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Medio centenar de
médicos del Estado ;
' asistieron a una
=0 jornada cientifica
erdci fl i sobre la aplicacién
de la robdtica en la 3
i cirugia cardiaca

nlA Ll Esta nueva tecnologia médica permite unas intervenciones quirurgicas mas precisas,
JR LARKEF mads sofisticadas y la posibilidad de realizarlas a distancia

Medio centenar de médicos del Estado asistieron a una jornada cientffica organizada por Policlinica Gipuzkoa en la que analizaron y
estudiaron la aplicacién de la robdtica en las intervenciones de cirugfa cardiaca.
Bajo el titulo “La Validez de la Robdtica en la Cirugfa Reparadora de la Vdlvula Mitral”, los asistentes tuvieron ocasién de comprobar
que los movimientos quirdrgicos que a dfa de hoy son ejecutados de manera directa por el cirujano pueden ser realizados en el
. futuro por un robot que reproduce los actos ordenados por el facultativo a través de una consola que puede estar cerca del pacien-
SELLUD| te, en otra sala o a larga distancia.

0% dedos enfermos de La utilizacién del sistema “Da Vinci” aumentar la posibilidad de realizar una cirugia mas sofisticada hasta llegar a la cirugfa cardiaca de

: @ SloidEiEn @ térax cerrado, ya que los brazos del robot se pueden introducir en el cuerpo del paciente a través de incisiones de apenas de un

SRS : centimetro de longitud.
La presentacion de esta nueva tecnologfa al servicio de la medicina en Policlinica Gipuzkoa se debe a que el hospital donostiarra es
el primer centro en Espafia en nlimero de intervenciones de cirugia cardiaca por medio de la técnica “Heart Port”, minimamente
invasiva a través de un sistema endoscépico, por delante del Hospital Clinic de Barcelona y Hospitem de Tenerife, que son las otras
dos Unicas clinicas del Estado donde se aplica este sistema quirdrgico.
En la jornada cientffica participaron importantes médicos especialistas en la aplicacion de este sistema robdtico como el Dr. Didier
De Canniere, profesor del Hospital Universitario Erasmo de Bruselas; el Dr. Fabio Guarracino, jefe de Anestesia Cardio Tordcica
de la Universidad de Pisa (ltalia); el Dr. José Luis Pomar, jefe de Seccién de Cirugfa Cardiaca del Hospital Clinic de Barcelona, y,
por dltimo, Frank Van Hyfte, director para Europa de la empresa Intuitive Motion Inc.

1 e Dr. Francisco
AT L Javier Martin
A (1el Gorazc El Dr. Francisco Javier Martin se
e lﬂ ain realzé co incorpora como agregado de
présencia lo 0S org Policlinica Gipuzkoa para reforzar
dos en el Dia de O O

el drea de Cirugfa Maxilofacial.
Este facultativo baracaldés estu-
dié Medicina en la Universidad
Publica Vasca, para especializarse
en Cirugfa Méxilofacial en el
Hospital Virgen del Camino de
Pamplona. Licenciado también en
Odontologfa por la UPV, el Dr:
Martin ha compaginado su activi-
dad en el Hospital Donostia de
San Sebastidn con las colabora-
ciones en Policlinica Gipuzkoa
desde 1994, junto con el Dr. José
Antonio Arruti. Su interés profe-
sional se centra en la cirugfa de
reconstruccion facial en los casos
de defectos oncoldgicos y en
deformidades faciales.
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VB A D CHEI ZU MAK Queremos que esta revista sea algo mds que un instrumento en el que se
epilepsia afecta a uno de TS - den a conocer las noticias y las iniciativas que conforman la actividad de
gia_|U0[ciudadanos vasco e Policlinica Gipuzkoa. Nuestro deseo es que sea también un medio de
comunicacién en el que nuestros lectores y los clientes de la clinica puedan
PAKER expresar sus opiniones sobre los diferentes aspectos de la sanidad o asun-
Pakeaha potenciado 7 tos relacionados con la salud que les interesen. Los correos electrénicos y
as yias de/colaboracié las cartas que recibamos dardn cuerpo a una nueva seccién de Cartas del
oh la Pg a : ; Lector que incluiremos en el préximo nidmero de la revista de Policlinica
Gipuzkoa. Muchas Gracias.
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e-mail : comunicacion@policlinicagipuzkoa.com Correo impreso: Paseo de Miramdn, 174
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Hacia la mejora continua
de la calidad asistencial

La investigacion v la incorporacién de los Ultimos avances médicos son una constante que caracteriza la actividad de
Policlinica Gipuzkoa, pero en el mismo nivel de importancia se encuentra la calidad de los servicios asistenciales. De nada
servirfa aplicar innovadoras y complejas técnicas si el paciente no recibe una asistencia eficaz y ajustada a sus necesidades.
Recientemente se han inaugurado los servicios de Cirugfa Mayor Ambulatoria y Asistencia Domiciliaria, que contribuyen a
reforzar una atencién personalizada y un seguimiento exhaustivo de la evolucién del enfermo. La Cirugia Ambulatoria u
Hospital de Dia se crea con la intencidn de facilitar a los pacientes de estancia corta unos cuidados especializados y un
contacto directo y permanente con el facultativo, para de esta manera garantizar una segura recuperacion en condiciones
inmejorables.

Los buenos resultados obtenidos desde la reciente implantacién de este departamento son equiparables a los conseguidos
por el servicio de Asistencia Domiciliaria, dirigido a reducir el periodo de ingreso de personas cuya patologia aconseja una
recuperacion en su propio domicilio.

Estos dos ejemplos de atencidn de calidad y especializada responden a la preocupacion de Policlinica Gipuzkoa por el
bienestar del enfermo y por estar cerca de él. Sin embargo, su interés no se limita tan sélo al paciente, sino que se extien-
de a la sociedad en general, para la que organiza, un afio mds y en colaboracién con Kutxa, un extenso programa de con-
ferencias médicas bajo la denominacién de Aulas de Salud.

Su labor divulgativa se centrard en los afios 2004 y 2005 en poner a disposicidn de la ciudadania guipuzcoana toda la
informacion sobre aspectos de la actividad médica de contrastado interés. Para ello, en la elaboracién del programa de
conferencias se ha incidido en la variedad de asuntos, con el fin de que cualquier persona encuentre en estas charlas res-

puesta a sus dudas.

Asistentzi zerbitzuaren
kalitatearen etengabeko
hobekuntzan

Medikuntzako ikerketa eta punta-puntako aurrerapenak dira Gipuzkoako Poliklinikako jarduera bereizten duten ezaugarriak,
baina garrantzi maila berean aurkitzen da asistentzi zerbitzuen kalitatea ere. Alferrikakoa litzateke teknika berritzaile eta aski
konplexuak aplikatzea gaixoak bere beharretara egokituriko laguntza eraginkorra jasoko ez balu.

Oraindik orain inauguratu dira Kirurgia Handi Anbulatorio eta Etxez Etzeko Laguntza zerbitzuak, hau da, banan-banako
arreta areagotzera eta gaixoaren bilakaera zehatzaren jarraipena egiteko aukera ematen duten zerbitzuak. Egonaldi laburre-
ko gaixoei zainketa espezialduak eskaini eta medikuarekin harreman zuzena eta etengabea izatea, eta era honetan erreku-
perazioa baldintza onenetan bermatzea izan da Kirurgia Anbulatorioa edo Eguneko Ospitalea sortzearen arrazoia.

Berriki ezarritako sail honek lorturiko emaitza onak Etxez Etxeko Laguntza zerbitzuak lorturikoen antzekoak dira, eta behar
da esan, gaixoaren patologiak bere etxean bertan errekuperazioa egitea aholkatzen duen horien ingresu aldia murrizteko
eratua dagoela.

Kalitatezko eta espezialdutako arretaren bi eredu hauek aski ongi erantzuten diote Poliklinika Gipuzkoak gaixoaren ongiza-
teaz eta bere inguruan egoteko duen ardura eta kezkari. Alabaina, honen ardura ez da gaixoetara soilik mugatzen, aitzitik,
gizarte osora hedatzen da, eta horretarako, aurten ere, Kutxarekin lankidetzan, hitzaldi sorta oparoa antolatu du Osasun
lkasgelak arloaren barruan.

Honenbestez, jarduera medikoko hainbat alderdi garrantzitsuri buruzko informazioa Gipuzkoako herritarren eskura jartzea
izango da 2004 eta 2005.ean burutu asmo duen lan dibulgatiboa. Horretarako, hitzaldien egitaraua prestatzeko garaian
arreta berezia jarri du gaiak anitzak eta era askotakoak izateko, eta hala, hitzaldi hauetan edonork bere zalantzei erantzuna

aurkitzeko aukera izateko.
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MARIRA JOSE ELOSEGUI. Responsable del Servicio de Admision

Onarpen Zerbitzua da gaixoak
enpresarekin duen lehen harre-
manaren erantzuleetariko bat,
kalitaterik onenaren kontzeptu-
pean gaixoari egiten zaion harre-
ra programaren barruan, eta
erietxearen eta gaixoaren arteko
harremana hobetzearen aldera,
betiere. Eta banan-banako harre-
ra eta konfiantzazkoa eskaintzea
da honen filosofia. Maria Jose
Elosegi anderea da zerbitzu
honen arduraduna, eta horretan
daramatza |3 urte inguru, beste

bederatzi lagunez osaturiko
talde baten laguntzarekin

{En qué consiste este servicio?

El primer paso es el de la recepcién
del paciente, en el que se realizan
los aspectos administrativos del
ingreso vy se le acompana a las uni-
dades hospitalarias. Este primer con-
tacto sirve para informarle sobre las
unidades de enfermerfa y los hora-
rios generales, como los de la cafe-
terfa, oficinas o comidas, al tiempo
que se les entrega gufas y encuestas
de satisfaccién. Un posterior trdmite
es el de ofrecer al paciente una
informacién mds general de
Policlinica Gipuzkoa y poner en su
conocimiento otros aspectos que,
no siendo asistenciales, garantizan
que la estancia del enfermo sea lo
mas agradable posible, como las ins-
talaciones, las salas de estar; la hoste-
lerfa, el derecho a la intimidad, el
apoyo emocional y religioso o los
transportes.

El Servicio de Admisién también
cumple una labor de apoyo al resto
de dreas de Policlinica Gipuzkoa. De
este modo, cada servicio se coordi-
na con Admisién para facilitar ingre-
sos y trdmites burocréticos; comuni-

ca a la supervisora, enfermera o
personal las necesidades detectadas
en cada paciente o recoge las suge-
rencias de los clientes respecto al
personal cuidador que permita a
éste mejorar la asistencia. Otro de
los trabajos que habitualmente
desempefia Admision es el de
impartir formacién al resto del per-
sonal del servicio.

{Qué tipo de informacién suminis-
tran?

Paralelamente a la informacién
médica y asistencial, asi como todos
los aspectos administrativos que el
paciente debe realizar en nuestro
centro, el equipo de Admisién pres-
ta ayuda al enfermo y a los familia-
res en todo aquello relacionado con
su estancia en Donostia-San
Sebastidn. Ademds, realiza un segui-
miento de las necesidades en el
momento del alta del paciente, para
resolver cualquier cuestién relativa al
traslado a su domicilio, como por
ejemplo las ambulancias o la necesi-
dad de una silla de ruedas. Cuando
se da el caso de defuncidn, el servi-

cio de Admisidn tramita las pautas
definidas en el protocolo de
Policlinica Gipuzkoa.

{Policlinica Gipuzkoa es consciente
de que este servicio es la primera
imagen que el enfermo tiene de
ella?

Por supuesto. Policlinica Gipuzkoa,
dentro del proyecto de mejora con-
tinua, establece una serie de accio-
nes encaminadas a concienciar y
sensibilizar a todo el personal del
centro de la importancia de la aco-
gida al paciente bajo criterios de
maxima calidad.

{Qué caracteristicas ha de cumplir
una persona que trabaja en
Admision y Atencion al Cliente?
Debe ser sensible en el trato con el
cliente, tener habilidades sociales y
de comunicacién, y ser capaz de
resolver cualquier tipo de problema.

{Qué cree que valora mas el cliente
de este servicio?

La empatia del personal de
Admisién hacia la situacién particu-
lar de cada paciente m

ciencia
rtancia
e”

Algunasdelaimegrantes del equipo
gdel'Seruicio de Admision, en la

emericlinica Einullma



S ‘ ‘cliente valora fundamentalmente

oy

la empatia del personal de Admision
hacia su situacion particulat’,




asistida

reproduccidn

Laguntza bidezko ugal-
ketaren medikazioan eta
Poliklinika Gipuzkoan
azkenaldian aplikatzen
diren teknikak direla-
eta, nabarmen igo da
lortutako helburuen
portzentajea, eta zen-
bait tratamendutan, bi
urtetan, ehuneko hamar
baino gehiagoko goraka-
da izan da.

Los datos de la Unidad
de Reproduccion
Asistida demuestran
que, si en 2002 la
Fecundacién InVitro y
las técnicas de microin-
yeccion espermatica los
éxitos alcanzaban el 23%
del total de casos trata-
dos, esta cifra dos afios
mas tarde es del 38,1%

1B Vol e, 855w, ks iow el

a Fecundacion In Vitro se
utiliza cuando existe un
dafio en las trompas de la
mujer, endometriosis ©
esterilidad masculina, vy
consiste en fecundar los
évulos mediante insemi-
nacion fuera del Utero de la mujer.
Una vez conseguida la fecundacidn
y comprobada su correcta evolu-

cién, los embriones son transferi-
dos de nuevo al Utero de la mujer
para su implantacién y posterior
desarrollo. La  microinyeccion
espermdtica, por su parte, permite
tratar los problemas generados por
causa de graves alteraciones en el
semen, mediante la penetracién del
évulo con un espermatozoide para
que se puedan fusionar.

Estas técnicas no son las Unicas que
han obtenido un incremento de
éxitos. Hace dos afios, Ila
Inseminacién Artificial Conyugal
conseguia resultados positivos en
un 10,3% de los casos, mientras
que el aflo pasado este porcentaje
era del 15%. Esta técnica trata de
estimular la ovulacién. Cuando la
mujer estd a punto de ovular se
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asistida

recoge el semen de la pareja, se
trata en el laboratorio y se inse-
mina. Este tratamiento es el mds
empleado en el centro sanitario,
aunqgue Ultimamente se observa
también un incremento impor-
tante de la Inseminaciéon con
semen de donante.

El Dr. José Marfa Gémez, del
Consultorio Ginecoldgico de
Policlinica Gipuzkoa, atribuye
este hecho a que cada vez son
mds las mujeres sin pareja que
acuden al consultorio con la
intencién de quedarse embara-
zadas. Los nuevos modelos fami-
liares afectan a la actividad de
esta Unidad, como también las
nuevas formas de vida, con la
incorporacién de la mujer al
mercado laboral. La consecuen-
cia es que aumenta significativa-
mente la edad en la que deciden
tener descendencia, por lo que
las posibilidades son menores.

ESTIMULACION SURVE Y CONTROLADA
No obstante, las técnicas de
reproduccién asistida han sabi-
do responder a esta demanda.
Actualmente, el equipo de esta
Unidad se centra en estimular la
ovulacién de manera muy suave
y controlada, con el fin de evitar
embarazos multiples o compli-
caciones provocadas por una
excesiva produccién de ovoci-
tos. También en esta actividad la
Unidad de  Reproduccidn
Asistida ha conseguido resulta-
dos exitosos, dado que tan sdélo
se ha registrado un Unico caso
de trillizos.

Junto con estas mejoras en
las técnicas de laboratorio vy
medios de cultivo, una medica-
cién mejor ha aportado buenos
resultados y seguridad. Los pro-
ductos hormonales actualmente
han eliminado los componentes
biolégicos que incorporaban
antes al conseguirse por inge-
nierfa genética, lo que reduce
de manera considerable los
riesgos de infeccidn.

Todo ello contribuye a
incrementar el indice de resul-
tados positivos en los diferentes
tratamientos aplicados por la
Unidad de  Reproduccidn
Asistida. Una mayor divulgacién
de estas técnicas ha colaborado
también en que las personas
acepten con mayor naturalidad
acudir a un especialista en caso
de problemas de esterilidad y el
nimero de pacientes sea cada
dia mds alto m
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EL 80% DE LOS ENFERMOS CON
HERNIA DISCAL, QUE HAN SIDO
TRATADOS CON OZONOTERAPIA
INTRADISCAL EN POLICLINICA
GIPUZKOA HAN OBTENIDO BUENOS O
EXCELENTES RESULTADOS, LO QUE
DEMUESTRA LA EFECTIVIDAD DE DICHO
TRATAMIENTO EN ESTA PATOLOGIA. LA
OZONOTERAPIA TAMBIEN SE UTILIZA
COMO TRATAMIENTO EN NUMEROSAS
ENFERMEDADES QUE COMPARTEN UN
MISMO TRASFONDO PATOLOGICO
COMO ES EL DEFICIT DE OXIGENO EN

| ozono fue descubierto por el qui-
mico alemdn Christian Friedrich
Schénbein en 1840 pero no fue
hasta la | Guerra Mundial cuando se
utilizo, al no existir los antibidticos,
para tratar soldados alemanes que
sufrian gangrena en las extremidades, dado
su poder bactericida.
En la actualidad la ozonoterapia se utiliza en
paises como Alemania, Suiza, [talia, Rusia,
Cuba, Grecia, paises de América del Sur, asf
como en algunos estados de USA y en
Canada. En Espafia la introdujo el Dr. Portela
a finales de los afios noventa.
El Dr. Pedro Belloso, miembro de la Unidad
de Dolor de Policlinica Gipuzkoa, y pionero
en la utilizacién de esta terapia en nuestra cli-
nica, explica que la ozonoterapia se utiliza en
la mayorfa de los casos cuando la medicina
ortodoxa es incapaz de ofrecer un trata-
miento vdlido al paciente. El tratamiento con-
siste en introducir pequefias cantidades de
ozono medicinal en la zona dafiada del orga-

DIFERENTES TE/IDOS

nismo, para aliviar los sintomas, evitar que se
desarrolle y en muchos casos curar la enfer-
medad. En el caso de la hernia discal, el
paciente recibe infiltraciones de ozono tera-
péutico en el interior del disco, proceso que
se realiza en quirdfano, con anestesia local,
bajo sedacién y visidn radioscédpica, comple-
tdndose el tratamiento mediante infiltracio-
nes de ozono en la musculatura paraverte-
bral en la consulta ambulatoria, también con
anestesia local.

Las aplicaciones de la ozonoterapia en
Policlinica Gipuzkoa se han multiplicado en
estos meses, siendo las principales: la artrosis
de diferentes articulaciones, como la rodilla, la
cadera o de la columna vertebral, reumatis-
mos poliarticulares, retrasos en la recupera-
cién fisica de enfermedades graves, como
coadyuvante en el tratamiento con quimiote-
rapia y radioterapia de diferentes cdnceres,
las cefaleas, algunas enfermedades neuroldgi-
cas degenerativas, la fibromialgia y los cua-
dros de fatiga en general




unidad del dolor

El ozono es un gas muy inestable, que
no se puede envasar y que requiere
ser fabricado en el momento de ser
aplicado en el paciente. Se utilizan
concentraciones 30 veces inferiores a
las empleadas en el uso industrial. Un
enerador especial, somete a un flujo 0 g
ie oxigeno pEro a una corriente eIe’Jc— ozonoterap|a apllka_

trica obteniéndose asi una mezcla de zioak biderkatu egin

oxigeno-ozono terapéutico a las con- c 2

centraciones que el terapeuta estima dira azken hilabete
hauetan , ’

é linika Gipuzkoan

conveniente.

Los tratamientos mediante ozonotera-
pia son practicamente inocuos con la
salvedad de que estdn contraindicados
en el hipertiroidismo no tratado, el
favismo y durante el embarazo.
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hospitalizacidn a domicilio

5 Garayar atiende a
iente en su domicilio

a hospitalizacién de los pacientes
intervenidos de prdtesis de cadera
y de rodilla hasta ahora ha requeri-
do una estancia mihima de dos
semanas que, en la mayor parte de
los casos, era demasiado larga para
los cuidados que necesitaban. Sin embargo, el
tratamiento asi lo exige, porque durante ese
periodo de tiempo el paciente tiene que
encontrarse bajo observacion médica. Para
resolver esta situacién, Policlinica Gipuzkoa dis-

pone desde mayo de un servicio de asistencia
domiciliaria dirigido a estos enfermos, que pue-
den abandonar antes el centro sanitario.

El equipo lo compone Ana Pagola, su responsa-
ble, junto con las enfermeras Olatz Garmendia
y Lourdes Garayar. Estas dos Ultimas se encar-
gan de acudir a los domicilios de los interveni-
dos, que estdn en el drea comprendida entre
Zumaia, Irun y Andoain, de donde procede la
mayoria de ellos. En un principio, el servicio se
limita a los operados de prdtesis de cadera y

rodilla, pero la buena aceptacion obtenida lleva
a plantearse ampliarlo a otro tipo de dolencias
con tratamientos similares.

El paciente permanece ingresado en Policlinica
Gipuzkoa durante cinco o siete dias tras su
operacion. Una vez transcurrido ese tiempo, y si
el facuttativo lo considera oportuno, se le ofre-
ce la posibilidad de volver a casa y completar las
dos semanas de atencién médica en su domici-
lio. Por el momento, las respuestas han sido
todas afirmativas, aunque algunos enfermos han



tenido que superar una reticencia inicial, que
luego desaparece cuando comprueban la efec-
tividad del método.

RATENCION CONTINUA

El tratamiento habitual consiste en una visita
diaria, valoracién de la herida, toma de constan-
tes, administracion de la medicacion y evalua-
cién general. En casos especiales, la enfermera
también le toma la tensidn arterial, le ayuda a
andar o le medica si es diabético. Este trabajo se
desarrolla durante los siete dfas de la semana,

5 F . i . =
. Ana Pagola y Olaz Garmendia, del
. servicio de Asistencia Do miciliaria.

=

hospitalizacidn a domicilio

para lo que las enfermeras realizan turnos de
|5 dias en el centro sanitario y otros |5 de asis-
tencia domiciliaria. Los resultados son muy satis-
factorios, porque el equipo comprueba que el
enfermo se recupera a un avanzado ritmo.

Una de las razones de esta pronta curacion
radica en que el paciente se encuentra mads
cémodo en casa que en el centro hospitalario,
dado que en su vivienda puede moverse con
mayor comodidad y en un espacio mas familiar
para él. Los que utilizan este servicio también
disponen de un ndmero de teléfono para

comunicarse con la enfermera en caso de que
lo necesiten. La asistencia domiciliaria facilita un
contacto directo con el médico que, ademas de
garantizar una atencion eficaz y de calidad, tran-
quiliza al enfermo.

El éxito de esta iniciativa se demuestra con los
datos. Asi, mientras que en mayo, mes de la
inauguracion del servicio, la media de visitas dia-
rias era de una, en junio esta cifra ha aumenta-
do a seis y se prevé incrementarla en los pro-
ximos meses, en los que la actividad quirdrgica
se intensifica.




hospital

de dia

Los ultimos avances quirurgicos
y en anestesia impulsan la creacidn

del drea de €irugia mayor

ambulatoria

naugurado en junio de este afo, el
equipo responsable de este servicio
lo componen la supervision del blo-
que quirdrgico, Reyes Jiménez, y per-
sonal de Enfermerfa con una forma-
cion especial.

Atienden a aquellos pacientes que requie-
ren una estancia hospitalaria no superior a
las seis horas, cuyo porcentaje se incremen-
ta progresivamente gracias, entre otros
aspectos, a que las técnicas de anestesia
permiten una recuperacion mds rdpida y
con menos consecuencias. El postoperato-
rio, de este modo, se reduce considerable-
mente, por lo que no es necesario ingresar
en planta.

Los intervenidos quirdrgicamente son un
grupo susceptible de utilizar este servicio,
siempre que las operaciones permitan una
hospitalizacion corta, como es el caso de la
cirugia de pie o de mano, las prdtesis de
mamas, la extraccién de quistes o las biop-

sias de prdstata, entre otros. Pero no es el
Unico colectivo que atiende el drea de
Cirugifa Mayor Ambulatoria. Las personas
que necesitan un tratamiento no quirdrgico
con posterior estancia de menos de seis
horas también permanecen en este depar-
tamento, en casos como la quimioterapia,
las pruebas uroldgicas o las relacionadas
con hematologfa, por citar algunos.

ATENCION CERCANA Y ESPECIALIZADA

Todos ellos reciben una atencién cercana y
especializada, a lo que contribuye que
Cirugifa Mayor Ambulatoria se encuentra
contigua a quirdfano, lo que facilita el con-
tacto entre el paciente y el médico en los
primeros momentos tras la intervencion. El
equipamiento de las nueve habitaciones
monitorizadas de las que consta el Hospital
de Dia también es un factor que aporta
especializacion a los cuidados médicos,
dado que estd integrado por los Ultimos




ienc.D | 1" NGREINCH o

/13

[2os ultimos avances y nuevas
técnicas punteras en cirugia

y anestesia reducen significati-
vamente las estancias
hospitalarias

* La calidad del servicio
también se refleja en la
gestion, que se realiza a
través del sistema Gacela

* El Hospital de Dia atiende
intervenciones quirdrgicas y
tratamientos no quirdrgicos
con una recuperacion inferior
a seis horas

icia hospitalaria -
gra las seis horas




dia del corazdn

| pentacampéon del
Tour de Francia,

Miguel Indurain, fue la
/ . estrella invitada de los
realzd con su presencia los
Corazon que
D Policlinica Gipuzkoa organizd en
acto S O r an IZad O S e n e | San Sebastidn, con motivo de la
g celebracion a nivel estatal de la
/4 ) 4 XX Semana del Corazdn. Cerca
Dia del Corazon
pacientes de los servicios de
Cirugifa  Cardiovascular vy
Hemodindmica de este centro
sanitario, participaron en las
actividades programadas que
giraron en torno a las ventajas
del ejercicio fisico como factor
de prevencidon de las enferme-
dades cardiovasculares, asf
como elemento de estabiliza-
cion y mejora de la calidad de
vida de las personas afectadas
de patologfas cardiacas.
Los actos comenzaron con una
charla informativa en el Palacio
de Congresos Kursaal en la que
participaron los doctores de
Policlinica  Gipuzkoa Javier
Montes, del Servicio de
Cardiologfa, y Enrique Pérez de
Ayala, de la Unidad de Medicina
Deportiva. Tras ambas confe-
rencias, intervinieron los herma-
nos Miguel y Prudencio Indurain
que comentaron  diversos
aspectos tanto de su vida
deportiva como de su adapta-
cion, sin dejar de practicar el
ejercicio fisico, a una situacion al
margen del deporte profesional.
Tras un animado coloquio, los
asistentes recorrieron paseando
los alrededores del Kursaal, en
el centro de Donostia, en la
Marcha organizada como colo-
fén a esta jornada. Al finalizar el
paseo, los participantes en el
mismo  recibieron  diversos
obsequios.
Ademds, dentro de un plantea-
miento de concienciacion y sen-
sibilizacién, Policlinica Gipuzkoa
instalé una carpa de en el Paseo
de la Zurriola con el objetivo de
transmitir la idea de que la
informacion y la prevencién son
los mejores instrumentos del
sistema sanitario para trabajar
en la mejora de la salud de la
poblacion. En este sentido, los
ciudadanos pudieron conocer
que una vida sana, un diagndsti-
CO precoz y un buen seguimien-
to, en su caso, del tratamiento
marcado por los médicos con-
ent iclinica llevan, sin duda, una mayor cali-
D TR <O, e dad de vida
juel amn 1
III(II




dia del corazdn
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1. De izquierda a derecha, Dr. Pérez de Ayala, Prudencio Indurain, Dr. Ascoz, Dr. Montes, Miguel Indurain y Dr. Arraiza. 2. Cerca de medio millar de personas asistieron a las conferencias y a la posterior
marcha. 3. Los Dres. Pérez de Ayala y Montes intervinieron ante los asistentes. 4. Los hermanos Indurain se sumaron a 1a marcha. 5. y 6. Los asistentes al Dia del Corazon recibieron unos obsequios de




policlinica y deporte

Policlinica apoya al
Gipuzkoa Basket en
= nueva etapa que
ahora inicia
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| Arteta también paso el reconocimiento L, El francés Brechet,

Bruesa-Policlinica
Gipuzkoa.
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| préximo 28 de septiem-
bre comenzard una nueva
edicidon del Aula de Salud
que organizan Policlinica
Gipuzkoa y Kutxa. De
septiembre a junio, con
una cita mensual, facultativos de
nuestra clinica expondrdn en el
salén de actos de Kutxa en la calle
Andia de Donostia su experiencia
en el tratamiento de diferentes
patologfas.
Las conferencias, a cuyo término
tiene lugar un coloquio con los asis-
tentes, tienen un cardcter divulgativo
por lo que abordan temas muy
comunes y cercanos al ciudadano.
Los especialistas de Policlinica
Gipuzkoa hardn referencia también
a los avances médicos y a la aplica-
cién de nuevas técnicas que se pro-
ducen en la atencién de las enfer-
medades.
El turno de intervenciones lo abri-
ran los miembros del Consultorio
Ginecoldgico de Policlinica
Gipuzkoa que abordardn temas relativos a la
sexualidad en la adolescencia. Para el dia 14 de
octubre estd prevista la participacion del Dr.
|Iza, del servicio de Traumatologfa, que se refe-
rird a un problema muy comin como es el
dolor de espalda. La tercera conferencia
correrd a cargo de los Doctores Madina y
Azparren que centrardn su charla en los pro-
blemas y el tratamiento de la prdstata. El afio

2004 se cerrard en diciembre con la presencia
del Dr. Fuentes Biggi, responsable del servicio
de Psiquiatria Infanto-Juvenil de Policlinica
Gipuzkoa.

El cirujano tordcico José Miguel Izquierdo ini-
ciard el 2005 con una conferencia en la que
abordard el tema del cdncer de pulmdn. En
febrero, los Doctores Maiz y Dominguez diser-
tardn sobre la osteoporosis y en marzo el Aula
de Salud correrd a cargo del Dr. Albillos, que

FL. MEDICO RESPONDE =

Dr. Carlos Saga. Unidad de Vértigo del Servicio de Otorrinolaringologia de

Policlinica Gipuzkoa.

La palabra vértigo hace referencia a girar que es, precisamente, el sintoma mas
frecuente que aparece en las enfermedades del equilibrio, afectando al drgano
del equilibrio del oido interno que se llama sistema vestibular.

Los vértigos, las sensaciones bruscas de giro, son crisis que afectan a los pacien-
tes y cuya forma de tratamiento es la medicacion.

El gran problema de las enfermedades del equilibrio es la inestabilidad crénica

para cuyo diagndstico hacen falta sistemas muy sofisticados. De este modo se
valora el equilibrio y se establece un tratamiento que se basa en la rehabilita-

cién vestibular.

Se trata de técnicas de entrenamiento en plataformas computerizadas que per-
miten entrenar de manera especifica el sentido del equilibrio vy corregir, asi, el

problema.

curso 2004-2005

||k
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hablard sobre la patologfa del hombro.

El ditimo trimestre del curso contard con la
presencia del Dr. Arruti, miembro del servicio
de Cirugia Maxilofacial, que intervendrd en el
mes de abril, y con el Dr. Soto que en la con-
ferencia del mes de mayo se referird a la pato-
logfa del sol. El curso 2004-2005 se cerrard el
mes de junio con la participacion de la Dra.
Irureta y del Dr. Insausti que hablardn sobre la
obesidad infantil.




medicina deportiva

Entrenamientos
deportives 2 : CARTA

| deporte, ademds de saludable, se
ha convertido en una moda. Cada
dfa son mds las personas que deci-
den realizar una actividad fisica, en
una actitud digna de reconocimien-
to pero no exenta de peligros,
puesto que no todos tienen las mismas capa-
cidades para ejercitar una u otra préctica
deportiva. La Unidad de Medicina Deportiva
de Policlinica Gipuzkoa atiende diariamente
no sélo a deportistas profesionales, sino tam-
bién a personas responsables que quieren
tener asesoramiento médico a la hora de rea-
lizar la actividad deportiva de su interés.

El equipo de esta Unidad estd formado por su
responsable, el Dr. Enrique Pérez de Ayala, el
preparador fisico Eugenio Rodriguez, la dietis-
ta Laura Gonzdlez y la psicdloga Amaia
Ramirez. Las diferentes disciplinas de quienes
lo componen ya adelanta que el tratamiento

=

recibido por el paciente es muy completo y
afecta a todas las dreas en las que incide la
practica deportiva. Si bien son muchos los
deportistas profesionales que acuden a esta
Unidad, el Dr. Pérez de Ayala incide en que
“no estd dirigida Unicamente a este colectivo,
sino que se encuentra abierto a todas las per-
sonas, porque todos pueden beneficiarse de
un plan de entrenamiento fisico-médico”.

Como ejemplos de personas susceptibles de
recibir un tratamiento personalizado, el res-
ponsable de la Unidad de Medicina Deportiva
cita “gente que corre, cicloturistas, los que
quieren iniciarse en la actividad fisica y quie-
nes desean llevar un control médico y fisico
de su prdctica deportiva”. Segin explica, una
primera prueba consiste en un reconocimien-
to médico que determinard en qué condicio-
nes fisicas se encuentra el paciente. Tras ella,
se realiza una valoracién de esfuerzo que

POLIKLINIKA GIPUZKOAKO
KIROL MEDIKUNTZAKO
UNITATEAK BANA-BANAKO
PLANAK EGITEN DIZKIE
KIROUA PRAKTIKATZEN
DUTENE

varfa en funcién de la actividad que se ejerci-
te y que el Dr. Pérez de Ayala considera “fun-
damental, porque las personas siguen tenien-
do problemas por realizar un ejercicio fisico, y
esta prueba indica qué es lo que se debe o no
se debe hacer”.

Una vez realizadas las pruebas fisicas y las
médicas, el equipo elabora un plan de prepara-
cién fisica, que puede ser individual o colectivo,
pero en cualquier caso personalizado. El pre-
parador fisico tiene para ello muy en cuenta las
condiciones especfficas de la persona, como
qué tipo de actividad deportiva realiza, qué
medios tiene a su disposicion para desarrollar-
la 0 qué tiempo le queda del dfa para dedicar-
lo al deporte, ya que es muy diferente un indi-
viduo que tiene todas las tardes libres a una
persona que, por ejemplo, trabaja a turnos.
Un aspecto fundamental en este plan que
destaca el Dr. Pérez de Ayala es que no se
trata de una tabla de gimnasio sino que, muy
al contrario, existe un constante seguimiento
en el que se utiliza, si es preciso, herramientas
como el teléfono movil o el correo electroni-
co. De este modo, si durante un dfa o una
temporada el paciente no ha podido realizar
deporte, el equipo de Medicina Deportiva
introduce las modificaciones necesarias en el
plan para compensar este cambio.

Otro punto fundamental en el ejercicio fisico
es la dieta, a la que se le presta mucha aten-
cién en la Unidad de Medicina Deportiva. La
dietista realiza un exhaustivo examen de los
habitos alimentarios de la persona, en el que
analiza su estilo de vida, qué alimentos le
gustan, con qué frecuencia los ingiere, etc.
Junto a estas valoraciones, obtiene datos mds
cientificos de la grasa y la estructura corpo-
ral para aplicarle un tratamiento determina-
do. En esta drea también estd presente el
seguimiento personalizado que, en la mayor



medicina deportiva

parte de los casos, se realiza entre uno y dos
meses y medio.

El entrenamiento personalizado contempla
igualmente el factor psicoldgico del deportis-
ta o de quien realiza actividades deportivas,
que se entrevista con la psicdloga. Existen
mutltiples diferencias entre las diversas perso-
nas que deciden practicar ejercicio fisico,
como puede ser la razén de esta decision. No
es lo mismo que la haya tomado por sf mismo
a que le hayan recomendado que lo haga,
como tampoco lo es que el motivo de iniciar

Cualquier persona puede
beneficiarse de un plan
de entrenamiento fisico
y médico

una actividad deportiva sea por una recupe-
racién o por iniciativa personal.

La evaluacion psicoldgica trata de encontrar
los puntos fuertes v las carencias de cada per-
sona para establecer un plan de trabajo. Asf, se
puede determinar cudles son los mejores
momentos para realizar deporte y descartar
aquellos en los que el rendimiento no alcanza
las cotas deseables. Igualmente, se define la
zona Sptima de activacidn, es decir; el momen-

to en el que la persona se encuentra en el tér-
mino medio entre la relajacion y la tension,
idéneo para practicar ejercicio.

Aunque Policlinica Gipuzkoa comenzd a apli-
car la Medicina Deportiva en 1986, la Unidad
se cred en el aflo 2002. Desde entonces ha
evolucionado y actualmente tiene como clien-
tes a las diferentes plantillas de jugadores de la
Real Sociedad, del equipo femenino de hockey
de la Real Sociedad, el AKABA-BERA BERA
de balonmano femenino, el Gipuzkoa Basket o
profesionales del deporte rural, entre otros.
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Una técnica actual REDUCE

el tlempo de recuperacion y
el dolor a los intervenidos por

deformaciones en el pie

Una técnica aplicada en Policlinica Gipuzkoa permite a los afectados por juanetes, metatar-
salgias y desgastes en los pies ser intervenidos quirdrgicamente sin necesidad de ingreso,
ademas de mejorarles la recuperacion y los dolores causados por la operacién. El Dr.
Armando Segurado, del Servicio de Traumatologia de Policlinica Gipuzkoa, explicé en qué
consiste la Cirugia Percutanea en la charla que ofrecié en la sala Kutxa de la calle Andia.

| Aula de Salud que organizan
Policlinica Gipuzkoa y Kutxa abordd
en su pendltima charla del curso los
problemas relacionados con deformi-
dades del pie y sus tratamientos. En
su conferencia “Ortopedia: Ultimos
avances en el tratamiento de los juanetes y
otras deformidades”, el Dr. Segurado se cen-
tré en describir una novedosa técnica, que
consiste en realizar incisiones de pocos mili-
metros con la ayuda de un aparato especial
de Rayos X, que muestra en todo momento
el proceso quirdrgico.
Esta intervencion se realiza, salvo que exista
alguna contraindicacion, con anestesia local y
sin necesidad de ingreso. El paciente interve-
nido, al que se le colocan vendajes en lugar de

Dr. Armando Segurado

yeso, puede caminar desde el primer dia con
un calzado especial. Durante un mes o un
mes y medio, deberd llevar puestos separado-
res especiales para mantener las correcciones,
para después poder volver a utilizar un calza-
do ajustado.

APARICION DE LOS JUANETES

La Cirugla Percutdnea estd indicada para
diversas enfermedades como los dedos en
martillo, los callos en los dedos del pie o los
dolores en la planta, pero quiza la mds cono-
cida sea la del Hallux Valgus o juanetes, sobre
lo que hizo especial hincapié el Dr. Segurado.
En su conferencia, enumerd los factores que
favorecen la aparicion de esta deformidad del
pie, como el uso de calzados estrechos y con

tacdn, la accion de los tendones de los dedos
y las malformaciones previas.

Estas circunstancias provocan dolor en el pie,
bien porque el abultamiento de un dedo le
hace rozar con el calzado, bien porque el
extremo afectado se convierte en dedo de
martillo, o bien por un incremento de presién
en la planta del pie provocado por pisar mal.
Existen varias técnicas para corregir estas
deformaciones, segin explicé el especialista
de Policlinica Gipuzkoa, como los cortes en el
hueso o las suturas a tensién de los tendones
para que se coloquen en su sitio.

No obstante, la Cirugfa Percutdnea se presen-
ta como la opcién mds recomendable, dadas
sus caracteristicas que permiten una rapida
recuperacién y una disminucién del dolor m




aulade salud: epilepsia

policlinica gipuzkoa / 2 1

La EPILEPSIA afecta a uno de
cada 100 ciudadanos vascos

| 19 de la poblacién vasca sufre epi-
lepsia, una enfermedad que se define
como descargas neuronales bruscas,
exageradas y ocasionales de un
grupo neuronal. Este porcentaje es
similar al del conjunto del Estado,
donde existen cerca de 400.000 personas con
esta dolencia que afecta por igual a hombres y
mujeres y se manifiesta mds habitualmente en
la infancia y en la Tercera Edad.
Los Dres. Javier Urcola y Carlos Sistiaga, del
Servicio de Neurologfa de Policlinica Gipuzkoa,
explicaron en qué consiste esta enfermedad y
cudles son sus tratamientos durante la confe-

rencia que ofrecieron, como clausura del curso
2003-2004 en la Sala Kutxa de la calle Andfa. El
Aula de Salud, que registré como suele ser
habitual una notable presencia de publico, se
centrd en una dolencia que ha sido considera-
da“maldita” en siglos pasados y a la que se rela-
cionaba con endemoniados. Fue en el siglo XIX
cuando comenzd a ser considerada vy tratada
como una patologfa, hasta llegar hasta nuestros
dfas, en que los avances médicos han permiti-
do mantener una gran esperanza sobre su tra-
tamiento.

Actualmente, tal como expusieron los confe-
renciantes, el 75% de los epilépticos pueden
controlar su enfermedad gracias a los avances
médicos. Los Dres. Urcola y Sistiaga explica-
ron las diversas pruebas a las que se somete
a estos pacientes, como el electroencefalogra-
ma Yy la resonancia magnética, a partir de
cuyos resultados se aplica el tratamiento ade-
cuado. Ambos especialistas Incidieron en que
una falta de respuesta a la medicacién hoy dia
no significa que no se pueda controlar la epi-

lepsia, puesto que existen procedimientos
quirdrgicos que lo garantizan.

DIRGNOSTICO

Respecto al diagndstico, los neurdlogos de
Policlinica Gipuzkoa destacaron que la epilep-
sia puede confundirse con otros trastornos
como el sincope, el sonambulismo o las agita-
ciones nocturnas, que nada tienen que ver
con la enfermedad. Por este motivo, y ademds
de las pruebas, resulta de crucial importancia
la historia clinica del paciente.

La charla “La epilepsia. Una enfermedad mito-
|dgica casi dominada por el hombre” sirvié
también para responder a cuestiones muy
comunes respecto a esta dolencia, como la
duda de si permite llevar una vida normal. Los
doctores aseguraron que esto es posible,
dado que la mayor parte de los afectados
pueden controlarla. Hacer deporte, conducir
y trabajar son, pues, actividades que los epi-
|épticos realizan con absoluta normalidad, sin
poner en peligro su salud.

TRATAMENDUAREN
INGURUAN EGIN DIREN
AURRERAPENAK

DIRELA ETA, KASUEN

%/5EAN GAIXOTASUNA
KONTROLATZERA IRITSI GARA

Dres. Sistiaga y Urcola.
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Dr. Ander
Letamendia,
Director de
Clinica Pakea
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{Cuando comenzé su relacion con Policlinica
Gipuzkoa?

Aungue la relacion de PAKEA con Policlinica
para colaboraciones puntuales data de hace
muchos afios, a raiz de la suscripcidn de la
pdliza de accidentes de la Policlinica con la
Mutua PAKEA se han creado y potenciado
nuevas vias de colaboracion.

Mantienen una doble relacion, tanto como
proveedores como clientes (Pakea como
Mutua de Trabajo de Policlinica Gipuzkoa,
Policlinica Gipuzkoa como prestataria de ser-
vicios de Pakea). {Como funciona este acuer-
do? ICuales son los pormenores del mismo?
PAKEA, como Mutua de accidentes del per-
sonal de Policlinica, es la responsable de la
Asistencia Médica, Quirtrgica y

Rehabilitadora de los trabajadores accidenta-

dos o enfermos profesionales, del subsidio
de IT (incapacidad laboral por accidente
laboral) y de las posibles incapacidades por
secuelas residuales.

A través del convenio de colaboracidn
Policlinica pone a disposicion de PAKEA
todos sus servicios de los que hard uso pre-
ferente siempre que precise la utilizacién de
medios ajenos.

{Por qué razon eligieron Policlinica
Gipuzkoa?

Por centralizar las exploraciones comple-
mentarias especiales en un Centro
Hospitalario de prestigio que cuenta con
profesionales de calidad contrastada y
medios técnicos avanzados.

{Qué asegurados en Pakea acceden a los ser-
vicios de Policlinica Gipuzkoa?

A través del convenio firmado con Policlinica,
PAKEA remite pacientes a Policlinica para la
realizaciéon de exploraciones complementa-
rias y tratamientos como la patologfa isqué-
mica cardiaca que, cuando ocurre en tiempo
y lugar de trabajo, es aceptada como deriva-
da de contingencia profesional.

{Qué servicios estan disponibles para sus
clientes? (Existe una prevision de demanda a
Policlinica Gipuzkoa de nuevos servicios o
especialidades médicas?

Policlinica de Gipuzkoa pone a disposicion
del sistema asistencial de PAKEA todos los
servicios que la Mutua demande, entre los
que se Irdn incorporando los de nueva cre-
acion.

{Como definiria su experiencia con este cen-
tro sanitario?

Como director del Centro Quirdrgico, debo
confesar que las relaciones con la direccidn
de Policlinica Gipuzkoa, basadas en la con-
fianza y respeto mutuos, han sido inmejora-
bles, lo que ha facilitado la firma de conve-
nios bilaterales de colaboracién. Desde la
visién de paciente, recientemente, tras dos
semanas de ingreso en Policlinica, he tenido
la oportunidad de valorar la magnffica cali-
dad asistencial y el buen hacer de los dife-
rentes colectivos del Centro.

{Cuales cree que son los puntos fuertes de
su atencion sanitaria?

El prestigio contrastado del cuadro médico, el
amplio abanico de medios técnicos para
exploraciones complementarias Yy, sobre
todo, la firme apuesta por la mejora continua
y los proyectos de ampliacidon de todos sus
servicios.

PAKEAY POLlCLINICA GIPUZKOA MANTIENEN UNA RELACION QUE,
CON LOS ANOS, SE HA IDO CONSOLIDANDO PARA LLEGAR A
CONVERTIRSE EN UNA SOLIDA COLABORACION QUE BENEFICIA A

AMBAS ENTIDADES. LO QUE EMPEZO COMO UN CONTACTO PUNTAL

HA EVOLUCIONADO HASTA FIRMAR UN CONVENIO QUE PERMITE
EXPLORAR NUEVAS VIAS DE COLABORACION. EL DIRECTOR DE
CLINICA PAKEA, ANDER LETAMENDIA, EXPLICA LOS PORMENORES DE

ESTA RELACION.
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DATOS SOBRE PAKEA:

Datos generales.

- Ao de fundacidn: 1.933

- Ambito de actuacién: Ambito estatal con sede central en Gipuzkoa.
- Empresa mutualistas: 5.574.

- Trabajadores protegidos: 70.235.

Area sanitaria asistencial
- Asistencias prestadas:
- Sesiones de rehabilitacion:

Servicio de prevencién ajeno
- Actividades técnicas:
- Reconocimientos médicos:

Policlinic

Nombre vy apellidos

Direccién Cédigo Postal

Poblacién Provincia Teléfono Edad

Firma del Titular

Remite el cupdn adjunto por carta o fax a:
POLICLINICA GIPUZKOA, SA.: Paseo de Miramdn, 174 ¢ 20009 San Sebastidn, ¢ Gipuzkoa © Tel. 943 308130 * o escribe a: e-mail: comunicacion@policlinicagipuzkoa.com



Desde gue en 1975 naciera Policlinica Gipuzkoa por iniciativa de un grupo de médicos y empresarios de Gipuzkoa, el elemento motor que nos ha impul-
sado a buscar la mejora permanente siempre ha sido el mismo: Ia salud de nuestros pacientes. Hoy, Policlinica Gipuzkoa es el primer centro sanitario
de nuestro entorno capaz de cubrir todas las especialidades de la medicina, dotado de un moderno equipamiento de diagnéstico de iltima generacion.

seryMlcloe senirales

MEDICINA NUCLEAR

PRUEBAS ESPECIALES CARDIOLOGICAS

ELECTROCARDIOGRAMAS
ECOCARDIOGRAMAS
PRUEBAS DE ESFUERZO
ECODOPPLER VASCULARES
HOTLER

PRUEBAS DE ESFUERZO DEPORTIVAS

LABORATORIO ANALISIS CLINICOS

DIAGNOSTICO POR IMAGEN
ECOGRAFIA

MAMOGRAFIA

RADIOLOGIA GENERAL

RESONANCIA MAGNETICA

ESCANER DE ALTA DEFINICION (TAC)
URODINAMICA

DENSITOMETRIA

HEMODINAMICA
CATETERISMOS

ESTUDIOS DEL SUENO
GENETICA

GENETICA CELULAR
GENETICA MOLECULAR

943 00 28 00 / ext. 3603 UNIDAD DE DIAGNOSTICO PRENATAL

943 00 27 28 HEMODIALISIS
943 00 28 00 / ext. 3713 .
943 00 27 28 PRUEBAS NEUROLOGICAS
943 00 27 28 ELECTROENCEFALOGRAFIA
943 00 27 28 ELECTROMIOGRAFIA

943 00 28 00 / ext. 3713
U.C.I. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

943 00 27 28
URGENCIAS

943 00 28 37 URGENCIAS GENERALES
URGENCIAS DE PEDIATRIA

943 00 28 32 UNIDAD DE SUELO PELVICO

943 00 28 32
943 00 28 32

943 00 28 28
9430028 28 LASER EXCIMER
e REHABILITACION
943 00 28 32
UNIDAD DE TABACO

ENDOSCOPIA

LASER CANDELA

943 00 27 72

943 30 81 80/ 943 00 28 00 CHEQUEOSY EVALUACIONES MEDICAS

943 00 28 00 / ext. 3332
943 00 28 37

APELLIDOS NOMBRE

CONSULTA PG

APELLIDOS \[0]Y]:14 CONSULTA PG APELLIDOS

943 00 28 32
943 00 27 02
943 00 28 39
943 00 28 39
943 00 28 34
943 00 28 55

943 00 27 03
943 00 27 03

943 00 28 00 / ext. 3517

NOMBRE

943 00 27 30
943 00 27 14
943 00 27 28
943 00 28 52

CONSULTA PG

ALERGOLOGIA
LIZARZA MENDIZABAL SUSANA
SUQUIA MENDIZABAL ANTONIO

043-00.28.52
943-30.80.48

ANATOMIA PATOLOGICA
ARTINANO ANUNCIBAY EDURNE
GUTIERREZ HOYOS ARIEL

943-00.27.33

943-00.28.00/ext.3018

CIRUGIA MAXILOFACIAL OFTALMOLOGIA
ARRUTI GONZALEZ JOSE ANTONIO 943-46.74.99 AMIAS GOROSTIZA
ESNAL LEAL FERNANDO 943-27.79.20 ARAMENDIA SALVADOR

ANESTESIA Y REANIMACION
ASCOZ LAZARO ROQUE
ELOSEGUI L-QUINTANA CARLOS
GUTIERREZ HERNANDEZ RAMON

943-00.09.31
943-30.80.09
943-00.28.00

o ARCELUS ARBULU
CIRUGIA PLASTICA GOMEZ TELLERIA
CORMENZANA OLASO PEDRO 943-30.80.41 MUNOA ROIZ
MARTINEZ FLOREZ ALFREDO ENRIQUE ~ 943-00.09.29  TELLECHEA URTIZBEREA
TORREGROSA LAVEAU CARLOS 943-30.81.08  ZABALETA ARSUAGA

ALEJANDRO
ENRIQUE
ELENA
GERMAN
JOSE LUIS
JESUS
MERCEDES

943-00.28.00
943-30.81.31
943-00.28.00
943-00.28.00
943-30.81.31
943-00.28.00
943-30.81.31

ANGIO.CIA.VASCULAR

EGANA BARRENECHEA JOSE M.
MARTINEZ PINZOLAS EMILIO
URQUIZU ITURRARTE RAMON

943-00.28.00
943-00.28.00
943-30.81.96

CIRUGIA TORACICA OTORRINOLARINGOLOGIA

CABEZA SANCHEZ RUDESINDO 943-46.35.50 ALGABA GUIMERA

IZQUIERDO ELENA JOSE MIGUEL 943-00.28.52 ALONSO PEREZ
SALAZAR RUKAUER

DERMATOLOGIA TELLECHEA URTIZBEREA
SOTO DE DELAS JORGE 943-00.81.92 VIDEGAIN ARISTEGUI

JesUs
ANTONIO
M. EUGENIA
PEDRO
JUAN

943-30.80.52
943-45.87.61
943-30.80.52
943-00.28.00
943-45.31.45

APARATO DIGESTIVO

ARENAS MIRAVE JUAN IGNACIO
ELOSEGUI L-QUINTANA EDUARDO
ESANDI GONZALEZ FCO. JAVIER

943-00.28.00
943-00.28.00
943-00.28.52

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRIA
INSAUSTI ORTEGA JESUSMARIANO ~ 943-30.81.20  ALBERDIALBERDI

ARENA ANSOTEGUI

LABORATORIO BELLOSO BALZATEGUI
LOBATO SAN PEDRO VALENTIN GRAIRE DR

COT

ACHALANDABASO ALFONSO  JOSE
ALBILLOS BARTOLOME JAVIER
ARRIOLA IRONDO FCO. JAVIER
BARNES ROS JOSE
CARDENAS DIAZ-ESPADA SANTIAGO
ESCOBAR MARTINEZ EDUARDO
IZA BELDARRAIN ION
MARTINEZ RENOBALES JOSE IGNACIO
SEGURADO GARCIA ARMANDO
USABIAGA ZARRANZ JAIME

943-43.17.00
943-30.80.77
943-00.28.00
943-00.28.00
943-30.81.60
943-43.40.14
943-00.28.00
943-00.28.00
943-00.28.00
943-00.28.52

AITOR
JOSE
JESUS M.
ASUNCION
Me JESUS

943-00.27.20
943-42.06.15
943-00.27.20
943-00.28.00
943-00.28.00

LOPEZ ARAQUISTAIN
MEDICINA DEPORTIVA

: PSIQUIATRIA
PEREZ DE AVALA ENRIQUE BN e ISR

MEDICINA INTERNA g{gﬁ&éﬂf@é@m“\
ALBERDI LOPEZ-ALEN FRANCISCO 943-00.28.00

TOMAS
BEGONA
IGNACIO

943-00.27.14
943-00.09.33
943-00.27.14

CAMINO ORTIZ DE BARON XABIER 943-00.28.52
MATEU BADIA JAVIER oi0g7y  FUENTESBIGGI

JOAQUIN

943-00.28.00

NEIRA SALABERRIA FERNANDO 943-00.28.00 REHABILITACION
PIEROLA ZABALZA ALBERTO 943-00.28.00 ISTURIZ MARQUINA

CARDIOLOGIA

GARCIA ALVAREZ MIGUEL
GERMAN ALORAS ALEJANDRO
LLAMAS LOMBARDIA ANGEL
MONTES-JOVELLAR ROVIRA JAVIER
TELLERIA EGUIBAR RAFAEL

943-46.35.44
043-45.37.06
943-00.28.00
943-00.27.14
943-00.27.14

JUAN JESUS

943-00.28.00

NEFROLOGIA REUMATOLOGIA
VIDAUR OTEGUI FERNANDO 943-00.28.00 MAIZ ALONSO

OLGA

943-00.27.14

NEUMOLOGIA TOCOGINECOLOGIA
MARCO JORDAN LUIS 943-30.81.80 ASUERO ALONSO

ZUBILLAGA GARMENDIA GABRIEL 943-43.10.95 BASTERRECHEA OLEAGA

CIRUGIIA CARDIO VASCULAR
GOIT UNIBASO JUAN JOSE

943-00.27.72

- ESTOMBA ORIO
NEUROCIRUGIA GOMEZ SANCHEZ

ARRAZOLA SCHLAMILCH MARIANO 943-00.28.52 OTALORA DE LA SERNA
URCULO BARENO ENRIQUE 943-00.28.52 SANCHEZ MARTIN

CIRUGIA GENERAL

ASENSIO GALLEGO JOSE IGNACIO
ELORZA ORUE JOSE LUIS
ELOSEGUI ALBEA INIGO

GOENA IGLESIAS IGNACIO
MARTINEZ RODRIGUEZ JUAN JOSE
RIBERA GARBAYO JOSE RAMON

943-00.28.52
943-00.28.00
943-00.27.03
043-00.28.52
943-00.09.32
043-30.81.12

FERNANDO
EUGENIO
ANTONIO
JOSE M.
ALFREDO
AGUSTIN
BRUNO

943-30.80.60
943-30.80.81
943-30.82.08
943-30.82.08
943-30.82.08
943-30.80.64
943-42.04.08

- URIARTE AIZPURUA
NEUROLOGIA =
SISTIAGA BERASATEGUI CARLOS 943-00.27.14 UROLOGIA
URCOLA ECHEVERRIA JAVIER 943-00.27.14 AROCENA LANZ

- - AZPARREN ETXEBERRIA
ODONTOLOGIA-ESTOMATOLOGIA HERNAEZ MANRIQUE
SANZ ACHA JAVIER 943-45.55.39 LLUCH COSTA

SANZ ACHA MARTA 943-30.81.28 MADINA ALBISUA

FERNANDO
JAVIER
IGNACIO
ALBERTO
ION

943-30.80.29
943-00.27.07
943-00.28.52
943-00.27.14
943-00.27.07




