el protagonista fue Tedfilo
Algjos, quién explic6 coémo habia vivido su
angina de pecho y su angioplastia, esta
experiencia sirvib para que los asistentes
plantearan sus dudas al ponente y asi abrir un
pequefo debate, dénde todo el mundo pudo
participar. Tras el éxito del segundo vy tercer
encuentro, en los que asistieron mas de 130
personas, Bihotz Bizi ha decidido continuar con
estas sesiones a lo largo de todo el afo en
colaboracion con Policlinica Gipuzkoa.

El IV Encuentro de Pacientes Operados de
Corazon sera el martes 11 de junio en el
Salén de Actos de Policlinica a las 18:30
horas. @

-

De izda. a dcha: La Directora de Comunicacion
de Policlinica Gipuzkoa, Concepcion Roussel;
el paciente Tedfilo Alejos y la coordinadora de
los encuentros y psicologa, Elena Yanguas.

Policlinica Gipuzkoa,

Espainian 14 zentrotan baino ezin daiteke
pilotu aeronautiko izateko mediku-
azterketa egin eta Policlinica Gipuzkoa da
horietako bat.

Tan solo existen 14 centros medico-
aeronauticos en Espafia para obtener el
reconocimiento  médico  cémo  piloto
aeronautico,comercial, privado, controladores

medicina aeronautica

de lineas aéreas y TCP y Paliclinica Gipuzkoa es
uno de ellos. Este nuevo servicio de medicina
aeronautica cuenta con un equipo de especialis-
tas autorizados por AESA para este tipo especifi-
co de examenes médicos obligatorios para la
obtencion de la licencia aeronautica.

El Servicio de Medicina Aeronautica ofrece los
tres tipos de reconocimientos que existen actual-

mente, desde pilotos civiles, deportivos, comercia-
les hasta auxiliares de vuelo.

El especialista en medicina deportiva y coordinador
de este servicio, Dr. Enrique Pérez de Ayala esta
autorizado por el Ministerio de Fomento y la
Agencia Espafiola de Seguridad Aérea como
Médico Examinador Aéreo para ofrecer este tipo de
servicio. @
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TE PRESENTA SUS CONSULTAS
PERIFERICAS DE EXTRACCION
EN SANGRE

Policlinica Gipuzkoa ha ampliado su red de
puntos de extraccion de analisis clinicos
con el objetivo de dar un servicio mayor tanto a
las companias aseguradoras como al cliente
privado.

€ PUNTOS DE EXTRACCION
DONOSTIA
Cuarto Socorro Centro Médico Arrasate
C/ Bengoetxea, 4 C/ Arrasate, 53
Centro Médico Gros Policlinica Gipuzkoa
C/ Iparragire, 11 P° Miramoén, 174
ZUMARRAGA EIBAR
Centro Leatxe Policlinica Gipuzkoa
C/ Elizkale, 13 C/ Ibarkurutze 2
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La conocida repostera y presentadora de
televisiéon, Eva Arguinafo, hermana del
popular cocinero Karlos Arguifiano, fue opera-
da en Policlinica Gipuzkoa el pasado 23 de
abril por el prestigioso equipo de cirugia
cardiaca que dirige el cirujano cardiovascular
Ignacio Gallo. Tras una evolucién favorable, el
26 de abril recibié el alta hospitalaria.

Eva Arguifiano, natural de Beasain y de 53 anos,
padecié un infarto. Tras haber sido atendida de

primera urgencia en el Hospital Donostia, se
decidié su traslado a Policlinica donde fue
operada de corazén por los doctores Ignacio
Pérez-Moreiras y Alberto Saenz.

Eva asegura que tiene muchas ganas de
volver a casa y continuar con su rehabilitacién
cardiaca, al tiempo que afirma que “me he
sentido tranquila durante mi estancia en
Policlinica porgue he visto un gran equipo a mi
alrededor que funcionaba de maravilla”. ©

=

POLICLINICA GIPUZKOA

De izquierda a derecha:

el cirujano cardiovascular Alberto Saenz,
la cocinera Eva Arguifiano y el cirujano
cardiovascular Ignacio Pérez-Moreiras

Unidad del Sueiio

¢{Qué balance realiza de la Unidad del
Sueno?

El balance de los primeros seis meses de la
nueva Unidad del Suefio de Paliclinica
Gipuzkoa es, en general, muy positivo. Como
en toda nueva organizacién hemos tenido que
adaptarnos y superar los problemas iniciales,
pero pasado ese primer paso toda va siendo
mas facil. La respuesta de los pacientes al
funcionamiento de la Unidad ha sido muy
satisfactoria y ya estamos pensando en como
mejorar la Unidad del Suefio.

¢Cuales son las patologias que mas se
detectan?

Como era previsible, las patologias mas
frecuentes en la poblacién, el Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio y el Insomnio,
han sido los diagnésticos mas frecuentes.
También se han visto casos de otros trastor-
nos respiratorios o neurolégicos que sélo se
manifiestan durante el suefio, por eso
creemos que es tan importante la realizacién
del estudio polisomnogréfico nocturno.

¢En qué se distingue la unidad de Policlini-
ca Gipuzkoa de otras?

El rasgo distintivo es que realizamos antes de
la prueba nocturna una consulta (de toda la
extensién que requiera) en la que recopilamos
el historial clinico, la exploracién del paciente

respuesta de los pacientes

muy satisfactoria

por otros especialistas y la informacién de los
test y escalas de suefio, con lo que orientamos
la prueba de una form a personalizada a la
patologia que se sospecha. Después de la
prueba se cita de nuevo al paciente para explicar
los resultados de la prueba y elegir en cada
caso, segun las preferencias del paciente y la
gravedad del problema, entre los distintos
tratamientos disponibles. ©

LA NECESIDAD DE DORMIR BIEN

El suefio es una necesidad biolégica primaria del
ser humano. Es tan necesario como comer y
beber y su ausencia provoca enfermedades.
Dormir bien, en cambio, aporta grandes benefi-
cios. Las horas de suefio ayudan a mejorar la
memoria, ya que se fortalecen las conexiones
neuronales, y también ayuda a proteger el
corazén, mientras que el insomnio aumenta los
niveles en sangre de las hormonas del estrés. Un
buen descanso reduce la depresion porque, al
dormir, el cuerpo se relaja y eso facilita la
produccién de melanina y serotonina. Dormir
bien también aumenta la creatividad y ayuda a
perder peso. Asimismo, las horas de suefio nos
ayudan a estar mas sanos, ya que nuestro
sistema inmunitario emplea el tiempo de suefio
para regenerarse, lo que le permite hacer frente
a las toxinas y gérmenes que nos amenazan. ©

www.policlinicagipuzkoa.com

Dra. Ana Arena
Unidad del Suefio de Policlinica Gipuzkoa

/ Captura con la
camara de tu
teléfono este
caédigo Bidi para
ver el video de la
entrevista.
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POLICLINICA GIPUZKOA
PRESENTA LA PRIMERA
UNIDAD INTEGRAL DE LA
MUJER DE LA SANIDAD
PRIVADA GUIPUZCOANA

Policlinica Gipuzkoako Emakumearen Unitate Integral berriak
espezialitate hauek baitaratzen ditu, besteak beste: laguntza
bidezko ugalketa, inbasio urruko kirurgia, errobot-kirurgia eta
kirurgia onkologikoa. Arlo horietan unitate erreferente izan nahi
du Espainiako iparraldearentzat. Gainera, Gipuzkoan Zainketa
Intentsiboen Unitatea baitaratzen duen ospitale pribatu bakarra
da, 24 orduko larrialdi ginekologikoak eskaintzeaz gain.

06 UDABERRIA 2013 PRIMAVERA

/ Dr. Jose Luis Gonzalez,
Ginecélogo Ginecologo

/ Dra: >aticia Franco,
Ginecologa

¢

| frente de la nueva unidad se encuentran

los ginecdlogos Antonio Estomba, José
Luis Gonzalez, Tofio Lara, Federico Mufoz y Juan
Carlos Muruzabal, si bien el equipo esté integran-
do por un total de 10 profesionales de la gineco-
logia y la embriologia, entre los que se encuentran
las ginecdlogas Cecilia Estaun y Patricia Francia,
y el ginecdlogo Gonzalo Mezquita, y dos embrio-
logas, Maria Estomba y Maria José Lézaro. El
equipo de matronas de la Unidad esta integrado
por Miren Aguirregomezcorta, Adele Boulin,
Cristina Elizalde, Zoila Manso, Yesika Martin,
Noelia Renedo y Jara Zabau.

La Unidad de la Mujer de Policlinica Gipuzkoa es
la Unica de la sanidad privada guipuzcoana que
dispone de todos los servicios y especialidades
de ginecologia y obstetricia que una mujer puede
necesitar en todas las etapas de su vida,
ubicados en un mismo centro hospitalario. La
Unidad esta concertada con las principales
compaiiias aseguradoras.

www.policlinicagipuzkoa.com

/ Dr. Federico Muﬁoz,
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/ Maria Estomba,
Bidloga

/ Dr. Antonio Estomba,
Ginecdlogo

AVANCES EN REPRODUCCION ASISTIDA (RA)

En el area de Reproducciéon Asistida, la
Unidad cuenta con tres expertos ginecologos y
dos embridlogos. Estos son el ginecdlogo
navarro, Tofo Lara, socio fundador en 1995 del
primer centro privado en Navarra de reproduc-
cion asistida, los ginecologos José Luis Gonzalez
y Federico Mufioz, fundadores de la clinica Alxen
en Logrofo, especializada en reproduccion
asistida y otras subespecialidades ginecoldgico-
obstétricas.

La nueva Unidad ha anunciado que en el Area de
Reproduccién Asistida se incorporaran  las
técnicas mas actuales como la vitrificacion
ovocitaria, indicada para mujeres que quieran
preservar la fertilidad, como es el caso, por citar
un ejemplo, en procesos oncoldgicos, con un
novedoso sistema que permite la evolucion del
embridn, sin alterar su habitat, hasta su implanta-
cion. “Tenemos todos los procesos diagndsticos y
terapéuticos en la Reproduccion Asistida, como

www.policlinicagipuzkoa.com
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/ Dra. Cecilia Estatn,
Ginecologa

Matrona

son la Inseminacion Artificial, Fecundacion in
vitro-ICSI o programas de seleccion de donantes
de 6vulos y donacion de ovocitos”, afirmé Tofo
Lara.

“Incorporamos —anadio- tratamientos actualiza-
dos de estimulacion ovérica que garantizan no
sélo la correcta administracion de la medicacion
sino que reducen la ansiedad, el estrés para la
muijer”.

UN SERVICIO DE MATERNIDAD INTEGRAL

Desde Policlinica, los responsables de la Unidad
han anunciado su voluntad por dar gran importan-
cia a todo el area materno-infantil, para lo que han
disefiado una oferta exclusiva en Gipuzkoa que
comprende todo el abanico de servicios técnicos
y humanos para cubrir las necesidades de la
muijer y su hijo, en este momento de su vida.
Desde la reproduccion asistida a la planificacion
familiar, pasando por el diagnostico prenatal
con técnicas invasivas (mediante amniocente-

POLIC| KOA
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/ Yesika Martin,
Matrona

/ Dr. Tofo Lai
Ginecdlogo

sis y técnica Array, la que mayor numero de
determinaciones puede anticipar) o la mas
novedosa sin técnicas invasivas, mediante en test
de sangre materna, que permite detectar las tres
principales crisomias fetales.

Antonio Estomba, Coordinador de Consultas de
la Unidad, ha subrayado que la nueva Unidad
incorpora las Ultimas tecnologias en diagndstico
prenatal, ecografias 3D como 4D. Ademas
Policlinica ofrece un servicio personalizado en el
trato de la mujer embarazada, desde el
seguimiento del ginecdlogo y la matrona en la
preparacion al parto hasta el acompafamiento en
el parto, en todo momento la mujer se encontrara
arropada por uno de nuestros especialistas.

Policlinica es el Unico hospital en cuya maternidad
se ofrece el servicio de Nursery a las nuevas
madres durante su estancia en el centro y a su
demanda, procurando siempre promover la
cercania entre la madre y el bebé, al tiempo que
propiciamos el descanso de la nueva madre.

UDABERRIA 2013 PRIMAVERA 07
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En opinion de este equipo de expertos ginecolo-
gos, el presente y futuro de la cirugia avanza hacia
intentar abordar el mayor niUmero de intervencio-
nes mediante técnicas de cirugia minimamente
invasiva, por sus evidentes ventajas para la
recuperacion del paciente, menor hospitalizacion y
mejor resultado estético sin pérdida en la calidad
de la cirugia. En este area son expertos los gineco-
logos Tofo Lara y Juan Carlos Muruzabal, quien
desde 2007 ha estado al frente de la Seccion de
Ginecologia Organica Oncolégica del Hospital
Virgen del Camino de Pamplona. Este equipo es
uno de los pocos en Espana que realiza el 90 % de
sus intervenciones bajo las técnicas de cirugia
minimamente invasiva.

La Unidad de la Mujer de Policlinica aporta a este
campo nuevas técnicas para Gipuzkoa como:

CIRUGIA MIiNIMA INVASIVA ginecolégica para aquellos
procesos ginecolégicos tumorales y no tumorales
susceptibles de este tipo de cirugia. Hoy en dia
préacticamente la totalidad de las técnicas quirdrgicas
como extirpacion del Utero (histerectomias), quistes
de ovario, estirpacion de miomas uterinos, tratamien-
to quirdrgico de la endometriosis, y prolapsos de
organos pélvicos son realizadas via laparoscopica.
Asi mismo en procesos malignos, como canceres de
cuello de Utero, cuerpo de Utero, estadios no avanza-
dos de ovario y otros, se realizan por esta misma via.

HISTEROSCOPIA

Es una técnica que permite al ginecdlogo ver el
interior del Utero mediante una endoscopia, ya sea
con fines diagndsticos, de tratamiento o como
método de intervencion quirdrgica, como ocurre en
polipos 0 miomas por ejemplo.

/ EMAKUMEAREN UNITATEA

CIRUGIA ROBOTICA DA VINCI

“Més eficaz y precisa, disminuye notablemente las
incisiones, la pérdida de sangre, el post-operatorio
y el riesgo de infeccion y complicaciones posterio-
res a la intervencién”, apunta el Dr. Muruzabal.
Este tipo de técnica esta indicada en cirugias de
cancer ginecolégico y de precision, asi como en
cirugias no oncolégicas que requieren alto grado
de destreza por la necesidad de suturas complica-
das o preservacion nerviosa.

TECNICAS DE MIiNIMO ABORDAJE EN TRATAMIENTOS
DE ALTERACIONES DEL SUELO PELVICO

Como ocurre en la correccion mediante
mini-mallas en la Incontinencia Urinaria de Esfuer-
z0 con alta eficacia de resultados y de modo
ambulatorio. ©®

:+ GINECOLOGIA

ESTUDIO DE LA ESTERILIDAD Y TECNICAS DE
REPRODUCCION ASISTIDA

Ofrecen todas las pruebas diagnosticas
encaminadas a la deteccion de las causas de la
Esteriidad y su tratamiento correspondiente
incluyendo Fecundacion In Vitro (FIV), Insemina-
cion Intracitoplasmatica (ICSI) y Donacion de
Ovocitos. Ademas cuenta con un nuevo labora-
torio de fecundacion in Vitro de dltima genera-
cién, con la novedad del Sistema Primo Vision
que permite la visualizacion individual de cada
embrién, sin deterioro, hasta su implantacion.

CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA
Especialistas en cirugia laparoscépica minima-
mente invasiva (histeroscopia y laparoscopia) en

= OBSTETRICIA

DIAGNOSTICO PRENATAL. ECOGRAFIA 3D Y 4D

La Unidad cuenta con las mas novedosas
técnicas en diagnostico prenatal como la
amniocentesis Array o el test de cribado
prenatal en sangre materna.

CONTROL DEL EMBARAZO

Para tener perfectamente controlado todo el
embarazo se realizan controles periddicos que
gargntizan el bienestar tanto del feto como de la
madre.

SERVICIOS DE LA UNIDAD DE LA MUJER

patologia organica y oncolégica. La Unidad incorpo-
ra en sus actividades la cirugia robética ginecolégica
(Robot Da Vinci).

DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO EN ONCOLOGIA
GINECOLOGICA

La Unidad incorpora los avances mas novedosos
para la prevencion del cancer de cuello, aplicando
tratamiento  quirdrgico laparoscopico para los
canceres de cuello, endometrio e iniciales de ovario.

REHABILITACION DE SUELO PELVICO

Desde la rehabilitacion a través de la fisioterapia,
€cOomo con cirugia ambulatoria poco invasiva, hasta
la correccion total del prolapso de érganos pélvicos,
via laparoscopica.

PREPARACION AL PARTO

El curso completo consta de 10 sesiones tedrico-
practicas, unas 17 horas presenciales aproxima-
damente.

ASISTENCIA AL PARTO

El equipo de la Unidad esta a disposicion de las
pacientes desde la concepcion hasta después del
parto para garantizar el bienestar de la madre y su
bebé.

[ [ J [
o000
o*
UNIDAD DE MAMA
Diagnostico y  tratamiento de las patologias

benignas y oncoldgicas de la mama, con especial
dedicaciéon a su deteccion precoz, lo que permite
tratamientos menos invasivos para la paciente.

CHEQUEO GINECOLOGICO
PLANIFICACION FAMILIAR
MENOPAUSIA
URGENCIAS 24H

SERVICIO MATERNOINFANTIL

La nueva Unidad impulsara el vinculo materno-
filial de contacto entre el recién nacido y la madre,
manteniendo al bebé a su lado y asesorados por
el equipo de Enfermeria en todo momento.
También pondra a disposicion de la madre, y a su
demanda durante las 24 horas, el Servicio de
Nursery para el cuidado del bebé siempre que la
madre lo necesite.

AYUDA A OTRAS MUJERES
A CUMPLIR SU SUENO

i+ 9430027 21
ura@policlinicagiuzkoa.com

Si eres mujer entre 18 y 34 afios y
quieres ayudar a otras mujeres a ser
madres hazte donante de ovocitos. En la
Unidad de la Mujer las embridlogas
Maria José Lizaro y Maria Estomba te
informardn de todo.

08 UDABERRIA 2013 PRIMAVERA
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LA FUNDACION / FUNDAZIOA POLICLINICA GIPUZKOA
ENMARCA A TRAVES DE DONOSTIAUTISIVI LA REALIZACION DEL

CONGRESO INTERNACIONAL DE AUTISMO IMFAR 2013

- -

. ntre los dias 2 y 4 de mayo Donostia acogi6
el IMFAR, reunién cientifica mas relevan-
te en el ambito internacional de investigacién
sobre autismo.

Organizada y presidida por Fundazioa / Funda-
cion Policlinica Gipuzkoa, el encuentro reunié a
cientificos de todo el mundo para debatir sobre
los ultimos hallazgos e investigaciones en el
diagnoéstico, causas y tratamientos de trastor-
nos relacionados con el autismo. El psiquiatra de

Universidad de Medicina de Yale

Policlinica Gipuzkoa y Gautena

Neurdlogo de la Universidad de
Carolina del Norte

Policlinica Gipuzkoa Joaquin Fuentes, secretario
de la Fundacion Policlinica Gipuzkoa, fue el
responsable de organizar este evento y asegura
que “el IMFAR ha supuesto una oportunidad
Unica, el traer a nuestra ciudad a un conjunto de
1.700 investigadores de todos los continentes.
Ha sido una ocasion irrepetible”. En el IMFAR
2013 se presentaron mas de 800 nuevos trabajos
de investigacion sobre autismo, y el congreso
se enmarco en la iniciativa DONOSTIAutism,

Fundadora y directora del Centro
de Autismo y trastornos
relacionados de Baltimore

Profesora de Psiquiatria de la
Universidad Johns Hopkins

Universidad de Los Angeles

desarrollada por la Fundacién / Fundazioa
Policlinica Gipuzkoa a lo largo del afio anterior y
cuyos actos culminaron con la realizacién de un
curso previo para 600 familiares y profesio-
nales de toda Europa, de caracter gratuito y
patrocinado por el Gobierno Vasco, la Diputa-
cion Foral de Gipuzkoa y la Obra Social de
Kutxa. El curso conté con un profesorado
formado por expertos internacionales de primer
nivel:

Profesora de Neurociencia Cognitiva en el King's College de Londres

Profesora de Psicologia del Instituto Psiquiatrico de
Londres

www.policlinicagipuzkoa.com
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EL CIERRE DE LA OREJUELA ™%
IZOUIERDA DEL CORAZON

COMO ALTERNATIVA AL
SINTROM

e Rl "

Gipuzkoako Poliklinikako Hemodinamika zerbitzua aitzindari izan
da Sintrom sendagaia ordezkatu dezakeen teknika berritzaile baten
erabilerarekin. Gailu buxatzaile baten bidez bibotzaren esker
belarritxoa ixteak bizi osoan zehar ahoko antikoagulanteak hartu
behar izatearen mendekotasunetik libra ditzake gaixoak betiko.
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/ De izda. a dcha. los Dres. Juan Carlos San Martin,
Gari Lasa, Mariano Larman y Koldo Gaviria

/ Captura con la
camara de tu
teléfono este
caédigo Bidi para
ver el video de la
entrevista.

| servicio de Hemodinamica de Policlinica

Gipuzkoa ha sido pionero en una novedosa
técnica que podria sustituir al Sintrom. Se trata
de una nueva técnica con la que los enfermos
con fibrilacion auricular que toman a diario un
anticoagulante oral pueden decir adios al Sintrom
y disponer de una alternativa. El servicio de
Hemodinamica de Policlinica Gipuzkoa ha sido el
primero del Pais Vasco en aplicarlo.

“La fibrilacién auricular es la arritmia que con mas
frecuencia se da”, explica Mariano Larman, Jefe
del Servicio de Hemodinamica de Policlinica
Gipuzkoa. En pacientes de mas de 80 afios, lo
padece méas del 30% de la poblaciéon. “La
fibrilacion auricular se traduce en que el corazéon
pierde su ritmo normal y se acelera poniéndose a
palpitar muy rapido. Asi, algunas estructuras del
corazoén se contraen de forma que la sangre, en
zonas como la orejuela, vaya muy lenta y, como
se puedan formar trombos”,
cuenta. Por ello, la incidencia de ictus en los
pacientes que tienen fibrilacién auricular puede
ser de un 10% en pacientes mayores de mas de
80 anos. “El ictus se produce porque ese trombo
que se ha formado en esa zona del corazén
migra por la sangre y va a una de las arterias del
cerebro. El ictus trae como consecuencia que
una zona del cerebro se quede sin sangre, de
forma que esa zona se muere y el paciente puede
fallecer o sufrir graves consecuencias”, explica el
doctor Larman.

Para prevenir estos problemas, se trata a los
pacientes con anticoagulantes para evitar que se
formen trombos. “El problema es que en la
practica diaria ni la tercera parte de los pacientes
que deberian tomar Sintrom lo toman y algunos
pacientes tienen contraindicacion para anticoa-
gularse. Asi, si un paciente tiene un ictus y no se
le puede ftratar, el riesgo es altisimo”, apunta
Larman. De ahi la importancia de esta nueva

consecuencia,

técnica.

=
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&€ Unade las bondades de la

cnica es que disminuye el
nimero de ictus”

La orejuela del corazén “no es mas que una
estructura que no tiene ninguna funcion en la
auricula. El problema es que se queda la sangre
en la orejuela, se mete en la zona y, cuando
pierde el ritmo normal, pierde el flujo y se va
formando y rellenando de trombos”. Por lo tanto,
la nueva técnica consiste en un colocar un
dispositivo en la orejuela cuya funcion es cerrarlo,
ocluirlo completamente, de forma que, al no
entrar sangre, no se forman trombos. “Esta nueva
técnica consigue un 90% menos de trombos”,
comenta Larman. La incidencia de complicacion
de la intervencion es “muy pequefa, pero
siempre puede haber algin problema”. El
procedimiento es muy corto —alrededor de dos
horas- y la estancia suele ser de dos dias.

DISMINUYE EL NUMERO DE ICTUS

Una de las bondades de esta nueva técnica es
que “disminuye de forma importantisima el
numero de ictus”. A finales del pasado mes de
abril, se realizé por primera vez esta intervencion
en Policlinica Gipuzkoa. El paciente, de 60 afios,
tenia un angioma hepatica, una malformacion
venosa, es decir, un tipo de tumor venoso
benigno que, en su caso, habia proliferado de
forma exagerada. “Al estar en el higado, despla-
zaba todas las estructuras, los intestinos, etc”,
explica el doctor Larman, quien le intervino con la
colaboracion de los especialistas Lasa y Gaviria.
El problema del paciente fue que “cayé en
fiorilacion  auricular hace aproximadamente
cuatro meses, con lo que era necesario anticoa-
gularle, pero no se podia al haber un riesgo
altisimo de sangrado y que, como consecuencia,
falleciera”. Por ello, se decidi6 aplicarle la nueva
técnica. “La intervencion resultd un éxito, se
desarrolld en menos de dos horas y el paciente
estuvo en Paliclinica menos de 48 horas ingresa-
do. Tras las Ultimas conversaciones que he tenido
con él, se encuentra muy bien”, sefiala. ©
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PARA LOS PACIENTES QUE QUIERAN
PROLONGAR SU ESTANCIA
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J ENTREVISTA A RICARDO CUELLAR, TRAUMATOLOGO

Aldakan teknika artroskopikoa aplikatzea oso konplexua da. Policlinica
Gipuzkoako traumatologoa den Ricardo Cuellar da aldakako kirurgia
artroskopikoaren teknika ezagutu eta ohikotasunez erabiltzen duen

Espainiako espezialistetako bat.

Azken hilabetean 6 pazienteri egin die ebakuntza teknika hori aplikatuz,
horietako bik “talka femoroazetabular” izenez ezagutzen den patologia zuten.

Como en otras articulaciones, es una intervencion
quirtrgica minimamente invasiva, que nos permite
tener una vision del interior de la articulacion de la
cadera mediante la introduccion en la misma de un
objetivo alargado conectado a una pequefia
camara. Esta técnica nos permite diagnosticar con
seguridad las patologias de la cadera, a la vez que
operar bastantes algunas lesiones. A través de
pequenas incisiones (2 o 3 inserciones de 1 cm),
accedemos al contenido articular.

La cadera es una articulacion muy oculta y
defendida por los musculos que la rodean, a
diferencia de otras articulaciones como pueden
ser la rodilla, hombro, etc..., lo que supone que es
mas dificil acceder a ella. Por eso, este tipo de
intervencion se puede considerar el avance mas
novedoso en el campo de la traumatologia con
cirugia minimamente invasiva.

En todas las articulaciones solemos tratar los
problemas del cartilago articular, de los ligamentos
0 de los meniscos. La estructura de la cadera mas
parecida al menisco se llama “labrum” y suele
estar lesionado concretamente en un proceso que
se esta tratando mucho con esta técnica que es el
llamado “choque femoroacetabular”.

Se trata de una alteracidon en los huesos que
componen la cadera y por la que se produce un
roce que a larga desencadena procesos de tipo
artrésico o de desgastes. A través de artroscopia
intentamos retrasar un poco el desarrollo de estos
procesos artrésicos limando las superficies que
rozan. Este es uno de los grandes campos que
tratamos con la artroscopia y que estan funcionan-
do francamente bien.

www.policlinicagipuzkoa.com

Generalmente es gente joven. Lo que la literatura
nos dice es que aproximadamente el 7 % de la
poblacién presenta una forma de los huesos de la
cadera que pueden producir este problema del
choque femoroacetabular. Sin embargo, no se
desarrolla en todas estas personas ya que se suele
manifestar en deportistas cuyo ejercicio conlleve
un giro continuado de la cadera.

Solemos utilizarla en la revision por dolor de
protesis implantadas por artrosis, hablamos de un
proceso menos invasivo para intentar llegar a un
diagndstico de por qué duele esa cadera. También
se puede utilizar para algunos procesos de
infeccién, en las secuelas de algunas enfermeda-
des infantiles (Perthes), en procesos inflmatorio-
reumaticos, en lesiones traumaticas con rotura del
menisco llamado labrum e incluso en los procesos
dolorosos de tendinitis de la cadera llamados
trocanteritis.

Principalmente una menor agresién quirlrgica.
Para empezar, se tiene que hacer una separacion
mucho menor de los tejidos que normalmente
exige la técnica quirdrgica convencional, con ello
se disminuye el riesgo de lesionar estructuras que
encontramos en el camino de las incisiones. Por
otro lado, facilita enormemente el post-operatorio,
es menos doloroso y mas comodo para el pacien-
te. El alta hospitalaria se da primero, aproximada-
mente en la mitad de tiempo en comparacion con
una cirugia abierta. ©
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/ Enlaimagen, de izquierda a derecha, los Dres.
del Servicio de Traumatologia Gaspar de la
Herran, M. Pilar Echave, Juan Ponte y Ricardo
Cuéllar

CONGRESO DE LAS
SOCIEDADES ESPANOLAS
DE ARTROSCOPIA

Y RODILLA

Los dias 24 a 27 de abril el Kursaal de
Donostia acogid el XXXI Congreso de la
Asociacion Espanola de Artroscopia y el
XXXII Congreso de la Sociedad Espanola de
Rodilla. Presidido por el traumatdlogo de
Policlinica Gipuzkoa Ricardo Cuéllar, es la

primera vez que se unen estos dos eventos
en un PRIMER CONGRESO CONJUNTO. El
éxito fue rotundo, se congregaron mas de
1.000 especialistas, conté con 130 ponentes
nacionales y 30 internacionales.

El tema principal del congreso fueron los
avances que existen en artroscopia y como
se esta desbancando a la cirugia tradicional
en la mayoria de las lesiones en traumatolo-
gia. En Espafa se realizan 200.000 artrosco-
pias anuales aproximadamente, 15 millones
en Europa y mas de 20 millones en Estados
Unidos.
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/ UROLOGIA

“El 30% de los hombres de 50 aiios padecen
problemas prostdticos”

Policlinica Gipuzkoako urologia-zerbitzua Espainian erreferente den
talde batek osatzen du, lon Madina eta Javier Azparren doktoreak buru
direla. Talde horrek, besteak beste, zutitzearen disfuntzioa, hiperplasia
onbera (laser berde bidez) eta, batez ere, prostatako minbizia (Da Vinci
errobot-kirurgia bidez) tratatzen ditu.

os sintomas de problemas prostaticos son

muy comunes entre la poblacion masculina
ya que a los 50 afnos los padecen el 30% de los
hombres, alos 60 el 50 % y de los 70 para arriba,
el 75% de la poblacion.

Los urdlogos lon Madina y Javier Azparren del
servicio de Urologia de Policlinica Gipuzkoa nos
explican que muchos de los problemas prostati-
cos se pueden prevenir y otros tienen sencillas
soluciones.

¢(Coémo se puede prevenir la incontinencia
urinaria masculina?

Normalmente los pacientes que presentan
incontinencia urinaria severa suele deberse a que
han sido operados de cancer de prostata o de
prostata benigna. Para estos casos existen
nuevas técnicas quirlrgicas, que hoy en dia no
dejan tantas secuelas, reduciendo estos efectos
secundarios cémo pueden ser la cirugia Da Vinci
para el cancer de préstata y el laser verde para la
hiperplasia. En todo caso cuando la incontinencia
urinaria esta asentada existen nuevas y sencillas
técnicas quirlrgicas para tratarlas, que también
son validas para mujeres con muy buenos
resultados.

¢Qué ventajas ofrece el robot quirtirgico Da
Vinci en comparacion con la cirugia abierta
convencional o la laparoscopia para el
cancer de prostata?

El postoperatorio es menos doloroso, con menos
pérdidas de sangre y menor riesgo de infeccion.
Deja cicatrices mas pequefias y permite una
recuperacion mas rapida. Ademas, reduce
enormemente las probabilidades de incontinen-
cia urinaria e impotencia sexual, ya que su gran
precision y maniobrabilidad permiten que se
puedan mantener nervios y tejidos que con otros

14 NEGUA 2012 INVIERNO

sistemas quirdrgicos es muy dificil conservar,
como con la cirugia abierta o la cirugia por
laparoscopia.

¢Cuando hablan de hipertrofia de préstata a
qué se refieren?

La prostata es una glandula que une la vejiga y el
pene. Con los anos va aumentando de tamafo y
se cierra el conducto por el que el hombre orina.
A partir de los 40-50 afos los hombres empiezan
a miccionar peor. Es algo inherente a cumplir
afos, aunque esté bien de salud. Lo bueno es
saberlo y saber que existen soluciones y acudir a
su urélogo cuando observe estos sintomas
anémalos.

¢Como puede saber una persona si se tiene
un problema prostatico?

La persona se levanta a orinar dos o tres veces
por la noche. Tiene urgencias en cualquier
momento y lugar. Aparecen las dificultades para
vigjar. O cuando se piensa dos veces antes de ir
al cine o al teatro. Cada persona es un mundo y
se puede manifestar de diversas maneras. Por
eso creemos que es imprescindible sensibilizar a
la poblacion sobre la importancia de realizar
chequeos prostaticos a partir de los 50 afios. Hoy
en dia, hay tratamientos y soluciones muy
sencillos para recuperar la calidad de vida.

¢Son los mismos sintomas para el cancer de
prostata?

Esta enfermedad no da sintomas. Por eso
insistimos en la necesidad de hacerse revisiones
periédicas a partir de los 45 afos si hay antece-
dentes familiares y sino a partir de los 50. Normal-
mente pedimos un analisis de PSA, que se
obtiene a partir de un sencillo andlisis de sangre,
y si ahi aparece algiin dato sospechoso, se hacen
mas pruebas. Hace 15 afios para cuando lograba-

/ Escanea este codigo con el movil
para conocer algunos de los
testimonios de pacientes
operados de cancer de prostata.

/ De izda. a dcha. los Dres. Azparren y Madina.

€€ 943 00 27 07

www.policlinicagipuzkoa.com
madinaazparren@yahoo.es

mos diagnosticar el cancer de prostata la enferme-
dad estaba muy asentada, con sintomas y metés-
tasis. Hoy en dia gracias a la prevencion y al
diagnostico precoz hay un porcentaje muy alto de
pacientes que se curan, tanto por radioterapia
como por cirugia. ©

www.policlinicagipuzkoa.com



JENTREVISTA AL DR. JOSE MARIA ENRIQUEZ- NAVASCUES
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO
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cirugia minimamente invasiva

multiples ventajas”

Apendizitisa, herniak, kolezistitisa (besikularen hantura) eta heste-
buxadura dira kirurgia eskatzen duten ospitaleratzeen arrazoi
nagusienak (herritarren %5-10 arteko portzentajeari eraginez).
Abdomen-paretako kirurgia digestiboak eta uzki-ondestekoak dira
(traumatologiakoekin batera) ospitale batean maizen burutzen diren
kirurgiak. Joan den apirilaren 18an kirurgia digestiboaren etorkizuna
eta inbasio urriko kirurgiaren aurrerapenak izan zituen mintzagai
Enriquez-Navascues doktoreak Policlinica Gipuzkoako Osasun Aretoan

emandako hitzaldian.

EaQué enfermedades o procesos se
tratan con mayor frecuencia en la
cirugia digestiva minimamente invasiva?
Légicamente, en aquellas patologias mas
prevalentes en la sociedad, como son las
enfermedades de la vesicula, el colon, el reflujo, el
apéndice, la obesidad, etc. La cirugia minima-
mente invasiva (CMI) es una cirugia que pretende
ser “cerrada”. Es decir, que utiliza el menor
acceso posible a la cavidad abdominal con una
herida mas pequefa. Practicamente todo el
repertorio de la cirugia digestiva y abdominal se
ha realizado ya utilizando la CMI.

En este tipo de cirugia durante los ultimos
anos han surgido alternativas para minimi-
zar la agresion quirurgica al paciente,
icuales son estas alternativas y las principa-
les ventajas que brindan al paciente?

Laparoscopia significa exploracion visual del
abdomen utilizando un instrumento dptico que se
llama laparoscopio. Hoy dia hay basicamente
cuatro lineas de desarrollo en la cirugia laparos-
copica. En primer lugar, la laparoscopia conven-
cional multipuerto, es decir que utiliza varios
trocares o puertas de entrada para introducir en
el abdomen el instrumental quirdrgico (pinzas,
tijeras, etc.) y el sistema o6ptico, pero con la
mejora actual del sistema de vision 3-D. La
laparoscopia asistida por robot (Da Vinci), que
también es hoy necesariamente multipuerto,
tanto para el instrumental como para la éptica. En
tercer lugar encontramos la cirugia laparoscépi-
ca de puerto Unico, que utiliza una sola platafor-

www.policlinicagipuzkoa.com

ma de entrada, es decir un solo trocar especial
que se coloca generalmente a través del
ombligo, y por donde se introduce junta toda la
instrumentaciéon y la optica, limitando asi la
necesidad de utilizar varias entradas o trocares.
En Ultimo lugar la cirugia endoluminal (cirugia
NOTES por sus siglas en inglés) que utiliza los
orificios naturales, como la boca, la vagina o el
ano para introducir tanto la instrumentacion
como los sistemas épticos y que, en su forma
mas pura, no utliza heridas externas para
acceder y operar dentro del abdomen.

La CMI digestiva, abdominal, tiene dos limitacio-
nes, que son: por doéonde extraer el érgano
extirpado y como reconstruir el tubo digestivo
que se ha cortado. Por ello es Util realizar procedi-
mientos hibridos, utilizando una mezcla de las
alternativas que mencionabamos antes. La
cirugia NOTES apenas se ha realizado en
humanos, curiosamente esta mas desarrollada
en la India donde recientemente a dos actores de
Bollywood se les ha extirpado el apéndice por la
boca.

¢ Se puede hablar de un perfil de paciente en
los casos de cirugia digestiva?

El perfil es tanto de paciente como de la patolo-
gia. La patologia maligna mas frecuente es el
cancer de colon y recto, mas frecuente entre los
hombres en la séptima década de la vida. De las
benignas mas frecuente son la colelitiasis (piedras
en la vesicula) y la obesidad, ambas se dan mas
en las mujeres entre la cuarta y quinta década de

/ El Dr. José Maria Enriquez-Navascués

&€ Lasventajas de la CMI van mds

alla del postoperatorio”

la vida. Las enfermedades inflamatorias intestina-
les (enfermedad de Crohn vy la colitis ulcerosa) se
dan en gente joven, y en ellos la CMI es particu-
larmente Util en caso de poder realizarse.

Desgraciadamente, los pacientes multioperados,
con extensas cicatrices previas en el abdomen no
son candidatos a la CMI, pero si a la modulaciéon
de la respuesta a la agresién quirtrgica y a unos
cuidados perioperatorios modernos.

Su realizacion, ¢supone un antes y después en la
vida de los pacientes?

Las ventajas de la CMI van mas alla del periodo
perioperatorio o0 de estancia en el hospital
(postoperatorio mas confortable) y, desde luego,
del efecto estético. A largo plazo se han eviden-
ciado también sus ventajas: hay menos obstruc-
ciones intestinales, ya que hay menos adheren-
cias y bridas (un “caballo de batalla” de la cirugia
abdominal) o cicatrices internas, y menos proble-
mas de hernias y defectos en la pared del
abdomen. ©
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BIHOTZ BIZI

Elkartea

Asociacion,

CORAZON VIVO

WWWw.corazonvivo.com

MARTES 11 DE JUNIO

18:30 h. En el Ateneo de Paliclinica
Gipuzkoa

4° Encuentro de Pacientes Operados
del Corazén

MIERCOLES 12 DE JUNIO

19:30 h. Sala Kutxa de la Calle Andia.
AULA DE SALUD:

EL PACIENTE CARDIOLOGICO

¢Como mejorar su calidad de vida
tras la cirugia? Programa de segui-
miento on-line.

Dra. Sonia Roussel.

000000000 OCOCGOLONOGIOGOONONOGNOGNOGOEONONOPO
JUEVES 13 DE JUNIO

19:30 h. Palacio de Miramar. Sala Julio
Caro Baroja.

DIALOGO SOBRE CORAZON,
DEPORTE Y HABITOS EN LA ADO-
LESCENCIA. La importancia de
prevenir ciertos habitos en el consu-
mo de drogas, alcohol y bebidas
isoténicas

Ponentes: Jokin Aperribay, presidente de
la Real Sociedad; Javier Montes,
cardidlogo de Policlinica Gipuzkoa.
Modera: Dra. Arantza Atienza, Directora
Médico Policlinica Gipuzkoa.

0000 0000O0COCOGOGOGNOGNONONONONONONOSNOSNOIONOS
20:30 h. Palacio de Miramar.

Gala de Corazones

16 UDABERRIA 2013 PRIMAVERA

/ SEMANA DEL CORAZON 2013

ORAZON

Bihotz-hodietako gaixotasunari buruzko informazioa eman eta
prebentzioa lantzeko BIHOTZ BIZI elkarteak, Policlinica
Gipuzkoaren kolaborazioarekin, antolatuta, ekainean burutuko da.

/ Imagen de uno de los encuentros de
pacientes operados de corazon.

El IV encuentro para pacientes operados de corazdn que se celebrara el proximo 11 de junio dara
comienzo a la Semana del Corazén 2013, una iniciativa organizada por la asociacién Bihotz
Bizi-Corazén Vivo en colaboracion con Policlinica Gipuzkoa, con la que se pretende concienciar a
la sociedad guipuzcoana de la importancia de la prevencion manteniendo unos habitos de vida
cardiosaludables.

El encuentro, conferencias y una gala muy especial, integran un completo programa para este ano
en el que se abordaran temas como la importancia de prevenir desde la juventud ciertos habitos en
el consumo de drogas, alcohol y bebidas isotonicas, 0 como mejorar la calidad de vida tras ser
operado de corazdn.

IV ENCUENTRO DE PACIENTES: 11 de junio, 18:30 horas, en Policlinica Gipuzkoa

Durante la Semana se celebraréa el que sera ya el IV Encuentro de Pacientes operados de corazén,
coordinado nuevamente por la psicéloga Elena Yanguas. El objetivo de estos encuentros, con
entrada libre para todos los pacientes hasta completar aforo, es apoyar a las personas que han sido
intervenidas o tratadas de patologias cardiacas y que, mediante el intercambio de experiencias, se
sientan arropadas por otros pacientes en una situacion similar.

Los encuentros permiten a las personas operadas de corazén beneficiarse de las experiencias de
los asistentes compartiendo la vivencias de cada uno. Muchos asistentes acuden acompanados de
familiares ya que esto les ayuda a la hora de explicar su vivencia.

En el encuentro de pacientes del préximo 11 de junio varios pacientes expondran a los asistentes
como han vivido su experiencia y como se encuentran actualmente. Tras su intervencion se
celebrara un coloquio entre los asistentes.

En este sentido, segun informa Elena Yanguas, psicologa que coordina los encuentros, en las
préximas sesiones -y en base a los resultados obtenidos en una encuesta realizada entre los
participantes-, se abordaran cuestiones relacionadas con aspectos como: el autocuidado del
paciente cardidpata, qué hacer ante un dolor toracico o la alimentacion. Asimismo, seran cuestion
de analisis y debate en préximas sesiones temas como signos y sintomas de la enfermedad cardia-
ca, el afrontamiento de la enfermedad o la calidad de vida y bienestar, entre otros. ©
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On line

mds tranquilo y seguro a

Programa de Seguimiento On line
Dra. Sonia Roussel — Servicio de Cirugia Cardiovascular

/ Dra. Sonia Roussel.

| postoperatorio de una cirugia cardiaca ya

no tiene por qué ser un periodo de miedo y
dudas para el paciente. Con el nuevo Programa
de Seguimiento On line, todos los pacientes
operados de cirugia cardiaca y dados de alta en
Policlinica Gipuzkoa permanecen en contacto
durante quince dias con los especialistas del
centro.

“Desde que comence a trabajar en el Servicio de
Cirugia Cardiovascular de Policlinica Gipuzkoa,
hace cuatro afios, me daba cuenta de que los
pacientes, una vez les ddbamos el alta domicilia-
ria, se quedaban con una sensacién de ansiedad
porgue hasta verse con su cardidlogo de referen-
cia solian pasar en torno a cuatro o seis
semanas”, explica la doctora Sonia Roussel, del
Servicio de Cirugia Cardiovascular. Durante la
convalecencia en casa, a los pacientes les surgian
dudas, no sabian si estaban bien controlados y se
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k& El objetivo es llevar el programa

a todo tipo de pacientes”
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sentian un poco solos. “Por eso hace un afo
comenzamos a trabajar en este proyecto de
teleasistencia en domicilio”, sefiala la doctora
Roussel. El dia del alta, se les entrega a los
pacientes un “pendrive” con su documentacion
en formato digital y una tabla de seguimiento.
“Durante los quince dias posteriores los pacien-
tes se comprometen a medir una vez al dia una
serie de parametros biomédicos, muy sencillos,
tales como la temperatura, el peso, la tension
arterial, la frecuencia cardiaca, la glucemia —en
caso de que sean diabéticos- e informacion
sobre si estan realizando rehabilitacion respirato-
ria o si estan paseando, y nos la envian via
internet”, cuenta.

Esa informacion la reciben al momento los
especialistas de Policlinica Gipuzkoa quienes, en
tiempo real, la analizan y chequean. “Este progra-
ma nos permite tener un “feedback” de informa-
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/ Captura con la camara de tu
teléfono este codigo Bidi para ver
el video de la entrevista.

cion, ya que los pacientes se llevan, ademas,
nuestro teléfono y direccion de email, y pueden
consultarnos cualquier duda de forma que
nosotros seguimos haciéndonos responsable de
ellos”, comenta Roussel. Una vez pasados los
quince dias, los pacientes pueden imprimir el
evolutivo y llevarlo a su cardidlogo de referencia
para que tome testigo de su recuperacion.

El servicio, que es totalmente gratuito para el
paciente, esta teniendo una adhesion fantastica.
“Lo damos a todos los pacientes que reciben el
alta en Policlinica Gipuzkoa y desde que comen-
zamos en septiembre lo han recibido 120
personas”, explica. Los objetivos del novedoso
programa son varios. Por una parte, se persigue
controlar mejor al paciente, que se sienta mas
seguro en casa. Por otra, lograr que le paciente
se haga responsable de su salud, es decir, que
comience a conocer cuéles son los parametros
normales y cuales no. “Es una forma de ir
entregando poco a poco la autonomia de su
salud”, apunta la especialista. Ademas de contro-
lar mejor al paciente en su domicilio, este nuevo
programa ayuda a descargar el nimero de
ingresos. “Muchas veces estos pacientes recién
dados de alta acudian a servicios de urgencia y
se hacian ingresos hospitalarios que no siempre
estaban justificados. Con este nuevo servicio, en
cambio, se controla mejor al paciente, hay menos
complicaciones y se reducen los ingresos”,
explica Roussel.

De cara al futuro, la idea es ampliar este progra-
ma a otro tipo de operaciones ya que se trata de
un servicio muy general. “El objetivo es llevar el
programa a todo tipo de pacientes, como por
ejemplo a un paciente croénico que necesite una
serie de cuidados o supervisiones médicas para
mejorar su calidad de vida y evitar su reingreso”,
concluye. ©
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/-SHQUIERES ESCUCHAR AL PRESIDENTE DE LA REAL SOCIEDAD, NO TE PIERDAS
EL DIALOGO SOBRE CORAZON, DEPORTE Y HABITOS EN LA ADOLESCENCIA.

JUEVES 13 DE JUNIO. 19,30 HORAS. PALACIO MIRAMAR.

tratamos

Real Sociedad Fundazioan argi dute beren kideen artean kirola bezain
garrantzitsua dela baloreak lantzea. Hori dela eta, beren egunerokoan
hezkuntza, errespetua eta laguntasuna bultzatzen dituzte.

Qué es Real Sociedad Fundazioa?

Es una entidad sin animo de lucro que tiene
como misiéon principal la difusidon y promocién de
actividades deportivas, sociales y culturales.
Nace con el objetivo de impulsar la practica
deportiva como parte de la educacion necesaria
que acerque a nuestros jovenes a desarrollar
habitos saludables. Entre sus fines fundacionales
destaca “la promocién vy difusion de la practica
del deporte en la infancia y la juventud, facilitando
el acceso de todos al mismo y procurando que la
practica del deporte vaya unida a una formacion
integral de los jovenes.” En la busqueda de este
objetivo, Real Sociedad Fundazioa pretende
impulsar la practica deportiva de todos los vy las
jovenes de Gipuzkoa desde sus edades mas
tempranas, desde la escuela. La formacion
constituye el corazon de la actividad de la Funda-
cion. La formacion de jovenes deportistas, en
especial futbolistas, siempre buscando el
necesario equilibrio personal y social del deportis-
ta, es la actividad principal de la Fundacion. Esta
labor de formacion seria imposible de desarrollar
si no fuera por la imprescindible colaboracion de
todos los agentes del futbol guipuzcoano y muy
especialmente los clubes. Real Sociedad Funda-
zioa tiene la vocacion de ser una herramienta de

apoyo, de asesoramiento del futbol guipuzcoano.

¢Qué es lo que la diferencia respecto a
otras?

Podriamos hablar de muchas cosas, pero voy a
poner un ejemplo muy concreto. En la Real
Sociedad todos sus jugadores infantiles tienen
que haber jugado al final de temporada un
minimo del 50% de los minutos. En categoria
cadete exactamente igual y en juveniles todos los
jugadores tienen garantizados un minimo del
35% de los minutos al final de temporada. No
creo que haya otro club donde ocurra esto. ¢Por
qué lo hacemos asi? Porque formamos futbolis-
tas, pero tratamos personas. Sabemos que la
mayoria de ellos no van a conseguir llegar al
futbol profesional y por eso mismo, en la forma-
cion futbolistica debe estar presente la formacion
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en valores, donde la participacion de todos es
primordial. El futbol no debe excluir a nadie. No
queremos engafar y asi lo hacemos saber. Soélo
unos POco conseguiran el objetivo que persiguen
y en ello somos exigentes al maximo, pero cada
uno de los chavales debe disfrutar de cada
momento del proceso formativo y debemos
poner los medios para que asi sea. Nuestro reto
es ser capaces de combinar, por una parte, la
exigencia a la que nos somete la formacion de
futbolistas destinados a jugar en el fatbol
profesional y, por otra, la capacidad de transmitir
a los jugadores la idea de que deben disfrutar del
proceso formativo y para ello deben sentirse
participes del mismo en todo momento. Es una
de las claves del itinerario de formacion de Real
Sociedad Fundazioa.

Los Valores de Real Sociedad Fundazioa
Cultura de esfuerzo, Formacion, Entrega,

Compromiso, Respeto, Superacion personal,
Companerismo, Humildad. Liderazgo.

Ademas de trabajar el aspecto deportivo con
los integrantes de los equipos de la cantera,
sabemos que dan gran importancia a su
formacion. ;{Como llevan a cabo ese trabajo?
Esta es una de las funciones mas importantes de
nuestro Departamento de Educacion. El
jugador-alumno es el centro de un triangulo que
formamos familia, centro escolar y Real
Sociedad. La vida de ese chaval gira en torno a
esas tres instituciones y nosotros creemos que la
coordinacion entre ellas es imprescindible para
su formacion. Nuestro reto es generar confianza
en las familias hacia la Real Sociedad como
institucion educadora. Para ello, trabajamos en
tres direcciones: con los jugadores, con las familias
y con los centros educativos. Con los jugadores el
seguimiento  es practicamente diario. Como
ejemplo, una persona esta todos los dias con los
jugadores que viven en la Residencia Olarain para
ayudarles con los deberes, estar encima de ellos y

/ Jokin Aperribay, Presidente de la Real
Sociedad

no se despisten. Con el resto, el seguimiento
también es muy cercano. Con las familias nuestro
trabajo se basa en el principio de que ellos deben
conocer todo los que hacemos con sus hijos. Les
abrimos las puertas y llevamos a cabo algunas
acciones con las familias para que se sientan
participes de nuestro proceso formativo. Con los
centros educativos, nuestro trabajo no se limita a
un seguimiento de las notas de los chavales, que
por supuesto lo hacemos. No pretendemos, ni
podemos, sustituir a las familias en la relacion con
el centro escolar. Pero queremos y nos esforza-
mos en saber mas alla de las notas, si por el
hecho de jugar en la Real la actitud de un chaval
ha cambiado en el colegio, o si cuando esta
lesionado o lleva una racha no muy buena en el
futbol esto le afecta también en el colegio.
Tenemos una persona que se encarga de hacer
este seguimiento. ©
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de alcohol

importancia

Nerabezaroa garai arriskutsua izan daiteke nerabeak ohitura egokiak ez
baditu. Urte horietan, gazteek alkohola eta drogak erabiltzen hasten dira
beren ondorioak ondo neurtu gabe. Kirola egitea eta etorkizunerako
planak izatea lagungarriak dira droga mendetasunik ez izateko.

Qué habitos destacaria como perjudi-
ciales en la adolescencia?
El principal habito perjudicial es el sedentarismo,
seguido del consumo de alcohol y el consumo de
marihuana. Otro de los habitos perjudiciales en la
adolescencia es el consumo de cocaina y anfeta-
minas.

¢Cuales son sus consecuencias?

Las consecuencias son un deterioro tanto de la
salud fisica y, sobre todo, psiquica. El paciente se
hace abulico, sin voluntad, pierde autoestima, es
incapaz de llevar un proyecto de vida realista y
puede acabar con una patologia fisica depen-
diente de las adicciones. Es muy facil que se
desencadenen alteraciones psiquiatricas que
estaban latentes y se ponen de manifiesto con
estos héabitos.

¢Cuales son esos deterioros fisicos y psiqui-
cos?

Desde el punto psiquiatrico, puede desencade-
nar procesos psicoticos. Desde el punto de vista
cardiaco, puede presentar desde muerte subita
(por consumo de cocaina) a arritmias, hiperten-
sion, etc. También pueden aparecer alteraciones
digestivas como gastritis 0 hernia de hiato. Pero
la consecuencia mas importante, en mi opinion,
es la pérdida de la autoestima.

¢{Qué medidas se pueden adoptar para
prevenir estos habitos?

Es importante no tener un excesivo tiempo libre.
En cambio, es recomendable tener planes de
futuro, practicar deporte y buscar la estabilidad
emocional. Asimismo, sera positivo conseguir un
trabajo estable.

www.policlinicagipuzkoa.com

&6 Es importante estar atentos a

los cambios de personalidad
de los adolescentes”

¢ Qué consejos se pueden dar a los padres
ante estas situaciones?

Es importante estar atentos a los cambios de
personalidad del adolescente, sus horas de
llegada a casay valorar como llega el adolescente
a casa. De manera que demos importancia al
exceso de alcohol y nunca quitar importancia a
los porros, que son la via habitual de entrada a las
toxicomanias. En caso de que se detecten, hay
que ponerse en contacto con su médico para
planear un estilo de vida y unas actuaciones a
nivel psiquico y fisic @

EL PELIGRO DE LAS
BEBIDAS ISOTONICAS

En el proximo Aula de Salud se van a tratar
temas de actividad deportiva —como las

sustancias dopantes, bebidas energéticas y
suplementos dietéticos- con idea de poner-
los en valor para saber “qué riesgos conlle-
van su utilizacion. Hay bebidas energéticas
que son auténticos concentrados de cafeina

y, como tal,
cardiacas”. ©

pueden generar patologias
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/ EIl Dr. Javier Montes
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n oliclinica Gipuzkoa cuenta con nuevas
instalaciones para el Servicio de Hemodiali-
sis Preocupados por la comodidad de los pacien-
tes se ha creado un nuevo area en el sétano -1,

con una puerta de acceso directa a la nueva
instalacion para que las personas con movilidad
reducida que llegan en ambulancia puedan entrar
directamente a hemodidlisis sin pasar por el
hospital.

Se trata de unas instalaciones mas amplias que
las anteriores, en las que se podra tratar a mas
pacientes y que, a su vez, dotan de mas comodi-
dad al personal sanitario.

Los pacientes del Servicio de Hemodialisis pasan
una media de 4 horas diarias dentro del hospital,
por lo que se ha creido conveniente que éste
disponga de amplios ventanales que permiten el
paso de luz natural. Asimismo, el nuevo Servicio
esta dotado con una television individual para
cada paciente, todo ello con el objetivo de
hacerles una estancia mas llevadera en Policlinica
Gipuzkoa. ©

www.policlinicagipuzkoa.com



({4

agradable

ﬂ £Qué opina de las nuevas instalaciones
de hemodialisis de Policlinica
Gipuzkoa?

Todos estamos muy contentos de poder disfrutar
de esta nueva zona, desde el personal sanitario
hasta los pacientes que habituaimente acuden a
esta unidad. Son instalaciones muy modernas,
con infraestructuras planteadas para el paciente
de didlisis y que ademas ofrecen grandes ventajas
sanitarias.

¢A qué ventajas se refiere?

Estamos consiguiendo los objetivos que toda
buena Unidad de dialisis pretende. En primer
lugar, objetivos para el bienestar del paciente. En
este sentido, es una unidad mucho mas espaciosa
que la que tenilamos anteriormente con una
tecnologia de Ultima fila que esta empezando a
funcionar francamente bien. Bajo el punto de vista
profesional es muy espaciosa. Las enfermeras
trabajan muy a gusto con mucho mas espacio
para poder actuar en sus ambitos de trabajo: en la
puncion del paciente, el comienzo de la didlisis y
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pacientes

en la toma de constantes y tensiones. En general
tecnoldgicamente estamos muy contentos.

¢Qué tiene de novedosa la infraestructura de
este nuevo area?

Principalmente el circuito de los propios pacientes.
Vienen en el transporte colectivo y los dejan aqui,
en la puerta exterior directa a hemodialisis. Una
vez finalizada la didlisis vuelven directamente a la
calle, no pisan para nada el hospital. Este me
parece un aspecto importante, dado que el
paciente que necesita didlisis pasa de manera
habitual por el centro sanitario es fundamental que
se sienta lo “menos hospitalizado” posible.

¢Cudl es el perfil de los pacientes de hemo-
dialisis?

Los pacientes que pasan por esta unidad, a causa
de la enfermedad que padecen y de las circuns-
tancias especiales de su vida familiar—social,
tienen una cierta tendencia a la depresion, por lo
que las unidades sean alegres teniendo en cuenta
las horas que pasan aqui me parece fundamental.
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La nueva Unidad goza de luz
natural, es amplia y luminosa.
Dispone de unos modernos
vestuarios para mujeres y
hombres con bafios individuales.
El acceso se realiza directamente
desde la calle y cada puesto cuenta

con una television
estratégicamente dispuesta.

/ Ana Villanueva,
Supervisora del Servicio de Hemodialisis

estancia

N\

/ El Dr. Fernando Vidaur

Hacemos todo lo posible para que su estancia sea
los mas llevadera posible. Por ejemplo, contamos
con unos grandes ventanales que hacen que sea
una unidad muy luminosa con una entrada de luz
natural mas que suficientes y cada camilla tiene
una television individualizada para su entreteni-
miento. Estas pequenas cosas hacen que el
paciente se sienta mas cémodo y por supuesto
hacer que su estancia lo méas agradable posible.®
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RTEKO KONGRESUA

SAN SEBASTIAN ACOGE
EL CONGRESO NACIONAL
DE NEUROCIRUGIA
DR. ENRIQUE URCULO

Presidente de la Sociedad Espanola de Neurocirugia L
Neurocirujano de Policlinica Gipuzkoa B o

Maiatzean Donostiako Kursaalean ospatuko den Neurokirurgia
Kongresuan, 500 neurokirurgialari baino gehiago batuko dira

espezialitate horren berrikuntza guztien inguruan hitz egiteko.
Lehenengo aldia da Kongresu hau Espainiako Neurokirurgia
Sozietateak Alemaniako Akademiarekin batera antolatzen duela.



/ CONGRESO NACIONAL DE NEUROCIRUGIA 2013

“ a 18 edicion del Congreso Nacional de
Neurocirugia se celebrara del 14 al 17 de
mayo en el Palacio de Congresos Kursaal de San
Sebastian. El comité organizador, la Sociedad
Espafola de Neurocirugia (SENEC) conjunta con
la Sociedad y Academia alemanas de Neurociru-
gia, ha preparado un congreso “de transcenden-
cia a nivel internacional muy grande dado el
numero de profesionales de distintos lugares del
mundo que acuden a San Sebastian”, destaca el
neurocirujano Enrique Urculo, presidente de
SENEC y miembro del comité organizador.

En el Congreso “damos una vision general de
toda la especialidad”, apunta Urculo. En las
distintas sesiones se van a tratar temas muy
diversos: neurocirugia infantil, tumores de base
de craneo, vascular cerebral, patologias raquidea
degenerativa y enfermedades degenerativas del
sistema nervioso. “Vamos a tratar todos los
temas neuroquirdrgicos que estan de actuali-
dad”. Entre los avances que se van a tratar en el
congreso, Urculo destaca la neurocirugia en
pacientes de tercera edad. “Es un tema que nos
preocupa mucho a los neurocirujanos porque la
poblacion va envejeciendo”, admite. Asimismo,
en el Congreso también se hablara sobre la
nueva incorporacion de tecnologias y las innova-
ciones en la neurocirugia, “especialmente en
cirugia de tumores cerebrales”. En este sentido,
“la cirugia del paciente despierto, con tumores en
areas elocuentes —como el area del lenguaje, en
el l6bulo temporal izquierdo- es una cirugia muy
compleja 'y, hoy en dia, lo que queremos hacer es
una extirpacion maxima del tumor con la minima
agresion neurolégica”, explica Urculo. De esta
forma, técnicas que anteriormente se considera-
ban complejas, inoperables o con resultados no
demasiado buenos desde el punto de vista
quirdrgico, “hoy se pueden hacer con una cierta
seguridad porque operamos, en algunos casos
muy concretos, con el paciente despierto”.

Durante el Congreso, los asistentes podran
participar en mesas redondas que trataran
sobre traumatismos craneoencefalicos o sobre
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Podemos solucionar muchos

problemas que antes no
tenian solucion”

el tratamiento quirdrgico y endovascular de los
problemas vasculares cerebrales. La hemorra-
gia cerebral y los aneurismas se veran tratados
tanto desde el punto de vista microquirirgico
como desde el punto de vista neurovascular.
Para ello, acudiran al Congreso mas de 500
neurocirujanos y mas de 25 profesores extranje-
ros de alto nivel que seran los ponentes de las
distintas  reuniones. Entre los numerosos
profesionales nacionales e internacionales que
acudiran alas ponencias destacan “Juha Hernes-
niemi, jefe del Servicio de Neurocirugia de Helsin-
ki, que tiene una gran experiencia, ya que es el
primer cirujano mundial en tratamiento quirdrgico
de patologias vascular cerebral, o el aleman
Madijid Samii, un mago de la neurocirugia con
una larga serie de innovaciones realizadas a lo
largo de su vida”, destaca Urculo, neurocirujano

de Policlinica Gipuzkoa.

Es la primera vez que la Sociedad Espafola de
Neurocirugia organiza el Congreso anual con la
Sociedad y Academia alemanas.
importante que la organicemos de manera

“Es  muy

conjunta, no solo por el intercambio de conoci-
miento cientifico sino también por el de relaciones
humanas”, asegura Urculo. Hoy en dia, como
consecuencia de la grave situacion econémica y
laboral que estamos padeciendo, “muchos de los
nuevo neurocirujanos tienen que salir al extranjero
a buscar trabajo, lo que es una gran pena por el
gran esfuerzo que han tenido que realizar para
conseguir el titulo”. Por ello, mantener esta buena
relacion con la Academia alemana “es una puerta
abierta para los
Ademas, tal y como ocurre con muchos de los

nuevos  neurocirujanos”.

=

POLICLINICA GIPUZKOA

—

Captura con la
camara de tu
teléfono este
cédigo Bidi para
ver el video de la
entrevista.

sectores econémicos, “la neurocirugia alemana
es la que tira del carro de toda Europa”, apunta
el presidente de la SENEC. La tecnologia de la
que disponen en los hospitales es de alto nivel.
“En cualquier hospital de cualquier ciudad alema-
na tienen un equipo de neurocirugia. En este
momento, es la sociedad alemana en neurociru-
gia la que mayor nivel tiene en Europa e, incluso,
en el mundo”, destaca Urculo.

El Congreso también recibira la visita de la Junta
Directiva de la Federacion Latinoamericana de
Neurocirugia, que acudiran tanto como ponentes
como para estrechar relaciones. “La Federacion
Latinoamericana reune a una cantidad de miles
de neurocirujanos de Centroamérica y Suraméri-
ca con un potencial altisimo. La ventaja de esta
importante relacion es que, al compartir idioma,
podemos mandar a muchos especialistas que
vamos formando”, reconoce Urculo.

CONOCIMIENTO DE LA SOCIEDAD

La neurocirugia es una especialidad enormemen-
te compleja y desconocida para la sociedad.
“Compleja porque abarca desde el sistema
nervioso central, el cerebro, hasta el nervio
pasando por toda
vertebral”. Es una especialidad muy amplia, con

periférico, la  columna
subespecialidades que se van formando, muy
dificil y poco conocida por la sociedad. “Los
neurocirujanos NO somos gente rara, somos
gente normal y corriente, con mucha carga de
trabajo, con muchas responsabilidad por la
patologia que tratamos, con mucha relacién con
areas especializadas y que, al no tener presencia
en los ambulatorios, no nos conoce tanto la
gente”, comenta Urculo.

Por todo ello, los neurocirujanos defienden su
labor ya que “podemos solucionar muchos
problemas que antes no tenian solucion”. “Me
gustaria que la sociedad en general conociera
todo lo que abarca la especialidad de neurociru-
gila. Dar a conocer nuestra especialidad es muy
importante”, concluye. ©
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/PEDRO CORMENZANA

ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

({ ¢

cirugia estética moderna

mejorar nuestro cuerpo

bienestar

“Gure elikagaiak zaintzen ditugun modu berean zaindu behar dugu gure
gorputza eta gure itxura”, dio Cormenzana zirujau estetikoak.
Espezialitate honetan erabiltzen diren teknikak gero eta hobeak direla
azaltzen du. Bere hitzetan, medikuak erabaki bebar du zein den erabaki

egokiena bere gaixoarentzat.

Cuales son las intervenciones mas

demandadas por los guipuzcoanos y
guipuzcoanas?
Dentro de la cirugia plastica distinguimos la cirugia
estética y la cirugia reparadora y en la cirugia plastica
se diferencian tres grandes capitulos: la cara, las
mamas Yy la cirugia corporal. Dicho esto, no se
puede decir que haya intervenciones frecuentes e
intervenciones infrecuentes. Estas varfan por edades
y por sexo, ya que la cirugia mamaria se puede decir
que es exclusiva de las mujeres, salvo en los casos
de la ginecomastia masculina.
En el caso de las mujeres de entre 20 y 30 afios la
intervencion mas frecuente es el aumento mamario,
y las reducciones se realizan a cualquier edad. Las
liposucciones, tanto para hombres como para
muijeres, se realizan a partir de los 20 6 30 afos.
En el caso de los ninos actuamos para arreglar las
orejas de soplillo, entre otras patologias.
Las técnicas de rejuvenecimiento facial las realiza-
mos en personas de mas de 50 afios, aunque la
blefaroplastia  -intervenciéon de pérpados que
consiste en eliminar bolsas y exceso cutaneo en
parpados- se puede hacer a partir de los 40. Las
técnicas no quirdrgicas, como la toxina botulinica
(botox), los rellenos, el liting sin cirugia o los hilos
tensores, han conseguido que se realicen menos
cirugias importantes. Es decir, se hacen menosy se
realizan mas tarde. Por otra parte, la cirugia genital
estd en auge. Por tanto, la especialidad abarca
posibiidades inmensas y cada zona tiene su
operacion.

¢Como han evolucionado estas intervencio-
nes?

Todo ha ido mejorando y evolucionando. El avance
que se ha producido y el conocimiento hacen que
las técnicas se depuren. Hoy en dia no se opera de
igual forma una reduccion de mama que hace 30

www.policlinicagipuzkoa.com

b No hay edades para

operarse, hay indicaciones”

anos. Los materiales que utilizamos también han
mejorado, por ejemplo, los implantes actualmente
SON MUy Seguros Y resistentes y no causan efectos
secundarios. Los problemas derivados de implantes
defectuosos se producen en todos los ambitos y
han creado miedo. Pero hoy en dia son muy
seguros y lo mas importante es acudir a un buen
especialista. Es importante que a nuestro cuerpo le
demos lo mejor, por lo que hay que acudir a
profesionales muy bien cualificados.

¢Hay una edad idénea para cada intervencién?
No hay edades para operarse, hay indicaciones.
Siempre sale la controversia de si una chica de 15
afos se puede operar o no de pecho. Se podra
operar si esa chica necesita y tiene una buena
indicacion. La indicacion es lo mas importante y el
conocimiento cientifico es 1o que tiene que basar las
indicaciones. Es decir, no se hacen las cosas por
azar o porgue a uno le parece o le gusta. El médico
tiene que saber qué es lo mejor, saber qué hay que
hacer basado en la evidencia cientifica.

¢Han mejorado los resultados?

Los resultados mejoran a medida que mejora la
calidad de los cirujanos. No se puede generalizar.
Por supuesto que la utilizacion y la realizacion de las
técnicas correctas -en relacion al conocimiento, la
sabiduria y el buen hacer- van a redundar en resulta-
dos cada vez mejores. Por lo tanto, los resultados
han mejorado en base a la evolucién de las técnicas
y la aplicacion correcta, juiciosa y experimentada de
esas técnicas. @
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calidad de vida”

/ El Dr. Pedro Cormenzana
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EL CENTRO DE CONSULTAS
DE POLICLINICA GIPUZKOA EN EIBAR

CUMPLE UN ANO

Orain dela urte bete ireki zen Poliklinika Gipuzkoaren Eibarko Kontsulta
Zentroa. Proba diagnostikoak eta kontsultak egiteko Donostiara joan

behar ez izateko zentroa da, ahalik eta erosotasun handiena eskaintzeko
helburuarekin. Azken osasun teknologiak eta profesional onenak gaixoen

zerbitzura daude Eibarren.

n ano después de su apertura, el Centro de

Consultas de Policlinica Gipuzkoa en Eibar
continua a pleno rendimiento. El centro, disefiado
para ofrecer a los pacientes el mayor grado de
confort y las Ultimas tecnologias sanitarias, tiene
como objetivo evitar los desplazamientos a San
Sebastian de los pacientes de la zona y que puedan
realizar las consultas y pruebas diagndsticas en el
centro de Eibar.

El centro, que comenzé a funcionar el pasado mes
de junio, dispone de nueve consultas, sala de curas,
Servicio de Radiologia, Andlisis Clinicos, Anatomia
Patolégica, Mamografias, Ecografias ginecoldgicas
y Ecografias Abdominales. Asimismo, incluye un
total de once especialidades: Cardiologia, Cirugia
General, Cirugia Minimamente Invasiva de la
Obesidad, Cirugia Maxilofacial, Dermatologia,
Ginecologia, Medicina Interna,  Oftaimologia,
otorrinolaringologia, Pediatria, Traumatologia v,
recientemente afnadida, Psiquiatria. Todos estos
servicios estan concertados con las principales
companfias aseguradoras y mutuas con las que
trabaja Policlinica Gipuzkoa habitualmente. El Centro
de Consultas esté situado en el centro de Eibar, en
la calle Ibarkurutze, 2. ©
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SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
DR. JOSU ARRIETA

Junto con el doctor Carrillo, el traumatodlogo Arrieta forma
uno de los dos equipos de Traumatologia del que dispone
el Centro de Consultas de Eibar. Un afio después de la
apertura del Centro, Arrieta se muestra “contento” con el
funcionamiento del mismo. “El Centro funciona bien y los
trabajadores estamos contentos. Tal vez hace falta que lo
conozca mas gente de la zona”, apunta.

Por ello, sus expectativas es que el nimero de pacientes
“vaya a mas y se le dé mas difusion al Centro y al amplio
abanico de servicios que ofrece”. Respecto a su especiali-
dad, la traumatologia, “ofrecemos un servicio amplio, con
bastante disponibilidad y rapidez para citas y consultas”.@

SERVICIO DE CARDIQLOGIA
DR. RAFAEL TELLERIA

La cardidloga Quintas y el cardidlogo Rafael Telleria forman
el equipo del Servicio de Cardiologia que trata a los pacien-
tes de Policlinica Gipuzkoa en el centro de Eibar. “Estamos
muy bien situados y con la tecnologia necesaria para
realizar las consultas y diagnésticos de los pacientes sin
que tengan que ir a la Policlinica en Donostia”, explica
Tellerfa. “Los pacientes que han venido estan encantados.
Teniendo el centro de Eibar se ahorran tiempo y dinero que
antes gastaban en los viajes a San Sebastian. Para ellos,
son todo ventajas ya que no tienen mas que pedir la cita”,
reconoce. Al igual que sus comparieros, Telleria destaca el
trabajo del personal del centro. Asimismo, muestra su
deseo de aumentar el nUmero de pacientes. “Espero que
pOCO a poco se vaya conociendo mas el centro y que
venga mas gente. Estaremos encantados de atenderles”. @

1 EIBAR
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SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DR. ALBERTO GARCIA-ZAMALLOA

El médico internista Alberto Garcia-Zamalloa acude una tarde a la semana a tratar con los
pacientes del Centro de Eibar. “Estan muy contentos, se alegran de tener a Policlinica
Gipuzkoa tan cerca de casa”, comenta. “Viene gente de Eibar pero también de las localida-
des de la zona como Mondragén, Elgoibar, Bergara, Soraluce, etc”. Reconoce que su
especialidad no es muy conocida. “Los internistas sobre todo solemos atender o tenemos
especial ventaja o formacion en la atencion de aquellas personas que tienen mdltiples
patologias afectando a diversos sistemas del organismo: enfermedades respiratorias,
endocrinas, cardiacas, digestivas... Cuando se padecen varias patologias al mismo
tiempo, nuestra formacion integral supone una ventaja para el paciente, ya que podemos
resolverlo todo al mismo tiempo en una consulta”, explica.

Las instalaciones del Centro de Consultas de Eibar “son apropiadas ya que en ellas puedo

realizar todas las pruebas basicas que realizo en la consulta de Policlinica Gipuzkoa en l
Donostia”. El especialista Garcia-Zamalloa, por el momento, acude a la localidad armera [
una tarde a la semana y “voy teniendo cada vez mas pacientes. De cara al futuro espero J

que la progresion sea constante, tanto en la demanda como en la atencién que podamos

darles a los pacientes”. © l

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
DR. JESUS AZKARATE

El traumatodlogo Jesus Azkarate, junto con el especialista Gonzalez-Boch, forma el segundo
equipo de Traumatologia del Centro. “Queremos hacer la mejor asistencia posible”, comen-
ta. “Para ello disponemos de instalaciones de maxima tecnologfa en un centro que esta
muy bien situado”. Por ello, espera que el niUmero de pacientes vaya a mas: “queremos que
venga mucha gente, tanto de Eibar como de las localidades de la zona. Que sepan que
estamos aqui y ofrecemos unos servicios con los que no les hace falta ir hasta San Sebas-
tian”.

Ademas de la asistencia al aparato locomotor que realizan desde el Servicio de Traumato-
logia, Azkarate no duda en destacar también el resto de los servicios que estan presentes
en el Centro. ©

SERVICIO DE GINECOLOGIA
DRA. LEIRE VIGURI

Al frente del Servicio de Ginecologia del Centro de Eibar esta la ginecdloga Leire Viguri.
“Comencé en septiembre y la experiencia esta siendo muy positiva”, reconoce. “La
consulta tiene todo lo necesario para pasar las revisiones y, desde el comienzo hasta
ahora, ha aumentado el nimero de pacientes”. Por lo tanto, sus sensaciones generales
son buenas. El Centro dispone de las técnicas necesarias para la especialidad en la que
trabaja Viguri. “Tenemos sala de rayos, de mamografia, sala de curas y dos enfermeras
dispuestas a tratar a los pacientes de la mejor forma posible”, explica.

Ademas, Viguri destaca también el trabajo del personal de administracion, quien se
encarga de organizar y coordinar las citas. “El valor anadido que yo puedo aportar es que
SOy muijer y joven y, en mi especialidad, los pacientes empatizan mas con la mujer”,
reconoce. Viguri espera que funciones el boca a boca “y tengamos mas pacientes.
Ademas, siempre intentaremos mejorar e ir haciendo mas cosas para que la gente esté
contenta con nuestro servicio”. @
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ldser de diagnostico

cdlculo exacto

Policlinica Gipuzkoako Oftalmologia-zerbitzuak ikusmenarekin lotutako patologia ugarien diagnosia,
tratamendua eta ebakuntzak egiteko azken teknologiak txertatzearen alde egiteko apustua mantentzen du,
horretarako inbertsioak eginez. 2013an berriro zerbitzu aitzindaria da, izan ere, azken teknikak baliatzen
ditu diagnosiak arintzerakoan eta zehazterakoan, gainera, horien jarraipena ahalbidetuz (angiografia).
Horrez gain, kornea baten neurri zehatza eta egiazko ahalmena erdiesten ditu (tomografia).

incorporado la

nRecientemente han
ultima tecnologia en su aparato de

angiografia, ¢podrian
novedades aporta?

La principal ventaja que aporta la nueva tecnologia
es la posibilidad de realizar una exploraciéon muy
amplia, practicamente de 200 grados y realizar un
montaje visualizando todas las lesiones a la vez.
Esto antes sdlo se podia hacer manualmente, lo
cual era tremendamente incémodo, o bien viendo
las fotos de forma separada. Con la dltima actuali-
zacion, el software une las iméagenes que se van
tomando de una en una y aporta una imagen
global del fondo de ojo que no se puede obtener
de otra manera. Ello nos aporta informacién sobre
diversas patologias.

explicarnos qué

¢Contribuye a conseguir un diagnéstico mas
preciso?

Sin duda. Gracias al mapa que obtenemos y al
hecho de contar con un mayor angulo de visién,
conseguimos obtener un diagndstico mucho mas
eficiente porque se detecta una apertura mayor de
esa retina que, en ocasiones, no se puede
visualizar bien en una exploracién normal. Ademas,
esta tecnologia permite ir viendo en el tiempo donde
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y como estaban las diferentes lesiones analizando
Su progresion, un aspecto que también es muy
importante. Como lo es que puede ser utilizado
tanto con pacientes diabéticos, como en casos de
degeneraciones maculares, pacientes hiperten-
s0s, etc. En definitiva, agilizamos el diagndstico y
mejoramos el seguimiento de la imagen visualizan-
do con mayor precision la evolucion que los
posibles nevus 0 manchas que pueden llegar a
malignizarse)realizan.

MEDICION EXACTA DE LA CORNEA

Al margen de esta novedad, en 2013 han
incorporado la ultima tecnologia para su
laser de diagnéstico OCT, ¢;qué mejoras
supone?

Asi es. Acabamos de incorporar un software
(aprobado en Estados Unidos por la FDA) que nos
permite hacer un célculo exacto del poder didptri-
co de la cérnea que, recordamos, es la lente que
mas potencia tiene en nuestro globo ocular.
Cuando una persona esta operada, por ejemplo,
de miopia, la cérnea cambia de ‘poder’ y no se
sabe nunca qué poder exacto se ha dejado en ella.
Si a los veinte anos de ser operado el paciente tiene

/ ENTREVISTA DRES. ENRIQUE ARAMENDIA'Y MERCEDES ZABALETA
JEFES DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DE POLICLINICA GIPUZKOA

/ Veala
entrevista en
el siguiente
cédigo QR

que operarse de cataratas, esto supone un proble-
ma que, hasta ahora, se resolvia con diferentes
métodos como el célculo histoérico.

Con el nuevo software que hemos incorporado ya
podemos realizar una medida exacta de la cérmnea
y calcular su poder didptrico en dioptrias real, tal y
como ha quedado tras la cirugia. Esto permite
determinar con exactitud la lente intraocular
adecuada par ese paciente en una intervencion de
cataratas. Se trata de un avance muy importante
puesto que los célculos con las lentes se van a
simplificar notablemente, sobre todo en aquellos
pacientes operados de miopias u otras cirugias
previas.

Hablando de cataratas, su servicio ha realiza-
do mas de 1.500 cirugias, ¢cudles son las
ultimas novedades al respecto?

Sin duda la incorporacion en la cirugia de cataratas
de las lentes intraoculares ha sido la novedad mas
importante. Que un paciente que se opera de
cataratas pueda, ademas, volver a ver de lejos, de
cerca, sin gafas y corrigiendo la miopia, hiperme-
tropia 0 astigmatismo previos supone un hito. Y
todo ello gracias a una cirugia ambulatoria, rapida,
fiable y segura que no duele ni molesta.

Por supuesto, si algun paciente se marea o tiene
alguin tipo de aprensién o problema contamos con
un Servicio de Anestesista a nuestra disposicion
para relajarles. El contar con un hospital a nuestro
servicio es sin duda una ventaja que no se tiene en
todos los lugares.

PIONEROS EN LASER

Ademas de las cataratas, en su Servicio
realizan cirugia y miopia media con laser
éxcimer, ¢cémo realizan esta intervencion?

Se trata también de una cirugia segura, fiable y
definitiva. En Policlinica Gipuzkoa la Unidad de
Laser Excimer ya lleva quince afios funcionando y
nosotros comenzamos a trabajar el laser en
Gipuzkoa en 1995, siendo pioneros. Actualmente
mantenemos el laser considerado numero uno
del mundo: VISX S4, que con el nuevo software

www.policlinicagipuzkoa.com
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ANDONI ARREGI

Paciente de Oftalmologia (Laser Excimer)

Tenia doble patologia: astigmatismo y miopia que se habia
incrementado con la edad. Decidi6é operarse para superar la depen-
dencia respecto a las gafas y lentes de contacto. “Estoy encantado

/ Vea el video con los
testimonios
completos en el
siguiente codigo QR

INAKI OCANA )
Paciente de Oftalmologia (Laser Excimer)

con el trato recibido en Poaliclinica Gipuzkoa. La intervencion fue muy

corta y el postoperatorio muy sencillo. Me intervinieron un viernes y
el sabado por la manana ya podia leer la prensa sin ningun tipo de

ayuda. La Unica pena es no haberlo hecho antes”, asegura. @ ya.@

de aberréometro (que se actualiza constantemen-
te), obtiene unos resultados espectaculares en
los casos indicados.

Posibilita una ablacion mucho mas personalizada,
correcta y sin apenas consumir tejido en ciertos
defectos refractivos mas complicados como
hipermetropias, astigmatismos muy altos, etc..
Con la ventaja anadida de que se reducen muchos
efectos secundarios para el paciente como
pueden ser los deslumbramientos.

Se trata ademas del Unico laser homologado
en Estados Unidos para operar a sus pilotos y
militares, ¢es correcto este dato?

Asi es. El aparato con el que contamos en nuestro
Servicio se ha utilizado mucho para operar tanto a
pilotos como a personal de las fuerzas armadas
estadounidenses. Esto nos da una idea clara de
los excelentes resultados que se obtienen.

En este sentido, nos sentimos satisfechos de
poder decir que somos de los pocos servicios de
oftalmologia de Espafa, y el Unico en San Sebas-
tian, que mantiene actualizado este laser con
todas las mejoras de software y tecnoldgicas que
salen al mercado. Esta satisfaccion es, sobre todo,
porque con estas actualizaciones sabemos que
conseguimos cada dia una mejor atencion y
resultados para nuestros pacientes. ©
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Tenia astigmatismo e hipermetropia grave, ademas de un ojo
vago. Decidi6 operarse porque le resultaba practico para los
deportes que practica habitualmente.

“Me informé sobre el Laser Excimer y al final decidi operarme en
Policlinica Gipuzkoa. La intervencion fue sencilla y rapida”, subra-

TODOS LOS LASERES A SU ALCANCE EN UN SERVICIO INTEGRAL

El Servicio de Oftamologia de Policlinica
Gipuzkoa dispone de todos los tipos de laseres
actualmente en el mercado, siendo un servicio
pionero en nuestro Territorio.

Laser verde para la retina o laser de Argon
antiguo:

Se trata del primero que se utilizd en medicina y
que se incorpord a Policlinica en 1975. Perma-
nentemente actualizado el Servicio dispone de
amplia experiencia en tratamiento de diabéticos,
lesiones de retina, desprendimientos, glaucoma,
etc.

Laser Excimer:
Para tallar la cérnea y corregir la miopia.

Laser YAG:

Permite realizar perforaciones en iris en casos de
glaucoma agudo o para prevenirlo. También se
utiiza en membranas que impiden una buena
vision tras la cirugia de catarata.

Laser infrarrojo de exploracion:

Son aparatos que mediante un haz de laser
infrarrojo realizan un estudio microscépico de los
tejidos del globo ocular. Su resolucion es de 3 a

5 micras, es decir pueden “ver” células y fibras
nerviosas incluso contarlas en volumen.

Laser de exploraciéon OCT:

El dltimo en incorporarse al arsenal de la
Oftaimologia. Explora la retina, cérnea, angulo
del segmento anterior para glaucoma y aporta
una informacién como lo harfa un microscopia
con 5 micras de resolucion y en tres dimensio-
nes. Gracias a ello permite detectar precozmen-
te el glaucoma, lesiones de retina, visualizar
estructuras y medirlas, asi como realizar
seguimientos de los tratamientos.

Biometro 6ptico IOL MASTER:
Para el calculo exacto de las lentes que se
colocan en las cataratas.

HRT:

Laser tipo SLO que permite el seguimiento de
pacientes con glaucoma sin necesidad de hacer
campo visual.

Aberrometro: ;

Laser de exploracion que, junto al laser Excimer,
mejora notablemente en casos dificiles los
resultados de la cirugia de miopia.
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enfermeras

/ ENFERMERIA EN POLICLINICA GIPUZKOA

especialidad’”

Alazne Korro eta Sandra Garcia duela gutxi ikasketak amaitu dituzten erizainak dira eta beren prestakuntza
bukatzeko Policlinica Gipuzkoan praktikak egitea erabaki dute. Espezialistak dira emagin modura eta
ebakuntza-gelako erizaintzan, hurrenez hurren. Oso argi dute erizaintzaren egitekoa funtsezkoa dela osasun-
zentroetan eta, horregatik, egunero urratsak ematen dituzte espezializaziora bidean.

“Cada parto ha sido especial”

/ Alazne Korro

Alazne Korro, natural de Bilbao y de 24 afos, estudié enfermeria en la
UPV/EHU de Leioa y se especializd como matrona en la Universidad de
Semmelweis en Budapest.

¢Porqué decidiste especializarte como matrona?

Desde que comencé a estudiar tenia muy claro que queria ser matrona. Me
gusta el trato con la mujer, hay que ser muy empatica, transmitir mucha
seguridad, ayudar a la mujer en ese momento en €l que siente que no esta
preparada para dar a luz y creia que yo si podria aportar esa confianza que
necesitan las mujeres en ese momento concreto.

¢Qué funciones has desempeinado?

Me he encargado, junto con mi tutora, de cuidar la salud de la embarazada
desde la asistencia al parto al seguimiento del post-parto. Cada parto aqui ha
sido especial, yo siempre los habia vivido en un idioma diferente al mio, el poder
vivirlos y hablar con las madres ha sido una experiencia realmente beneficiosa
para mi. Recuerdo el seguimiento de cada embaraz y cada parto que
asistimos.

¢ Como describirias tu experiencia de practicas en Policlinica?

La experiencia que he tenido aqui es muy positiva, el equipo de personas que
estaban a mi alrededor ha sido encantador siempre con disposicién de ayudar
y siempre sonriente. Creo que esto es fundamental porque al final muchas
veces las técnicas no dejan de ser conocimientos que se pueden adquirir en
todas partes pero encontrarte gente que sea capaz de hacerte sentiry parte del
equipo es muy importante. ©
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“En la enfermeria de quirdfano
necesitamos tener muty afianzados

los conceptos técnicos ’

/ Sandra Garcia

andra Garcia, donostiarra y de 22 afos, estudié enfermeria en la
UPV/EHU de Donostia y actualmente esta estudiando un master en
Enfermerfa Quirdrgica.

¢Qué rasgos caracterizan a la labor que desarrolla una enfermera en
quiréfanos?

Es algo muy técnico, no se tiene tanta relacion con el paciente cémo una
enfermera de planta la cuél conoce al paciente y todo su historial, aqui
necesitas tener unos conceptos muy bien afianzados de las técnicas que hay
que tilizar en cada caso, tenemos una relacién mas estrecha con el quipo
de profesionales.

¢En qué consiste esta relacion con el equipo?

La relacion con los companeros de trabajo es mas estrecha porque nos
tenemos que coordinar y comunicar continuamente para actuar. Tienes que
conocer el gusto del cirujano como actuiia, qué materiales prefiere utilizar, qué
tipo de suturas utiliza para cerrar las incisiones. .. En general, es otra forma de
trabajar a la que habitualmente estamos acostumbradas a ver.

¢ Como describirias tu experiencia de practicas en Policlinica?

Es muy gratificante. Ayudamos a las personas que llegan muy graves, me
dejan colaborar en todo y me tratan cémo a una mas del equipo. Me han
ensenado todas las tareas dentro mi especialidad, circulante fuera del campo
quirdfano, instrumentistas y anestesia. @
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DE LA ,
INDIVIDUALIZACION
A LA ,
COOPERACION

Sabino AYESTARAN

Catedratico Emérito de
Psicologia Social
Universidad del Pais Vasco

El proceso de individualizacion es el cambio cultural que define
el paso de la modernidad a la postmodernidad o, como prefiere
llamar Ulrich Beck, a la modernizacion reflexiva. Ha sido un
proceso de emancipacion de las personas con respecto a los
grupos como familia, etnia, estado-nacion, grupos religiosos,
partidos politicos, etc... El sujeto se convierte en fuente de
significados y de decisiones que tienen unas consecuencias.
Cada persona tiene que asumir la responsabilidad de esas
consecuencias.

El individuo ha roto las ataduras que le mantenian unido a los
diferentes grupos sociales, que lo han dominado y protegido,
al mismo tiempo, y ha adquirido una autonomia que le permite
asociarse con otros individuos en un plano de igualdad. Desde
la cooperaciéon entre personas diferentes, los ciudadanos
podemos presionar a los partidos, iglesias, estados, sindicatos
y empresas, exigiendo mayor transparencia, flexibilidad laboral,
participacion de las personas en la gestion de las organizacio-
nes y unas estructuras econdémicas que, de verdad, estén al
servicio del desarrollo integral de las personas.

En clave colectivista, las instituciones han actuado de arriba
hacia abajo, con los mecanismos de la persuasiéon y de la
imposicion. Pero, el “ordeno y mando” ya no funciona en las
organizaciones. Los individuos y los grupos actian de abajo
hacia arriba con la innovacion y la negociacion creativa de
intereses. En la cultura individualizada, todas las instituciones
-politicas, econdmicas, religiosas, educativas, sanitarias y
deportivas- tienen que recorrer una profunda transformacion.
No deben desaparecer, porque las instituciones son necesarias
para la organizacién de una sociedad orientada al desarrollo
integral de las personas. Pero tienen que ser transformadas en
una triple direccion: a) hacia un liderazgo transformacional de la
direccion, que estimula y da poder a las personas trabajadoras;
b) hacia unas relaciones de cooperacion que no eliminan la
competicion interpersonal e intergrupal, pero la mantienen en
unos limites que no impiden la cooperacion; ¢) hacia la creativi-
dad y negociacién de los individuos y de los grupos para
facilitar la innovacion institucional.

Pero esta transformacion de las instituciones no es un regalo de

los dioses, sino una conquista de la capacidad cooperadora
de las personas. Las estructuras colectivistas y jerarquicas
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han sido superadas por un proceso de individualizacion del
pensamiento y de la afectividad. Toda persona tiene derecho a
pensar y sentir lo que mas le convenga. Pero los proyectos de
vida no pueden ser individuales. Nos necesitamos mutuamente
para poner en practica nuestros proyectos existenciales. Aqui
estd la base de la sociabilidad humana. Somos libres para
pensar y sentir individualmente, pero tenemos que cooperar
para construir significados, valores y proyectos compartidos.

Las relaciones exclusivamente competitivas introducen entre
las personas y entre los grupos unas relaciones de dominacion.
Cuando dominamos o somos dominados, rompemos los
vinculos de la sociabilidad humana. Dejamos de respetar la
libertad propia y ajena. Sin respeto a la libertad, no hay posibili-
dad alguna de cooperacion.

Sin embargo, cooperar es bastante mas que respetar la libertad
propia y ajena. Cooperar es construir entre las personas y entre
grupos una nueva forma de relacion. Cooperar es coordinar
acciones y construir significados y valores compartidos.

Para cooperar, es importante la madurez ética de quien opta
por la cooperacion en contra de la dominacién, pero no es
suficiente. Aprender a construir significados y valores comparti-
dos a partir de las diferencias en personalidad y en especialida-
des, exige una metodologia de trabajo y unas técnicas que
permiten pasar del deseo a la accion. Las tres técnicas que me
parecen imprescindibles para aprender a cooperar son: técnica
de la reflexividad para aprender de los errores que cometemos;
técnica de la memoria transactiva para poder utilizar las diferen-
cias de personalidad y de especialidad con fines a desarrollar
la creatividad y la innovacion; técnica de la negociacion creativa
de intereses para construir valores compartidos y, a medio y
largo plazo, soluciones compartidas y mas satisfactorias.

UDABERRIA 2013 PRIMAVERA 31

31



Servicios Centrales

Policlinica Gipuzkoa es el primer centro sanitario privado de nuestro entorno capaz
de cubrir todas las areas de la medicina actual con los medios mas avanzados

=

POLICLINICA GIPUZKOA

—

URGENCIAS 943 00 28 65

ANALISIS CLINICOS Resonancia Magnética LASER EXCIMER PRUEBAS NEUROLOGICAS UNIDAD DE CUIDADOS
943 00 28 37 943 00 28 28 943 00 28 02 Electroencefalografia INTENSIVOS
Escaner de Alta Definicion (TAC) 943 00 28 39 (U.C.l.)
i A 943 00 28 28 PRUEBAS DE ESFUERZ0 Electromiografia 943 00 28 34
QEQT(‘))OM ;I;P:?JOLOGICA Urodinamica DEPORTIVAS 943 00 28 39
[9)43 00 27t 03 943 00 27 38 UNIDAD DE
ensitometria A i
Pl QEAN'MACION 943 00 28 32 PRUEBAS ESPECIALES REHABILITACION sl
CARDIOLOGICAS 943 00 27 30
943 30 80 09 ENDOSCOPIA 943 00 27 28 g i
CHEQUEOS 943 00 27 03 REHABILITACION UNIDAD DE REPRODUCCION
= GENETICA Electrocardiogramas CARDIACA ASISTIDA (UR.A)
S BCIONES MEDICAS ————rer 943 00 28 00 Ext. 3713 943 00 28 19 943 00 27 21
- - Ecocardiogramas
DIAGNOSTICO POR IMAGEN HEMODIALISIS 943 00 27 28 UNIDAD DE ARRITMIAS UNIDAD DE
Ecografia 943 00 27 02 Pruebas de Esfuerzo CARDIACAS SUELO PELVICO
943 00 28 32 i 943 00 27 28 943 00 27 72 943 00 27 03
Mamografia gig%%ggM;gA Ecodoppler vasculares
943 00 2§ 32 ) 943 00 27 28 UNIDAD DE UNIDAD _
Radiografia General LASER CANDELA Holter CONVALECENCIA DEL SUENO
943 00 28 32 943 00 27 18 943 00 28 00 Ext. 3713 943 00 28 49 943 00 27 03
Especialidades Médicas y Consultas Externas
ALERGOLOGIA LARA GONZALEZ, JOSE ANTONIO 943 00 27 21 PEDIATRIA CARDIOLOGICA
LIZARZA MENDIZADAL, SUSANA 943 00 28 52 MEZQUITA GOMEZ, GONZALO 943 00 27 21 1ZQUIERDO RIEZU, M* ANGELES 943 50 20 40
. . MURNOZ MTNEZ. DE SALINAS, FEDERICO 943 00 27 21 REZOLA ARCELUS, ERIKA 943 50 20 40
ANGIOLOGIA-CIRUGIA VASCULAR MURUZABAL TORQUEMADA, JUAN CARLOS 943 00 27 21 i
EGANA BARRENECHEA, JOSE M. gig 88 gg gg SAN JUAN SAENZ, LAURA 943 00 27 21 PEDIATRIA DIGESTIVA
LETAMENDIA LOINAZ, ANDER 94330 81.96 TRECET MTZ-ILARDUYA, JUAN CRUZ 943 00 28 32 EIZAGUIRRE AROCENA, JAVIER 943 50 20 40
UEQUIZUTURRARTE, BAMORN URIARTE AIZPURUA, BRUNO 943 42 04 08 ]
PSIQUIATRIA
QEIE\,? ,i\ST ?AP,;E\E,ES T,ﬂ’,?N IGNACIO 943 00 28 00 MEDICINA DEPORTIVA 943 00 27 38 BURUTARAN USANDIZAGA, TOMAS 943 00 28 52
ARENAS RUIZ-TAPIADOR, JUAN IGNACIO 943 00 28 00 LEREZDEATALS,ENEIQUE CHOUZA PEREZ, JOSE MANUEL 943 00 27 68
ELOSEGUI-QUINTANA, EDUARDO 943 00 28 00 MEDICINA INTERNA MICHEL ZUGAZABEITIA, BEGONA 943 00 09 33
ESANDI GONZALEZ, FCO. JAVIER 943 00 28 52 :
‘ ARNAL MONREAL, MOISES 343 00 28 00 PSIQUIATRIA INFANTIL-JUVENIL
CARDIOLOGIA SIDAGUREN.CASIELEANOS, JESUS, s 0027 73 FUENTES BIGGI, JOAQUIN 943 00 28 00 ext. 3321
¥ CRR e EEE - ERTARSG 943 00 28 19 CAMINO ORTIZ DE BARON, XABIER 943 00 28 52
MONTES-JOVELLAR ROVIRA, JAVIER 943 0027 14 ﬁﬁ?&f;@f:b‘ﬁ,ﬁsmmm 2‘;2 ?2 38 Z-,‘g REHABILITACION
TELLERIA EGUIBAR, RAFAEL 943002714 PIEROLA ZABALZA, ALBERTO 943 00 28 00 ISTURIZ MARQUINA, JUAN JESUS 943 00 28 00
i SISTIAGA BERASATEGUI, FERNANDO 943 00 28 52 ;
CENTRO MEDICINA AERONAUTICA 667 656 073 \EFROLOGIA REHABILITACION CARDIACA
i ALEGRIA EZQUERRA, EDUARDO 943 00 28 19
gﬁliglagé)R?Glgng(?ULAR 943 00 27 72 VIDAUR OTEGUI, FERNANDO 943 00 28 00 i
GOITI UNIBASO, JUAN JOSE 943 00 27 72 . REUMATOLOGIA
: NEUMOLOGIA - LOPEZ DOMINGUEZ, LUIS M. 943 00 27 56
CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA LABEGUERIE ARENAZA, BENAT 945-50-20-40 MAIZ ALONSO, OLGA 943 00 27 56
ELOSEGUI AGUIRREZABALA, JOSE LUIS gig gg gg 83 NEUROCIRUGIA —
ELOSEGUI ALBEA, INIGO A TRAUMATOLOGIA
ENRIQUEZ NAVASCUES, JOSE M. 943 50 20 40 ARRAZOLA SCHLAMILCH, MARIANO 943 00 27 58 ACHALANDABASO ALFONSO, JOSE 943 4317 00
MARTINEZ RODRIGUEZ, JUAN JOSE 943 00 09 32 URCULO BARENO, ENRIQUE 943002825 ADURIZ RECALDE, EMMANUEL 94300 27 77
MURGOITIO LAZCANO, FCO. JAVIER 943 50 20 40 NEUROLOGIA ALBILLOS BARTOLOME, JAVIER 943 30 80 77
i LINAZASORO CRISTOBAL, GURUTZ 943 00 28 52 ARMENDARIZ SANCHEZ, ROBERTO 943 00 28 05
Eéi%ﬁzzyﬁgtgﬁ%éé ANTONIO 943 50 20 40 NADEGE VAN BLERCOM 943 00 28 52 ARRIETA ALBERDI, JOSU 943 50 20 40
ESNAL LEAL, FERNANDO 943 50 20 40 SISTIAGA BERASATEGUI, CARLOS 943 00 27 44 ARRIOLA GUENAGA, FCO. JAVIER 943 00 28 00
MARTIN ROD‘RI'GUEz FCO. JAVIER 943 50 20 40 URCOLA ECHEVERRIA, JAVIER 943 00 27 14 AZCARATE, JESUS 943 00 28 00
S ’ i i CAMBORDA ANABITARTE, JUAN CARLOS 943 00 28 05
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA ODONTOLOGIA-ESTOMATOLOGIA CARDENAS DIEZ-ESPADA, SANTIAGO 943 30 81 60
CORMENZANA OLASO, PEDRO 943 30 80 41 SANZ ACHA, JAVIER 943 45 55 39 CARRILLO BELLOSO, IGNACIO 943 50 20 40
LEGORBURU OYARZABAL, FCO. JAVIER 943 00 28 00 SANZ ACHA, MARTA 943 30 81 28 CASO MARTINEZ, JOSE 943 00 27 77
MARTINEZ FLOREZ, ALFREDO ENRIQUE 943 00 09 29 - CUELLAR GUTIERREZ, RICARDO 943 50 20 40
SANTOS ZARZA, JOSE MANUEL 943 00 27 08 OFTALMOLOGIA ECHAVE ECHANIZ, M. PILAR 943 50 20 40
- - ARAMENDIASALVADOR, ENRIQUE, 435081 31 ESCOBAR MARTINEZ, EDUARDO 943 43 40 14
CIRUGIA TORACICA ARCELUS ARBULU, ELENA 943002775 DE LA HERRAN NUNEZ, GASPAR 943 50 20 40
1ZQUIERDO ELENA, JOSE MIGUEL 943 00 28 52 GOMEZ TELLERIA, GERMAN 943 46 06 89 ; d
ZABALETA ARSUAGA, MERCEDES 943 30 81 31 1ZA BELDARRAIN, ION ) 943 00 28 00
DERMATOLOGIA ] MARTINEZ RENOBALES, JOSE IGNACIO 943 00 28 00
GARCIANDIA MUGICA, CRISTINA 943 30 81 92 OTORRINOLARINGOLOGIA PONTE TELLECHEA, JUAN 943 50 20 40
SOTO DE DELAS, JORGE 943 30 81 92 ALGABA GUIMERA, JESUS 943 30 80 52 SEGURADO GARCIA, ARMANDO 943 00 28 00
= ALTUNA MARIEZCURRENA, XABIER 943 30 80 52 USABIAGA ZARRANZ, JAIME 943 00 28 52
ENDOCRINOLOGIA SAGA GUTIERREZ, CARLOS 943 30 80 52 )
CHACON OREJA, ANA 943 50 20 40 SALAZAR RUKAUER, M2 EUGENIA 943 30 80 52 UROLOGIA
’ ) AZPARREN ETXEBERRIA, JAVIER 943 00 27 07
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA PEDIATRIA HERNAEZ MANRIQUE, IGNACIO 943 00 28 52
AYLLON MARTIARENA, RAMON 943 00 27 37 ALBERDI ALBERDI, AITOR 943 00 27 20 LLUCH COSTA, ALBERTO 943 00 27 56
BASTERRECHEA OLEAGA, EUGENIO 943 30 80 81 BELLOSO BALZATEGUI, JESUS M. 943 00 27 20 MADINA ALBISUA, ION 943 00 27 07
ESTAUN ECHEVARREN, CECILIA 943 00 27 21 IRURETA URIA, ASUNCION 943 00 28 00 ] .
ESTOMBA ORIO, ANTONIO 943 00 27 21 LOPEZ ARAQUISTAIN, M? JESUS 943 00 28 00 VALORACION DEL DANO CORPORAL
FRANCIA GARGIA, PATRICA 943 00 27 21 PEREZ CASTELLI, MARCELA 943 50 20 40 ABREGO OLANO, M. DOLORES 943 00 28 52
GONZALEZ ROMERO, JOSE LUIS 943 00 27 21 TOBA DE MIGUEL, RAQUEL 943 50 20 40 LEGORBURU MARTIN, ALBERTO 943 63 39 74



	portada copia
	p02-03 copia
	p04-05 copia
	p06-07 copia
	p08-09 copia
	p10-11 copia
	p12-13 copia
	p14-15 copia
	p16-17 copia
	p18-19 copia
	p20-21 copia
	p22-23 copia
	p24-25 copia
	p26-27 copia
	p28-29 copia
	p30-31 copia
	contra copia



