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RECUPERA
RECUPERA

LA VOZ DE LOS PACIENTES

(1 Un familiar médico me
dijo que tenia que
buscar una solucion
quirargica basada en la
robotica con cirujanos
jovenes y con
experiencia”

R.C., 65 ainos.
Madrid

(11 Me operaron con el robot
un martes y el viernes ya
me dieron el alta.

A los quince dias volvi al
trabajo y me siento
perfecto”

J.J.L., 57 anos.

Pamplona

SERVICIO
DE UROLOGIA

“Una vez tomada la
decision, yo tenia prisa
y ellos me ofertaban
operarme sin lista de
espera”

M.M.S., 65 anos.
Mondragén (Gipuzkoa)

POLICLINICA GIPUZKOA

Los urélogos Madina y Azparren han operado en
Policlinica Gipuzkoa mediante el robot Da Vinci a
mas de 200 pacientes con cancer de prostata
procedentes de todo Espafia.

www.policlinicagipuzkoa.com
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Editorial

PROIEKTU BERRIAK, ILUSIO BERRIAK

Poliklinika Gipuzkoan ilusioz ekin diogu urte berriari, gaur egun dugun zerbit-
zuen eskaintza hobekuntza-proiektu berriekin finkatzeko eta berritzeko
asmoz. Proposamen ugari ditugu, gure pazienteen eta gipuzkoarren konpro-
misoa indartzen dutenak, eta, egunero, gogo berarekin lan egitera bultzatzen
gaituztenak.

Duela gutxi ongi etorria egin genien Kirurgia Digestibo eta Endokrinoko zerbit-
zu berria osatu zuten espezialistei, hots, José Maria Enriquez-Navascués,
Francisco Javier Murgoitio eta José Luis Elésegui doktoreei. Orduz geroztik,
primeran integratu dira.

Ale honetan, Gipuzkoan dagoeneko ospetsua den gure marka aberasteko
etorri diren traumatologoen talde berriari egingo diogu ongietorria. Ricardo
Cuéllar, Juan Ponte, Gaspar de la Herran eta Pilar Echave doktoreak dira.
Espezialitateko arlo desberdinen tratamendu mediko, ortopediko, kirurgiko
eta artroskopikoan espezialistak dira.

Instalazioak etengabe hobetzea Poliklinika Gipuzkoaren beste helburu nagu-
sietako bat ere bada. Udaberria hurbil dagoela, Errehabilitazio kardiakoa eta
Analisi Klinikoa eremua berritzeko lanak burutuko ditugu. Horrela, espazio
modernoagoak, handiagoak eta funtzionalagoak izango ditugu; betiere
puntako teknologiaz hornituta.

NUEVOS PROYECTOS, NUEVAS ILUSIONES

En Poaliclinica Gipuzkoa recibimos el nuevo afo con la ilusion de consolidar e
innovar en nuestra actual oferta de servicios con nuevos proyectos de
mejora. Una lista de propdsitos que refuerzan el compromiso con nuestros
pacientes y la sociedad guipuzcoana y nos hacen trabajar cada dia con la
misma intensidad.

Recientemente dabamos la bienvenida a los especialistas que integraron el
nuevo servicio de Cirugia Digestiva y Endocrina, los doctores José Maria
Enriquez-Navascués, Francisco Javier Murgoitio y José Luis El6segui, que se
han integrado a la perfeccion.

Y en este numero damos la bienvenida al nuevo equipo de traumatodlogos
que vienen a enriquecer nuestra ya prestigiosa marca en Gipuzkoa. Son los
doctores Ricardo Cuéllar, Juan Ponte, Gaspar de la Herran y Pilar Echave,
especializados en el tratamiento médico, ortopédico, quirdrgico y artroscopi-
co de las distintas areas de la especialidad.

Las mejoras de las instalaciones son también una constante en Policlinica
Gipuzkoa. Con la cercania de la primavera, culminaran las obras de renova-
cion de la zona de Rehabilitacion Cardiaca y Analisis Clinicos, que contaran
con espacios mas modernos, amplios y funcionales y dotados de la Ultima
tecnologia.

ﬁ You Siguenos en: Patrocinador Oficial y Centro
twitter, facebook y YouTube Meédico de la Real Sociedad
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Nacimientos
Portada
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Cancer Prostata

Diagndsticos

Especialidades 0 visitadas

Ginecologia y Obstetricia

Traumatologia

Medicina Deportiva

Cirugia Plastica, Estética
y Reparadora

Dermatologia

Urologia

Reproduccion asistida

Pediatria

Genética Celular

Otorrinolaringologia
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La pagina web de Policlinica Gipuzkoa recibe una media de 410 visitas al dia

Aumenta el nimero de usuarios que
entran en la web y se interesan por los
servicios del centro.

En los Ultimos tres anos se ha cuadripli-
cado el numero de visitas a la web de
Paliclinica, www.poaliclinicagipuzkoa.com,
que en el ultimo afio registré un total de
146.761 visitas, dato que supera de
forma exponencial al registrado en 2007,
con 33.868 visitas.

Este crecimiento constata el hecho de
que cada vez mas usuarios se interesan
por los servicios y contenidos on-line
que ofrece Policlinica Gipuzkoa.

Por procedencia, el 94,22% de visitas
proviene de Espafa, si bien recibimos
cada vez mas visitas virtuales de
usuarios internacionales. En 2011 se
contabilizaron 1.124 visitas provenientes
de Francia, 1.008 de México y 628 de
Reino Unido; siendo las paginas mas
visitadas la de nacimientos, con 117.486
visitas y la portada, con 65.263 visitas.

El enriquecimiento y dinamismo de
contenidos, su variedad y accesibilidad

Los pacientes nos felicitan

Nuestros pacientes valoran
“excelente” en sus encuestas tras el
alta hospitalaria el trato del personal

sanitario y la estancia en la habitacion.

Con el objetivo de mejorar siempre,
Paliclinica Gipuzkoa elabora de forma
periddica encuestas de satisfaccion que
permiten obtener una ‘radiografia’ de
cada servicio y de la atencién del perso-
nal. De la Ultima encuesta realizada se
desprenden datos muy satisfactorios, al
igual que se ha constatado en las
anteriores. lLa préactica totalidad de
pacientes que ha respondido a la
encuesta —el 98,3%- valora con la
maxima puntuacion el trato del personal
sanitario. Concretamente, un 93% de los
pacientes valora con la maxima puntua-
cion el servicio médico y de enfermeria,
teniendo en cuenta aspectos como la
efectividad y tiempo de respuesta a sus
llamadas.

04 UDABERRIA 2012 PRIMAVERA
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para el usuario, como son la posibilidad de
compartir noticias en Facebook y Twitter;
el desarrollo de una nueva seccion de
videos de pacientes y especialistas; la
traduccion de la pagina a inglés y franceés,
0 la creacion de nuevos apartados de
“Rehabilitacion  cardiaca”, “Chequeos
generales” y “Dar a luz en Paliclinica” han
hecho crecer el nimero de visitantes hacia
el sitio web. @

La estancia en la habitacion asignada,
teniendo en cuenta el confort, la limpie-
za, la comodidad y la decoracion, recibe
asimismo la maxima puntuacion por
parte del 85,8% de los pacientes. La
limpieza, el orden y el mantenimiento de
las instalaciones es considerado muy
bueno por el 65%.

En cuanto a la atencién telefonica recibi-
da, se ha valorado el tiempo de espera,

la amabilidad y la facilidad para conseguir
cita en tiempo satisfactorio y un 60,3% de
los encuestados otorga la maxima puntua-
cion.

Por otro lado, el 100% de los entrevistados
otorga un ‘“excelente” al servicio de
Chequeo general VIP y asi como al servicio
de Rehabilitacion cardiaca por parte del
83,3%. ©

www.policlinicagipuzkoa.com



=

POLICLINICA GIPUZKOA

/\

/PGBERRIAK

El Dr. Martinez Renobales

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

/ El jugador de la Real, Asier lllarramendi, tras
ser operado de la rodilla en Policlinica.

Navidad

/ Captura con la i
céamara de tu teléfono’
este codigo Bidi para
ver el video de la
entrevista.

/ La comitiva realista visité a varios pacientes y
aficionados del equipo txuri urdin el pasado 3 de enero.

Policlinica

1/ El nuevo centro de Resonancia Magnética en la calle
Antonio Valverde, 6 de Irun.

www.policlinicagipuzkoa.com

Fue intervenido con éxito de la
lesion de su rodilla izquierda.

El pasado 23 de noviembre, el jugador
de la Real Sociedad, Asier lllarramendi,
fue intervenido con éxito de la lesion de
su rodilla izquierda mediante cirugia
artroscopica por el Dr. Martinez Reno-

bales.

El jugador se lesiond en el partido ante
el Espanyol y se vio obligado a pedir el
cambio en la segunda mitad. Segun
recuerda, “al principio me molestaba
un poco pero hacia el descanso ya no

Asier lllarramendi

pude aguantar mas sobre el campo”.
Se confirmaron las peores sospechas y
tuvo que ser intervenido en Policlinica,
centro de referencia del club blanquia-
zul para el tratamiento y control médico
de todas las plantillas de jugadores.

Al joven jugador blanquiazul se le
practicd una regularizacion de la rotura
del menisco externo y fue dado de alta
al dia siguiente. El mutrikuarra se
mostraba ansioso por empezar cuanto
antes la rehabilitacion. Desde estas
lineas le deseamos una muy pronta
recuperacion y vuelta al campo. @

Cuatro pacientes ingresados disfrutaron de una visita muy especial.

Una representacion txuri urdin de lujo,
encabezada por el presidente Jokin
Aperribay, se acerct hasta Policlinica el
pasado 3 de enero para felicitar el
nuevo afio a varios pacientes ingresa-
dos en el centro, con los que pasaron
un rato muy entrafiable en unas fechas
tan senaladas.

La expectacion fue maxima con la
presencia del presidente de la Real
Sociedad y del consejero realista
Gurutz Linazasoro, junto a los jugado-
res del equipo de primera division,
Carlos Martinez y Asier lllarramendi y
las jugadoras del equipo femenino,
Evelyn Santos y Aintzane Encinas,
recibidos por el cardilogo Javier
Montes, Coordinador asistencial y

centro de Resonancia Magnética

Paliclinica Gipuzkoa ha abierto reciente-
mente un centro de Resonancia
Magnética en Irun, situado en la calle
Antonio Valverde, 6.

En este nuevo espacio, equipado con
equipos de alta tecnologia, se realizan
todo tipo de estudios musculo-
esqueléticos, estudios de contraste, e
hipdfisis, fundamentalmente.

consegjero de Policlinica Gipuzkoa.
Como si de auténticos Magos de Orien-
te se ftrataran, repartieron regalos y
tuvieron hasta la oportunidad de dar la
bienvenida a dos nuevos socios de la
Real, en virtud del acuerdo que existe
entre Policlinica y la Real Sociedad por
el que todos los recién nacidos obtienen
si lo desean el carnet de socio de la
Real. Como es el caso de estos dos
futuros canteranos nacidos el 2 de
enero y que se llaman Denis y Martin.

Como broche final de su visita, la
expedicion realista visitd a dos pacientes
seguidores del equipo txuri-urdin, Jon e
Ignacio M? Victor, pacientes de los
doctores José Achalandabaso y José
Manuel Santos, respectivamente. ©

Irun

El resto de estudios, tanto de craneo
como bodys y vasculares, mas comple-
jos, se realizan en Paliclinica, pionera en
diagndstico médico por imagen.

Se atenderan a pacientes de Osakidet-
za, pacientes privados y pacientes de
todas las companias que trabajan con
Paliclinica, en horario de 9.00 a 16,30
horas. @
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Policlinica Gipuzkoa inaugura sus

Aulas de Salud 2012

Jarduera honetan, medikuntzaren esparruetan egindako azken
aurrerapenei buruzko zazpi konferentzia egingo dira, eta,
horietan, zenbait gaixotasun prebenitzen laguntzeko
jarraibideak ere emango dira.

orsaiak 16

L6 Au nak belauneko,
sorbaldako eta aldakako
artroskopian, Kasu bakoitzera
egokitutako irtenbidea »»
Ricardo CUELLAR eta Juan PONTE dk.
Traumatologia Zerbitzua

MARTX0AK 8

(£ Bizitza aldatuko dizuten
aurrerapenak urologian,
Prostata eta sexualitatea »

lon MADINA eta Javier AZPARREN dk.
Urologia Zerbitzua

mairzak 24

(£ Arazo zaharrentzako irtenbide
bemiak: loki eta barailako
artikulazioaren arazoak eta
lo-apneak 77

José A. ARRUTI, Femando ESNAL, Fco.
Javier MARTIN eta Victor CARRILLO dk.

Aurpegi-masailetako Kirurgia Zerbitzua

EKAINAK 28

(£ Kirurgia ez oso inbaditzaileen
aurrerapenak kirurgia
digestiboan eta endokrinoan 1
José Luis ELOSEGUI, Fco. Javier
MUBGOITIO eta Jose Maria
ENRIQUEZ-NAVASCUES doktoreak
Kirurgia Orokorreko Zerbitzua

raiak 13

(£ Erabateko aldaketa
bihotz-kirurgiaren ostean 7>
Ignacio GALLO doktorea
Bihotz-kirurgia Zerbitzuko burua

Eduardo ALEGRIA doktorea
Bihotz-errehabilitazio Zerbitzuko burua

urriak 11

(£ Esan agur armiarmei, zimurrei
eta azaleko orban
antiestetikoei. Edertasuna eta
osasuna bateragarriak dira 5>
Jorge SOTO doktorea (Laserren
aurrerapenak)

Dermatologia Zerbitzua

AzAROAK 29

¢ Miokardio-infartua eta iktusa,
prebentzioa, tratamendua eta
geroko bizi-kalitatea 7»

Javier MONTES doktorea
Kardiologia Zerbitzuko burua

16 . Fesrero

£ Avances en artroscopia de

rodilla, hombro y cadera.

Una solucion para cada caso”
Dr. Ricardo CUELLAR y Dr. Juan PONTE
Servicio de Traumatologia

8 de MARZO

£ Avances en urologia que te

cambiaran la vida. Prostata y
Sexualidad »

Dr. lon MADINAy Dr. Javier AZPARREN
Servicio de Urologia

24 .. avo

£ Nuevas soluciones para viejos

problemas: trastorno de la_
articulacion temporo-mandibular
y apnea del sueno /?

Dres. José A. ARBUTI, Femando ESNAL,
Fco. Javier MARTINy Victor CARRILLO
Servicio de Cirugia Maxilofacial

28 .. ounio

(£ Los avances de la cirugia

minimamente invasiva en
cirugia digestiva y endocrina s
Dres. José Luis ELOSEGUI, Fco. Javier
MUBGOITIO I\KAJOSé Maria
ENRIQUEZ-NAVASCUES
Servicio de Cirugia General

1 3 de SETIEMBRE

££Un antes y un después tras la

cirugia cardiaca 7*

Dr. Ignacio GALLO

Jefe del Servicio de Cirugia Cardiaca
Dr. Eduardo ALEGRI

Jefe del Servicio de Rehabilitacion Cardiaca

11 «ocrusae

(£ Adiés a las aranas, arrugas y

antiestéticas manchas de la
piel. Belleza y salud no estan
refidas 77

Dr. Jorge SOTO (Avances del laser)
Servicio de Dermatologia

29 . NoVIEVBRE

(¢ Infarto de miocardio e ictus,

prevencion, tratamiento y
calidad de vida después ™

Dr. Javier MONTES
Jefe del Servicio de Cardiologia

ekutxa = —

cuNicaGiRUZKOA KUTXA ARETOAN (Andia Kalea). Donostia. 19.30tan. Sarrera doan.
— SALA KUTXA (C/Andia). San Sebastian. 19.30 horas. Entrada libre.
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HOBEKUNTZAK 2012
PROIEKTUA

PROYECTO

MEJORAS 2012

:. MEJORAMOS NUESTRAS

INSTALACIONES Y SERVICIOS

Harrerarako gune berria dugu, eta -1
solairuko kontsulta eta zerbitzuetarako
instalazioak handitu ditugu.

ONARPEN

:. EREMU BERRIA

Hall eta sarrera gune berriak,
arreta lanpostu gehiagorekin.

El pasado mes de diciembre empezaron las obras en
Policlinica con el fin de mejorar algunos servicios y abrir
otros nuevos. A pesar de que se va a procurar interferir
lo menos posible en la actividad del centro y no moles-
tar a nuestros pacientes y profesionales, les rogamos
nos disculpen si en algin momento esto ocurre. Todo
el personal de Poaliclinica estamos a su disposicion
para atenderle.

| Las nuevas consulta del S-1 tendran luz

:. NUEVA ZONA DE
natural por la creacion de estos patios ingleses

CONSULTAS

LLa nueva zona de Admision contara con mas puestos
asi como un nuevo hall, mas moderno y funcional.
Asimismo, se trasladan al sétano 1 los servicios de
Laboratorio, Anatomia Patologica, Hemodidlisis, Gené-
tica Celular y Molecular y la Oficina de Seguros y se
habilitara una nueva zona de Rehabilitacion Cardiaca,
en la planta -1. Estara dotada con un amplio espacio
para acogida de pacientes, con modernos vestuarios
equipados con duchas y un amplio equipamiento
técnico, que alojara un gimnasio con la ultima tecnolo-
gla, desde cicloergbmetros o bicicletas especiales de
ultima generacion, hasta pesas, espalderas y todo lo
necesario para que la actividad logre su cobertura
integral. Los puestos estaran dotados de equipos de
monitorizacion telemétrica, ergometria, Holter y todas
las actuaciones diagndsticas y de tratamiento del
servicio de Cardiologia.

:. NUEVA ZONA DE

REHABILITACION CARDIACA

Esperamos que con la cercania de la primavera, la
culminacién de nuestras instalaciones renovadas les
sorprendan gratamente. ©

Barkatu .- Disculpen las
erajoz/oena,é ~ molestias

Gimnasio berria, kontsulta
berriak eta aire libreko patio.

Nuevo gimnasio, nuevas consultas y
patio exterior.

www.policlinicagipuzkoacom UPABERRIA 2012 PRIMAVERA
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1/ ENTREVISTA

El jubilo del Dr. Elorza
ante su jubilacion

36 urte eta 6 hilabete eman ditu zirujau orokor gisa lanean

Poliklinikan. Azkar esaten da...Jose Luis Elorza Orue doktoreak 28
urterekin hartu zuen lehen bisturia Poliklinika Gipuzkoan; 1975eko
abuztua zen. Poliklinika Gipuzkoako sortzaileetako bat izan zen Manuel
Cardenas zirujau ospetsuaren babes eta gainbegiratzepean hasi zen
lanean. Elkarrizketa hau Poliklinikan erretiroa hartu baino egun batzuk
lehenago egin genion, eta Elorza doktoreak urte hauetan guztietan
izandako oroitzapenik hunkigarrienetako batzuk kontatu zizkigun.

“a evolucion de la medicina que ha
tenido el privilegio de disfrutar es
inmensa. “No existia ni la ecografia ni el
scanner ni los ordenadores y lo fundamental
para el diagnodstico de un proceso eran la
historia clinica y la exploracion fisica. Se
hablaba mas con el paciente y sus familia-
res y éstos confiaban mas en el médico;
ahora se fian mas de la tecnologia”.

Sin embargo, José Luis Elorza nos recuerda
una frase que escuchd citar a un compane-
ro cirujano en un congreso: “Las imagenes
Se veneran pero nNo se operan”.

Otro cambio en la relacion con el paciente
ha sido en los casos de pacientes con
cancer ya que hasta hace no muchos afos
esta palabra estaba excluida de la conver-
sacion con el paciente. Hoy se habla mas
claramente.

En el desarrollo de su vida profesional hay
dos hechos que ha vivido y considera
verdaderamente importantes. El primero,
poder alimentar a un paciente por vena
indefinidamente. “Antes, casi todos los

www.policlinicagipuzkoa.com

pacientes que en una intervencion del tubo
digestivo que se complicaban fallecian por
inanicion tras una intervencion, ante la
imposibilidad para poder alimentarlo”. Y el
segundo, descubrir que las terribles
infecciones en las operaciones del colon
eran causadas por gérmenes llamados
anaerobios. “Cuando eso se descubrid y
comenz6 a utilizarse el Metronidazol fue
todo un paso” recuerda.

No obstante, por muchos afios que hayan
pasado, hay cosas que no han cambiado,
“sigo sin acostumbrarme al malestar que
siento cuando opero a alguien con un tumor
maligno y salgo del quiréfano sin haberle
podido hacer nada”.

Jubilacién parcial

Si bien nos anuncia con una gran sonrisa
que su etapa culmina en Policlinica, nos
aclara que continuara trabajando en el
Hospital Universitario Donostia e impartien-
do clases en la Facultad de Medicina. En
mayo de 2013, presidira la Reunion de la
Sociedad Internacional de Enfermedades

=
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&€ | ehen, gaixoek konfiantza
handiagoa zuten

medikuarengan; orain,
teknologian dute"

de Esofago, que tendra lugar en San
Sebastian. Después, no sabe qué hara.

Lo que tiene claro es que a partir de ahora
piensa dedicar el tiempo libre a sus cuatro
nietos con los que quiere pasear. “Ademas
—anade- me gustaria leer. No me ha dado
tiempo a leer todo lo que quisiera, salvo
cosas exclusivamente médicas”.

Sus dos hijos seguro que también agrade-
cen su jubilacion para poder compartir mas
tiempo juntos. El Dr. Elorza sefiala con una
sonrisa bajo su gran bigote que sus hijos
nunca han querido dedicarse a su profesion
por la dedicacion plena que exige, por no
haber podido disfrutar de la compariia de su
padre como consecuencia de las innumera-
bles guardias y por todas las penas que le
han visto llevarse del quirdfano a casa.
Aunque las penas seguro que no son nada
en comparacion a todo lo bueno que se
lleva. ©
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/ BIHOTZ- ERREHABILITAZIOA / REHABILITACION CARDIACA

Policlinica, sede del servicio de

Rehabilitacion Cardiaca

para todos los operados de corazon de Gipuzkoa

Poliklinika Gipuzkoak eta Osakidetzak azaroan sinatutako
osasun arloko hitzarmenari esker, bihotzeko ebakuntza
izandako pazientea errehabilitazioa hasteko hitzorduarekin

aterako da zentrotik.

| pasado 14 de noviembre, Policlinica

Gipuzkoa dio a conocer en rueda de
prensa el nuevo concierto sanitario que ha
firmado con Osakidetza en materia de
Rehabilitacion Cardiaca, que garantiza la
cobertura a todos los operados de corazéon
en este territorio. Gracias a este acuerdo,
los pacientes operados de corazdn en
Policlinica podran entrar en el programa de
Rehabilitacion Cardiaca de forma automéati-
ca, saliendo del centro con la cita para
comenzar la rehabilitacion.

El servicio de Rehabilitacion Cardiaca de
Policlinica se cre6 en 2010 y esta concerta-
do ademas con las principales companias
aseguradoras privadas y mutuas. El progra-
ma tiene una duracién media de tres meses,
con una hora de sesion durante 5 dias a la
semana. Dirigido por el cardidlogo Eduardo
Alegria, contempla un servicio integral de
terapias para garantizar la mas pronta y
mejor recuperacion del paciente.

Esta demostrado que la rehabilitacion
cardiaca reduce en un 20% la mortalidad
tras un infarto, disminuye el nivel de estrés,
ansiedad y depresion; aumenta la autocon-
fianza y las ganas de vivir, incrementa la
capacidad fisica y posibilita la actividad
deportiva; logrando que los pacientes se
reincorporen antes al trabajo y normalicen la
actividad sexual; al tiempo que se disminu-
ye la incidencia de reinfartos.

10 UDABERRIA 2012 PRIMAVERA

Equipo multidisciplinar

Los pacientes que entran en el programa de
Rehabilitacion Cardiaca de Policlinica son
atendidos por un equipo multidisciplinar de
profesionales integrado por fisioterapeutas,
psicologos, nutricionistas y preparadores
fisicos, ademas del cardidlogo coordinador.

Cuando el paciente entra en el programa,
se abre la historia con un estudio pormeno-
rizado de habitos de vida para realizar un
seguimiento y control. Durante el programa,
el paciente realiza un entrenamiento fisico a
una frecuencia cardiaca determinada, con
tablas de fisioterapia y ejercicios en bicicle-
ta, siempre vigilado mediante monitoriza-
cion telemétrica. El entrenamiento se
completa con un programa de ejercicios y
marcha de intensidad creciente a cargo del
preparador fisico.

Una parte importante del programa se
centra en vigilar la alimentacion y el estado
emocional del paciente. El objetivo es tratar
los malos habitos alimenticios, buscando en
todo momento el control de los factores de
riesgo y analizar los patrones de conducta,
para valorar los estados de ansiedad o
depresion en cada persona. Cada paciente
tiene una consulta de seguimiento al mes
tanto con la nutricionista como con la psico-
loga, ademas de la consulta de valoracion
final con el cardidlogo. ©

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

k6 Poliklinika bihotz-kirurgia

eskaintzen duen
osasun-zentro bakarra da
Gipuzkoan, eta, urtero,
500 pertsona ingururi
egiten die bihotz-
ebakuntza”

k€ Hobekuntza-lanak egin

ditu, bihotz-
errehabilitaziorako gune
berri moderno eta
zabalagoa izateko.

Urte honetako lehen
hiruhilekoan hasiko da
jardunean, eta azken
teknologiako tresnak dituen
gimnasioa ere izango du”

www.policlinicagipuzkoa.com



1 ERREZETA BIHOTZ-0SASUNGARRIAK / RECETAS CARDIOSALUDABLES

Un festin
de lo mas saludable e s, (LS /%

—

Oscar Santacoloma sukaldariak bihotzerako osasungarriak diren hamar errezeta prestatu
ditu, gure etxean nahiz etxetik kanpo elikadura osasungarria sustatzeko. Errezeta horiek

guztiak Bihotz Errehabilitazioko Zerbitzuaren burua den Eduardo Alegriak gainbegiratu ditu.

"

/ Salmorejo con jamén | / Ver video.
ibérico y huevo duro.

—

/ Crema de meldn
y bogavante.

e y

I / Ver video.

/ Garbanzos con
miguitas de balacao.

i crelamos que un menu cardiosaluda-

ble puede resultar soso, aburrido o
mondtono, con estas recetas comprobare-
mos lo equivocados que estabamos. Quiza
el pepino o el calabacin no sean los
ingredientes con los que uno suefia a la
hora de comer, pero dependiendo en
manos de en quién caigan, las posibilidades
pueden ser tan variadas como sugerentes.

El recetario que le mostramos a continua-
cién es una prueba de que la salud no esta
renida con el sabor y la buena cocina, al
mismo tiempo que cuidamos nuestro
organismo.

www.policlinicagipuzkoa.com

/ Milhojas de bacalao, gelatina de tomate
y vinagreta de hortalizas.

/ Sorbete de pepino
mentolado.

e

de mandarina.

/ Canelones de
aguacate.

Todavia son muchas las personas que
asocian comer bien a las mesas repletas de
comida, si bien cada vez hay una mayor
preocupacion por la salud y por la alimenta-
cién. Y es que, lo que hasta hace unos afios
era considerada como la curva de la
felicidad, hoy es realmente un factor de
riesgo importante.

Estos menUs estan elaborados con una
cuidada seleccion de alimentos bajos en
grasa y completa base nutricional, como
son las verduras, las hortalizas, las frutas y
los pescados de cada temporada. Las
habilidades culinarias que muestra el

/ Carpaccio de gambas y vinagreta

/ Ver video.

/ Pulpo asado con muselina
de patata picante. "

restaurador Oscar Santacoloma van mas
alla de la plancha y el hervido como Unico
recurso para elaborar recetas mas ligeras.
Es el momento de reinventar las recetas
mas tradicionales,  sustituyendo los
ingredientes mas caléricos por otros mas
sanos dentro del plato.

La elaboracién de cada receta se podra
seguir en el programa de television disponi-
ble en el canal de tv de Policlinica, que se
emite en todas las habitaciones, asi como
en la web www.policlinicagipuzkoa.com, en
la seccién de videos y en el canal Youtube
de Policlinica. @
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@ / TRAUMATOLOGIA

POLICLINICA GIPUZKOA
L

Cuando <

se queja

»
/ Dr. Miguel A. ZALDUA
Traumatologo
b))
/Dr.Jon IZA
Traumatdlogo
Quien mas quien menos habra sufrido dolor de “
espalda alguna vez en su vida, y si no al tiempo,
ya que es una dolencia que trastoca el dia a dia
de muchas personas. Pero ¢ por qué ocurre con
tanta frecuencia? Puede que la respuesta esté
en la propia naturaleza del cuerpo humano. “En
»

la mayor parte de los casos, el dolor lumbar esta
relacionado con el proceso de envejecimiento
de la columna”, explican los traumatélogos de
Policlinica Jon lza, José Caso y Miguel Angel

Zaldua. /Dr. José CASO

Traumatélogo

12 UDABERRIA 2012 PRIMAVERA www.policlinicagipuzkoa.com



/ TRAUMATOLOGIA

¢{Qué patologias son las que con mas frecuencia trata en el
quiréfano?

Sobre todo el dolor mecanico, es decir, un problema del aparato
locomotor cuando falla el disco, las articulaciones, los musculos...y no
sea un proceso infeccioso, inflamatorio, tumoral, etc. En este sentido,
entre las patologias mas frecuentes estan las hernias discales y los
problemas de artrosis, degeneracion de la columna, tanto lumbar
como cervical. La hernia de disco es el primer sintoma o estadio para
la artrosis. Ese disco poco a poco se va desgastaando y perdiendo y
la artrosis se va formando cada vez mas.

¢Cuales son los resultados del tratamiento quirargico?

Hay que tener en cuenta que tratamos procesos degenerativos, por lo
tanto, no curamos, porque el proceso del envejecimiento no lo
podemos parar, pero tratamos el dolor para que el paciente pueda
tener una vida lo mas normal posible.

¢Hacia dénde se enfocan los ultimos avances?
En la necesidad de buscar métodos o tratamientos con las menores

Cuales son los utimos avances en cirugia de columna?

Una innovacion en curso es el uso de protesis para la sustitucion de
discos intervertebrales cuando éstos estan dafiados y son causa de
dolor importante. Tenemos experiencia prolongada sobre las prétesis
de cadera y rodilla con resultados excelentes, si bien las prétesis de
columna no disponen de esta experiencia, por lo que de momento,
hay que ser prudentes en las indicaciones.

Por otro lado, hay muchas técnicas en fase experimental, como la
utilizacion de genes modificados para retrasar el envejecimiento de los
discos o la sustitucion del contenido de los discos, avances que
probablemente supongan un cambio muy importante en el tratamien-
to de la patologia de la columna durante las proximas dos décadas.

¢El dolor lumbar tiene relacién con el propio proceso de
envejecimiento de la columna?

En la mayor parte de los casos esta relacionado. Otras causas,
graves, pero poco frecuentes son los tumores, las infecciones, las
enfermedades reumaticas, las deformidades y los traumatismos.

¢Cudles son las causas mas frecuentes del dolor lumbar?

Las lumbalgias pueden causadas por las estructuras que componen
la columna (musculos, articulaciones, hueso, disco...) y por estructu-
ras vecinas (rifidn, intestino...). En la lumbalgia aguda no llegamos a
conocer la causa en el 90% de los casos, por ser un cuadro benigno,
aunqgue incapacitante, que remite en menos de seis semanas.

¢Se puede prevenir la lumbalgia?

Si, evitando y corrigiendo el sobrepeso, asi como realizando ejercicio
fisico, fundamentalmente ejercicio aerébico como andar, nadar o la
bicicleta. En trabajos de esfuerzo, tener una buena musculatura
abdominal y lumbar disminuye el nimero de lumbalgias y su intensi-
dad.

www.policlinicagipuzkoa.com
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k& Patologiarik ohikoenak
hernia diskalak eta

artrosi arazoak dira”

incisiones posibles, para poder disminuir la tasa de complicaciones.
Porgue uno de los principales problemas de la cirugia de la columna
es la tasa de complicaciones, bien por infecciones (2-4%) fibrosis
(8-10%), sangrado o rigidez (aumenta en un 20%).

¢El dolor lumbar es cosa de adultos?

No. Un dolor lumbar en un nifo con fiebre puede indicar que hay una
infeccién o un dolor con un adelgazamiento brusco, un tumor en la
veértebra, por ejemplo. Aunque cerca del 90% de los problemas que
tratamos en cirugia de la columna son procesos degenerativos.

&€ Gaur egun, protesiak dira k& Fase esperimentalean
dugun berrikuntza, dauden ikerketak ere

; baditugu, hala nola
ornoarteko diskoen aldatutako geneak

13

U2 CIE i diskoen zahartzea
baititugu atzeratzeko erabiltzea”

Practicamente todas las personas tienen algun episodio de lumbalgia
alo largo de su vida y fundamentalmente, entre los 30 y 60 afos.

¢Coémo lo podemos tratar?

Tan solo unos pocos pacientes con dolor lumbar requieren de
tratamiento quirdrgico. Es el caso de las estenosis del canal lumbar
evolucionadas, el 20% de la hernias discales y el 2-3% del dolor
lumbar croénico por artrosis, ademas de algunas fracturas, infecciones
y deformidades. Lo resefiado para el dolor lumbar es, en general,
aplicable al dolor cervical.

&€& Abdomeneko eta gerriko
muskulatura ona izanez

gero, lunbalgia kopurua
eta haien infentsitatea
txikiagoa da”

Muchas personas acuden al masajista para paliar las moles-
tias...

Es preferible acudir primero al médico. En la lumbalgia aguda, para la
prescripcion del tratamiento analgésico ajustado a las caracteristicas
del paciente y en la lumbalgia cronica, para descartar patologia grave
como cancer o infeccion, mediante la realizacion de pruebas comple-
mentarias. Una vez realizado el diagndstico, el masaje puede ser parte
del tratamiento, pero éste se debe realizar preferiblemente con
diagnéstico y bajo control médico.

UDABERRIA 2012 PRIMAVERA 13
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Son el equipo de referencia en estos momentos en cirugia de la obesidad mérbida en Gipuzkoa.
En el ultimo ano, el Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario Donostia que lidera
José Maria Enriquez-Navascués, ha realizado 54 operaciones de este tipo; un procedimiento en
el que el uso de laparoscopia ha permitido no sélo reducir las complicaciones postoperatorias
para el paciente y consiguientemente la morbilidad en estas intervenciones, sino que ha permiti-
do que el numero de intervenciones sea mucho mayor.

Desde el 1 de enero de 2012, los doctores Enriquez-Navascues, José Luis Elésegui y Javier
Murgoitio han abierto consulta y operan también en Policlinica Gipuzkoa, lo que supone una
esperanza para muchos pacientes, porque a pesar de la magnifica respuesta que se ofrece
desde la sanidad publica, la realidad es que la lista de espera de personas que aspiran a
realizarse esta intervencion es muy larga.

14 UDABERRIA 2012 PRIMAVERA www.policlinicagipuzkoa.com



/-UNIDAD-MULTIDISCIPLINAR DE LA OBESIDAD
Cirugia bariatrica y metabdlica de la obesidad morbida

uando hablamos de obesidad hay que

distinguir  entre varios conceptos
-afira José Maria Enriquez-Navascues-,
no es lo mismo sobrepeso, obesidad vy
obesidad morbida. Y sélo en este Ultimo
caso, indicamos la cirugia bariatrica, porque
es la principal salida para estos pacientes
que, en su mayoria, ya han intentado otras
opciones y han fracasado en el 95% de los
casos”.

En Gipuzkoa se calcula que el 40% de la
poblacion tiene sobrepeso, el 15,7% obesi-
dad leve, el 1,6% grave y el 0,5% morbida.
Lo que significa que hay mas de 4.000
guipuzcoanos de entre 18 y 64 afios con
obesidad grave y morbida que tendrian
indicacion quirdrgica.

La utilizacion de técnicas laparoscopicas
para la realizacion de la cirugia bariatrica ha
supuesto un paso decisivo a favor de esta
cirugia, permitiendo atender a muchos mas
pacientes, reduciendo la morbilidad, ya que
es una técnica que se realiza con minimas
cicatrices y supone menor tiempo de hospi-
talizacion, ya que el paciente en cuatro dias
aproximadamente se va a casa.

La intervencion es exitosa en mas del 90%
de los casos y permite al paciente perder
entre un 30 y un 50% de peso. Por ejemplo,
la pérdida de 36 a 48 Kg. en un paciente
que pesa 120 Kg. se considera como
satisfactoria.

LA TECNICA “SLEEVE”

En el transcurso de los Ultimos afios se ha
evolucionado también en el tipo de solucio-
nes para cirugia bariatrica. La méas conocida
es el “by-pass” gastrico, que ha reportado
excelentes resultados y, en los Ultimos
meses, va ganando cada vez mas posicio-
nes el “Sleeve gastrico”, que consiste en la
extinpacion de la curvatura mayor del estémago.

www.policlinicagipuzkoa.com

UN EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

Pero si la cirugia es muy importante,
también lo es contar con un equipo de
profesionales multidisciplinar tanto en la
fase pre-operatoria como en el postopera-
torio. El equipo de cirugia bariatrica que
lideran los doctores Enriquez-Navascues,
Murgoitio y Elésegui en Policlinica Gipuzkoa
se apoya en el trabajo en equipo con una
psicologa y una dietista. “Es necesario que
el endocrino o el nutricionista trabaje con el
paciente previamente a la intervencion
—afirma Murgoitio- para conseguir que este
logre bajar algunos kilos.  Asimismo
—aflade-, el apoyo psicologico resulta
crucial para preparar y reforzar al paciente
para superar con éxito todo el proceso”.

TE CAMBIA LA VIDA

Son muchos los testimonios de los pacien-
tes de este equipo que, repetidamente nos
dicen que la cirugia les ha cambiado la vida,
ya que mejoran sus relaciones sociales,
laborales, personales. Se trata, en la mayo-
ria de los casos, de personas jovenes que
han llevado una vida de sufrimiento y limita-
ciones a causa de su obesidad. Muchas
veces con patologias asociadas como
diabetes, hipertension,... Todo esto tras la
cirugia cambia.

Como afiirma el doctor Enriquez-
Navascues, “no es un camino facil, pero la
cirugia hoy presenta muy buenos resultados
para estos pacientes que han fracasado ya
con otros tratamientos. La pérdida de peso
puede llegar al 50% en el primer afio y con
el apoyo de la dietista y el psicélogo, la
mejora es notoria. Eso si —insiste- después
de operarse hay que educarles dietética-
mente y educar también sus habitos de
vida, pero —concluye con una sonrisa- a la
vista de los resultados, creo que merece la
pena”. ©
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/ Captura con la
camara de tu teléfono
este codigo Bidi para
ver el video de la
entrevista.

€€ | a intervencion es exitosa

en mas del 90% de los

casos y permite al paciente

perder entre un 30y un

50% de peso” 1s

A

Tubular gastrico B
"sleeve” Parte a resecar

/ En la ilustracién se observa la técnica “sleeve”
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/' UNIDAD MULTIDISCIPLINAR DE LA OBESIDAD
Cirugia bariatrica y metabdlica de la obesidad mdrbida

/ Dr. José Maria Enriquez-Navascués

Licenciado en Medicina y Cirugia por la
Universidad de Navarra en el afio 1980.

MIR de Cirugia General y Digestiva , Hospital
Ramon y Cajal, Madrid (1981-1986).

Doctor Universidad Alcala de Henares, 1987.
Becas de ampliacién de estudios Universidad de
Minessota, Clinica Mayo ( Rochester) y
Hospital St. Thomas y St. Marks de Londres.
Profesor de Cirugia en la Universidad del Pais
Vasco (UPV/EHU).

Jefe del Servicio de Cirugia General y Digestiva
del Hospital Universitario Donostia.

a obesidad esta declarada hoy en dia

por la Organizacién Mundial de la Salud
como la mayor epidemia del siglo XXI,
siendo un problema sanitario de primera
magnitud y que ademas va en aumento.
Segun el ultimo registro europeo, el 15,7%
de la poblacién adulta es obesa, asi como el
4% de los nifios y adolescentes. En
Gipuzkoa nos encontramos con estos
mismos datos. Cuando en la Unidad de
Cirugia Bariatrica y Metabdlica de Policlinica
Gipuzkoa hablamos de obesidad, hablamos
de los problemas de salud que tienen los
pacientes obesos, unos problemas que se
inician desde la adolescencia y no solo nos
referimos a una cuestion estética.

¢Qué es la obesidad y como, de manera
sencilla, podemos saber si somos
obesos?

La obesidad se define como la acumulacion
excesiva de grasa corporal. Existen muchos
métodos, pero un método sencillo y de
consenso es medir el IMC (indice de masa
corporal) que es igual al peso en kilogramos
dividido por nuestra altura al cuadrado en
metros.

Por ejemplo, una persona de 1,70 metros y
110 kig. Tiene un IMC de 38.

16 UDABERRIA 2012 PRIMAVERA

/ Dr. Javier Murgoitio

Licenciado en Medicina y Cirugia por la
Universidad del Pais Vasco en el afio 1984.

MIR de Cirugia General y Digestiva , Hospital de
Bellvitge, Barcelona (1986-2000).

Miembro colaborador de la Unidad de Trasplante
hepatico.

Miembro de la SECO (Sociedad Espafiola de
Cirugia de la Obesidad) y de

la AEC (Asociacion Espafiola de Cirujanos)
ejerciendo como Cirujano adjunto del

Servicio de Cirugia General y Digestiva del
Hospital Universitario Donostia.

UNIDAD MULTIDISCIPLINAR

DE LA OBESIDAD

¢Coémo se valora?

Sobrepeso: IMC entre 25y 30

Obesidad: IMC entre 30 y 40

Obesidad moérbida: IMC igual o superior a
40

¢{Como afecta la obesidad a nuestra
esperanza de vida?

Se realizd un estudio en EEUU sobre un
millén de personas y con un seguimiento de
14 afos, que fue publicado en el New
England Journal of Medicine, donde se
observa que a partir de un IMC de 25
comienza a descender la esperanza de vida
de forma progresiva segun aumenta el IMC.
Esto es debido a que la obesidad conlleva
un sindrome metabdlico y aparecen la
diabetes, la dislipemia, la hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares,
apnea del suefo, facilidad para la trombosis
venosa, osteoartrosis, discapacidad psico-
l6gica y social e, incluso, aumenta la
incidencia de cancer endometrial, colorrec-
tal, etc....

¢Como podemos tratar la obesidad
morbida?

La obesidad modrbida responde mal a los
tratamientos convencionales de la obesidad

/ Dr. José Luis Elosegui
Licenciado en Medicina y Cirugia por la
Universidad del Pais Vasco en el afio 1989.
MIR de Cirugia General y Digestiva , Hospital
Universitario Donostia, SS. (1992-1996).
Beca de ampliacion de estudios de la Asociacion
Espafiola de Cirujanos (Hospital
Prosper , Recklinghausen — Alemania).
Profesor Asociado de Cirugia en la Universidad
del Pais Vasco (UPV/EHU).
Miembro de la Sociedad Espafiola de
Coloproctologia y de la
AEC ( Asociacién Espafiola de Cirujanos)
ejerciendo como Cirujano Adjunto del
Servicio del Servicio de Cirugia General y
Digestiva del Hospital Universitario Donostia.

(dieta, ejercicio, medicamentos para
adelgazar,...). Las publicaciones médicas
estan de acuerdo en que el Unico tratamien-
to eficaz para la obesidad mérbida es la
cirugia. Si el obeso tiene un IMC de 40 o
mas, o de 35 con enfermedades graves,
como diabetes, hipertension, apnea del
sueno,... se debe plantear realizarse una
intervencion de cirugia de la obesidad.

¢Con qué medios cuentan para estos
tratamientos?

En la Unidad de Cirugia Bariatrica y Metab6-
lica de Policlinica Gipuzkoa contamos con
un equipo multidisciplinar de especialistas,
desde cirujanos, a nutricionistas y psicolo-
gos con experiencia y conocimiento que
valoraran cada caso, asi como las instala-
ciones y equipamiento necesarios para un
correcto diagndstico y tratamiento de cada
paciente. Los quiréfanos inteligentes permi-
ten el tratamiento quirdrgico del paciente
utilizando técnicas quirlrgicas avanzadas
como la cirugia bariatrica laparoscopica,
que ha demostrado ser beneficiosa para el
paciente obeso, ya que asi es posible
realizar intervenciones con minimas cicatri-
ces y con un tiempo reducido de hospitali-
zacion. ©
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POLICLINICA GIPUZKOA
e

DEDICALE UNA MANANA
A TU SALUD

POR UNA VIDA MEJOR
MANANA

En Policlinica Gipuzkoa te ofrecemos chequeos
médicos firmados por los mas prestigiosos
profesionales y rapidos porque coordinamos
todos nuestros servicios y utilizamos loultimo
en técnicas no invasivas

EL RECONOCIMIENTO MEDICO DURA

APROXIMADAMENTE 6 HORAS. )
Reconocimiento mé iento médico.
Anal_itica (?,e zaentggeé)(() é g: (sj:r][gér: y orina.
RECIBE UN TRATO CONFIDENCIAL Pl .
Y EXCLUSIVO. Elociocardingiet e
Ergometria — Prueba de esfuel rgometria — Prueba de esfuerzo.
S:rr;?gllga ;/aloracic’m por S;ré?gllct’z (\)/aloracién por
(LJ‘?)EOPI\T(%JSE(?OAPSI'E (S)PEENc[l)%lé%So,g &IVS'% Exgc(grgjgg;rgj cortes: estudio $ch}asrgal?1?1;ar)n2; cortes: estudio
REALIZARAN BAJO SEDACION. toracico y de arterias coronarias. torécico y de arterias coronarias.
Reconocimiento por urélogo. ?AZCOQOCi?;erSZ ps(')tro girzcglc;/go.
; mografia, Densitometri
TRAS EL A(I:_SA, R(I)EgIBIFéAS UN 08 o
INFORME CON LOS RESULTAD
Y R EC 0 IVI E N DAC | O N E S . Las pruebas especiales como endoscopias y colonoscopias se realizaran por indicacién del médico.

RPS N° 104/06

Unidad de Chequeos Generales de Policlinica Gipuzkoa

Nuevo teléfono 943 00 28 27
www.policlinicagipuzkoa.com




FUNDACION Dr. CARLOS
Dr. CARLOS ELOSEGUI
ELOSEGUI FUNDAZIOA
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Policlinica Gipuzkoa,

con el autismo

Urte honetan zenbait ekitaldi antolatu dira Dr. Carlos

Elosegui Fundazioaren bidez, gipuzkoarrok arazo horren

informazio zehatzagoa izan dezagun.

.a iniciativa, denominada DONOSTIAu-
tism, tratara de implicar a las familias y
profesionales relacionados con el autismo,
asi como a toda la sociedad local y sera la
antesala del Congreso Internacional de
Investigacion del Autismo IMFAR, en el que
se daran cita mas de 1.500 expertos e
investigadores del autismo en 2013.

El doctor Joaquin Fuentes Biggi, jefe del
Servicio de Psiquiatria Infantil y del Adoles-
cente de Policlinica Gipuzkoa y Consultor
de Investigacion de GAUTENA —Asociacion
guipuzcoana de Autismo- explica que “a
través de diversas actividades, que daran
comienzo en mayo, se tratara de vincular
experiencias de personas con autismo,
locales e internacionales, que se integraran

“IMFAR 2013 in D/SS”

en las celebraciones y eventos de la ciudad,
como el Jazzaldi, el Festival de Cine, cursos
de verano de la UPV o exposiciones de
arte”. Otro de los objetivos —ahade- pasa
por transmitir conocimientos cientificos
sobre el autismo a los guipuzcoanos”.

Recursos

Segun explica el doctor Fuentes, ‘“el
autismo va mejorando con unos apoyos
adecuados pero es hoy por hoy incurable.
La infancia con autismo se convierte en
personas adultas con autismo”.

Desde el ano 2010 y gracias al estudio
a-TEA del equipo liderado por este especia-
lista a través de la Fundacion Dr. Carlos

DR. CARLOS ELOSEGUI FUNDAZIOA / FUNDACION DR. CARLOS ELOSEGUI

El6segui, se sabe que en Gipuzkoa 1 de
cada 290 nifos de cuatro a seis afios esta
recibiendo actualmente servicios especiali-
zados en los programas de GAUTENA por
presentar alguna forma de Trastorno del
Espectro Autista.

“Es por tanto evidente que el autismo es
bastante mas frecuente de lo que se creia
hace unos anos. Afortunadamente las 580
familias guipuzcoanas que reciben actual-
mente servicios en Gipuzkoa pueden
acceder a clinicas ambulatorias por todo el
territorio, se benefician de un marco de
inclusion escolar a través de aulas especiali-
zadas integradas en centros educativos
ordinarios, disfrutan de programas de ocio
de apoyo familiar asi como de un hogar
para estancias cortas”. @

San Sebastian acogera en 2013 el Congreso Internacional de
Investigacion del Autismo, un foro anual en el que equipos pione-
ros de investigacion de todos los continentes compartiran los
nuevos avances Yy tratamientos de los trastornos del espectro
autista.En el acto de presentacion, celebrado el pasado 8 de
noviembre en rueda de prensa, comparecieron el presidente de
Policlinica Gipuzkoa, el doctor Ignacio Gallo y el jefe del Servicio
de Psiquiatria Infantil y del Adolescente de Poaliclinica Gipuzkoa y
presidente del comité organizador de este congreso, Joaquin
Fuentes Biggi, acompanados del alcalde Juan Karlos Izagirre y
representantes de instituciones sociales.

Esta cumbre, que en su edicion 2011 se celebré en California,
saldra por segunda vez en su historia de Norteamérica, convir-

tiendo a la capital guipuzcoana en foco mundial del autismo.
Entre los diversos actos organizados, el 1 de mayo, previo al
congreso IMFAR se ofrecera en el Kursaal un curso de actualiza-
cion al que esta previsto que acudan 300 familias y otros tantos
profesionales del area sanitaria, educativa y social.

A lo largo de los tres dias del congreso habra salidas a diversos
centros de investigacion y ciencia y el Ultimo se organizara una
carrera popular que aliente a seguir investigando a los expertos
presentes.

De manera complementaria, la Asociacion Autismo Europa que
engloba a asociaciones de familiares de 30 paises, celebrara
durante esos dias su Asamblea Anual en San Sebastian. ©
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Prevencion de la hipotermia
durante la anestesia

Poliklinika Gipuzkoak nazioarteko ikerketa multizentriko batean
parte hartzen du. lkerketa horren burua Juan M. Zaballos
doktorea da, eta, xedea, aurrez berotzeko sistema berri baten
eraginkortasuna egiaztatzea da, kirurgiak egitean hipotermia
prebenitzeko. Ehun isolatzailezko mantala da, gaixoaren
gorputzeko tenperatura mantentzeko "oso eraginkorra" dena.

Cual ha sido el objetivo de dicho

estudio?
En intervenciones de corta duracion con
bajo riesgo de hipotermia (cirugia oftalmolé-
gica, cirugia dental o de otorrinolaringologia)
el procedimiento standard para la preven-
cion de la hipotermia es el aislamiento térmi-
€O, sin embargo no es lo suficientemente
efectivo para la prevencion de la hipotermia
perioperatoria en otro tipo de intervenciones
quirdrgicas. A tal efecto se ha disefiado una
bata de tejido sintético, modulable y aislante
que, conectada a una maquina de aire
caliente, preserva el calor corporal del
paciente antes, durante y tras la cirugia.

¢Cual es su principal ventaja frente a
otros métodos?

Es muy efectivo para el mantenimiento de la
temperatura corporal en la mayoria de las
intervenciones quirdrgicas y muy facil de
utilizar.

¢Colmo se preserva actualmente el
calor corporal en los pacientes durante
la anestesia y la cirugia?

Tapando a los pacientes en la mesa de
operaciones con las sabanas quirdrgicas,

En este estudio, internacional y multicéntrico, participa el
Hospital de la Universidad de Goettingen (Alemania), el Hospi-
tal de Gante (Bélgica) y Policlinica Gipuzkoa, con 30 pacientes

de un total programado de 90.
Periodo del estudio: octubre-junio.

utilizando mantas de algodén y de aire
caliente convectivo, calentando los liquidos
que se utilizan para irrigar la herida quirdrgi-
ca durante la cirugia y mediante sistemas
que calientan los liquidos que se adminis-
tran por via intravenosa y la sangre que se
trasfunde.

¢Dentro de qué margen de seguridad
debe situarse la temperatura corporal
durante una intervencion?

Siempre que no esté indicada la hipotermia
para el desarrollo de la cirugia, se debe
hacer todo lo posible para que se mantenga
entre 36,5y 37° C.

¢Cudles son las principales complica-
ciones que suelen surgir ante las pérdi-
das de calor corporal?

La principal complicacion es la hipotermia
-temperatura corporal central menor de 36°
C-, que puede ocurrir en casi cualquier
paciente sometido a una intervencion
quirtrgica con anestesia general o regional
de mas de 30 minutos de duraciéon sino se
le protege adecuadamente. En el paciente
que ha estado hipotérmico durante la
cirugia pueden presentarse complicaciones

FUNDACION Dr. CARLOS
Dr. CARLOS ELOSEGUI
ELOSEGUI FUNDAZIOA
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Esta bata, conectada a una maquina de aire

caliente, preserva el calor corporal del paciente
antes, durante y tras la cirugia.

leves como malestar y temblor postopera-
torio, recuperacion postanestésica prolon-
gada o graves, tales como hipertension
arterial, complicaciones cardiacas postope-
ratorias, trastornos de la coagulacion con
aumento del sangrado quirdrgico y una
mayor tasa de infeccion de la herida quirdr-
gica.

¢Por qué suele variar la temperatura en
los pacientes anestesiados?

En el quirdfano, la temperatura ambiente es
inferior, ademas es necesario que el aire se
recambie frecuentemente para garantizar la
esterilidad del quirdfano, por lo que existe
una circulacion constante de aire. Asimis-
mo, tras la induccion anestésica dejan de
funcionar los mecanismos fisiol6gicos que
protegen al organismo del ambiente frio del
quiréfano y su funcionamiento adecuado no
se recupera hasta que el paciente se ha
despertado de la anestesia general o ha
desaparecido el efecto de la anestesia
epidural /intradural. Por lo que el riesgo de
producirse hipotermia se mantiene durante
toda la cirugia y el durante el periodo posto-
peratorio inmediato. De ahi la importancia
de monitorizar la temperatura corporal. @

Asimismo, el Servicio de Anestesiologia de Policlinica ha
realizado 4 estudios nacionales en los ultimos tres afos. “El
objetivo ha sido analizar las técnicas anestésicas que se

utilizan en Espafa en tipos de cirugia muy habituales, hernia
inguinal, artroscopia de rodilla, cirugia anorrectal y cirugia

cardiaca”.

www.policlinicagipuzkoa.com
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Poliklinikako emagin-taldeak arreta esklusiboa ematen dio paziente bakoitzari, zentrora
sartzen denetik erditu arte. Etorkizuneko gurasoei laguntza eta segurtasuna eskaintzen
dieten pertsonak ere badira, eta, horrez gain, zalantzak argitu eta beldurrak arintzen

laguntzen dute.

/ Adele Boulin

déele Boulin, Katiuska Carpio, Jara

Zabau y Cristina Elizalde forman parte
del equipo de matronas de Policlinica
Gipuzkoa. Han atendido cientos de partos
pero aseguran que “no hay dos iguales.
Cada mujer y cada parto es totalmente
diferente”. Por ello miman al detalle cada
proceso. Adele Boulin explica que “nosotras
recibimos a la futura madre a su llegada al
hospital. Si esta en trabajo de parto, nos
ocupamos del ingreso en una habitacion y
de llevarla a la sala de dilatacién. Controla-
mos la dilatacion y el estado del bebé a
través de la monitorizacién fetal. Cuando el
parto es inminente, se le traslada al parito-

”»

rno-.

Durante todo este proceso es légico que
surjan dudas, por ello “se les explica paso a
paso como se va a desarrollar el trabajo de
parto y se esta con ellas en todo momento”.
Es precisamente esta relacion tan cercana
la que valoran muchas madres, sobre todo
las que viven esta experiencia por primera
vez. Adeéle sostiene que las dudas mas
comunes de las embarazadas estan relacio-
nadas con temas como “cuando van a bajar
al paritorio, si les vamos a poner el nifo
encima cuando nazca, si le va a ver el
pediatra, temas relacionados con la lactan-
cia o cuando se les va a poner la epidural”.
En este sentido, esta matrona senala que

www.policlinicagipuzkoa.com

/ Katiuska Carpio

/ Jara Zabau

“la gran mayorfa piden anestesia, aunque
hay algunas que quieren un parto natural,
sin ninguin tipo de medicacion. En Policlinica
siempre respetamos los deseos de la
paciente, siempre y cuando el plan de parto
vaya bien”.

Por su parte, Katiuska Carpio, quien ha
atendido cientos de partos en sus mas de
10 afos como matrona, destaca el “apoyo
emocional” que como profesional aporta la
matrona, con su experiencia y conocimien-
tos para asesorar y quitar temores, lo que
contribuye a disminuir el estrés de la mujer,
darle confianza y ensefarle a gestionar el
dolor si este aparece.

“Ademas, al ser una unidad materno-infantil
relativamente pequefa —afade Katiuska-,

/ Cristina Elizalde

donde se atienden de media entre 3 y 4
partos al dia, podemos dedicar mucho mas
tiempo a estar con cada muijer y explicarle e
informarle personaimente con todo detalle.
Las madres, valoran mucho estos momen-
tos y quieren estar en todo momento acom-
panadas”, concluye.

Para el equipo de matronas, lo mas gratifi-
cante es “poder compartir con las parturien-
tas un momento tan especial como es el
nacimiento de un hijo. Se crea un vinculo
muy importante con las mujeres”, manifies-
tan Cristina Elizalde y Jara Zabau.

Una de las razones por las que cada vez
mas mujeres eligen Policlinica para dar a luz
es la “tranquilidad” que les reporta el saber
que les atendera el equipo de profesionales
de su eleccion durante el parto. “Ademas
de la matrona —explican-, esta presente el
ginecologo, el anestesista, el pediatra para
la atencion del recién nacido en el momento
del parto y la enfermera de nido que
interviene en el postparto y el puerperio. El
trabajar en equipo garantiza que todo salga
bien y si surgiera cualquier emergencia
estamos todos preparados para poder
actuar”, explican.

UDABERRIA 2012 PRIMAVERA 21

20

21



@ / AMANTASUNA POLICLINICA GIPUZKOAN

POLICLINICA GIPUZKOA

—

Los momentos

en el

Hablamos con varias pacientes que
acaban de dar a luz en Policlinica.

“Es una gozada tener una %

babitacion para ti sola”
BEATRIZ ROMERO

Odei naci6é rapido, sin complicaciones. En la habitacion descansa una valiente
Beatriz, acompanada de su pareja y el bebé.

“Es el segundo, con el primero también di a luz en Policlinica porque estoy encanta-
da, las dos experiencias han sido muy buenas, en cuanto a la atencion que me ha
prestado durante todo el embarazo el Dr. Gabarain y el trato de todos los profesiona-
les en general. Ademas es una gozada el hecho de poder disfrutar de tu propia
habitacion”.

El padre de Odei cuenta que no ha presenciado el parto, “no me he atrevido”, algo
a lo que Beatriz resta importancia ya que “te sientes muy arropada con todo el
equipo de profesionales. Estas acompanada del ginecélogo, la matrona, la enferme-
ray el pediatra”. ©

ESTIBALIZ UGIDOS

Diego, a punto de cumplir 4 afios, y Ane, de apenas 3 dias y 3,330 kilos, nacieron
en Policlinica Gipuzkoa. Estibaliz, madre de los pequefos, recuerda “este segundo
parto mejor que el primero, pero la experiencia igual de bonita”. Su marido reconoce
también que “esta vez he estado mas tranquilo, sin los nervios de primerizo”.

Estibaliz se sorprende con lo rapido que fue todo el proceso desde que ingreso a las
las 7.30 horas. “Hacia las 9.00 horas me pusieron la epidural y a las 11.15 horas
nacio Ane”. No quiere despedirse de nosotros sin agradecer la atencion prestada y
el trato recibido por parte de todo el equipo que le ha atendido.
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ISABEL ANTON

“Ha ido todo fenomenal. Cristina, la matrona, y el ginecdlogo Bruno Uriarte han
estado pendientes de mi en todo momento, me han tratado como una reina, son
mis angeles. Si tengo otro hijo, vendré agui seguro”, comenta Isabel Anton, madre
primeriza.

Con la pequena Aroa en sus brazos, que vino al mundo con 23 dias de antelacion,
cuenta que “la experiencia ha sido muy bonita. Ademas, fue todo rapidisimo. Bajé al
paritorio sobre las seis y media y veinte minutos mas tarde ya habia salido”.

Esta joven, natural de Errenteria, agradece el servicio de nido que presta Policlinica.
“Es una maravilla. Ayer por la noche se la llevaron porque yo estaba agotada, sobre
todo cuando se me fue pasando el efecto de la anestesia”.

NAGORE AGIRRE

Hace tres afos y medio, Nagore Agirre dio a luz a un precioso bebé en Policlinica
Gipuzkoa. Ayer, volvia a Paliclinica esta vez embarazada de Behat.

“El parto fue muy bien y la matrona, Katy, estuvo conmigo en todo momento, desde
que ingresé, luego en la sala de dilatacion y el paritorio. Estas todo el rato controla-
da. Cuando tuve al primero también me atendio ella y estoy encantada, al igual que
con la ginecodloga, Gabriela Salazar”.

www.policlinicagipuzkoa.com UDABERRIA 2012 PRIMAVERA 23



“Pretende olver
nuestros p as de
convivencia'simplemente

haciendo leyes”
JAVIER 1

Socidlogo
-
EL
“Soy un enfermo de la i “Me agrada conversar, pero i “Para mi, investigar es un
miisica y la literatura.  : detesto el /iullz'cio, desde i placer constante y ha sido
H Er - ) J : ; »
No conozco la palabra :  siempre. Adoro el silencio. i algo que he ansiado
aburrimiento” i También me gusta juntarme

i con familia y amigos y hacer
i una buena comida”
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m acido en Beasain el 3 de febrero de
1942, Javier Elzo ha sido reconoci-
do en numerosas ocasiones por su
brillantez académica asi como por su
labor de pedagogia social y divulgativa.
Es autor de un sinfin de investigaciones
sociales y publicaciones centradas en
el comportamiento y los valores de la
juventud, la sociologia de la familia o el
problema de las drogodependencias.
Catedratico emérito de la Universidad
de Deusto, atesora treinta anos de
dedicacion profesional en esta univer-
sidad.

La entrevista que nos concede, aprove-
chando su estancia en Policlinica,
discurre entre golpes de genialidad y
saber acumulado. Habla de los jovenes,
el alcohol y las drogas. Tampoco se
olvida de la educacién y hace una
menciodn final a las nuevas tecnologias.

La inmediatez, las prisas... son algunas
caracteristicas de la sociedad en la que
vivimos, donde nunca tenemos tiempo
para nada. (No es hora de darle otro
enfoque a nuestra filosofia de vida?
Resulta muy complicado. Es cierto que
vivimos atrapados por el tiempo, cada vez
hacemos las cosas mas aceleradamente,
las capacidades de reflexidon son menores y
es una situacion que me ocupa y me
preocupa. Estamos dividiendo el tiempo en:
trabajo y fiesta, algo que siempre ha existido
pero las distancias entre uno y otro ahora
son mayores. En el tiempo de trabajo, todo
va muy acelerado, absolutamente
controlado...y la gente vive muy estresada.
En el tiempo de fiesta, pretendemos que no
haya normas ni horarios. Esa diferencia en
los ritmos es una de las caracteristicas del
mundo moderno y mi interpretacion es que
el exceso de los fines de semana es una
consecuencia del exceso de compartimen-
talizacion de lunes a viernes. Es una forma
de desatarse.

¢Cual es su diagnéstico de la sociedad
actual?

Somos una sociedad muy controladora y
leguleya, en la que hemos delegado la
responsabilidad personal en el cumplimien-
to de la ley. Pretendemos resolver nuestras
dificultades de convivencia simplemente
haciendo leyes. Y con ello estamos asfixian-
do la sociedad. Habra un momento, como
ya ha ocurrido en las sociedades avanza-
das, en el que ciudadanos llamen a la

www.policlinicagipuzkoa.com

&€ Protekzionistegia den gizarte
bat dugu, non arriskua eta

ziurgabetasuna onartzea asko
kostatzen zaigun”

policia para avisar que otro estd echando
las bolsas de basura fura de la hora requeri-
da. Toda esta especie de normativizacion,
protocolizacion, control y vigilancia de la
vida cotidiana contrasta con la liberalizacion
de los movimientos de mercado. Hemos
aceptado que exista una desregulacion en
algo absolutamente fundamental: la vida
financiera. Nadie sabe qué estan haciendo
con nuestro dinero.

¢Qué le parece la manera en que los
jovenes ocupan el tiempo libre?

Es un poco penoso porque hemos llegado a
una situacion en la que, la inmensa mayoria,
Si no tienen juerga la noche de los fines de
semana y a horas cada vez mas tardias, se
aburre. En estos momentos, estamos
realizando un trabajo de campo sobre los
consumos de alcohol y drogas. El primero
se realizd en el afo 81 y éste es el octavo.
Durante estos anos, se aprecia un cambio
fundamental en la concentracién de los
consumos los fines de semana. Aparecio a
finales de los 80 y ha continuado constante-
mente hasta el ano 2007, pero ahora hay un
ligero retraimiento. Empiezan a emerger de
forma significativa unos jovenes que se
divierten sin la necesidad de estar coloca-
dos, borrachos, etc. Y aunque es minorita-
rio, empiezan a reconocer la importancia de
la sobriedad.

Otro cambio fundamental ha sido la
incorporacion de las chicas a los parame-
tros de consumo. En los 90, ya hay mas
chicas fumadoras que chicos y fuman tanto
como ellos. En el alcohol, ha pasado algo
similar.

¢Hay falsos estereotipos?

Por supuesto. El mayor es el que equipara a
joven con violencia, con drogas, con
irresponsabilidad, etc. Ciertamente, hay
jovenes violentos, con valores negativos...
pero no son los mas.

=
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“ Dibertitzeko burua arinduta
edo mozkortuta egon behar

ez duten gazte ugari agertzen
hasiak dira”

¢Estan hoy en dia los jévenes sobrepro-
tegidos?

Hay una parte muy importante de jovenes
que si lo estan. Ahora que las familias tienen
un hijo, ademas cuando los padres son
mayores, tienen una sobreproteccion que
llega a extremos ridiculos. El ejemplo mas
claro es la directiva europea aprobada
recientemente, que dicta que los nifios
menores de ocho afios no podran inflar
globos sin la supervision de un adulto por el
riesgo que puede conllevar. Hemos llegado
a una sociedad extremadamente proteccio-
nista donde no aceptamos 0 nos cuesta
mucho aceptar el riesgo y la incertidumbre.

&€ Denborak harrapatuta bizi
gara. Gero eta azkarrago

egiten ditugu gauzak, eta
hausnartzeko gaitasunak ere
txikiagoak dira”

Hablemos de la socializacién a través
de la red. ¢Existe riesgo de aislamien-
to?

Es una hipdtesis que sostuve en el afio
2008 (La voz de los adolescentes). Hablaba
de un tipo de joven que vivia en su cuarto
lleno de cachivaches, donde existia el
riesgo de que tuviese mas relaciones virtua-
les que reales. Actualmente, ese riesgo
sigue existiendo pero parece que las
relaciones virtuales, los chats...no han
venido a sustituir a las relaciones reales,
sino que se complementan. Es una forma
de comunicacién que no anula la otra. Me
preocupan mas los casos en los que
jovenes adquieren una doble personalidad,
inventandose una falsa. El riesgo esta en
que su personalidad virtual le satisfaga mas
que su personalidad real. @
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“Hasta hace 15 anos

tenia todas las guardias de
urgencias de laboratorio

de noches y fines de semana”

Con el buen caracter y mejor humor que le caracterizan, Valentin
Lobato se ha jubilado este mes de febrero, después de toda una
vida al frente del laboratorio de Policlinica. Sonriente, suena ya con
poder dedicar mucho tiempo a sus libros, su familia, sus amigos y

su mayor hobby, el golf.

B El 1 de noviembre de 1974 entré a
trabajar en Policlinica Gipuzkoa, junto
con Manolo Yanguas”, un centro que vio
crecer por dentro y por fuera. Ya entonces,
cuando se empezd a construir la clinica,
solia acercarse en coche con su suegro, el
fundador Dr. Carlos Elésegui, a ver la evolu-
cion de las obras y sacar fotos.

En éstos primeros afios estaban los
médicos fundadores a los que se fueron
incorporando otros mas jovenes como |.
Arocena, E. L. Novales (didlisis), J. Isturiz
(rehabilitacion), J. Zaldua, Lluch como
ayudante de Esnal, Elorza como ayudante
de Céardenas, Paco L-Uralde en la UCI ...,
sin olvidar a Montse e Iciar como comadro-
nas. La verdad es que éramos unos nifos y
ahora ya estamos casi todos jubilados y
algunos desgraciadamente han fallecido”
afirma. “Nos conociamos todos, ademas el
trato con el paciente era diferente, venia-
mos por las noches y eso hizo que nos
conociéramos mucho mas”, afade. “Yo
entonces era socio de José Luis Martinez
de Ubago —-recuerda-, no el hemodinamista,
sino su primo, el hematdlogo. El venia por
las mafianas y yo por las tardes y noches. El
equipo lo completaban una enfermera 'y una
secretaria. Ahora somos un equipo de 21
personas, contando con mi hija Ana, que es
farmacéutica y mi mujer, que siempre nos
ha ayudado en la gestion; y hemos multipli-
cado el catalogo de pruebas por veinte”.

www.policlinicagipuzkoa.com

&€ Lehen hogei paziente tratatzen
genituen egunero; gaur equn

berrehun baino gehiago dira.
1.200.000 proba baino gehiago
egiten ditugu urtero”

En su repaso de los inicios continda recor-
dando, “los que trabajabamos en servicios
como Rayos, laboratorio o ginecologia
teniamos que subir de urgencia muchas
veces a Policlinica por las noches. Asi que
he metido muchas horas entre estas
paredes, porque hasta hace 15 afos tenia
todas las guardias de urgencias de labora-
torio de noche y fines de semana”. Recuer-
da cémo en una ocasion “me llamaron para
atender un caso a las cuatro de la madruga-
da y sali pitando de casa, a tal velocidad
debia ir con el coche que me siguid un
coche camuflado de la policia. Al final la
historia no pas6 a mayores al explicar lo que
en realidad ocurria”, resuelve.

“En el afo 92 mi socio, Ubago, se jubild y yo
que estaba llevando laboratorio y farmacia
tuve que elegir, porque habia que separar
ambas funciones”. Desde entonces, ha
estado al frente del laboratorio. Ahora le
toca disfrutar del tiempo libre que tanto le
ha faltado durante todos estos afos y de su
excelente salud para como él mismo dice
sonriendo: “leer, jugar al golf y estar con los
amigos”. iDisfruta Valen, te lo has ganado!©
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€6 0s de laboratorio
tenemos un toque
especial para la cocina”

/ Valentin Lobato, en su despacho de
Policlinica, en un momento de la entrevista.

FICHA

La merluza con almejas y kokotxas.
Dicen que los de Laboratorio tenemos
un toque para la cocina.

Al final, todo es, disolucién o
emulsion. Y aunque no he pasado de
pinche de /primem, sigo haciendo la
cena con los amigos los jueves en la
sociedad gastronomica.

No voy mucho al cine, porque mi
mujer no es mu llﬁ(‘iOﬂll a, pero st
me gustan mucho las series de
television y las peliculas entretenidas,
policiacas, de aventuras, del oeste, las
que no son de pensar.

El golf’ Asocio ademds las vacaciones %
ae

lo, con mi inico hermano. Me
relaja mucho. 27

Me gusta mucho la novela negra, se
lee f;gz'cil y me relaja. Me gustd mucho
la trilogia de “Millenium’.
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Dra. Pilar Etxabe
Especialista en Cirugia
protésica y artroscopica.

Dr. Ricardo Cuéllar
Especialista en Cirugia
articular, tanto artroscépica
como protésica.
Fundamentalmente
hombro, rodilla y cadera.

Dr. Juan Ponte
Especialista en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia. |

f
Artroscopia general. 1

Dr. Gaspar De la Herran
Especialista en Cirugia
protésica y Cirugia del Pie.

Responsable de la nueva
Unidad de Fracturas del

Traumatologia general.

Hospital Donostia. Consulta: Consulta: Traumatologia deportiva.
Lunes y viernes por la Lunes tarde.

Consulta: mafana Martes, miércoles y Jueves, Consulta:

miércoles y jueves alternos.

INERETERS martes y viernes por la tarde.
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Nuevas incorporaciones en el

Servicio de Traumatologia

Poliklinika Gipuzkoak Traumatologia zerbitzua handitu
du berriki. Horrela, espezialitatearen sail desberdinen
tratamendu mediko, ortopediko, kirurgiko eta
artroskopikoan espezialistak diren traumatologoen
taldea osatu du. Horri esker, laguntzaren kalitatea guztiz

bermatzen du.

“os doctores Ricardo Cuéllar, Juan
Ponte, Gaspar De la Herran y Pilar
Etxabe han pasado a incorporarse desde el
mes de enero al Servicio de Traumatologia
de Policlinica Gipuzkoa. Expertos en el
tratamiento de todo tipo de lesiones articu-
lares, tras haber desarrollado su actividad
trabajando juntos durante los Ultimos diez
afios, compartirdn experiencia en esta
nueva etapa con el resto de profesionales
de Policlinica, enriqueciendo el servicio para
seguir ofreciendo una atencion integral a los
pacientes.

“Policlinica Gipuzkoa es el centro de
referencia en la medicina privada de
Gipuzkoa y su Servicio de Traumatologia lo
conforman traumatdlogos de conocido
prestigio. Estamos muy contentos de
incorporarnos. Esperamos estar a la altura'y
trabajar todos en equipo”, manifiesta el
nuevo grupo de traumatodlogos que ha
desarrollado  su  especializacion  en
tratamientos punteros como el tratamiento
artroscopico de diferentes patologias.

Entre las mismas, cabe destacar la artros-
copia de cadera para el abordaje del
choque fémoro acetabular -patologia que
afecta a la cadera del adulto joven y cuyo

www.policlinicagipuzkoa.com

tratamiento precoz puede evitar la progre-
sién de la artrosis-, técnica que practican
aun pocos profesionales en Espafia y de la
que han publicado articulos en foros
internacionales, estando ademas implica-
dos en la instruccion de otros companeros.
Realizan artroscopia de cadera en general y
artroscopia en protesis de cadera dolorosa;
pubalgia del atleta y de la danza.

En el mundo de las lesiones de la rodilla
estan especializados en la reconstruccion
de ligamentos cruzados, suturas e implan-
tes meniscales, asi como reparacion de
lesiones condrales. Y en hombro, realizan
tratamiento  artroscépico de lesiones
complejas como el SLAP, la luxacion recidi-
vante y las roturas del manguito rotador;
ademas de realizar otras técnicas de cirugia
mixta abierta y artroscopica como las trans-
ferencias tendinosas (subescapular y latissi-
mus dorsi).

Este nuevo equipo esta orientado muy
especialmente hacia el tratamiento comple-
to de las enfermedades del aparato
locomotor en el campo de la Medicina del
Deporte, asi como también en las Ultimas
técnicas para el tratamiento de fracturas y
sus secuelas y en el tratamiento de la
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/ Captura con la
camara de tu teléfono
este cédigo Bidi para
ver el video de la
entrevista.

patologia degenerativa articular como
protesis de cadera, rodilla, hombro vy
recambio protésico.

En 1982, Policlinica Gipuzkoa realizaba
la primera artroscopia de menisco en
Gipuzkoa. Por aquel entonces, esta
técnica supuso una auténtica revolu-
cion. Hoy en dia, ¢puede decirse que la
artroscopia se ha convertido en una
herramienta de trabajo habitual?

Si, es una via para realizar una cirugia de
forma menos agresiva. Actualmente, para el
tratamiento de muchas patologias de rodilla
nadie se plantea realizar cirugia abierta. Se
puede considerar como un avance consoli-
dado.

La rodilla ha acaparado las cirugias
artroscépicas durante muchos anos.
¢Esta extendida de la misma manera la
artroscopia para tratar lesiones de
hombro, tobillo, muieca o cadera?

No. Es cierto que la méas frecuente es la
rodilla. Aunque el hombro esta hoy en dia
practicamente al mismo nivel todavia se
sigue realizando cirugia abierta en algunos
casos, aungue el numero de intervenciones
es cada vez menor a medida que avanzan
las técnicas artroscopicas. La tercera
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&€ Aurrerapen zientifiko eta
teknikoak kudeatzen saiatzen
gara, kostuaren eta

eraginkortasunaren arteko
indize handiaren eta
egiaztatutako ebidentzia-maila
Zientifikoaren bidez”

articulacion en numero de intervenciones,
aventuramos que sera la cadera; los prime-
ros pasos ya se estan dando. En el resto de
articulaciones como mufeca, codo ©
tobillo, el nUmero de posibles indicaciones
quirdrgicas es menor.

¢Qué papel juega la artroscopia en el
tratamiento de la artrosis?

Cuando la destruccion del cartilago articular
es importante, el papel de la artroscopia es
limitado. En estos casos la mejor alternativa
es la sustitucion articular por medio de
proétesis articulares, técnica hoy en dia muy
desarrollada en especial en la rodilla'y en la
cadera, pero que también se puede realizar
en otras articulaciones como el hombro o el
tobillo. Ademés se estan desarrollando
cada vez mas técnicas para la colocacion
de estas protesis a través de abordajes mas
limitados, mejorando la recuperacion
funcional del paciente. En el caso de fases
iniciales de artrosis, mediante artroscopia
se pueden realizar distintas técnicas que
tratan de retrasar la colocacion de protesis,
en especial en aquellos pacientes mas
jovenes.

¢Cudl es la eficacia de la artroscopia en
el tratamiento de las patologias articu-
lares?

El resultado de la artroscopia deberia ser
siempre el mismo que el de la cirugia
abierta. La principal ventaja de esta técnica
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la constituye el hecho de que al hacer la
cirugia por incisiones pequenas, no se
dafan los tejidos blandos como ocurre al
realizar cirugia abierta y esto conlleva un
menor tiempo de ingreso hospitalario, un
menor numero de complicaciones post-
operatorias y por tanto, el periodo de
recuperacion después de la cirugia es mas
corto y menos doloroso.

¢Resulta aventurado asegurar que la
artroscopia podria reducir el nimero de
implantes de proétesis?

En cadera, ése es el objetivo. De lo que se
trata es de abordar lesiones en un estadio
preclinico para evitar que evolucione y se
desarrolle una artrosis. En otras articulacio-
nes, como deciamos, el papel de la artros-
copia es mas limitado.

Al margen de esta técnica “minima-
mente invasiva”, ¢cuales son los
ultimos avances en Traumatologia?

Por articulaciones, en rodilla por ejemplo,
abordaremos el tratamiento de lesiones de
cartilago con cultivos de células para
regenerarlo, asi como los implantes de
condrocitos. En traumatologia se han
desarrollado mucho las técnicas quirdrgicas
“no invasivas” para sintesis de fracturas,
sobre todo placas “percutaneas” y materia-
les nuevos.

En el campo de los tratamientos bioldgicos,
hay que subrayar las infiltraciones articula-
res con acido hialuronico en grandes vy
pequenas articulaciones asi como la terapia
con factores de crecimiento del plasma
(PRGFs) para el tratamiento de algunos
casos de artrosis en estadios iniciales asi
como de algunas lesiones musculares,
ligamentosas y de tejidos blandos en
pacientes seleccionados. o

/ ERREPORTAIA

Il Curso de Cirugia Artroscopica
basicay lll Curso de Cirugia
Artroscopica Avanzada de Rodilla

/ Un momento de la sesiéon quirtrgica.

Los pasados 23 y 24 de febrero, Policlinica
acogio las sesiones quirtrgicas del Il Curso
de Cirugia Artroscopica Basica y del I
Curso de Cirugia Artroscopica Avanzada de
Rodilla que reunié a alrededor de 250
especialistas de toda Espana. Los cursos
los organizé el Departamento de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del Hospital
Universitario Donostia, presidido por el
traumatélogo Ricardo Cuéllar junto con el
Jefe del Servicio, Jaime Usabiaga. Forma-
ron parte del profesorado los doctores José
Achalandabaso y Eduardo Escobar de
Paliclinica Gipuzkoa. Poaliclinica fue copa-
trocinador de los cursos y sede de las
sesiones quirdrgicas.

Durante las jornadas, como novedad, se
realizaron cirugias en espécimen (cadaver)
para poder presentar diferentes técnicas
quirdrgicas que no siempre son faciles de
encontrar en pacientes reales en las fechas
requeridas. Se abordaron tres tipos de
lesiones: las meniscales, las del cartilago y
las de los ligamentos cruzados.

También se presentaron novedosos
resultados de la técnica de reconstruccion
del ligamento cruzado guiada por “navega-
dor”. Desde los quiréfanos de Policlinica
Gipuzkoa se transmitieron cirugias en
directo sobre reconstruccion de ligamentos
cruzados y menisco. El aprendizaje de los
cursos se complementd con la realizacion
de diferentes talleres dirigidos al aprendizaje
de intervencines concretas y con la realiza-
cion de practicas de técnica quirdrgica en
modernos equipos de simulacion. @

www.policlinicagipuzkoa.com



/ IRITZIA / ARTICULO DE OPINION E

POLICLINICA GIPUZKOA

LA REAL,
LIDER EN VALORES

Andoni Iraola
Director de
Real Sociedad Fundazioa

La Real tiene un encanto especial. No hay figuras
mundiales, no tenemos un gran presupuesto, no
hemos estado siempre en Primera... Sin embargo,
tiene algo que cautiva...

Si cada uno de los aficionados hiciese una reflexion
sobre su vinculacion con la Real probablemente
inmediatamente su memoria se llenaria de image-
nes de Atotxa, de Gijon, de Zaragoza, de este o
aquel partido contra el Athletic o contra el Inter o
contra el Madrid... En definitiva, imagenes que
vinculan la vida de cada uno de nosotros con la de
la Real. Pero mas alla de esos recuerdos, lo que
verdaderamente sentimos los aficionados de la
Real es que ésta nos representa. Hay algo en la
Real que nos identifica con ella. Sera su manera de
ser, su manera de comportarse, su manera de
pensar...Todo ello lo podemos resumir en una
palabra: valores. La Real Sociedad encarna unos
valores que hace que nos sintamos identificados vy,
por lo tanto, representados por ella.

A la hora de intentar enumerar cudles pueden ser
esos valores, hay uno que destaca y que constitu-
ye la esencia de nuestra identidad: el trabajo con
los jovenes, el trabajo de cantera, la formacion.
Decir Real Sociedad es decir cantera. Lo que
verdaderamente nos “pone” a los de la Real es ver
en nuestro equipo jovenes guipuzcoanos que
compiten al maximo nivel. Recibimos con los
brazos abiertos a los jugadores que llegan desde
otras partes del mundo, pero el corazdn de la Real
lo constituyen los jugadores formados en
Gipuzkoa. Es precisamente aqui donde va realizar
su labor la Fundacién de la Real Sociedad. Esta
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nace con la vocacion de profundizar y mejorar todo
el proceso de deteccion, captacion y formacion de
futbolistas que con el tiempo alimenten a nuestro
primer equipo. En la Real Sociedad hablar de
formacion de futbolistas es hablar del futbol
guipuzcoano. El futbol base de la Real es el futbol
base de Gipuzkoa. En este sentido, la Fundacion
de la Real Sociedad sera la Fundacion del futbol
guipuzcoano.

Cuando se habla de formacion de futbolistas auto-
maticamente se piensa en ensefar a hacer rega-
tes, en entrenar la condicion fisica, la técnica, la
tactica... Todo esto es efectivamente asi. Pero hay
mucho mas. Se trata de formar futbolistas si, pero
también personas que cuando dejen de pertene-
cer a la Real Sociedad reconozcan que no soélo
aprendieron a jugar al futbol, sino que su paso por
nuestro club les supuso un aprendizaje para su
vida. Es por ello que en el proceso de formacion de
la Real Sociedad la educacion en valores debe
estar presente permanentemente. La cultura del
esfuerzo, la entrega, el compromiso, el respeto, la
superacion personal, el comparerismo, el orgullo,
la humildad, la participacion, el liderazgo.

Son valores que hemos heredado de los que
durante mas de 100 afios han trabajado por cons-
truir nuestra Real y que los que hoy vivimos la Real
Sociedad tenemos la responsabilidad de trabajar,
especialmente desde la Fundacion Real Sociedad,
para preservarlos ya que constituyen la esencia del
liderazgo de la Real en Gipuzkoa.

Un liderazgo basado en sus valores.
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Policlinica Gipuzkoa es el primer centro sanitario privado de nuestro entorno capaz
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de cubrir todas las areas de la medicina actual con los medios mas avanzados

URGENCIAS 943 00 28 65

ANALISIS CLIiNICOS Resonancia Magnética HEMODINAMICA Pruebas de Esfuerzo UNIDAD DE ARRITMIAS
943 00 28 37 943 00 28 28 943 00 27 72 943 00 27 28 CARDIAGAS
Escaner de Alta Definicion (TAC) h Ecodoppler vasculares 943 00 27 72
ANATOMIA PATOLOGICA 943 00 28 28 VIO o 943 00 27 28
943 00 27 33 Urodinamica 943002718 Holter UNIDAD DE CUIDADOS
943 00 27 03 ; i 943 00 28 00 Ext. 3713
. > p INTENSIVOS
ANESTESIA Y REANIMACION Densitometria LASER EXCIMER ) (U.C.I)
943 00 09 31 943 00 28 32 943 00 28 02 PRUEBAS NEUROLOGICAS
: 943 00 28 34
CHEQUEDS ENDOSCOPIA Electroencefalografia
- PRUEBAS DE ESFUERZ0O 943 00 28 39
Y EVALUACIONES MEDICAS 943 00 27 03 DEPORTIVAS Electromiografia g”{gﬁgs%co PRENATAL
943 00 28 27 - 943 00 27 38 943 00 28 39 943 00 28 32
GENETICA
DIAGNOSTICO POR IMAGEN Geneética Celular PRUEBAS ESPECIALES . §
A REHABILITACION UNIDAD DE REPRODUCCION
Ecografia 9430028 00 Ext. 3332 CARDIOLOGICAS 943 00 27 30 ASISTIDA (URA)
943 00 28 32 Genética Molecular 943 00 27 28 943 30 82 08
Mamografia 943 00 28 00 Electrocardiogramas =
943 00 28 32 ‘ 943 00 28 00 Ext. 3713 REHABILITACION UNIDAD DE
Radiografia General HEMODIALISIS Ecocardiogramas CARDIACA SUELO PELVICO
943 00 28 32 943 00 27 02 943 00 27 28 943 00 28 19 943 00 27 03
Especialidades Médicas y Consultas Externas
ALERGOLOGIA CRISTOBAL BALDOR, FERNANDO 943 30 82 08 PEDIATRIA
LIZARZA MENDIZADAL, SUSANA 943 00 28 52 ESTOMBA ORIO, ANTONIO 943 00 27 49 ALBERDI ALBERDI, AITOR 943 00 27 20
. . GABARAIN ASTORQUI, MIGUEL SEBASTIAN 943 30 82 08 ARENA ANSOTEGUI, JOSE 943 420515
ANGIOLOGIA-CIRUGIA VASCULAR GOMEZ SANCHEZ, JOSE M. 943 30 82 08 BELLOSO BALZATEGUI, JESUS M. 943 00 27 20
EGANA BARRENECHEA, JOSE M. 943 00 28 00 INARRA VELASCO, M. JOSE 943 30 82 08 JRURETA URIA. ASUNCION 943 00 28 00
LETAMENDIA LOINAZ, ANDER 943 00 28 00 MURGUIONDO OLAZABAL, DOMINGO 943 30 82 08 LOPEZ ARAQUISTAIN, M® JESUS 943 00 28 00
URQUIZU ITURRARTE, RAMON 943 30 81 96 MURUA PEREZ, EMERSON JAVIER 943 30 82 08 TOBA DE MIGUEL. RAQUEL 943 00 28 01
OTALORA DE LA SERNA, ALFREDO 943 30 82 08 g
APARATO DIGESTIVO RODRIGUEZ SANTOS, JAVIER 943 30 82 08 PSIQUIATRIA
ARENAS MIRAVE, JUAN IGNACIO 943 00 28 00 SUSPERREGUI, LAURA 943 30 82 08 a ; 943 00 28 52
ARENAS RUIZ-TAPIADOR, JUAN IGNACIO 943 00 28 00 URIARTE AIZPURUA, BRUNO 943 42 04 08 BURUTARANUSANDIZACATTOMAS
ELOSEGUI-QUINTANA, EDUARDO 943 00 28 00 CHOUZA PEREZ, JOSE MANUEL 943 30 80 60
ESANDI GONZALEZ, FCO. JAVIER 943 00 28 52 LOGOPEDIA MICHEL ZUGAZABEITIA, BEGONA 943 00 09 33
p ARRAZOLA SCHLAMILGH, MARTA 94300 28 00 .
CARDIOLOGIA PSIQUIATRIA INFANTIL-JUVENIL
ALEGRIA EZQUERRA, EDUARDO 943 0028 19 MEDICINA DEPORTIVA FUENTES BIGGI, JOAQUIN 943 00 28 00
MONTES-JOVELLAR ROVIRA, JAVIER 943002714 PEREZ DE AYALA, ENRIQUE 943 00 27 38 -
TELLERIA EGUIBAR, RAFAEL 943 00 27 14 VEDICINA INTERNA REHABILITACION ; 043 00 28 00

. ISTURIZ MARQUINA, JUAN JESUS
CIRUGIA CARDIOVASGULAR ARNAL MONREAL, MOISES 943 00 28 00
CLOMEOIONCO e SUNHE  omsmosiimessus  SSEHRE  medsumcoiowDMR o

: ) R 653 14 79 55 ALEGRIA EZQUERRA, EDUARDO
CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA PIEROLA ZABALZA, ALBERTO 943 00 28 00 REUMATOLOGIA
ELOSEGUI AGUIRREZABALA, JOSE LUIS 943 00 27 16 SISTIAGA BERASATEGUI, FERNANDO 943 00 28 52 : -

ELOSEGUIALBEA-INIGO 943 00 27 03 LOPEZ DOMINGUEZ, LUIS M. 943 00 27 56
ENRIQUEZ NAVASCUES, JOSE M. 943 00 27 16 NEFROLOGIA MAIZ ALONSO, OLGA 943-00-27-56
MARTINEZ RODRIGUEZ, JUAN JOSE 943 00 09 32 VIDAUR OTEGUI, FERNANDO 943 00 28 00 .

MURGOITIO LAZCANO, FCO. JAVIER 943 00 27 16 i TRAUMATOLOGIA )

. NEUMOLOGIA ACHALANDABASO ALFONSO, JOSE 943 43 17 00
CIRUGIA MAXILOFACIAL MARCO JORDAN, LUIS 943 30 81 80 ADURIZ RECALDE, EMMANUEL 943 00 27 77
ARRUTI GONZALEZ, JOSE ANTONIO 94346 74 99 ZUBILLAGA GARMENDIA, GABRIEL 943431095 ALBILLOS BARTOLOME, JAVIER 943 30 80 77
ESNAL LEAL, FERNANDO 9432779 20 e ARMENDARIZ SANCHEZ, ROBERTO 943 00 28 05

i i ARRIOLA GUENAGA, FCO. JAVIER 943 00 28 00
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA ARRAZOLA SCHLAMILCH, MARIANO 943 00 27 58 CAMBORDA ANABITARTE, JUAN GARLOS 943 00 28 05
CORMENZANA OLASO, PEDRO 943 30 80 41 URCULO BARERNO, ENRIQUE 943 00 28 25 CARDENAS DIEZ-ESPADA. SANTIAGO 943 30 81 60
LEGORBURU OYARZABAL, FCO. JAVIER 943 00 28 00 . CASO MARTINEZ, JOSE 94300 27 77
MARTINEZ FLOREZ, ALFREDO ENRIQUE 943 00 09 29 NEUROLOGIA s o . el o 94300 27 84
SANTOS ZARZA, JOSE MANUEL 943 00 27 08 LINAZASORO CRISTOBAL, GURUTZ 943002818 ’ 943 00 27 84
TORREGROSA LAVEAU, CARLOS 943 30 81 08 NADEGE VAN BLERCOM 943002818 ECHAVE ECHANIZ, M. PILAR

) ) ' SISTIAGA BERASATEGUI, CARLOS 943 00 27 44 FEOOBARMARTINEE-ERUARDS 9434340 14
CIRUGIA TORACICA URCOLA ECHEVERRIA, JAVIER 943 00 27 14 DE LA HERRAN NUNEZ, GASPAR 943 00 27 84
IZQUIERDO ELENA, JOSE MIGUEL 943 00 28 52 i i 1ZA BELDARRAIN, ION i gzg 88 gg gg

. ODONTOLOGIA-ESTOMATOLOGIA MARTINEZ RENOBALES, JOSE IGNACIO
DERMATOLOGIA SANZ ACHA, JAVIER 943 45 55 39 PONTE TELLECHEA, JUAN 943 00 27 84
GARCIANDIA MUGICA, CRISTINA 943 30 81 92 SANZ ACHA, MARTA 943 30 81 28 SEGURADO GARCIA, ARMANDO 943 00 28 00
SOTO DE DELAS, JORGE 943 30 81 92 T USABIAGA ZARRANZ, JAIME 943 0027 77
ENDOCRINOLOGIA ARAMENDIA SALVADOR, ENRIQUE 943 30 81 31 UROLOGIA
INSAUSTI ORTEGA, JESUS MARIANO 943 30 81 20 ARCELUS ARBULU, ELENA 943 00 27 75 AZPARREN ETXEBERRIA, JAVIER 943 00 27 07

. GOMEZ TELLERIA, GERMAN 943 46 06 89 HERNAEZ MANRIQUE. IGNAGIO 943 00 27 64

HEMATOLOGIA ZABALETA ARSUAGA, MERCEDES 943 30 81 31 : 943 00 27 56
ANGUL 943 00 28 37 LLUCH COSTA, ALBERTO

GULO.OLEAGA,,REDHC P MADINA ALBISUA, ION 943 00 27 07
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA OTORRIMOLARINGOL0GIA 943 30 80 52 ,

ALGABA GUIMERA, JESUS A R

AYLLON MARTIARENA, RAMON 943 00 27 37 ALTUNA MARIEZCURRENA, XABIER 943 30 80 52 VALORACION DEL DANO CORPORAL 04300 28 52
AZKUE PENNA, FATIMA 943 30 82 08 SAGA GUTIERREZ, CARLOS 943 30 80 52 D R N e COEOHES 5
BASTERRECHEA OLEAGA, EUGENIO 943 30 80 81 SALAZAR RUKAUER, M® EUGENIA 943 30 80 52 LEGORBURU MARTIN, ALBERTO 943633974
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