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Editoriala

ZORIONEKOAK GU!

Lehengo batean Goierriko adiskide bat etorri zitzaidan bulegora eta 0so gustura zegoela esan
zidan, oso ondo zegoelako. Osasun-azterketa egitera etorri zen eta pozak zoratzen zegoen
probak azkar egin zizkiotelako, 0so goxo hartu zutelako eta zer bitarteko genituen ikusita. Horiek
guztiak entzunda, daukagun zortea etorri zitzaidan burura eta azkenaldian zenbat bidegabekeria
argitaratu den ere bai; osasun pribatuaren edo egindako osasun-hitzarmenen aurka esan diren
guztiak etorri zitzaizkidan gogora. Izan ere, osasun-sistema pribatuak zerbitzu ugari eta onak
eskaintzen dizkigu eta horiek gabe askoz okerrago biziko ginateke. Ez genuke non aukeraturik
izango eta askoz zailagoa litzateke diagnostiko bat kontrastatzea.

Datu bakar batzuk eman nahi ditut: "Gure herrialdeko 10 milioi biztanle inguru osasun-sektore
pribatuko erabiltzaileak dira. Gure osasun-sistema publikoa unibertsala den arren, sistema
pribatua bere osagarria da eta gaur egun erabat beharrezkoa ere badela uste dut. Sistema
publikoaren iraunkortasun ekonomikoarentzako lagungarria da pribatua, baliabideak liberatzen
baititu eta irisgarritasuna hobetzen du, arindu egiten baitu. Zer gertatuko litzateke 10 milioi erabilt-
zaile hauek soilik sistema publikora joango balira osasun-arloko arreta guztietarako?

Sektore pribatuari esker, sistema publikoak aurreztu egiten du, aseguratu pribatu hauek kontsu-
mitzen ez dituzten zerbitzuei esker edo noizik eta behin bakarrik kontsumitzen dituztenei esker.
Gure herrialdean 465 ospitale pribatu daude (ospitale guztien %58) eta ohe guztien %32
pribatuak dira. Estatuko kirurgia guztien %30 ospitale pribatu hauetan egiten direla kontuan
izanda, ez al da osasungintza despolitizatzeko garaia eta baliabide guztiak ahalik eta ongien
erabiltzeko lankidetza burutsua eta eraginkorra hasteko garaia? Uste denez, seguru pribatuak
Estatu osoan urtean 4.000 eta 9.000 milioi euro arteko aurrezpena eragiten du."

Editorial

iQUE SUERTE TENEMOS!

El otro dia, un amigo del Goierri se acercd hasta mi despacho para comentarme su satisfaccion
por lo bien que se sentia. Habia venido a realizarse unas pruebas médicas y se iba encantado de
la rapidez, la atencion carifiosa y los medios que disponiamos. Me acordé oyéndole hablar de la
suerte que tenemos y qué injusticia todo lo que se ha venido publicando Ultimamente, denostan-
do la sanidad privada o los conciertos sanitarios con ella. Cuando tantos y buenos servicios nos
brinda y, si no existiera, viviriamos muchisimo peor. No tendriamos donde elegir y seria mucho
mas dificil contrastar un diagnéstico.

Aprovecho para dar sélo unos pocos datos: "cerca de 10 millones de habitantes en nuestro pais
son usuarios del sector privado sanitario. Si bien nuestro sistema publico de salud es universal, la
sanidad privada es su complemento, a dia de hoy yo creo que demostradamente necesario. La
privada, contribuye a la sostenibilidad econémica del sistema publico, libera recursos y mejora su
accesibilidad al descongestionarlo. ¢Nos imaginamos lo que supondrian estos 10 millones de
usuarios acudiendo en exclusividad al sistema publico para cualquier tipo de atencion sanitaria?.

El sector privado contribuye ademas al ahorro del sistema publico, gracias a los servicios que
estos asegurados privados no consumen o consumen de forma esporadica. En nuestro pais, hay
465 hospitales privados (58% del total de hospitales) lo que supone el 32% de las camas existen-
tes. Si consideramos que en estos centros se realizan el 30% de la cirugias totales del Estado al
ano, ¢no va llegando la hora de despolitizar la sanidad y tender lazos de colaboracion inteligente
y eficiente para que se utilicen todos los recursos de la mejor manera?. Se estima que el ahorro
generado por el seguro privado en todo el Estado se sitta entre 4.000 y 9.000 millones de euros
al ano."
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pacientes extranjeros
vienen Policlinica Gipuzkoa

Recientemente el ciudadano ruso, Valery Arruti, especialista cirugia maxilofacial,y conel  plastica y reparadora, asi de feliz pos6 para
Onya, se realizé dos intervenciones con el Dr.  Dr. Cormenzana, especialista en cirugia una foto con sus doctores tras su intervencion. ©

Junto al cirujano maxilofacial, Jose Antonio Arruti. Junto al cirujano plastico, Pedro Cormenzana.

Sendagrup, un nuevo consultori
meédigo u uevo consuitorio
El pasado mes de mayo se ha inaugurado un
nuevo consultorio médico liderado por un equipo
de prestigiosos traumatdlogos guipuzcoanos
como Jaime Usabiaga, Eduardo Escobar y José
Achalandabaso que han logrado traccionar a un
numeroso equipo de profesionales con ellos para
integrar un nuevo concepto de consultorio
hiperespecializado en traumatologia, en el que
ademas se han querido incorporar otros especia-
listas como el ostedpata, Patxi Aranzabal; la
neurofisidloga, Ana Arena; el otorrinolaringdlogo,
José Angel Gonzélez y el cirujano maxilofacial,
Angel Emparanza.

El centro de consultas privadas se sitla en el
Parque Empresarial Zuatzu de San Sebastian y
su centro quirlrgico de referencia es Policlinica
Gipuzkoa. ©

Un gran equipo de especialistas multidisciplinares.
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Nuevas incorporaciones

I Alberto IZAGUIRRE YARZA

Alberto Izaguirre Yarda especialista en
cardiologia, que trabaja la seccion de
Ecocardiografia avanzada: estrés fisico y
eco-tridimensional, es una importante
incorporacién al equipo de cardiologia de
Policlinica.

El doctor Izaguirre, que desde el afio 2000
era miembro de la unidad de cardiologia del
Hospital Donostia, llevaba varios afios
colaborando con el equipo de cardiologia
intervencionista y cirugia cardiovascular de
Policlinica en un proyecto conjunto. Sin
embargo, es ahora cuando Policlinica
complace anunciar su incorporacién
definitiva a esta unidad.

Concienciado con el aumento del numero de
personas que sufre infartos hoy en dia, incide
en la importancia de la salud cardiovascular y
manda cuatro consejos para mantener el
corazoén sano “no fumar, llevar una dieta sana,
la mediterranea es la mejor, realizar actividad
fisica y acudir al médico cuando se necesite”
asegura el cardidlogo Alberto Izaguirre.

Ademas, el doctor Izaguirre lanzan un mensa-
je de concienciacién a la ciudadania “lo mas
importante es la prevencioén, siempre es mejor
prevenir un infarto que tratarlo”. El especialis-
ta afronta esta nueva etapa de su carrera con
ilusién y ganas de seguir aportando sus
conocimientos. ©
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Policlinica Gipuzkoa

| Eduardo URIBE-ECHEVERRIA MARTINEZ

Con la incorporacién de Eduardo Uribe-
Echeverria al cuadro médico de Policlinica
el equipo de cardiologia cuenta con un total
de cinco médicos especialistas. “He decidi-
do incorporarme a Policlinica porque creo
que es el unico centro privado en Gipuzkoa
que permite llevar una atencién mucho mas
integral del paciente en el ambito de la
cardiologia”, indica el doctor Uribe- Echeve-
rria.

Para el especialista en cardiologia, el
servicio de medicina privada que ofrece
Policlinica Gipuzkoa representa una nueva
etapa en su carrera, alegando estar conten-
to con su decision. El doctor Uribe-
Echeverria explica que ha emprendido esta
nueva etapa porque considera que “es muy
importante el hecho de poder hacer casi
todas las pruebas diagnosticas que existen

en cardiologia sin salir del mismo centro, sin
derivarlo a nadie y sin perder de vista al
paciente, ademas disponemos de urgencias
cardiolégicas las 24 horas del dia los 365 dias
del afio”.

Dentro de su consulta las patologias que ve
la cardiopatia
isquémica cronica, la insuficiencia cardiaca
cronica o estable, la fibrilacién auricular no
valvular, valvulopatias ademas de miocardio-
patias, enfermedades del pericardio u otras
patologias con sintomatologia menor como
puede ser palpitaciones, mareos presincopes,
etc....

con mas frecuencia son

Igualmente, el doctor Uribe-Echeverria garan-

tiza que las claves para prevenir cualquier

enfermedad cardiovascular es no fumar y
hacer ejercicio constante, que no forzoso. ©

www.policlinicagipuzkoa.com

El Dr. Eduardo Uribe-Echeverria Martinez.
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VIGILA TU PIEL

Y CONOCE LOS FACTORES DE RIESGO

Jorge Soto de Delas etengabe berritzen ari da azala zaintzen eta eder
mantentzen laguntzen duten tratamenduetan eta soluzioetan.
Dermatologiako irakasle da Euskal Herriko Unibertsitatean,
Dermatologia Estetikoko Elkarte Nazionalaren lehendakaria eta
Poliklinika Gipuzkoako Dermatologia Zerbitzuaren burua, eta
Fotofinder txertatu berri du zerbitzuan, azaleko minbizia modu

goiztiarrean detektatzeko teknologiarik aurreratuena.

06 UDABERRIA/UDA 2014 PRIMAVERA/VERANO

| cancer de piel es en la actualidad el mas

numeroso, superando la suma del resto de
canceres. Ademas, no solo se diagnostica cada vez
mas, sino que segun afirma el dermatdlogo Jorge
Soto: “cada a personas mas jovenes”. La buena
noticia es que conocemos las medidas preventivas
para protegernos de este tipo de cancer, asi como
disponemos cada vez de mas medios para
diagnosticarlo precozmente y poder asi tratarlo
eficazmente.

El servicio de Dermatologia de Policlinica Gipuzkoa,
que dirige Jorge Soto, acaba de incorporar un
nuevo equipo de Ultima generacion que permite
captar imagenes digitales de todo el cuerpo, de pies
a cabeza, que las contrasta y analiza con un progra-
ma para identificar y reconocer cada mancha o lunar
y determinar si es una lesién y de qué caracteristi-
cas. Al mismo tiempo, este equipo archiva las
imagenes de cada paciente en una carpeta
personalizada de su memoria y permite irlas compa-

www.policlinicagipuzkoa.com
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/ El Dr. Soto y la Dra. Garciandia con el fotoFinder
en su consulta de Policlinica.

rando en el tiempo para ir observando su evolucion.

“Con este nuevo equipo —explica Jorge Soto- lo que
logramos es captar imagenes de una forma
estandarizada, es decir, que siempre que al paciente
le hagamos una captacion de imagenes, van a ser
las mismas distancias, la misma iluminacion, con lo
que las imagenes van a poderse comparar correcta-
mente con las suyas de hace un afio, dos o tres”.

En palabras del dermatdlogo, “este sistema permite
que las personas que tienen un mayor riesgo de
padecer un cancer de piel, sobre todo un melano-
ma, puedan ser seguidas en el tiempo de una forma
uniforme, constante y perfectamente comparable
unos momentos de su vida con otros”.

Una de las grandes ventajas de este nuevo
dispositivo para la deteccion precoz del cancer de
piel, segun Soto, es que “al poder comparar sus
propios lunares o manchas en su evolucion en el

www.policlinicagipuzkoa.com

/ DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE PIEL

tiempo, nos permite saber si ha habido cambios,
identificarlos de forma precoz y probablemente
ahorrar biopsias o dirigirnos directamente a aquellas
lesiones mas sospechosas”.

“Es verdad que el dermatdlogo clinico tiene la capaci-
dad de realizar este diagnéstico, pero la imagen digital
y los software de andlisis de imagen lo que hacen es
ayudarle para ser mas preciso y mejorar la calidad de
los diagndsticos”, anade Jorge Soto.

A QUIENES VA DIRIGIDO

En palabras del dermatdlogo Jorge Soto, “este
sistema de deteccion precoz esta sobre todo
dirigido a un colectivo que tenga un mayor riesgo
que la poblacién normal, como son personas con
antecedentes en su familia de cancer de piel,
personas con la piel muy clara y que se han quema-
do alo largo de su vida varias veces, personas con
muchos lunares y que son dificles de comparar
entre un momento y otro y personas a las cuales se
les ha tratado algun cancer de piel”.

“Si tienes alguno de estos criterios —continua- 'y
ademas tienes la piel muy clara y una historia de
exposiciones solares cronicas en tu vida puedes ser
un candidato para este estudio”. “Eso si —insiste el
dermatdlogo- la maquina no hace nada, la maquina
es un plus de ayuda al dermatélogo para que mejore
la calidad del seguimiento y del diagndstico en sus
pacientes”.

EN QUE CONSISTE EL ESTUDIO

El estudio o “mapeo del cuerpo” se realiza en
consulta, en un tiempo minimo que no supera los
treinta minutos, y consiste en fotografiar mediante
este sistema todo el cuerpo desde la cabeza a los
pies, logrando el seguimiento de toda la piel en el
futuro asi como de cada uno de los lunares. De esta
forma, en las revisiones periddicas se detectaran
prematuramente los primeros cambios, evitando
cirugias innecesarias.

Durante las revisiones se lleva a cabo un seguimien-
to de los lunares nuevos y de los ya existentes, ya
que las imagenes tomadas pueden compararse con
las nuevas, de forma que cada cambio se detecta
de inmediato ofreciendo un diagnostico precoz.

La gran ventaja de disponer de esta tecnologia es
que podemos realizar un mapeo corporal completo
documentado de toda la superficie de la piel a largo
plazo y de manera sistematica, de forma que
podemos realizar una evaluacion completa precoz-
mente. ©

=

POLICLINICA GIPUZKOA

—

PACIENTES
DE RIESGO

Existen diferentes tipos de piel que consti-
tuyen factores de riesgo y serian candida-
tos a realizarse este estudio, como:

Personas de piel clara que se queman
facilmente al sol.

Con muchos lunares.

Con lunares grandes, de méas de 1 cm.
de diametro.

Si han notado algin cambio en sus
lunares recientemente.

Si han sufrido quemaduras solares de
nino o de adolescente.

Si tiene antecedentes familiares de
cancer de piel.

Si han padecido algun tipo de cancer
de piel.

Si estan expuestos regularmente a la
luz solar.

ALERTA

Debe tenerse especial cuidado con:

Aparicién nuevos lunares.

Los cambios de color en los lunares,
mas claro, mas oscuro, nuevos tonos.

Los cambios de tamano, grosor o
diametro de sus lunares.

Los cambios en el entorno del lunar,
como enrojecimiento, borde blanco,
inflamacion.

Los cambios de sensibilidad, como
picazén, ardor, sensacion de cuerpo
extrafo.

Los lunares san

UDABERRIA/UDA 2014 PRIMAVERA/VERANO 07
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/ Para un corredor resulta muy
importante conocer su forma de pisar,

4
ya que se trata de un gesto que va a
repetir millones de veces.

PLANTILLAS

Uztailetik aurrera, Poliklinika Gipuzkoak Oin Unitate berria irekiko du, eta, horretarako,
PODOACTIVArekin elkarlanean arituko da. Enpresa hori mundu osoko aditurilk
garrantzitsuenetakoa da oinen zainketan eta oinatzen azterketa biomenikanikoan, eta futboleko,
atlestimoko eta golfeko federazioen hornitzaile ofiziala ere bai. Haren eskuetatik, urtean
goi-mailako 1.000 kirolari baino gehiago pasatzen dira, eta Estatu osoko 30.000 gaixo baino
gehiago. Poliklinika Gipuzkoan, Unitate berriak kiropodia-zerbitzua eskainiko du, oinen ohiko
zainketetarako, eta baita ere podologia geriatrikoa, oin diabetikoaren unitatea, ibileraren
azterketa biomekanikoa, haurrentzako podologia eta barne-zola pertsonalizatuen ekoizpena.

08 UDABERRIA/UDA 2014 PRIMAVERA/VERANO www.policlinicagipuzkoa.com




/ NUEVA UNIDAD DEL PIE con PODOACTIVA

/ Utilizamos complejos y sofisticados métodos para
obtener un andlisis biomecanico completo del ciclista.

esde el mes de junio, Policlinica Gipuzkoa
ﬂ cuenta con una nueva Unidad del Pie
para lo que ha buscado la colaboracién de uno
de los mas importantes expertos mundiales en
el cuidado del pie y el estudio biomecanico de
la pisada, como es PODOACTIVA, proveedor
oficial de las federaciones de futbol, atletismo
y golf. Por sus manos pasan cada afio més de
1.000 deportistas de primer nivel y mas de
30.000 pacientes de todo el Estado.

La nueva Unidad del Pie se encuentra ubicada
en uno de los mejores espacios de la tercera
planta, con unas magnificas vistas de toda la
ciudad, unas modernas y luminosas instalacio-
nes dotadas del mas moderno equipamiento y
ofrece un amplio abanico de servicios. Ademas
de los cuidados integrales de quiropodia para
el cuidado habitual de los pies, la nueva
Unidad del Pie ofrece podologia geriatrica,
unidad del pie diabético, estudio biomecanico

www.policlinicagipuzkoa.com

de la marcha, podologia infantil y fabricacion
de plantillas personalizadas.

Pero la nueva Unidad del Pie de Policlinica
Gipuzkoa ofrece un importante y exclusivo
valor afadido para nuestra poblacion que
nos viene de la mano de la experiencia y
prestigio contrastados de Podoactiva.

Los pies de los deportistas son lo que mas
sufren, sobre todo los de los futbolistas,
sometidos a un choque brutal durante
muchas horas. El cuidado de sus pies es por
tanto crucial y la mayoria de los grandes
equipos de futbol de primera division de
nuestro pais han confiando en Podoactiva
para que cuide de sus pies desde hace
varios afios. Hablamos de equipos como la
Seleccion Espafola de Futbol, el Sanitas-
Real Madrid, el Athlético de Madrid, el
Liverpool,.....
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NUESTROS SERVICIOS

En Podoactiva le prestamos todos los cuidados que
Sus pies necesitan:

Corte y pulido de ufias

Tratamiento de unas incarnadas.

Tratamiento definitivo de ufias incarnadas mediante
cirugia

Tratamiento de callosidades y helomas

Tratamiento de verrugas plantares

Tratamiento de micosis (hongos)

Tratamiento de hiperhidrosis (aumento de sudoracion)

Hidratacion

]
Disponemos de tratamientos y protocolos especificos
dedicados a las personas mayores. Problemas como
la disminucion del tejido adiposo plantar, determinadas
deformaciones (uanetes, dedos en garra, etc),
problemas de circulacién, etc, pueden generar
molestias e incapacidad para realizar las actividades de
la vida diaria.

|
Inspeccion del pie
Valoracion del riego sanguineo mediante Doppler
Realizacion de mapa de presiones mediante platafor-
ma de presiones
Cribaje neuropético (valoracion de la sensibilidad
superficial y profunda)
En los casos necesarios se realizan los tratamientos de
ulceraciones mediante el uso de descargas selectivas
tanto provisionales (fieltros) como definitivas (plantillas
personalizadas).

La edad ideal para realizar un primer estudio biomeca-
nico es alos 4-5 anos, salvo que se observen en el nifio
cualquier malformacién acusada o sintomas de
inestabilidad como caidas habituales.

Los principales motivos de consulta en los nifios son:
pies valgos, dolor en el talén, camina de puntilas e
inestabilidad.

La forma de pisar de un nifio le va a condicionar tanto
en su rendimiento deportivo como en su correcto
desarrollo psicomotriz.

SINDROME DE SEVER. Dolor en el talén sobre todo
después de la actividad fisica. Tiene un alto componen-
te biomecénico y puede solucionarse en la mayor parte
de los casos sin tener que cesar la actividad deportiva.

El alto grado de especializacion en el cuidado de
los pies y su capacidad de innovacion permanen-
tes han hecho que Podoactiva haya desarrollado
una tecnologia y un software propios para el
estudio biomecanico de la marcha, en base al
cual ha disefiado diferentes tipos de plantillas que
realiza de forma personalizada en funcion al
estudio en 3D de cada pie.
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EL ESTUDIO
DE LA PISADA

El estudio biomecanico de la marcha
consiste en el andlisis del pie en posicion
estética y dinamica, asi como su relacion
con otras estructuras como la rodilla, la
cadera o la columna.

El estudio que realizamos en la Unidad del Pie
de Policlinica con Podoactiva consiste en:

® Una exploracion articular y muscular
en camilla.

® Anadlisis estatico de la huella plantar y la
postura mediante el uso de plataforma
de presiones.

® Analisis dinamico mediante plataforma
de presiones.

® Analisis dinamico mediante filmacion
en alta velocidad. De este modo
podemos detectar anomalias que son
imposibles de ver para el ojo humano a
tiempo real.

® Analisis cinematico tridimensional
mediante el uso de marcadores.

Una vez realizado el estudio se valora un
tratamiento mediante plantillas Podoacti-
va. En caso de que el paciente las necesi-
te, se complementara el estudio con el 3D
Scan Sport Podoactiva.

Asi nace la famosa plantilla “Elite Sport” que en
la actualidad utilizan deportistas de maximo
nivel de distintas disciplinas deportivas, ya que
han logrado disefar plantillas especificas para
diferentes deportes, desde el futbol, hasta el
atletismo, pasando por el baloncesto, golf, ski
o ciclismo.

SUS PLANTILLAS

Sus plantillas se caracterizan por una mayor
adaptacion al pie. Fabricadas con un material
exclusivo que importan desde Alemania,
presentan menor espesor que las plantillas
convencionales que conocemos, mejora el
confort, tienen una mejor respuesta dinamica
por su Optima amortiguacién, tienen una
excelente transpiracion, compatibles con
zapatos transpirables, ofrecen una gran
duracion sin perder la geometria, son mas
ligeras, ofrecen una mayor memoria elastica y

10 UDABERRIA/UDA 2014 PRIMAVERA/VERANO

/ NUEVA UNIDAD DEL PIE con PODOACTIVA

cnica Convencional

NUESTRA TECNOLOGIA

LLa nueva Unidad del Pie de Paliclinica dispone de la
Ultima tecnologia para el estudio del pie como son:

® 3D Scan Sport Podoactiva
Plataforma de Fuerzas
Plataforma de Presiones
Filmacion en alta velocidad
Sistema de andlisis tridimensional
Electromiografia de superficie
Plantillas instrumentadas

Sala de Realidad Aumentada
Sistema Optogait

&€ Losjugadores de LAROJA, el
Liverpool o el Real Madrid

reciben los cuidados y llevan las
plantillas de Podoactiva”

de flexibilidad ya que mantiene su forma
original mejor que las confeccionadas con
materiales termodeformables. Por otra parte,
al tener automatizado todo el proceso y
memorizados todos los datos informaticamen-
te, se pueden obtener los segundos pares en
24 horas.

Pero antes de elaborar las plantillas, Podoacti-
va realiza una Ultima prueba definitiva a los
candidatos, el 3D Scan Sport Podoactiva. Se

trata de una patente mundial desarrollada por
Podoactiva que permite escanear de una
forma exclusiva que les diferencia de todo el
resto de sistemas existentes para la realizacion
de moldes del pie, tanto fisicos como virtuales.

A diferencia de otros escaneres que existen
(que obtienen en general la imagen del pie
pisando encima de un cristal) en Podoactiva
obtenemos una imagen virtual del pie mediante
laser, pisando a través de una membrana
elastica, regulable en tension, que consigue
una geometria mucho mas optima para la
posterior realizacion de la plantilla personaliza-
da.

Una vez diseflada la plantilla por el departa-
mento de ingenieria se fabrica de forma roboti-
zada, obteniendo una precisién de 0,01 mm
mediante un proceso de mecanizacion a doble
cara personalizando cada plantilla no sélo en la

www.policlinicagipuzkoa.com
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&€ Desde Policlinica Gipuzkoa
confiamos acercar pronto a

todos los deportistas
guipuzcoanos las ventajas de
nuestra nueva Unidad del Pie”

geometria sino también en el espesor en las
diferentes zonas de la plantilla, para obtener

el resultado méas 6ptimo para cada paciente.

DIFERENTES MODELOS

Para el proceso de fabricacion de la plantilla
ELITE SPORT no se realiza ningun procedi-
miento de termo formado, para que manten-
ga las mismas propiedades mecanicas que

www.policlinicagipuzkoa.com

el material original denominado Dynamic
(fabricado en Alemania exclusivamente para
Podoactiva). Estas plantillas las utilizan mas
de 400 deportistas de maximo nivel de
distintas disciplinas deportivas.

La plantilla CONFORT LINE esta realizada
con un material llamado EVA (Etileno Vinilo
Acetato) y resultan una alternativa valida
para el uso de la vida diaria. La duracion de
estas plantillas es menor que el de las ELITE
SPORT y también su coste, aunque sin
perder los mejores estandares de calidad.
Dependiendo de la necesidad de cada
paciente pueden ser fabricadas en diferen-
tes grados de dureza e incluso se pueden
aplicar durezas distintas dentro de la misma
plantilla.

Especialmente original resulta la ELITE
WOMAN, especial para zapatos de tacoén.

=
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/ Las plantillas woman elite para tacones son uno de los grandes
descubrimientos de PODOACTIVA.

/ Gran parte del éxito de las plantilas PODOACTIVA obedece a
su exclusivo estudio de la pisada con su 3D Scan

&€ Sus plantillas para tacones son

su innovacion mas reciente”

Su efecto fundamental es generar un “suelo
personalizado dentro del zapato de tacén”
que ofrezca un apoyo especialmente disena-
do para el pie y la altura del tacén, consi-
guiendo una mejor distribucion del apoyo de
las cargas en las plantas de los pies, minimi-
zando muchos de los efectos secundarios
causados por el uso prolongado de zapatos
de tacon.

Todos sus modelos de plantillas estan
garantizadas durante un ano, incluyendo
esta garantia los ajustes o repeticiones que
sean necesarios. ©

UDABERRIA/UDA 2014 PRIMAVERA/VERANO 11



=

POLICLINICA GIPUZKOA

—

/ CIRUGIA VASCULAR

CONOCE LAS ULTIMAS TECNICAS PARA EL TRATAMIENTO DE
LAS VARICES: MI-'\S’ SEGURAS, MENOS DOLOROSAS Y CON
UNA RECUPERACION INMEDIATA

Poliklinikako Kirurgia Baskularreko Zerbitzuaren Jose Maria Egafia

doktoreak barizeen tratamenduan izandako azken aurrerapenak

azaltzen ditu. Ez dira horren agresiboak, ez dute minik sortzen, eta

gaixoa berebhala osatzen da.

n su consulta se realizan unas nuevas

técnicas menos agresivas para el
tratamiento de las varices, ¢en qué
consisten estas técnicas?
Los tratamientos menos agresivos que utiliza-
mos actualmente es la fleboesclerosis y la
ablacion. La ablacion la realizamos en quiréfa-
no con una anestesia local, se trata de una
destruccion fisica de la vena con una fuente de
calor, introducimos una fibra éptica a través de
una pequena incision y quemamos la vena con
un laser. Respecto a la fleboesclerosis,
comunmente conocida como tratamiento de
espuma, es una destruccion quimica de la
vena. Se trata de una cirugia ambulatoria que
se aplica en consulta a través de pequefios
pinchazos y con anestesia local.

¢Cuanto tarda el paciente en notar una
mejoria en la pierna y cuando puede hacer
vida totalmente normal con estas técni-
cas?

En la ablacién, cuando pasa el efecto de la
anestesia el paciente ya nota inmediatamente
la mejoria, no tiene picor en el pie, no tiene
presion en la pierna, etc... a las pocas horas el
paciente se puede ir caminando a su casa y a
la semana ya puede hacer una vida totalmente
normal. Con la fleboesclerosis es inmediato se
pone una media de compresion pero se puede
hacer una vida totalmente normal desde el
primer momento.

¢{Qué ventajas ofrece estos tratamientos

frente al tratamiento convencional de
quitar quirargicamente la vena?

12 UDABERRIA/UDA 2014 PRIMAVERA/VERANO

b El paciente en 4 horas se
estd yendo a su casa

andando”

El tratamiento convencional es una resecciéon
de la vena, esto implica un ingreso de una
noche, una anestesia regional o incluso
general, lo que conlleva a un postoperatorio
mas molesto con hematomas y heridas que se
tienen que cicatrizar. Lo que haces con estas
nuevas técnicas es reducir la anestesia a una
zona local, un postoperatorio en el CMA
(Cirugia Mayor Ambulatoria) y el paciente en 4
horas se esta yendo a su casa andando.

¢Esta indicado para todos tipo de pacien-
tes?

Por supuesto, es tan poco agresiva que esta
cirugia que esta indicada a un mayor espectro
de pacientes. Ademas de que estas técnicas
ofrecen mayor garantia de éxito y como se
utiliza una anestesia local se puede utilizar en
pacientes de alto riesgo como pueden ser
gente mayor, personas con problemas de
obesidad o incluso personas con problemas
cardiacos que estan con anticoagulantes, ya
que es una cirugia sin grandes riesgos. ©

/ El Dr. Jose Maria Egana.

www.policlinicagipuzkoa.com
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EL EQUIPO DE HEMODINAMICA Y CIRUGIA CARDIACA
DE POLICLINICA GIPUZKOA PIONERO EN LA
IMPLANTACION DE VALVULAS EN EL CORAZON

il %1 :j-
LIy =]

| Servicio de Hemodinamica de Policlinica

Gipuzkoa, que lidera el cardidlogo interven-
cionista, Mariano Larman, ha realizado el pasado
miércoles, 23 de abril, el primer implante en
Espana -fuera del marco del estudio clinico-, de
una nueva valvula adrtica cardiaca cuya principal
peculiaridad es que es “reposicionable”. Es decir,
que el hemodinamista puede manejarla con mayor
seguridad hasta asegurar su anclaje, moviéndola
para su mejor fijacion si asi lo necesita.

Es la primera vez que en Espana se implanta una
valvula de estas caracteristicas y se ha realizado
en Policlinica Gipuzkoa a dos pacientes con
perfiles de alto riesgo para la cirugia a corazén
abierto.

“Las valvulas adrticas percutaneas suponen una
alternativa Unica y eficaz para los pacientes con
estenosis adrtica grave y considerados no aptos
para el reemplazo valvular adrtico mediante cirugia
abierta” explica el hemodinamista Mariano
Larman. Ademés el doctor Larman aflade que “la
intervencion se ha realizado mediante un cateteris-
mo a través de la arteria femoral, es decir, una
incisién simple en la ingle para introducir el catéter
que lleva incorporada la valvula”.

www.policlinicagipuzkoa.com

&€ Primera intervencion
con“Mitraclip”en

Euskadi a un paciente
con insuficiencia
mitral en el corazon”

En palabras de Mariano Larman el primer paciente
al que se le ha colocado la nueva valvula es un
hombre que presentaba perfiles de alto riesgo
para la cirugia: “Se trata de un hombre de 85 afios,
natural de la localidad guipuzcoana de Aizarnabal,
que se fatigaba mucho desde hace un ano, ya que
padecia una estenosis adrtica severa, con mucha
disnea, por encontrarse la vélvula adrtica muy
cerrada, por lo que la indicacion era cambiarle la
valvula. Pero la cirugia en su caso tenia un riesgo
alto, por su edad, y las co-morbilidades que
presenta”. “Es por eso que le hemos implantado
una valvula adrtica por via percutanea desde la
pierna, con la ventaja de que ademas, por primera
vez, disponemos de unas valvulas que son reposi-
cionables y recapturables, facilitando la correcta
implantacion”, anade.

El Servicio de Hemodindmica y Cirugia Cardiaca de Policlinica Gipuzkoa, que lidera el cardiélogo
intervencionista, Mariano Larman, ha realizado durante el pasado mes de abril dos intervenciones pioneras en
Espaiia. Una intervencion con Mitraclip para reparar una insuficiencia mitral a un paciente de Eibary la
primera vilvula reposicionable colocada en nuestro pais.

| Parte del equipo de cirugia cardiaca
y hemodinamica de Policlinica.

k& Implantan por
primera vez en
Espaiia una
vélvula adrtica
reposicionable”

Dias antes de esta intervencion, el Dr. Larman
realizé otra técnica pionera implantandole, a un
paciente de Eibar, un “Mitraclip” para solventar
una insuficiencia mitral del corazén. Esta técnica
no se habia desarrollado con anterioridad en
Euskadi y consiste en acceder a través de un
catéter a la valvula mitral y unir los bordes libres de
los velos mitrales de manera que disminuye la
insuficiencia y el funcionamiento de la valvula mitral
mejora.

Este implante esta recomendado para pacientes
con alto riego para la cirugia convencional, como
era el caso de este paciente que ya habia sido
sometido a dos intervenciones de corazén y una
tercera era muy arriesgado. ©

UDABERRIA/UDA 2014 PRIMAVERA/VERANO 13

13



SUSPERRALDIKO
ZERBITZU BERRIA ¢/

GELAN HAIEN EGONALDIA LUZATU
“NAHI DUTEN GAIXOENTZAT

F‘t .

NUEVO SERVICIO
DE CONVALECENCIA

i

PARA LOS PACIENTES QUE QUIERAN
PROLONGAR SU ESTANCIA
EN LA HABITACION

3.000 ¢

EGUN AUKERA HILE AUKERA
OPCION DiA OPCION MES

SUSPERRALDIKO ZERBITZUA
SERVICIO DE CONVALECENCIA




/ NEUMOLOGIA

UNA CONSULTA INTEGRAL
EN NEUMOLOGIA

Poliklinika Gipuzkoak osoko zerbitzua ematen du neumologiaren arloan, neumologian espezialista diren
Beriat Labeguerie eta ldoia Perez Sampedro doktoreek eta Eider Sanchez nutrizionistak osatzen duten diziplina

anitzeko taldearen bitartez.

——

v

|

-‘1

/ Eider Sanchez, nutricionista, la Dra. Idoia Pérez, especialista en neumologia
y el Dr. Befiat Labeguerie, especialista en neumologia.

| servicio de neumologia de Policlinica

Gipuzkoa, formado por un equipo multidisci-
plinar, ofrece todo lo necesario para tratar las
enfermedades pulmonares que  producen
sensacion de falta de aire, asi como todas las
patologias neumoldgicas del embarazo y los
trastornos del sueno.

Es fundamental que exista una consulta especiali-
zada para tratar a las pacientes embarazadas con
problemas neumoldgicos ya que “el diagndstico y
tratamiento para las gestantes no es tan sencillo,
muchos de los farmacos o pruebas diagnodsticas
que utiizamos habitualmente pueden causar
riesgo en el feto -explica la especialista en neumo-
logia ldoia Pérez- por eso desde esta consulta
ofrecemos soluciones personalizadas y adapta-
das”.

www.policlinicagipuzkoa.com

Alrededor de un tercio de las embarazadas que
padecen asma sufren un agravamiento de su
patologia durante el embarazo, empeorando asi
los sintomas respiratorios como la tos y la disnea.
La disnea es un sintoma frecuente en la mujer
gestante y hay que tener en cuenta de que dicha
sensacion puede deberse a los cambios fisiologi-
cos producidos por el embarazo, los pulmones
tienen menos espacio para moverse debido al
aumento de la cavidad abdominal, aunque
también puede ser debido a enfermedades subya-
centes y por ello es importante realizar un correcto
diagndstico diferencial. Otra entidad que se
presenta durante la gestacion es el Sindrome de
Piernas Inquietas, una dolencia que consiste en
una sensacion de quemazén o necesidad mover
las piernas que aparece al anochecer debido a
bajos niveles de vitaminas y/o hierro. “Es importan-
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&€ Alrededor de un tercio de las
embarazadas que padecen asma
sufren un agravamiento durante
el embarazo”

te diagnosticarlo y tratarlo ya que en caso contrario
se tiene un mal descanso aumentando el sedenta-
rismo lo que a su vez lleva a un aumento de peso
no deseado o riesgo de desarrollar diabetes
gestacional” concluye la doctora Pérez.

Por otro lado, esta consulta también estéa especia-
lizada en trastornos del suefio: sindrome de
apnea-hipopnea del Suefio, terrores nocturnos,
conductas extrafias durante el suefio (agresivas,
ingesta de  alimentos...),  sonambulismo,
hipersomnias (exceso de suefio) o ronquidos.

El neumdlogo Benat Labeguerie explica que “los
tratamientos que ofrecemos para estos trastornos
son personalizados, en muchas ocasiones simple-
mente con bajar de peso se pueden remitir las
apneas, ronquidos o fatiga, pero también dispone-
mos de otros tratamientos como las férulas
dentales para dormir, terapias posturales, medica-
cién, la conocidas maquinas o CPAP para las
apneas o incluso, la cirugia, dependiendo de la
causa por la que se produce el trastorno”.

Para los tratamientos relacionados con la alimen-
tacion, este equipo cuenta con el asesoramiento
de la nutricionista Eider Sanchez. “En muchas
ocasiones los doctores ponen como tratamiento la
bajada de peso a sus pacientes pero no ponen los
medios necesarios para ello, en esta consulta
elaboraremos dietas adaptadas a las necesidades
de cada paciente para poder tratarlos, nuestro
objetivo es conseguir un peso adecuado para
evitar patologias o problemas asociados para el
paciente”, concluye Eider. ©
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Dr. James Hudziak:

FUNDAZIOA
POLICLINICA &S
GIPUZKOA

FUNDACION

POLICLINICA GIPUZKOA

“ La mejor manera de ayudar a los nifios es
optimizar el papel de sus padres”

Poliklinika Gipuzkoa Fundazioak, Joaquin Fuentes haur-psikiatraren eskutik, haurren eta nerabeen

psikiatrian eguneratzeko urteroko ikastaroaren edizio berria antolatu zuen. Kursaalen egin zen,

ekainaren 19an eta 20an, eta estatu osoko 50 espezialista bertaratu ziren.

.a Fundacion Policlinica Gipuzkoa Funda-
zioa, a través del psiquiatra infantil Joaquin
Fuentes, organizd6 una nueva edicion del curso
anual de actualizacion en psiquiatria infantil y
adolescente, que ha tenido lugar en el Kursaal los
dias 19 y 20 de Junio, con la asistencia de 50
especialistas de todo el Estado.

Esta actividad, de corte eminentemente practico,
implica el conocer en profundidad el trabajo
desarrollado por un especialista internacional de
reconocido prestigio e incluye sesiones docen-
tes, trabajo en pequefios grupos, revision de
bibliografia reciente y casos clinicos.

En esta ocasion el ponente, que es la primera vez
que acude al Estado espanol, es el Profesor
James Hudziak, Catedratico de Psiquiatria
Infantil de la Universidad de Vermont, en Estados
Unidos y Profesor Visitante de la Universidad
Erasmus de Rotterdam, en Holanda. Un experto
de impacto mundial que a lo largo de los dos dias
dirigira el curso sobre “Los papeles de los
genes y el entorno en el desarrollo del
cerebro infantil”.

El Dr. Huzdiak es conocido por sus investigacio-
nes que muestran que ambos factores (genes y
entorno) actuan interactivamente en determinar la
salud y la enfermedad. Asi, ha encontrado que el
maltrato infantil inactiva ciertos genes del niho,
que contribuyen a que luego tenga obesidad,
diabetes, hipertension, abuso de drogas y
enfermedades psiquiatricas. Su investigacion
esta dirigida paralelamente a analizar aquellos
factores que promueven, por contrario, una
influencia positiva en la expresion del genoma,
como son el gjercicio, la musica, la lectura, la
correcta nutricion y la plena consciencia
personal.

El descubrimiento del genoma parecia que nos
iba a aportar todos los datos necesarios para
entender las enfermedades... pero al tener
“todas la letras” del cédigo genético, nos encon-
tramos con que ademas hay unos mecanismos
quimicos fundamentales que activan o inactivan
los genes; que hacen que se expresen o no. Esto
se llama la “epigenética” y o mas apasionante
de estos descubrimientos es que la epigenética
depende del entorno, para lo bueno y para lo
malo. Asi la herencia que recibimos no es
estatica, sino que su expresion depende de
nuestras experiencias. Estas experiencias actian
sobre nuestros genes y los cambios generados
en ellos pueden ser transmitidos a nuestros
descendientes.

Para el Dr. Hudziak y sus equipos norteamerica-
no y holandés, la mejor manera de ayudar a los

Los psiquiatras James Hudziak
y Joaquin Fuentes en la Jornada del Kursaal.

El maltrato infantil inactiva ciertos genes del
nifio, que contribuyen a que luego tenga

obesidad, diabetes, hipertensidn, abuso de
drogas y enfermedades psiquidtricas”

ninos es optimizar el papel de sus padres, con
programas que expondra, como el desarrollado
en la Universidad de Vermont en EE.UU., para
disminuir la vulnerabilidad y aumentar la resilien-
cia y asi sobreponerse a las situaciones adversas.

El ponente es Presidente del Comité de Preven-
cién y Promocién de la Salud de la Academia
Norteamericana de Psiquiatria Infantil y acercare,
con este curso en Donostia, a un grupo de
expertos del Estado a la frontera del conocimien-
to neurobiolégico internacional. &
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/ AULA DE SALUD - SEMANA DEL CORAZON

MITOS Y VERDADES SOBRE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 'Y SU TRATAMIENTO
Dr. Javier Montes, cardiologo y Dr. Alberto Saenz, cirujano cardiovascular

“Un factor de riesgo
mds de uno
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tolerable
empezar a actuar

Horrela azaldu zuen, irmoki, Javier Montes kardiologoak, joaneko ekainaren 26an, Bihotzaren Astearen erdian egindako
Osasun lkasgelan. Donostiako Andia kaleko Kutxa aretoan egin zen ikasgela, eta sarrera masiboak konferentziaren
eremua bete zuen. Montes eta Saenz doktoreek, aurkezpen oso entretenigarri baten bidez, gaixotasun
kardiobaskularraren hasierako zantzuak eta sintomak azaldu zituzten, baita neurri zuzentzaileak hartzen noiz hasi
behar diren ere. Bereziki interesgarria izan zen bibortz-kirurgian izandako aurrerapen abangoardistenak lehen eskutik
ezagutzea. Horietako batzuk modu aitzindarian aplikatu berri dira Poliklinika Gipuzkoan.

ara Javier Montes, cardidlogo de dilatada
nexperiencia y médico de gran humanidad,
muy querido por sus NUMErosos pacientes —como
se comprobd una vez con la asistencia masiva al
Aula de Salud- la enfermedad cardiovascular no
tiene secretos. De forma llana pero rotunda, en la
conferencia del Aula de Salud de la Semana del
Corazdn lo afirmé con rotundidad: “Un factor de
riesgo es tolerable. Pero en cuanto hay méas de uno
hay que empezar a actuar”. Detallé ademas que hay
dos tipos de factores de riesgo: los inamovibles,
como la edad, el sexo o la genética. Y los modifica-
bles, como la hipertension, el colesteral, la diabetes,
el tabaquismo o la obesidad, que son sobre los que
hay que actuar.

Montes quiso llamar la atencion ademas sobre la
mujer en la menopausia, ya que si bien esta muy
protegida por sus hormonas hasta ese momento,
tras la menopausia iguala en riesgo al hombre, “con
el agravante de que las complicaciones son
mayores en la mujer, llegan mas tarde pero con
mayor intensidad” afirmo.

Por otro lado, “en Gipuzkoa, el nivel econdmico y
gastronémico es muy bueno y eso hace que
tengamos que cuidar nuestra dieta”, sefiald Javier
Montes. “El tener un contorno de cintura superior a
100 centimetros en hombres y 80 centimetros en
mujeres ya es, por si mismo, un factor de riesgo, por
lo que debemos ajustar lo que comemos al
consumo  energético que hacemos”, anadiendo
“dietas hay muchisimas, pero hay que huir de las
aburridas porque son las que se dejan siempre y lo
importante es mantener la dieta, intentando compa-
ginarla con el deporte que es esencial, porque abre
las coronarias y facilita el metabolismo”.

Por Ultimo, Javier Montes realizé una llamada de
atencion sobre el Sindrome Obstructivo de via
aérea, mas conocido como apnea del sueino, que
se presenta con ronquidos por la noche que se
interrumpen dejando de respirar unos segundos y
que pueden tener consecuencias graves en estos
pacientes. Este sindrome hace que el corazén
funcione peor, aumente la tension arterial y presenta

www.policlinicagipuzkoa.com

&6 Eltenerun contorno de cintura superior a
100 centimetros en hombres y 80

centimetros en mujeres ya es, por s mismo,
un factor de riesgo”

graves riesgos para el paciente. Son pacientes que
por la noche roncan mucho, descansan mal y
durante el dia se quedan faciimente dormidos. Para
estos casos, el cardidlogo recomendd que se acuda
ala consulta para que se realice un estudio diagnds-
tico, algo muy sencillo, y poder implantar el
tratamiento lo antes posible.

CIRUGIA DE VANGUARDIA Y PUBLICACION
DE RESULTADOS

Tras la exposicion sobre consejos preventivos
relacionados con la enfermedad cardiovascular fue
el turno de los tratamientos, cuando la medicacion
no es suficiente. Para ello, el cirujano cardiaco
Alberto Saenz realizd un repaso de la historia mas
reciente en hemodinamica y cirugia cardiaca.

Policlinica Gipuzkoa es el tnico hospital en el Territo-
rio histérico donde se realiza cirugia cardiaca y el de
mayor volumen de actividad de toda la Comunidad
Autonoma Vasca. Su equipo de cirujanos, uno de
los mas prestigiosos de Europa, dirigido por el
cirujano Ignacio Gallo, esta concertado desde 1988
por Osakidetza para operar de corazén a todos los
guipuzcoanos que lo necesiten. Cada afo son
operadas de corazon en Policlinica alrededor de 500
personas en virtud de este concierto, observandose
que la edad media de los pacientes es cada vez
mayor y su recuperacion muy satisfactoria, con
mayor confort incluso desde que en 2012 se creo el
servicio de Rehabilitacion Cardiaca.

Una de las caracteristicas de este equipo de
cirujanos es su estrecha colaboracién con el servicio
de Hemodinamica, también concertado por
Osakidetza y que dirige el cardidlogo intervencionis-
ta, Mariano Larman. Esta colaboracién, basado en
el apoyo mutuo, les permite emprender de forma

/ El Dr. Alberto Saenz.

k& Elservicio de cirugia cardiaca que dirige
Ignacio Gallo es el tinico en Espafia que

publica sus resultados de morbi-mortalidad.
Se pueden conocer entrando en su web
(www.cirugia-cardiovascular.es)

constante nuevas lineas de innovacion en técnicas y
materiales, que redundan siempre en beneficio de
los pacientes. De todo ello habld con profusion de
detalles e lustraciones el prestigioso cirujano
cardiaco Alberto Séenz en el Aula de Salud de la
Semana del Corazon.

Hay que recordar que el servicio de cirugia
cardiaca que dirige Ignacio Gallo es el inico en
Espaia que publica sus resultados de morbi-
mortalidad. Se pueden conocer entrando en su
web (www.cirugia-cardiovascular.es). @
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/ CIRUGIA CARDIOVASCULAR

responsabilidad

de los pacientes

Bihotzeko kirurgia izan dutenei “online” jarraipena egiteko eta

gaixoek Sintrom auto-kontrolatzeko programek arrakasta handia

izan dute.

Desde que en setiembre de 2012 el Servicio

de Cirugia Cardiovascular de Policlinica
Gipuzkoa, que dirige el Dr. Ignacio Gallo, pusiera
en marcha un programa para facilitar el
seguimiento de sus pacientes tras el alta hospita-
laria a través de una plataforma informatica, esta
solucion ha experimentado una gran acogida por
parte de los mas de 350 pacientes que se han
beneficiado ya de ella. “La adhesion al programa
es muy buena, contando siempre con el apoyo
familiar hasta familiarizarse con el manejo del
programa, que es muy intuitivo y sencillo. De esta
manera, tanto el paciente como su entorno
familiar realizan una recuperacion domiciliaria con
mayor confianza y accesibilidad para la consulta
médica, al tiempo que toman las riendas hacia
una mayor responsabilidad de su autocuidado”,
informa la coordinadora del mismo, la Dra. Sonia
Roussel.

La herramienta consiste en una aplicacion
informatica que permite al paciente introducir
cada dia una serie de datos en la misma, informa-
cion que el servicio médico puede recibir al
momento en Policlinica y supervisar si existe
alguna incidencia o anomalia en el paciente. Si asi
fuera, el médico se pone en contacto inmediata-
mente con el paciente.

Este seguimiento telematico lo ofrece Policlinica
Gipuzkoa de forma voluntaria y gratuita a aquellos
pacientes de cirugia cardiaca que deseen partici-
par. En el momento de entregar el alta médica
hospitalaria a estos pacientes se les hace entrega
de una memoria USB con el contenido de sus
informes médicos, al tiempo que se les facilita
unas claves para el acceso a un portal virtual
donde podra acceder a su historia clinica cardia-
ca digitalizada.

Desde este portal, el paciente tiene acceso a sus
informes meédico y quirdrgico. El seguimiento
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on-line se realiza durante un periodo de quince
dias, valorando una serie de parametros médicos
como peso, temperatura, tension arterial, pulso,
realizacion de la rehabilitacion respiratoria y
realizacion de ejercicio. “Con toda esta informa-
cién —afirma la Dra. Sonia Roussel- tenemos un
control diario, en tiempo real, de su evolucion y
asi facilitamos su comunicacién con nosotros si
surgen dudas. La experiencia en estos casi dos
aflos es que esta sencilla herramienta les aporta
también mucha seguridad y son muchos quienes
nos solicitan ampliar el tiempo de seguimiento”.

En la misma memoria USB que se entrega al
paciente, el Servicio de Cirugia Cardiaca ha
incluido ademas informacion “para conocer los
beneficios de la rehabilitacion cardiaca, a fin de
dar a conocer al paciente parte de la actividad
que mas tarde realizara con nosotros dentro del
programa de rehabilitacion”, afade la doctora
Sonia Roussel.

AUTOCONTROL DEL SINTROM

Desde este mes de junio, se ha puesto en
marcha ademas un nuevo programa para facilitar
que los pacientes puedan realizarse el autocon-
trol del Sintrom desde sus domicilios. Se trata de
un coagulémetro que el paciente puede comprar
o alquilar por meses y para lo que se le forma en
el manejo del aparato y de las tablas para la

dosificacion de la medicacion desde su domicilio.

Al'igual que en el caso del seguimiento on line de
los pacientes operados de corazén, para el
autocontrol del Sintrom existe también una
plataforma informatica atendida por una persona
con la que el paciente puede comunicarse para
consultar cualquier duda.

“Mediante este control semanal del rango de coagu-
lacion —afirma la doctora Roussel- se consigue que

v

/ La Dra. Sonia Roussel.

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

el paciente esté mejor anticoagulado que los
pacientes que se estan controlando el Sintrom
una vez al mes, ya que al hacerlo de forma
semanal permite una graduacion mucho mas
personalizada de la anticoagulacion y por esta
razén estos pacientes estan mucho mas protegi-
dos”.

El equipo esta disponible ya en el Servicio de
Cirugia Cardiovascular de Policlinica Gipuzkoa,

donde se realiza la formacion para su manejo. ©

www.policlinicagipuzkoa.com
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£€ TODO LO QUE DEBERIAS SABER SOBRE
EL CUIDADO DE TU PIEL %3
Como proteger la piel del sol, prevencion para la
dermatosis y tratamientos antienvejecimiento

Dra. Susana Gémez Muga, Servicio de Dermatologia

Datorren ostegunean, ekainak 18, Eibarko Portalea Kultur Etxean dermatologiari buruzko Osasun Ikasgela izango dugu.
Susana Gomez doktoreak zuzenduko du saioa, eta “Zure larruazalaren zainketaren inguruan jakin bebarreko guztia.
Larruazala eguzkiaren aurrean babestea, dermatosiaren prebentzioa eta zahartzearen aurkako tratamendualk” dauka
izenburutzat. Sarrera askea izango da edukiera bete arte.

]

Qué debemos de saber sobre nuestra piel

para cuidarla correctamente?
La piel es un érgano vivo, activo, en constante cambio,
que no sélo nos protege del medio ambiente, sino que
nos relaciona con nuestro entomo. Los malos habitos
alimenticios, el alcohal, el tabaco, la falta de descanso,
la radiacion ultravioleta,... contriouye a la formacion de
radicales libres. Los radicales liores son parte responsa-
ble del deterioro de los érganos a lo largo de la vida y,
entre estos 6rganos, de la piel.

De cara al verano, cémo podemos protegemos
del sol y que fotoprotectores son los mas
adecuados?

www.policlinicagipuzkoa.com

/ La Dra. Susana Gomez

El sol es el protagonista principal del verano y
debemos protegernos adecuadamente de sus
efectos nocivos. Ademas de los fotoprotectores
que todos conocemos, debemos usar gafas de
sol, sombreros, gorras y ropa adecuada.
Debemos evitar la exposicién solar en las horas
centrales del dia y, muy importante, extremar
estos cuidados durante las primeras exposiciones
al aire libre, ya sea en la playa o en el campo.
Tampoco se aconseja tomar sesiones de rayos
UVA para ponerte moreno/a. En cuanto a que
fotoprotector elegir dependera del fototipo del
paciente, del lugar en el que se encuentre y de la
actividad que vaya a realizar pero en general

deberian ser filtros de proteccion alta (a partir de
30) y de amplio espectro. No hay que olvidar que
en el invierno también recibimos radiacién ultravio-
leta y debemos emplear el fotoprotector a diario
incluso en esta estacion, y el indice de proteccion
debera ser mas elevado si se realizan deportes de
invierno, sobre todo ski.

&€ El uso combinado de toxina botulinicay

acido hialurdnico es el mejor
tratamiento de rejuvenecimiento”

Respecto al envejecimiento de la piel,
concretamente en la cara, ¢cuales son los
altimos avances en los tratamientos?

El tratamiento con toxina botulinica para mejoria
estética ha sido la mayor revolucion de los Ultimos
afos y continlia su expansion. Su uso combinado
con el acido hialurénico es el mejor tratamiento de
rejuvenecimiento siempre que la indicacion sea la
correcta y se realice de forma adecuada. Aunque
la técnica de eleccion mayoritaria es el lifting
quirdrgico, que esta indicado para rejuvencer la
tres partes de la cara, frente, zona del medio facial
(mejillas) y la zona cervical (el cuello).

Para una piel sana y joven, ¢se puede preve-
nir las primeras arrugas?

Para la gente joven existen varios cuidados
cosmeéticos que pueden utilizarse para mantener
una piel sana y prevenir las primeras arrugas, o
mas recomendable es el uso frecuente del
fotoprotector, para contrarrestar el efecto de la luz
sobre el envejecimiento y esto debe realizarse
cuanto antes. Ademas del fotoprotector hay que
elegir productos cosméticos que tengan como
principios activos retinoides y/o vitamina C pura,
como rejuvenecedores. ©
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MAIALEN GOIA, oPERADA DE CADERA
POR ARTROSCOPIA POR EL DR. RICARDO CUELLAR

Maialen Goiarekin hitz egin dugu, aldaketako higadura artroskopia

bidez operatu diotenetik ordu gutxi batzuk baino igaro ez direla. Gelan

eserita hartu gaitu, jantzita eta oso aldarte onean. Aitortu du oso pozik

dagoela, dena ondo atera delako eta ez duelako ezer sufritu.

ablamos con Maialen Goia, cuando solo

han pasado unas horas de haberse opera-
do de desgaste de cadera mediante artroscopia.
Nos recibe sentada en su habitacién, vestida y
con excelente buena cara. Confiesa estar muy
contenta por lo bien que ha salido todo y porque
no ha sufrido nada. Se muestra agradecida a su
traumatologo, Ricardo Cuéllar, uno de los
pioneros en Gipuzkoa en la operacion de cadera
mediante artroscopia, una técnica muy desarro-
llada en hombro vy rodilla pero que muy pocos
traumatologos realizan todavia en Espana.

En palabras de la propia paciente, “llevaba 5 afios
con un problema de desgaste de cadera y
aunque me he resistido a operarme, en los
Ultimos meses el dolor se me habia agudizado
mucho y tenia que hacer algo”. “Todavia recuer-
do las palabras del Dr. Cuéllar —ahade- cuando
entonces me dijo que tendria que operarme y yo
me resisti, contestandome él, de acuerdo, ya
vendras. Y asi ha sido, con la ventaja de que
ahora existe la posibilidad de operarse por artros-
copia y he podido beneficiarme de ello”.

VENTAJAS DE LA ARTROSCOPIA

En palabras del traumatologo, Ricardo Cuéllar, “la
artroscopia de cadera no es aplicable en todas
las situaciones, pero aquellos pacientes que se
pueden beneficiar de ella disfrutan de unas
ventajas clarisimas ya que al ser una técnica
menos invasiva, los riesgos de lesionar los
grandes musculos y tendones que rodean a la
cadera son practicamente inexistentes. Al mismo
tiempo —afiade Cuéllar-, al no haber una herida
grande, porque nNo es una cirugia abierta, la
rehabilitacion es mucho mas rapida y los riesgos de
infeccién mucho més pequenos, ya que Unicamente
practicamos tres pequefias incisiones”.
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&€ He tenido la suerte de poder
operarme por artroscopia y estoy

encantada desde el primer
momento”

Como la propia Maialen describe “he tenido la
suerte de poder operarme por artroscopia y estoy
encantada de como me he recuperado desde el
primer momento y ahora se lo recomendaria a
cualquiera que esté en mi situacion, porque hoy
es el primer dia después de la operacién y no
tengo ningun dolor, con la ventaja que —seguin he
entendido al traumatodlogo- ahora tengo menos
riesgo de tener que ponerme una proétesis o, al
menos, tardaré mas en necesitarla”. ©

/ El Dr. Ricardo Cuéllar.

1

/ Maialen Goia.

¢Cuando esta indicada la artroscopia de
cadera?

La artroscopia de cadera es apropiada en
enfermedades como la trocanteritis, que
consiste en el sindrome doloroso del trocante
mayor, situado en la zona lateral de la cadera.
Esta lesion suele darse sobre todo en mujeres
entre 50 y 70 anos.

También puede ser una excelente opcioén para
los pacientes que presentan sindrome pirami-
dal, que cursa con un dolor similar a la ciatica.
A través de la artroscopia se puede destensar
el musculo, haciéndolo un poco mas largo
para evitar el dolor.

Hay también numerosos casos que cursan
con dolor en la zona subglitea porque hay
importantes  terminaciones nerviosas y
nuestra experiencia es que con la artroscopia
tienen una rehabilitacion pronta y sencilla. ©

www.policlinicagipuzkoa.com
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EL DR. ALGABA PRESENTA UNA SOLUCION EXCLUSIVA
EN ESPANA PARA SOLUCIONAR CIERTOS RONQUIDOS
Y APNEAS SIN CIRUGIA

AEBtatik ekarritako Erbium Yag laser berritzailearen bidez egiten da,

Espainian bakarra.

78 Lo vi en EEUU hace un ario y ya me quedé
. impresionado de las posibilidades que tenia
este laser de dltima generacion, que no es el de
CO2 que utilizamos en quirdfano, sino el Erbium
Yag, que tiene la particularidad de que lo
podemos utilizar para que actue submucosa-
mente, sin lesionar la mucosa, favoreciendo la
produccion de colageno”. Con esta pasion
describe el otorrinolaringdlogo Jesus Algaba,
Presidente de la Asociacién Iberoamericana de
esta especialidad y un hombre con gran
experiencia y prestigio en el ejercicio de su
profesion, las grandes ventajas de su nuevo laser
Erbium Yag, el primero en Espana.

Consciente de que este nuevo laser iba a
suponer una revolucion en el tratamiento de
problemas tan comunes como los ronquidos,
abordandolos sin necesidad de cirugia, no ha
dudado en adquirirlo y ser el primero en Espana
en traer esta nueva tecnologia para beneficio de
sus pacientes, que ahora pueden tratarse los
ronquidos sin cirugia.

En palabras del propio JesUs Algaba para
explicar como funciona esta nueva técnica,
sefala que “este coldgeno aumenta la fibrosis
submucosa, de forma que estos tejidos de la
orofaringe que son muy laxos en estos pacientes
Y que se mueven y colapsan mucho, al endure-
cerlos mediante este laser, se evita esa laxitud y
los pacientes al respirar no se les colapsa la
orofaringe, con lo cual, en muchos de ellos
podemos conseguir que dejen de roncar, incluso
en algunos pacientes que tienen apnea del suerio
de una forma moderada, no muy severa, también
podemos conseguir que dejen de tener esta
apnea del suefio”.

JesUs Algaba, que ya ha intervenido varios

pacientes con el nuevo laser Erbium Yag se
muestra entusiasmado con este nuevo equipo y

www.policlinicagipuzkoa.com

&€ (asitodo el que tiene apnea es
roncador y se nota que tiene

apnea porque de repente, en
mitad del suefio, para de roncar
momentaneamente”

los resultados que ofrece. “Este nuevo laser no
corta, por lo que el postoperatorio no es doloro-
so. Se realiza en consulta, sin requerir ningdn tipo
de anestesia, no se sangra, no hay herida, de
forma que el paciente entra en consulta, se le
realiza el procedimiento y se marcha como ha
entrado, sin necesidad de analgesia, antibicticos,
ni nada... y se puede ir a trabajar tranquilamente
nada mas salir de mi consulta”.

En palabras de JesUs Algaba, es precisamente
“ésta la gran ventaja que tiene este tratamiento, la
inocuidad y la baja agresividad que tiene”.

“El ronquido es una incomodidad para la
convivencia, pero el problema es que a veces va
unido a la apnea del suefio, que si puede tener
consecuencias graves para la salud, porque
significa que el que la padece deja su cuerpo sin
oxigeno en varios momentos mientras duerme. Y
esto ya es mas grave y debe tratarse”, afirma
Jesus Algaba.

El nuevo tratamiento sin cirugia para el
ronquido con laser Erbium Yag cuesta 250
euros y se realiza en 5 sesiones, espaciadas
cada 15 6 20 dias y una mas de recordatorio
a los seis meses de finalizar el tratamiento
inicial.

Para mas informacioén , pueden llamar al teléfono:
943 308 052 ©

/ EI Dr. Jesus Algaba.

&€ El Dr. Algaba es el unico
especialista que realiza esta
técnica pionera que permite

que muchas personas resuelvan
su problema de ronquidos y
también algunas apneas”

UDABERRIA/UDA 2014 PRIMAVERA/VERANO 21



=

POLICLINICA GIPUZKOA

—

/ CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

BLEFAROPLASTIA,

EL METODO PARA HACER FRENTE A LA “MIRADA CANSADA”

Gaur egun, itxura gaztea mantentzeko eskaera gero eta handiagoa da.

Poliklinika Gipuzkoako Pedro Cormenzana doktorea kirurgia plastikoan

eta estetikoan espezialista da, eta azaldu du begirada gaztetzean emaitza

onak sortzen dituen metodo berria dagoela: blefaroplastia.

oy en dia el mantenimiento de una expresion
mjoven se ha convertido en una realidad
demandada. El doctor Pedro Cormenzana,
especialista en cirugia plastica y estética de Policlini-
ca Gipuzkoa, explica un nuevo método que esta
generando grandes resultados a la hora de lograr el
rejuvenecimiento de la mirada: la blefaroplastia.

¢En qué consiste es una blefaroplastia?

Se denomina Blefaroplastia a la intervencion
quirdrgica cuyo objetivo es rejuvenecer la region
periocular. Los distintos procedimientos tratan de
abordar los signos del envejecimiento que se
manifiestan en ésta region: exceso de piel, exceso
de bolsas adiposas, descenso de las cejas y
arrugas.

¢Qué tipos de blefaroplastia se pueden llevar a
cabo?

Existen varios tipos de blefaroplastia. Por un lado, la
blefaroplastia superior, con la que se elimina el
exceso de piel y las bolsas adiposas superiores; y
por otro la blefaroplastia inferior, siendo el mismo
procedimiento pero en los parpados inferiores. En
caso de que se presenten bolsas adiposas inferiores
sin exceso de piel (tipicamente en personas
jovenes), se realizaria una blefaroplastia inferior
transconjuntival, es decir, se retiran las bolsas sin
cortar la piel. Es una técnica excelente y nosotros la
realizamos con Laser CO2 obteniendo unos resulta-
dos inmediatos con un post-operatorio minimo y sin
dejar cicatrices. Por otro lado, en los casos en los
que eliminamos también la piel, lo realizamos con
l&ser, con las ventajas que esto requiere: no existe
ninguin sangrado y el postoperatorio es reducido ala
mitad en comparacion a la técnica tradicional.

¢{Qué tiempo de ingreso requieren estas

técnicas ? ¢{Cuanto puede durar las marcas de
la intervencion?
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Dependiendo del tipo de blefaroplastia la hospita-
lizacion es de 4 horas a una noche. Las cicatrices
en parpados superiores evolucionan muy rapida-
mente; en un mes nNo se aprecian. En los parpa-
dos inferiores la evolucién es mas lenta; son
necesarios de 3 a 6 meses para que se difumi-
nen.

En la zona de los ojos, ¢existe alguna
intervencion complementaria a la blefaro-
pastia?

En ocasiones es importante tratar la caida de la
ceja para rejuvenecer el rostro, pues repercute en
el parpado superior. Puede ser necesario elevar
la parte lateral de la ceja; ya que si no lo hacemos,
aungue eliminemos la piel del parpado superior,
dara la sensacion de que sigue existiendo cierto
exceso de piel (pseudoblefaroptosis).

Existen varios métodos para elevar las cejas, por
un lado, el lifting de las cejas, desde el cuero
cabelludo o directamente encima de la ceja
eliminamos piel y obtenemos la elevacion de la
region lateral de la ceja desde 0,5 a 1 cm (esta
indicado en los casos severos). Por otro lado, la
elevacion mediante hilos tensores, un procedi-
miento sin incisiones y que consigue una
elevacion de 1 a 3 mm (es recomendable para
casos mas moderados).

¢Qué otros tratamientos podriamos hacer-
nos para quitarnos la “cara cansada”?

La blefaroplastia a menudo se acompana del
tratamiento con toxina botulinica 0 mas comun-
mente conocido como botox un tratamiento
excelente y sin ningun efecto secundario que
mejora las arrugas del entrecejo, frente y patas de
gallo. También es eficaz para elevar la region
lateral de la ceja obteniendo un efecto “minilif-
ting”. ©

/ El Dr. Pedro Cormenzana.

A ANTES Y DESPUES DE UNA BLEFAROPLASTIA ¥

www.policlinicagipuzkoa.com
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técnica que permite
mejorar la capacidad de recuperacion del paciente
protesis de rodilla”

Poliklinikako traumatologia-saileko Inigo Armendariz kirurgialariak belaun-protesien errehabilitaziorako

prozedura berri bat aurkeztu du: Fast Track. Metodo iraultzailea da, eta denbora eta mina aurrezten die kirurgia

izan duten gaixoei.

En qué consiste el método de recupe-

racion Fast Track?
El procediendo Fast Track es una nueva técnica
que se realiza a la hora de implantar una protesis
de rodilla. Es un procedimiento que consiste en
mejorar la capacidad de recuperacion del pacien-
te en cuanto a comodidad y en cuanto a rapidez.
Se utiliza una anestesia mas superficial que
permite al paciente iniciar los ejercicios de
recuperacion anticipadamente, sin tener que
esperar las 48 horas que esperabamos hasta
ahora; con lo cual se reduce la estancia en el
hospital y la recuperacion es mucho mas rapida.
Esta técnica esté indica solo para la prostesis de
rodilla.

¢Qué beneficios ofrece frente a las técnicas
convencionales?

El resultado final es el mismo; salvo que se
consigue antes, de forma mas rapida y con
menos sufrimiento. El paciente estd mas
cémodo, tiene menos sensacion de intervencion
seria y la recuperacion se consigue primero.
Respecto a la anestesia que se utiliza es una
anestesia local, de duracién mas corta y luego se
mantiene con anestésicos locales para evitar el
dolor.

¢Existe algun perfil de paciente indicado
para la habilitacion con la técnica Fast
Track?

Esté indicada para todo tipo de paciente, normal-
mente para todos aquellos que quieran colaborar
en un recuperacion rapida, tanto gente mayor
como gente joven.

¢(Coémo se llevan a cabo los ejercicios de
rehabilitaciéon?

Antes de la intervencién se les ensefia el tipo de
rehabilitacion y ejercidos que van a tener que
hacer una vez operados. Después de la interven-

www.policlinicagipuzkoa.com

&€ Estd indicada para todo tipo de
paciente”

cion, los pacientes realizan los ejercicios ayuda-
dos por el servicio de rehabilitacion y por una
enfermera. Si la técnica se consigue realizar
adecuadamente, a las 3 0 4 horas de la interven-
cioén, el paciente puede levantarse y caminar con
ayuda de bastones, sin tener que esperar las 48
horas que tenia que esperar antes con la antigua
recuperacion. ©

/ Dr. I.Roberto Armendariz, traumatologo,
M? Eugenia Jiménez, Virginia Vicente
y Fernando Yague enfermeros de quir6fano.

&€ Silatécnica se consigue realizar
adecuadamente, alas3 64
horas de la intervencion, el

paciente puede levantarse y

caminar”
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AMAIA LOIDI:
¢ A pesar de las limitaciones

de la dieta hospitalaria,
procuramos que el paciente
se sienta en el Hospital como
en casa’

Guztiak ezin hobeto funtziona dezan, Amaia Loidi
Poliklinika Gipuzkoako Auzolanen kudeatzaileak hamaika
pertsonako taldea koordinatzen du, Poliklinikako

elikadura-zerbitzuaren lantaldea osatzen dutenak.
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/ El equipo completo de cocina de Policlinica Gipuzkoa

dia de hoy, todo el mundo es conocedor de

que una correcta alimentacion es uno de los
pilares basicos para el mantenimiento de la salud y
juega un papel fundamental en la evolucion de los
pacientes ingresados en un hospital, formando
parte de la estrategia de su recuperacion.

Esto es posible gracias a la adaptacion especffica de
la alimentacion a los requerimientos dietéticos de las
diversas patologias que se tratan en el hospital. Para
elo, Ausolan dispone de un equipo de
Nutricionistas-Dietistas que, junto con la Direccion
de Enfermeria de Policlinica Gipuzkoa, han disefiado
20 tipos de menus dietéticos adaptados, teniendo
en cuenta la maxima de Ausolan para la nutricion
clinica: “ En el hospital, como en casa”.

Para que todo funcione a la perfeccién, Amaia Loidi,
gestora en Policlinica Gipuzkoa de Ausolan, coordi-
na a un grupo de once personas que forman parte
del equipo de trabajo del servicio de alimentacion de
Policlinica. Las pautas de trabajo son claras y
precisas, para conseguir la excelencia en el servicio
y dar cumplimiento a los estandares de calidad del
proceso productivo, certificado en base a la norma
internacional ISO 9001:2004.

www.policlinicagipuzkoa.com
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/ Presentacion de las bandejas para los pacientes privados en planta de

hospitalizacion.

LLas materias primas que se utilizan en la elabora-
cién de menus, son seleccionadas atendiendo a
criterios de calidad y los proveedores son someti-
dos a procesos de homologacion y evaluacion
continuados, por lo que nos permite disponer en
todo momento de los mejores productos que nos
ofrece el mercado.

Los controles de calidad son estrictos vy
rigurosos, y van dirigidos a mantener en todo
momento, los peligros alimentarios en parame-
tros de seguridad, de esta forma se llevan a cabo
inspecciones diarias de las materias primas que
se recepcionan en la cocina y del aimacenamien-
to, se controlan las temperaturas de las camaras
frigorificas, carros calientes y de los productos
que se elaboran, se somete a la verdura para
consumo en crudo a procesos de higienizacion y
se controlan los compuestos polares en aceites
de fritura.

El emplatado es el momento culmen de la
actividad de la cocina, y tal cual se drige una
orquesta, nuestra dietista va dirigiendo el trabajo
del equipo de personas, preparandose las
bandejas con el menu especifico que requiere

www.policlinicagipuzkoa.com

cada uno de nuestros pacientes y asegurandose
que todo esta perfecto desde el punto de vista
organoléptico y listo para degustarse.

En nuestro afan de satisfacer plenamente a
nuestros clientes y cubrir con creces sus expec-
tativas, buscamos continuamente la mejora de
nuestro servicio y de los productos que elabora-
mos. En este sentido, nos preocupamos perso-
nalmente que cada paciente quede satisfecho
realizando visitas a planta para escuchar de
primera mano la opinién de los mismos sobre el
menu ofrecido y realizamos encuestas de
satisfaccion para detectar area de mejora con las
que desarrollamos lineas de trabajo especificas.

El servico de alimentacion en Policlinica
Gipuzkoa incluye el servicio de cafeteria, en el
que nos preocupamos de prestar un servicio
acorde con el entorno de excelencia que nos
rodea. Ofercemos una seleccion de cafés e
infusiones, zumo natural de naranja recién
exprimido acompafnados de una variedad de
pintxos, que hacen honor a nuestra tierra y a
nuestra cultura gastronémica , todo ello para
deleitar a nuestros clientes, on eginl ©

/ Nueva variedad de pintxos en cafeteria.

Auzo Lagun es la cooperativa y empresa
matriz del grupo Ausolan, nacidé en
Mondragén (Gipuzkoa) en el ano 1969,
para dar respuesta a las necesidades de
restauracion a colectividades y limpieza
del entorno mas cercano.

Lo que empezd como una iniciativa local,
se ha convertido en la actualidad, bajo la
marca comercial AUSOLAN, en un
referente a nivel nacional ocupando el 4°
puesto en el ranking del sector.

Gracias a la confianza de los clientes y a
nuestro trabajo diario, hoy contamos con
mas de 1.500 Clientes en Espafa y

suministramos ~ diariamente ~ 220.000

menus. @
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NO TODOS LOS LASERES SON IGUALES

Poliklinika Gipuzlkoa AEBtako gaixoen % 75 operatzeko erabiltzen den

Excimer laserraz baliatzen da. Kornea-ehun gutxiago kontsumitzen du, eta

ablazioa pertsonalizatua denez, gutxitan errepikatu bebar da kirurgia.

JON ARIN

41 ainos

Qué patologia sufria y porqué decidié

operarte?
Yo tenia miopia en los dos ojos y astigmatismo en
uno de ellos. De pequefio utilicé gafas y mas o
menos a los 20 tuve que volver a utilizarlas pero al
cabo de unos afos me puse definitivamente las
lentillas. Las he llevado hasta hace poco y la
verdad es que bien, pero al usarlos muchas
horas, al final del dia notaba la vista méas cansada
y vela las cosas mas borrosas.

Por esto y por comodidad, empecé a plantearme
la operacion y haciendo célculos del coste de las
lentillas al afo, llegue a la conclusion de que a la
larga me salia mas rentable.

¢Por qué decidié acudir a Policlinica?

Vengo a Policlinica para otras consultas, traemos
aqui a nuestro hijo al pediatra y estamos muy
contentos. Un dia leyendo la revista en la sala de
espera vi que habia laser excimer para miopia y
astigmatismo y como estaba contento en las
otras consultas decidi venir a Policlinica.

Podrias contarnos como fue el proceso de la
operacion, ¢cuanto durd la intervencion y
como fue el postoperatorio?

Me operé hace un afio. En consultas anteriores te
explican como sera todo. El mismo dia, unas
horas antes, te pones unas gotas que hacen de
anestesia y la duracion de la cirugia es de apenas
10-15 minutos. Sales sin poder ver y la recupera-
cién en casa dura 2 6 3 dias (en mi caso sin
apenas molestias) siendo lo mas incomodo la
necesidad de tener a alguien para que te eche las
gotas periédicamente.

Después de una semana, empecé a ver de
/Jon Arin, paciente de laser excimer. manera normal. He tenido revisiones para ver la
evolucion y hoy en dia veo perfectamente. ©
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/ HABLAN LOS PACIENTES DE LASER EXCIMER

INAKI SANCHEZ

33 aiios

Coémo fue tu experiencia como paciente
ﬂ de Laser Excimer?

Yo tenia miopia y recuerdo que la operacion

en sf fue muy répida. Me dieron cita para un viernes
por la tarde, hacia las 5 de la tarde més o menos y
me atendieron muy puntuales. Me explicaron mas o
menos mientras se preparaba la maquina lo que me
iban a hacer. Anteriormente ya me lo habian explica-
do, pero para recalcar el tema de que era necesario
mantener durante unos 20 segundos los ojos
abiertos y sin pestafiear.
Yo diria que en menos de 5 minutos se habia
acabado. Al cuarto de hora o 20 minutos estaba
saliendo de la Policlinica con los ojos tapados
porque me habian dicho que durante tres dias era

www.policlinicagipuzkoa.com

recomendable no destapar y no ver la luz. El mismo
lunes a las 9 de la manana tenia cita para hacer la
revision post-operatoria. Me dijeron que todo
perfecto, me quitaron los parches que tenia y poco
a poCco empece a ver.

¢Pas6 algo de dolor a largo del proceso tanto
operatorio como post-operatorio?

No pasé absolutamente nada de dolor. Me comen-
taron que si que era posible tener alguna molestia,
que habia casos que si'y otros que no. Por si acaso
me dieron los medicamentos pertinentes para
reducir ese dolor, analgésicos, y me facilitaron un
numero de 24 horas para cualquier urgencia.

No tuve ningun inconveniente, y cuando el lunes
apareci me preguntaron que tal estaba, si habia
tenido algun problema... pero todo fue muy bien.

LASER
=

POLICLINICA GIPUZKOA

UNIDAD DE

EXCIMER

=
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€6 El Laser Excimer de Policlinica

consume menos tejido corneal

que otro laseres”

/ Ihaki Sanchez, paciente de laser excimer.

¢Qué le diria a otro paciente que tiene miopia o
astigmatismo y que esta pensando en operarse
de la vista?

Les diria que de cabeza, que no se lo piensen dos
veces, que hasta ver realmente la diferencia no te
das cuenta, pero que cuando pasa un mes realmen-
te valoras que el dinero invertido esta retribuido con
creces. Tanto por laincomodidad de las gafas como
por la comodidad de que no te tienes que quitar y ni
poner diariamente lentillas. Si haces un computo de
gastos, en 3 0 4 anos esta amortizado en cuanto a
dinero. Pero hay otro tema que no se puede pagar,
la sensacion de que a las dos semanas empiezas a
ver bien, sin ninglin impedimento. Yo desde luego
estoy muy contento con la operacion. Era una cosa
que antes no valoraba tanto y ahora mismo me he
dado cuenta de que es una cosa que no se paga
con dinero. ©

Dr. Enrique Aramendia
Dra. Mercedes Zabaleta

Dra. Elena Arcelus

Dra. Maite Fernandez

Dr. Rafael Gaytan de Ayala

Dr. German Gémez
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La experiencia no se puede transmitir,
pero si el comportamiento y el trabajo

bien hecho
VICENTE

Presidente del Aquarium

Una intervencién quiriirgica para corregir una lesion de fémur fue el motivo del ingreso de Don Vicente Zaragiieta en
Policlinica Gipuzkoa. Ya recuperado, el presidente del Aquarium de San Sebastidn nos da en esta entrevista, a sus 87
anos, una leccion de vida y valores.

Se declara “hincha” de Nelson Mandela —a quien menciona en todos sus discursos-, y con sus palabras transmite pasion
por una filosofia vital que contempla el recuperar la simplicidad de las cosas, hacer la vida agradable a los demds, dar
ternura sin esperar nada a cambio, perdonar y, sobre todo: practicar la sonrisa y vivir aprendiendo, “de la cuna a la
tumba”. Unos valores que Don Vicente Zaragiieta no solo predica’ sino que, ademds, practica.

PEIDABERRIA/UDA 2014 PRIMAVERA/VERANO www.policlinicagipuzkoa.com '



/ ENTREVISTA A VICENTE ZARAGUETA, PRESIDENTE DEL AQUARIUM

¢Cual es su secreto para mantener su
n eterna sonrisa?

El filbsofo chino Confucio solia salir a la calle a
comprar Unicamente arroz y flores. La gente le
preguntaba ‘¢por qué compras solo eso?’; y él
respondia:  ‘compro arroz para alimentar mi
cuerpo y vivir; y las flores para alimentar mi aima,
para tener algo por lo que vivir y dar sentido a la
vida'.

Para mi, dar sentido a la vida es mucho mas que
vivir Unicamente tirando... Yo con mis 87 anos le
doy sentido a mi vida tratando de hacer la vida
agradable a los demas, procurando hacer, simplifi-
cando, tratando de convertir lo complicado en
simple. Esto me hace ir por la vida sonriendo y con
un optimismo tremendo.

En Policlinica hemos sido testigos de que ese
optimismo esta presente incluso en la
enfermedad, ¢{cémo se encuentra tras su
reciente intervencién?

Este pequefio tropezdn que he tenido, la fisura del
fémur ¢sabes qué ha sido?: significa que todavia
sabe tengo mucho camino que recorrer en la vida.
Policlinica ha sido una posada en la que he estado
descansando, sentado, tumbado, reflexionando,
tomando oxigeno... Para seguir otra vez contento
el camino de la vida. Porque creo que en la vida
hay que funcionar asi, teniendo motivos para vivir.
Por eso en la vida hay que ir siempre sonriendo.

Usted es una referencia entre la sociedad
guipuzcoana y donostiarra. (Como ve
nuestra ciudad hoy?

LLa veo muchisimo mejor que hace muchos afos.
Yo la “Belle Epoque” no la he conocido en San
Sebastian y, ademas, a mi las diferencias sociales
no me gustan. Yo quiero que todos los que viven a
mi alrededor vivan, incluso, mejor que yo. En siglos
pasados habia diferencias sociales. San Sebastian
era una ciudad de lujo y yo reivindico la importan-
cia del trato, de la humildad, de una humildad
seforial. Por eso creo que el mundo y Donostia va
muchisimo mejor en este aspecto: tenemos mas
humildad, mas caridad... Basamos la vida en el
trabajo y en la honradez; si bien es verdad que
esto, en algunos casos, falla bastante, pero en
fin...(sonrie).

Hablando de San Sebastian, el Aquarium se
ha convertido en un buque insignia de la
ciudad, viviendo hace ya unos anos una
transformacién espectacular ¢cémo fue el
proceso?

Llevo cuarenta anos en el Aquarium, que es una
institucion muy querida en San Sebastian y en la
provincia de Gipuzkoa. Muchas veces se confun-
de lo antiguo con lo viejo. Y el Aquarium estaba
vigjo, pero habia que tener un gusto exquisito para
conservar lo antiguo y, al mismo tiempo, aplicar lo
moderno de las técnicas. Y eso hicimos. Ademas
de que el Aquarium pas6 de ser una asociacion de
amigos a la Fundacién que hoy es. Porque cuando

www.policlinicagipuzkoa.com

En la vida hay que simplificar, tratar

de convertir lo complicado en simple”

llega un momento en el que estas haciendo
inversiones multimillonarias como se han hecho,
tienes que tener una seriedad y mentalidad empre-
sarial, que es lo que hemos aplicado.

“TENEMOS QUE LLEGAR A LA PAZ”

El pasado mes de octubre recibié, en recono-
cimiento a su trayectoria profesional, uno de
los premios Joxe Mari Korta concedidos por
el Departamento de Desarrollo Econémico y
Competividad del Gobierno Vasco, ¢qué ha
supuesto para usted?

Yo era muy amigo de Joxe Mari Korta, que era un
verdadero ejemplo de empresario, de persona, de
humildad; pero de esa humildad guipuzcoana y
vasca: seforial. Respecto al premio, todavia no he
entendido el por qué me lo han concedido, porque
no soy merecedor...

Policlinica ha sido una posada en la
que he estado descansando, sentado,

tumbado, reflexionando, tomando
oxigeno...”

No sé si sabra que quiero ofrecer la escultura de
este premio para la Paz. Mientras no llegue la paz
total, la cederé al Gobierno Vasco, o Ayuntamiento
0 a alguna institucion... Porque hay que llegar a la
paz. Y a los partidos politicos les diria que salgan
del corral, del corralito. Que vuelen alto, como las
aguilas, porque desde arriba siempre se ven las
cosas con otra perspectiva y desde el corral no se
ve nada. Por eso Gandhi decia: ‘no quiero mis
ventanas cerradas porgue no quiero que las ideas
me barran’; hay que ir a por las ideas.

Ha mencionado a Gandhi pero me consta que
admira también profundamente la figura de
Nelson Mandela.

Asi es. Soy un ‘hincha’ de él'y en todos mis discur-
sos siempre, siempre, le he recordado. Tanto él
como otros filésofos, humanistas... ¢sabe lo que
nos han ensefado? Que hay que perdonar. El
perddn es esencial y un mensaje de paz. Porque el
perddn no se puede pedir ni dar, tiene que salir del
corazdn. Esto para mi es lo importante.

Que vengan, me mimen, me sonrian,

que se desvelen por el enfermo. .. Eso,
no tiene precio”

=
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Siempre me gusta decir que la llegada de los dos
nietecitos extraordinarios que tengo me ha
transformado. El carino se ha convertido en
ternura. ¢Sabe bien lo que es eso, andar por la
vida en ternura?. Solo pensando en dar, sin
esperar nada, y en perdonar todo lo que haga falta
por la sonrisa de los demas y para que todo el
mundo sea feliz.

¢Como aplica todo lo que nos cuenta en su
vida diaria?

Le contaré que, a mis afios, sigo yendo todos los
dias a trabajar al Aquarium y no podéis imaginar
como es alli la convivencia. A mi no me perciben
como alguien que va a ‘vigilar’, porque hemos
formado un equipo y todos tienen voz y voto. Y
eso es una maravilla. Pero crear el equipo no es
formar un rebano de ovejas. El equipo es formar
personas con criterio y que te ayuden y que todos,
en union, podamos hacer muchisimas cosas.
Porque las individualidades fracasan. Yo disfruto
todos los dias en el Aquarium, porgue ellos saben
que yo no pretendo absolutamente nada. No
cobro nada, pero estoy dando experiencia, algo
muy hermoso, y generosidad.

En este sentido, hay un aspecto muy importante:
la experiencia no se puede transmitir, pero si el
comportamiento, el trabajo bien hecho, de la
sonrisa, de la ayuda a los demas, de averiguar si
hay un problema con un compafero o compane-
ra, amigo o0 amiga... Tratar de averiguar: ‘a mi
amiga le pasa algo porque le falta la sonrisa’. Y
esto enlaza con otra cosa fundamental en la vida:
la importancia de los pequeros detalles.

Hablando de detalles, pero en este caso
biograficos, usted nacié en Hernani, ¢sigue
vinculado a su municipio natal?

Asi es. Yo soy hernaniarra. Mis raices y mi casa
estan en Hernani, en una casa familiar del siglo
XVIII, que ahora es de mi hija. Vine a vivir a San
Sebastian por cuestiones de practicidad, de
trabajo y porque mi mujer es donostiarra. Pero en
mis genes llevo Hernani y frecuento muchisimo.
Suelo ir alli a reflexionar, a leer, tengo 10.000
volumenes... Porque hay que aprender hasta el
final, estar de la cuna a la tumba aprendiendo.

Don Vicente un placer inmenso poder charlar
con usted, ¢desea anadir algo mas?

Si por favor. Que he estado atendido de maravilla
en Policlinica y quisiera agradecer a todo el
personal el trato extraordinario. Porque aqui he
recibido también un ejemplo de humanidad.
Recientemente en el Aquarium hablabamos de
que ‘menos curriculum y mas humanidad’, mas
persona. Y aqui, en Policlinica Gipuzkoa, me han
demostrado que hay mucho curriculum, pero
mucho mas persona. He recibido algo muy bonito:
la transmisién de la sabiduria y de las virtudes,
pero también de los afectos. Que vengan, me
mimen, me sonrian, que se desvelen por el
enfermo... Eso, no tiene precio. ©

UDABERRIA/UDA 2014 PRIMAVERA/VERANO 29

29



e'De que’ 6'0101" son tus suenos?
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ALTA JOYERIA (\

IRANT ZU
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943 42 38 21
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Servico de Urologia ¢
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La pildora Viagra fue descubierta accidentalmente mientras se
trabajaba en un tratamiento para tratar la hipertensién y proble-
mas cardiacos.

La pildora azul se ha convertido en un icono y en un éxito de
ventas, que ha llevado a los expertos a alertar que se receta con
demasiada laxitud.

Nada mas ser aprobada en 1998 se convirtié en un éxito, con
mas de 40.000 prescripciones en varias semanas, incluso llego
a ser portada de la revista Time, y fue utilizada por la CIA como
moneda de cambio para obtener informacién sobre movimien-
tos insurgentes en paises como Afganistan. Desde un primer
momento, personalidades estadounidenses se mostraron
publicamente encantadas con las bondades del medicamento,
mientras que otras, fueron mas reservados a la hora de
confesar haber recurrido a tomar Viagra.

En la actualidad los urélogos animamos a los hombros a vencer
el miedo de ir a la consulta, teniendo en cuenta, que esta se
presenta entre los 40-75 afos.

De hecho en la mayoria de los casos, presentar este cuadro de
disfuncion, puede alertar de trastornos graves de salud como En la actualidad, ademas del sildenafilo ( Viagra) , existen otros
hipertension, diabetes, cardiopatia... farmacos tan Utiles como el tadalafilo (Cialis), vardenafilo

(Levitra) o avanafilo (Spedra).

Las causas pueden ser: Ademas existen tratamientos con buenos resultados a base de
ondas de choque no invasivo e indoloro (Renova).

Organicas:

urolégicas, diabetes, hipertension, vascular, neuroldgico. En casos determinados, incluso la utilizacion de inyecciones
(Alprostadil), cremas intrauretrales.

Traumaticas:

fractura de pelvis, por ejemplo. Sabiendo a dia de hoy que la disfuncién eréctil tiene solucion en
mas del 80% de los casos, los Dres. Madina & Azparren les

Psicoldgicas: animan que acudan con toda tranquilidad a su urdlogo de

ansiedad, inseguridad, problemas de pareja. referencia. Para mas informacion madina-azparren.com.
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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 (U.C.1.)
Escaner de Alta Definicion (TAC) 943 00 28 39 943 00 28 34
i A 943 00 28 28 PRUEBAS DE ESFUERZ0 Electromiografia
O3 00 oy 4y LOGICA Urodinamica DEPORTIVAS 943 00 28 39 UNIDAD DE
943 00 27 03 943 00 27 38 DIAGNOSTICO PRENATAL
ANESTESIA Y REANIMACION  Densitometria . 9430028 32
943 00 09 31 943 00 28 32 PRUEBAS ESPECIALES REHABILITACION
943 30 80 09 ENDOSCOPIA CABDIOLAGICAS L2730 UNIDAD DEL PIE
CHEQUEOS 943-00-2/-03 943002728 REHABILITACION 943 00 09 35
: : Electrocardiogramas CARDIACA =
Y EVALUACIONES MEDICAS  GENETICA 94300 28 00 Ext 3713 943002819 UNIDAD DE REPRODUCCION
943 00 28 52 943 00 28 23 : ASISTIDA (U.R.A
) ) Ecocardiogramas (URA)
DIAGNOSTICO POR IMAGEN HEMODIALISIS 943 00 27 28 UNIDAD DE ARRITMIAS 94300 27 21
Ecografia 943 00 27 02 Pruebas de Esfuerzo CARDIACAS i
943 00 28 32 HEMODINAMICA 943 00 27 28 943 00 27 72 UNIDAD DE SUELO PELVICO
Mamografia 943 00 27 72 Ecodoppler vasculares 943 00 27 03
943_ 00 2§ 32 ; 943 00 27 28 UNIDAD DE ~
Radiografia General LASER CANDELA Holter CONVALECENCIA UNIDAD DEL SUENO
943 00 28 32 94300 27 18 943 00 28 00 Ext. 3713 943 00 28 49 943 00 27 03
Especialidades Médicas y Consultas Externas
ALERGOLOGIA MEZQUITA GOMEZ, GONZALO 943 00 27 21 PEREZ CASTELLI, MARCELA 943 50 20 40
LIZARZA MENDIZADAL, SUSANA 943 00 28 52 mg:gzzj\wfgngﬁgﬁkgxfbiﬁgi:fo% 943 00 27 21 TOBA DE MIGUEL, RAQUEL 943 50 20 40
= = C 943 00 27 21 . .
ANGIOLOGIA-CIRUGIA VASCULAR PUJOL AZUE, INAKI 943 00 28 00 PEDIATRIA CARDIOLOGICA
EGANA BARRENECHEA, JOSE M. 943 00 28 00 RECARI ELIZALDE, EVA 943 00 27 21 REZOLA ARCELUS, ERIKA 943 50 20 40
LETAMENDIA LOINAZ, ANDER 943 00 28 52 RECAS ROSELLO, ALEJANDRO 943 00 27 21
ORTIZ GUTIERREZ, FRANCISCO gig gg g? gg URIARTE AIZPURUA, BRUNO 943 4204 08 PEDIATRIA DIGESTIVA
URQUIZU ITURRARTE, RAMON . EIZAGUIRRE AROCENA, JAVIER 943 50 20 40
MEDICINA AERONAUTICA 667 656 073 ’
APARATO DIGESTIVO 943 00 28 00 MEDICINA DEPORTIVA PEDIATRiA ENDOCRINOLOGICA
ARENAS MIRAVE, JUAN IGNACIO PEREZ DE AYALA, ENRIQUE 943 00 27 38 IRURETA URIA, ASUNCION 943 00 28 00
ARENAS RUIZ-TAPIADOR, JUAN IGNACIO 943 00 28 00 '
ELOSEGUI-QUINTANA, EDUARDO 943 00 28 00 MEDICINA INTERNA i
ESANDI GONZALEZ, FCO. JAVIER 943 00 28 52 ARNAL MONREAL, MOISES ) 943 00 28 00 gﬁgllhlzli\TpfggEz JOSE MANUEL 043 00 27 68
) BIDAGUREN CASTELLANOS, JESUS 943 00 27 73 . <
CARDIOLOGIA ST IoETS CAMINO ORTIZ DE BARON, XABIER 943 00 28 52 MICHEL ZUGAZABEITIA, BEGONA 943 00 09 33
ALEGRIA EZQUERRA, EDUARDO GARCIA ZAMALLOA, ALBERTO 943 50 20 40 i
IZAGUIRRE YARZA, ALBERTO 943 00 27 55 MATEU BADIA, JAVIER 65314 79 55 PSIQUIATRIA INFANTIL-JUVENIL
MONTE§-JOVELLAR ROVIRA, JAVIER 943 00 27 55 PIEROLA ZABALZA, ALBERTO 943 00 28 00 FUENTES BIGGI, JOAQUIN 943 00 28 00 ext. 3321
TELLERIA EGUIBAR, RAFAEL 943 00 27 55 SISTIAGA BERASATEGUI, FERNANDO 943 00 28 52 -
URIBE-ECHEVERRIA MARTINEZ, EDUARDO 943 00 27 55 ] REHABILITAGION
= ) NEFROLOGIA ISTURIZ MARQUINA, JUAN JESUS 943 00 28 00
CARDIOLOGIA PEDIATRICA VIDAUR OTEGUI, FERNANDO 943 00 28 00 .
IZQUIERDO RIEZU, M* ANGELES 943 50 20 40 0L0Gi REHABILITACION CARDIACA
. NEUMOLOGIA ALEGRIA EZQUERRA, EDUARDO 9430028 19
gllfl!_l:gla gzl-})R?(I;?qxl(\;ls(EULAR ST 05500 LABEGUERIE ARENAZA, BENAT 943 50 20 40 EUMATOLOGIA
GOITI UNIBASO, JUAN JOSE 943 00 27 72 NEUBochGiA LOPEZ DOMINGUEZ, LUIS M. 943 00 27 56
, ARRAZOLA SCHLAMILCH, MARIANO 943 00 27 58 -
CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA URCULO BARERNO, ENRIQUE 943 00 28 25 TRAUMATOLOGIA
ELOSEGUI AGUIRREZABALA, JOSE LUIS gig gg gg gg ) ALBILLOS BARTOLOME, JAVIER 943 30 80 77
ELOSEGUI ALBEA, INIGO NEUROLOGIA ARMENDARIZ SANCHEZ, ROBERTO 943 00 28 05
ENRIQUEZ NAVASCUES, JOSE M. gig gg gg 28 LINAZASORO CRISTOBAL, GURUTZ 943 00 28 52 ARRIETA ALBERDI, JOSU 943 50 20 40
MURGOITIO LAZCANO, FCO. JAVIER NADEGE VAN BLERCOM 943 00 28 52 ARRIOLA GUENAGA, FCO. JAVIER 943 00 28 00
- SISTIAGA BERASATEGUI, CARLOS 943 00 27 44 AZCARATE, JESUS 943 00 28 00
CIRUGIA MAXILOFACIAL
; - ] . CAMBORDA ANABITARTE, JUAN CARLOS
ARRUTI GONZALEZ, JOSE ANTONIO 943 50 20 40 ODONTOLOGIA-ESTOMATOLOGIA o S — 943002805
C S S| , S GO 943 30 81 60
ESNAL LEAL, FERNANDO 943 50 20 40 SANZ ACHA, JAVIER 943 45 55 39
MARTIN RODRIGUEZ, FCO. JAVIER 943 50 20 40 , CARRILLO B!ELLOSO, I(;-]NACIO 943 50 20 40
’ SANZ ACHA, MARTA 943308128 CASO MARTINEZ, JOSE 94300 27 77
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA OFTALMOLOGIA CUELLAR GUTIERREZ, RICARDO 943 50 20 40
CORMENZANAOLASOFERRO 9433080 41 ARAMENDIA SALVADOR, ENRIQUE 943 30 81 31 ECHAVE ECHANIZ M. PILAR 94350 20 40
LEGORBURU OYARZABAL, FCO. JAVIER 943 00 28 00 GONZALEZ BOSCH, FRANCISCO JAVIER 943 00 28 00
MARTINEZ FLOREZ, ALFREDO ENRIQUE 943 00 09 29 ARCELUS ARBULU, ELENA SO0 2775 1ZA BELDARRAIN, ION 943 00 28 00
SANTOS ZARZA, JOSE MANUEL 943 00 27 08 g?gngLE&gglshiE gmgymA gig gg g? g? MARTINEZ RENOBALES, JOSE IGNACIO 943 00 28 00
i X ZABALETA ARSUAGA, MERCEDES 943 30 81 31 PONTE TELLECHEA, JUAN 943 50 20 40
gg&gg}:gogj\;ﬁfﬁosé IGUEL 943 00 28 52 SEGURADO GARCIA, ARMANDO 943 00 28 00
: OTORRINOLARINGOLOGIA i
DERMATOLOGIA ALGABA GUIMERA, JESUS 943 30 80 52 UROLOGIA
DERMATOLOGA———— 943 30 81 92 ALTUNA MARIEZCURRENA. XABIER 943 00 09 28 AZPARREN ETXEBERRIA, JAVIER 943 00 27 07
SARGMNBMUGIGAD 94330 81 95 SAGA GUTIERREZ, CARLOS 943 00 09 28 GOICOECHEA MATURANA, INIGO 943 00 27 07
g SALAZAR RUKAUER, M* EUGENIA 943 30 80 52 ['I_El'j‘g‘:'ézo '\SA‘:'\A'\IF:I?BUEEF’{'II'((;)NACIO gig gg gg gg
ELD{JE&QE%((:‘)IFI;\OYSEES&EJEIC|A SO0 PEDIATRIA MADINA ALBISUA, ION 943 00 27 07
; ALBERDI ALBERDI, AITOR 943 00 27 20 - &
ESTOMBAORIO.ANIGNIG 430027 21 BELLOSO BALZATEGUI, JESUS M. 943 00 27 20 VALORACION DEL DANO CORPORAL
GONZALEZ ROMERO, JOSE LUIS 943 00 27 21 >
A oM ALE oS ATONID 943 00 27 21 IRURETA URIA, ASUNCION 943 00 28 00 ABREGC,OLANORMaDOLORES, 943 00 28 52
, LOPEZ ARAQUISTAIN, M2 JESUS 943 00 28 00 LEGORBURU MARTIN, ALBERTO 943 63 39 74
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