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‘ Reconocimiento médico y asesoramiento
integral con una valoracién articulary
muscular. Se realiza una antropometria con
determinacién de porcentaje de grasa y prueba
de esfuerzo directa con analisis de gases y
determinacion del umbral anaerdébico.

Plus opcional: estudio nutricional deportivo.

Andlisis del pie en posicion estatica y dinamica,

asi como su relacién con otras estructuras como

la rodilla, la cadera o la columna. Se realiza un

escaner en 3D del pie y cuenta con una pista

instrumentada de 22 metros para conocer el
R | comportamiento del pie durante la marcha.

Estudio integral del deportista para adaptar los
_!._.- componentes de la bicicleta a las caracteristicas
fisicas del ciclista, con ello conseguimos: i
prevenir lesiones, mejorar la técnica, el ! Consulta
rendimiento y la comodidad del deportista. . f ofertas
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Editorial

Comprometidos con la cultura

¢A quién no le gustaria recibir una Concha de Oro? ¢Y un Tambor de Oro? El dicho dice
‘no es oro todo lo que reluce’ pero hablando de San Sebastian y de su cultura podriamos
decir, ‘es oro todo lo que reluce’.

San Sebastian atrapa. Es una ciudad con magia, que nos tiene enamorados a los que
vivimos en ella y que apasiona a los que nos visitan, péngase de ejemplo a Bruce
Springsteen. La Concha es una de las playas mas fotografiadas del mundo. Pero la perla
del cantabrico, como también se conoce a San Sebastian, es mucho mas que mar, arena
y un paisaje idilico.

San Sebastian es cultura. Es una tamborrada cultural. Somos Chillida, Oteiza, Arzak,
Subijana, Berasategui... Somos el Orfedn Donostiarra, la Real Sociedad, la Behobia,
el Festival de Jazz en la playa, el Festival de Cine, la Quincena Musical, las Regatas de
traineras, Santo Tomas, la calle 31 de agosto, fuegos artificiales con helado... Somos el
Peine del Viento, el Palacio Miramar, el Buen Pastor, Urgull, el Kursaal, el Mirador de Ulia,
el Faro, lgueldo...

Somos lugares, personas, eventos.. Y somos Capital Europea de la Cultura 2016,
porque estamos comprometidos con la cultura. Y cultura también es salud, innovacion,
investigacion, vida... Y Policlinica Gipuzkoa y el Hospital de Dia Quirénsalud Donostia,
como historia y marcas de la ciudad, también forman parte de esta de esta cultura por el
progreso. Por el progreso, el avance y el compromiso con la salud y las personas.

La salud de las personas mueve el mundo y nosotros estamos comprometidos con este
magnifico reto. Comprometidos con la salud y la cultura. Porque es lo que nos une,
emociona y nos hace evolucionar. Nos hace ser lo que somos. Ya lo decia el gran Sarriegui,
“sebastian bat bada zeruan...”.
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Hospital de Dia
Vquironsalud

Donostia

Aulas de Salud
en San Sebastian y Eibar

,xito en las primeras Aulas de Salud de este
2016. Un nuevo ciclo que se inaugurd en
marzo en Eibar y en abril en San Sebastian cuyo
objetivo no es otro que acercar a los ciudadanos
los dltimos avances en el diagndstico y
tratamiento de distintas patologias de la mano
de los mejores especialistas. Y este aflo como
novedad en las Aulas de San Sebastian, el
testimonio de un paciente como protagonista.
Conoce el calendario:

Aula de Salud Quirénsalud San Sebastian
Sala Kutxa Calle Andia, Donostia, 19:30 horas.
Exposicidn y coloquio abierto al publico.

16 de junio

Grandes operaciones con pequenas cicatrices
La cirugia del futuro ya esta aqui. Informese de
los ultimos avances en cirugia endoscopica en
urologia, cirugia general y traumatologia. Dres.
Juanjo Martinez, cirujano general y del aparato
digestivo del Hospital de Dia Quirdnsalud Donostia,
Alberto Marqués, traumatdlogo, y Gregorio
Garmendia, urdlogo, de Policlinica Gipuzkoa.

26 de octubre

Sin dolor se vive mejor

La Unidad del Dolor te ayuda a olvidarte de los
dolores cronicos y puntuales. Dr. Miguel Marin,
anestesidlogo del Hospital de Dia Quirdnsalud
Donostia.

24 de noviembre

Cuando menos es mas

Ultimos avances en Cirugia Minimamente
Invasiva que te cambiaran la vida. Dres. José
Luis Elésegui, cirujano general y del aparato
digestivo, Ricardo Cuéllar, traumatdlogo,
Tofio Lara, ginecdlogo, y Carlos Saga,
otorrinolaringdlogo, de Policlinica Gipuzkoa.

Aula de Salud Policlinica Gipuzkoa Eibar
Casa de la Cultura de Portalea, Eibar, 19:30
horas. Entrada libre hasta completar aforo

19 de octubre

Fuego en el cuerpo

Ardor de estémago, reflujo y diverticulos.
Nuevas soluciones para prevenirlos y tratarlos
con cirugia minimamente invasiva. Dra. Maria
Navajas y José Luis Eldsegui y Javier Murgoitio.
Servicio de Aparato Digestivo y Cirugia General.
16 de noviembre

Adios a la incontinencia urinaria

Nuevas soluciones quirdrgicas, no invasivas,
para tratar la incontinencia urinaria femeninay
masculina. Dr. Javier Ansa. Servicio Urologia.

/NOTICIASPG

60 Congreso de |la Asociacion
Espanola de Psiquiatria del
Niho y el Adolescente

Dr. Joaquin Fuentes
Jefe de la Unidad de Psiquiatria Infantil

na cita Unica. San Sebastian fue el

marco del 602 Congreso de AEPNYA, la
Asociacidon Espafola de Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente, que tuvo lugar del 1 al 4 de
junio en el Palacio de Congresos Kursaal. Una
ocasioén especial porque fue la primera vez que
la AACAP, Asociacion Americana de Psiquiatria
Infantil y Adolescente, de Estados Unidos, lider
mundial en su campo, acudio a Europa.

Un congreso, organizado por Joaquin Fuentes,
jefe de la Unidad de Psiquiatria Infantil y
Adolescente de Policlinica Gipuzkoa, y en
el que participaron, durante los cuatro dias
que durd, mdas de 30 ponentes venidos de
Nueva York, Boston, San Francisco, Alemania,
Suiza, Gran Canaria, Barcelona... Un programa
que abordd desde sesiones clinicas sobre
interaccion  cuerpo-mente, tratamientos
psicofarmacolégicos en Psiquiatria Infantil
y del Adolescente, trastornos del animo y la
ansiedad en nifios y adolescentes, asi como
numerosas presentaciones magistrales que

El Kursaal acogio alrededor
de 700 especialistas de
mas de veinte paises

trataron el estado de la ciencia: el autismo,
la ansiedad, trastornos esquizofrénicos,
depresion, etc.

Ademds, durante estos meses previos se
vinieron desarrollando con el programa
Euskadi GazteChildren 2016, una serie de
actividades, que también tuvieron lugar
durante el Congreso, con el objetivo de
sensibilizar a la sociedad sobre aspectos
como la utilizacidn de la cultura y los deportes
para mejorar la salud, la autoestima y la
inclusién social en la nifiez y la adolescencia
o promocionar la salud mental en el sistema
escolar y el uso seguro y responsable de
internet en la infancia y adolescencia. m
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Presentamos los nuevos
marcapasos sin cables .

José Manuel Porres arritmia-espezialistak azken belaunaldiko mikra taupada-markagailua hurbildu digu.
Gailu hau dagoeneko hogeita hamar bat pertsonarijarri zaie Euskadin, oso emaitza onekin. Aurrerapauso
erraldoia izan da kardiologiaren munduan eta etorkizun aparta du aurretik.

Dr. José Manuel Porres
Cardidlogo

on el aumento de la esperanza de
Cvida, cada vez es mayor el nimero de

marcapasos que se colocan cada afio.
Un pequefio elemento que bien se puede
decir, ‘nos salva la vida’. Dispositivos que con
el paso de los afios han ido evolucionando
hasta hoy, que nos encontramos con unos
marcapasos ‘recién salidos del horno’ y que
sin duda marcan el futuro de estos elementos
fundamentales para el tratamiento de
patologias cardiacas.

“Se trata de un marcapaso micra, de minimo
tamafio, tal y como indica su nombre, y cuya
novedad es la desaparicion de los cables.
Con este dispositivo se evita implantar un
generador subcutaneo y cables a través de
las venas, sustituyéndose por este marcapaso
de 3cm que se ancla directamente dentro
del corazon”, explica José Manuel Porres,
especialista en arritmias, quien afade, “el
que estamos implantando es el modelo mas
sencillo y estd indicado para pacientes que
sufren fibrilacién auricular”.

“Una de las grandes ventajas de este
marcapaso, que al ser de un tamafo tan
pequefio, se introduce a través de un
cateterismo por la ingle y con anestesia
local. De forma que evitamos complicaciones
quirurgicas y también secuelas estéticas
-desarrolla el especialista-, reduciendo el
tiempodeintervenciénquirdrgicay mejorando
la recuperacion de los pacientes”.

Ademads, segun afirma José Manuel Porres,
“es una alternativa para pacientes que tienen
varices en el brazo y que solian tener dificultad
para realizarse este tipo de intervenciones por
su estado de las venas. Con este marcapasos
micraysuformadeimplantacion, se esquivarian
esos riesgos”. “Eso si, debido a su reciente
salida al ‘mercado’ todavia hay aspectos por
observar y estudiar, como su dificil rescate una
vez implantado”, apunta el especialista.

“Van muy bien”

En el Pais Vasco ya se han llegado a implantar
hasta 30 marcapasos micra y sus resultados
son francamente esperanzadores. Su durabi-
lidad es de 10 afios. “van muy bien. Su Unico
inconveniente es su elevado precio. Al ser
dispositivos tan nuevos y avanzados, su coste
respecto a los tradicionales es bastante
desigual”, asegura José Manuel Porres.

“No hay duda de que supone un gran avance,
en un mundo como el marcapasos que cada
vez exige mas excelencia. Se espera que el
futuro evolucione en esta linea y se desarrollen
mads pequefios marcapasos para tratar distintas
patologias del corazén y dar solucién asi a uno
de los grandes retos del futuro, el tratamiento
cardiaco”, concluye el especialista. Los
marcapasos del futuro ya son una realidad. m
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¥ Hospital de Dia Entrevista a Richard Oribe
quironsalud

Donostia

“La natacion me ha dado mucho y siento
que tengo una gran deuda con ella. Quiero
transmitir lo que yo he sentido a los
futuros campeones vy a los que simplemente
quieran nadar”

Sei Paralinpiar Jokotan parte hartu eta 16 paralinpiar domina irabazi ondoren, 22 domina munduko
txapelketetan, non munduko errekorra 48 aldiz gainditu zuen, eta zazpi Europako txapelketatan beste 28
domina, Richard Oribek goi mailako lehiaketa uztea erabaki du 42 urterekin. Berarentzat lehiaketa eta
igeriketa zer diren eta hemendik aurrera zein ilusio izango dituen azaldu digu.

Richard Oribe y el Dr. Pérez de Ayala

¢Qué destacarias de los servicios de Enrique
Pérez de Ayala, tras 20 afios de relacion?

Suinterésy carifo mostrado desde un principio
y que con el paso de los afios se ha convertido
en una amistad y en una enorme confianza. En
cuanto a sus servicios, son muy profesionales
y actualizados, tanto en el ambito de la
salud como en las pruebas de esfuerzo. Sus

“Las valoraciones de “Ver felices a mi familia, @  valoraciones nos han servido de gran ayuda de
. , . . cara a mi preparacion deportiva.

Enrique Pérez de Ayala mis amigos y a la gente que

son muy profesionales me quiere me ha hecho ¢Qué es jo mas importante para ser un
i L. e campeon de alta competicion?

y actualizadas, nos han sentir importante y util Llegar a campedn en la alta competicién

servido de gran ayuda de es un tema multifactorial. Primero que de
. e nifio te eduquen en una serie de valores y

Cara a mi preparacion te guien hacia el deporte. Que una vez te

asomes al deporte encuentres el camino y
lugar adecuado, en mi caso un entrenador
competente, una instalaciéon en condiciones y

06 UDA 2016 VERANO www.policlinicagipuzkoa.com
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Richard Oribe
135 medallas en competiciones internacionales
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un grupo de compafieros extraordinarios. Un
equipo de apoyo multidisciplinar, psicélogo,
médico, preparador fisico, biomecanico,
fisioterapeuta... y creer en lo que haces,
marcarte unos objetivos y exigirte una gran
disciplina para alcanzarlos.

¢Qué consideras que te aporta la competicion?

Me ha aportado muchas cosas, en cuanto
aspectos internos... seguridad, autoconfianza
y de cara a la galeria unos amigos excelentes
y una gran proyeccion social y por encima de
todo un gran numero de momentos felices
que han marcado mi vida y la de mi entorno.
Ver felices a mi familia, a mis amigos y a la
gente que me quiere me ha hecho sentir
importante y util.

¢Cudntas horas entrenas al dia y en maxima
competicion cuantas podias llegar a entrenar?

Eso es muy variable, normalmente en
momentos de la temporada en la que hay
poca exigencia, entreno dos horas en el agua,
otra de gimnasio de fuerza y musculacién y
unos tres cuartos de hora de estiramientos
que necesito para minimizar la espasticidad
derivada de mi paralisis cerebral. En momentos
de maxima carga o de maximo volumen,
doblamos y a veces triplicamos las sesiones
del entrenamiento en el agua y mantenemos
un trabajo similar de gimnasio, llegando a
entrenar cerca de ocho horas al dia.

Has anunciado que te retiras de la alta
competicién, équé te ha llevado a tomar esta
decisién? ¢Qué piensas hacer en el futuro?

Ya en los Juegos Paralimpicos de Londres 2012
senti molestias en un hombro y aunque hemos
tratado de cuidarlo al maximo ya no puedo
entrenar tanto como antes y mi rendimiento

tampoco es el mismo. Habia que decir adids
en algin momento y ese momento ha llegado.
Nos habiamos puesto unas metas intermedias
de cara a Rio 2016, esas metas eran unas
marcas determinadas en el campeonato
de Espafia en marzo y en el campeonato
de Europa en mayo. No he llegado a ellas y
decidimos anunciar alli mismo mi renuncia a
intentar ir a Rio de Janeiro.

¢Te gustaria seguir unido al mundo de la
competicién ayudando a entrenar a otros
jovenes?

Es mi ilusidn, la natacién me ha dado mucho
y siento que tengo una gran deuda con ella, le
he dado muchos éxitos pero creo que le puedo
aportar mucho mas, quiero transmitir lo que
yo he sentido a los futuros campeones y a los
que simplemente quieran nadar. Hay mucha
tarea por hacer y quiero ser util ensefiando y
entrenando a deportistas con discapacidad. m
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Hospital de Dia
Vquironsalud

Donostia

Urgencias 24 horas en Policlinica Gipuzkoa

"€l paciente valora el servicio de
urgencia rapido, completo y de
calidad que ofrecemos”

Gure Larrialdietako zerbitzuak erreferentziako larrialdi-zerbitzu pribatu bilakatu dira probintzian. Egoera
berri honek jarduera-maila handiagoa ekarri du. Bi talde ditugu erabateko arreta ematen dutenak, bestelako
zerbitzuen lan sinkronizatuari eta laguntzari esker, hala nola, erradiologia- eta laborategi-zerbitzuak.

s asistencias y un servicio mejorado.
IVI El equipo de Urgencias de Policlinica

Gipuzkoa vy el servicio de Urgencias
de Dia del Hospital Quirénsalud Donostia se han
convertido en la urgencia privada de referencia
en la provincia. Ifiaki Ayesa, Jefe del Servicio
de Urgencias de Policlinica Gipuzkoa, valora
el nuevo contexto, “hemos ido creciendo en
volumen de pacientes de forma notable”.

Unos cambios que se han dado en un periodo
de tiempo relativamente breve, “estamos en un
proceso de adaptacion —reconoce Ifiaki Ayesa-y
en febrero hemos alcanzado maximos histéricos
en la urgencia de Policlinica, llegando a una
media de 62 pacientes adultos al dia”. El afio
2015 se cerrd con 21.700 asistencias, una media
de 60 al dia, incluidas las urgencias pediatricas,
con un incremento claro sobre todo a finales de
afio. “Este afio hay prevision de que podamos
llegar a las 30.000”, apunta.

Equipo de especialistas
experimentados

Hablamos de los puntos fuertes del servicio
que enumera liaki Ayesa, “siempre estamos
disponibles, ofrecemos una atencion permanente,
y contamos con un equipo de especialistas
experimentados en la urgencia. Personas que
llevan afios en Policlinica y otras algo mas nuevas
en nuestro hospital pero con experiencia previa en
la urgencia hospitalaria”.

Ademas, afiade Ifiaki Ayesa, “resulta fundamental
contar con la accesibilidad inmediata a medios
diagnosticos, como pruebas de imagen
(radiologia convencional, ecografia, escdner,
resonancia magnética...), laboratorio...y el apoyo
de especialidades, que estan de guardia localizada

Policlinica Gipuzkoa
Equipo del Servicio de Urgencias

/ Urgencias

a disposicion del servicio de urgencias. Sin olvidar,
el respaldo de la Unidad de Cuidados Intensivos,
crucial en el caso de los pacientes criticos, que
no pueden pasar directamente a planta de
hospitalizacion. Es un apoyo que nos ofrece
mucha seguridad”.

Mejoras en la atencion

Afos de experiencia que han ido aplicando en
mejoras sobre todo en la atencion, por ejemplo
en pediatria. “Antes —destaca Ifiaki Ayesa- el
especialista se encontraba de guardia localizada
en horario nocturno. Pero desde junio de
2015, hay un pediatra las 24 horas. Una mejora
significativa para el servicio”.

Una atencion de urgencia que efectian también
en planta, “el equipo de urgencias se encarga
también de la urgencia que se pueda dar en
pacientes hospitalizados. Nos hacemos cargo
de la primera asistencia si no esta el médico
responsable”, apunta el doctor Ayesa, quien
subraya como otra mejora, “la elaboracion

de protocolos de atencion de determinadas
patologias y la prevision de que se realice
préximamente una reforma estructural e
integral de las instalaciones de Urgencias con
una ampliacién y renovacion de las mismas”.

Itziar lbarburu, es enfermera y lleva 16 afios
trabajando en el servicio de Urgencias de
Policlinica Gipuzkoa: “es un trabajo muy
gratificante porque los pacientes nos agradecen
mucho la rdpida atencién, el trato y la
cercanfa. Nuestra labor también es transmitir
tranquilidad”.

Ainhoa Puy, como administrativa del servicio
desde hace muchos afios reconoce que “somos
como una familia. Los pacientes que vienen
ya nos conocen y nosotros a ellos. Ademas,
siempre tienen un seguimiento. La gente es muy
agradecida. Es un servicio en el que siempre
tratas con el paciente y el acompafante. Pocas
veces vienen solos”. En cuanto a los dias de mas
movimiento, Ainhoa asegura que “los sabadoy los
lunes suelen ser los dias de mayor actividad”. m
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Ifaki Ayesa, Jefe de Urgencias de
Policlinica Gipuzkoa:

“En la segunda semana de
febrero hemos alcanzado
maximos histdricos de

la urgencia de Policlinica
llegando a una media de 62
pacientes adultos al dia”

Itziar Ibarburu, enfermera:

“Los pacientes nos
agradecen mucho la rapida
atencion, el trato y la
cercania”

Puntos fuertes

e Atencién permanente.

 Equipo de médicos experimentados
en la urgencia.

e Accesibilidad a medios diagndsticos y
pruebas complementarias.

* Apoyo de especialistas.

* Respaldo de la Unidad de
Cuidados Intensivos.

e Urgencia pedidatrica las 24 horas.

mclinica Gipuzkoa

erupo ¥'quironsalud

Urgencias diurnas todos los dias,
en Hospital de Dia Quirénsalud Donostia

“Nuestros pacientes agradecen
nuestra gran rapidez en
urgencias leves”

Kalitate goreneko

larrialdi-anbulatorioa kasu arinetarako, froga

diagnostiko guztiekin eta berehalako arretarekin.

Hospital de Dia Quirénsalud Donostia
Equipo del Servicio de Urgencias

I(Para casos de traumatismo, neumonia,
gripes, dolores abdominales, etc, el
Hospital de Dia Quirénsalud Donostia

ofrece una urgencia ambulatoria rdpida vy
completa”, asegura el Jefe del Servicio de
Urgencias del Hospital de Dia Quirénsalud
Donostia, Mateo Sampedro, quien afirma “al
pasar los casos complejos de hospitalizacién a
Policlinica Gipuzkoa, que suelen ser a los que
mas tiempo dedicas, nuestra urgencia se ha
desatascado muchisimo de forma que para
casos leves nuestro servicio es francamente
rapido. Una atencidn que sin duda los pacientes
agradecen mucho”.

Ademas, subraya Mateo Sampedro, “dispo-
nemos del servicio de laboratorio, que realiza
toda la analitica de urgencia; del servicio de
radiologia, para resonancias, TAC de urgencias,
radiologia convencional; asi como guardias de
especialidades como traumatologia, cirugia
general, medicina interna, cirugia plastica,
ginecologia, oftalmologia y pediatria, en este
ultimo caso de lunes a viernes”.

“Nuestro servicio de urgencias, enfocado
a la urgencia ambulatoria, es de primera
calidad”, asegura el Jefe del Servicio de
Urgencias del Hospital de Dia Quirdénsalud
Donostia. “A un deportista que por ejemplo
ha sufrido un traumatismo en un partido, en
30-45 minutos estaria atendido y con todas las
pruebas diagnosticas hechas”, concluye Mateo
Sampedro. m

Horario:

Lunes a viernes
de 8:00 - 22:00 horas.

Sdbado, domingo y festivos
de 8:00 - 20:00 horas.

Noches cerrado

www.policlinicagipuzkoa.com
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Hospital de Dia
Donostia

quironsalud
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Entrevista a Joseba Vidorreta,
Director territorial de Quirénsalud

mclinica Gipuzkoa

erupo Qquironsalud

Sumando en Gipuzkoa, dos centros y un mismo proyecto en comun

“Queremos cuidar y curar
a los guipuzcoanos con
calidad y eficiencia”“

Poliklinika Gipuzkoak eta Quirénsalud Donostia Eguneko Ospitaleak osatzen dute Gipuzkoan, Quirénsalud
taldearen eskutik, Espainiako talde sanitario pribaturik handiena eta Europako hirugarrena, arreta
pertsonalizatuan eta bikaintasunean oinarritutako proiektua. “Osasuna, pertsonaz pertsona” dute beren
konpromisoaren oinarri.

¢Qué supone este nuevo proyecto?

Es un proyecto de futuro para la sanidad
guipuzcoana. Un proyecto que se sustenta en
una institucion que lleva desde hace mas de 40
afios siendo un referente en el servicio sanitario
en Gipuzkoa y en el Pais Vasco. Y ahora, con
su incorporacién al grupo Quirdénsalud va a
fortalecer mas si cabe todas sus virtudes. En
Gipuzkoa hay muy buenos profesionales y con
la tecnologia y las infraestructuras necesarias
llegaremos a la excelencia sanitaria. Por lo
menos es nuestro objetivo, la materia prima y
las ganas las tenemos.

“Nos eligen por la rapidez,
la comodidad, los servicios
y el prestigio de nuestros
especialistas”

¢Qué funciones va a tener cada centro?

Policlinica Gipuzkoa como buque insignia
de Quirénsalud en el Pais Vasco si que
acoge el gran groso de la actividad. Por su
infraestructura y su capacidad realiza todo
el tema de cirugias con ingreso, partos,
urgencias 24 horas los 365 dias al afio, y
consultas con numerosos especialistas. Por
su parte, en el Hospital de Dia Quirdnsalud
Donostia, por su ubicacién mas cercana a
lo que es la vida diaria de los ciudadanos,
lleva a cabo hospitalizaciones de dia, cirugia
de baja complejidad, pruebas diagndsticas,

reproduccion asistida, aspectos

consultas,
de la medicina deportiva... Son dos centros
que se complementan para dar un servicio
completo a la poblacion guipuzcoana.

¢Cudles son los retos que se plantean a corto
plazo?

Como centro sanitario estamos en continua
mejora y crecimiento. Nuestro objetivo es ser
referentes en salud, con calidad y eficiencia.
No se trata de aumentar servicios por
aumentar. Las mejoras que realicemos seran
motivadas por el crecimiento de demanda.

www.policlinicagipuzkoa.com
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Por ejemplo, en Policlinica Gipuzkoa,
crearemos, aunque todavia no hay fecha, una
UCI neonatal y algunas mejoras en unidades
y servicios. Tampoco descartamos tener que
dar uso a nuevos espacios. Tenemos capacidad
para desarrollarnos pero queremos hacerlo
con calidad y eficiencia y siempre pensando en
lo que necesitan nuestros pacientes.

¢El equipo médico y sanitario como ha
afrontado estos cambios?

Creo que lo han visto con ilusién el hecho de
que Policlinica Gipuzkoa se una a un grupo
tan potente como Quirdnsalud. Son dos
prestigiosas marcas de la sanidad que ahora
van de la mano y que han pasado a estar
presentes con mucha fuerza en el Pais Vasco.
Una red sanitaria privada estructurada y de
excelencia en los tres territorios. Una calidad
que sin duda también atrae a personas de
comunidades cercanas y de Francia. Es un reto
que nos motiva a todo el equipo.

¢Qué cambios ha habido en la sanidad en los
ultimos cinco afios? ¢Hacia dénde vamos?

Es cierto que el nimero de poblacién en Gipuzkoa
no varia mucho, pero el envejecimiento que
se estd dando si que nos va a exigir y nos esta
exigiendo cubrir esas necesidades de salud. En
cuanto a la asistencia si que ha habido cambios.
Antes los ingresos y la disposicion de camas era
esencial para un hospital, pero con los avances
en las técnicas quirdrgicas se han reducido las
estancias y ya no tienen quizd esa importancia
que tenian antes. Ahora es fundamental
para un hospital de calidad disponer de unos

“Tenemos capacidad para
desarrollarnos y tenemos
algunos proyectos en
mente como la UCI
Neonatal”

equipamientos potentes y de unos bloques
quirdrgicos con la ultima tecnologia y unos
profesionales cualificados.

“La salud persona a persona” es vuestro lema
y también vuestro compromiso. ¢La atencion
personalizada es el futuro del servicio sanitario?

Sin duda. Los cuidados y la atencion
individualizada es lo que demandan los
pacientes. Al final tratamos y cuidamos a
personas y como organizacién sanitaria no solo
no nos olvidamos de ello sino que lo valoramos
y queremos darles esos servicios que piden y
merecen. Todos los trabajadores, fomentando
los equipos multidisciplinares, contribuiremos
en llevar a cabo ese compromiso. Que las
personas cuando acudan a nuestros centros se
sientan atendidos, cuidados y con un clima de
seguridad y tranquilidad. Que sepan que estan
en buenas manos.

éQué es lo que mas valoran los pacientes?

Precisamente la atencién. Un hospital sin
unos buenos niveles en asistencia no resistiria.
PoliclinicaGipuzkoalleva40afiossiendoreferente
en Gipuzkoa y es algo que se trabaja dia a dia.
Lo que mas valoran es la excelente atencion y el
prestigio de los profesionales y todo ello unido a
un ambiente agradable y confortable. Nos eligen
por la rapidez, la comodidad y por el prestigio de
nuestros especialistas.

¢éCudles son los puntos fuertes de los servicios
de Quirénsalud Gipuzkoa?

La variedad y la calidad. En Policlinica Gipuzkoa

“Tratamos y cuidamos
a personas y como
organizacion sanitaria
gueremos darles esos
servicios que pideny
merecen”

por ejemplo la cirugia cardiaca y hemodinamica
es uno de los puntos mas notables y valiosos.
Su equipo, referente a nivel nacional, ofrece
un servicio muy potente y de calidad, siendo
pioneros en muchas técnicas. La maternidad
también es una de las claves de Quirdnsalud
Gipuzkoa tanto en Policlinica Gipuzkoa, donde
en los ultimos cuatro afios se han dado mas de
1.500 nacimientos, como en el Hospital de Dia
Quirdénsalud Donostia donde contamos con una
Unidad de Ginecologia y Reproduccion Asistida
con unas tasas de éxito muy elevadas. Ademas,
contamos con los mejores profesionales en
cirugia minimamente invasiva, tanto en el
aparato digestivo, traumatologia y en urologia
con el robot Da Vinci. Sin olvidarnos de
especialidades como la medicina deportiva, en
la que confian los equipos deportivos de primer
nivel de Gipuzkoa, tanto Real Sociedad, S.D. Eibar,
Gipuzkoa Basket..., oftalmologia, podologia o
dermatologia que sin duda estan al alza.

¢Qué beneficios va a reportar este nuevo
panorama sanitario a los ciudadanos?

Una sanidad mas completa y de calidad. Los
primeros beneficiados de esta integracion
estdn siendo ellos. Porque nuestro compromiso
y nuestro reto son ellos, las personas, porque
hemos sumado para ser mas y mejores, con
mayores estructuras y profesionales y con
el apoyo de un grupo sanitario potente y de
prestigio como Quirdnsalud. Dos centros de
calidad en Gipuzkoa y una red de hospitales
en Euskadi con mds de 1.600 profesionales.
Queremos ser los referentes en salud. Curar
y cuidar a los guipuzcoanos con las mejores
prestaciones y servicios. B
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(Hace cuanto
no le preguntas

a tu salud
“cOmo estas”?

Chequeos Médicos ‘/

[ cdomo estis?

En Quirdnsalud te ofrecemos una nueva gama
de Chequeos Médicos para que puedas hacerte
todas tus pruebas en un solo dia, con trato
preferente y en hospitales de primer nivel.

Elige tu Chequeo Médico General

e General: una revision integral de tu salud.

e Completo: pruebas extra para un analisis
mas exhaustivo.

e Completo Plus: el chequeo mas exclusivo.

Si buscas un Chequeo mas personalizado

e Cardioldgico: tu corazon bajo control.

e Deportivo: aumenta tu rendimiento y
minimiza el riesgo por lesion.

e Viajeros: tu salud a punto antes de un
viaje.

Y ademas, Programas de Diagndstico Precoz

* Digestivo ® Ginecolégico
e Pulmonar ¢ Auditivo
e Urolégico e Oftalmolégico

* Consulta disponibilidad en tu centro.

Informate en el

900 250 255

www.quironsalud.es/chequeos-medicos

v .

quironsalud

You
ﬂ ﬂ quironsalud.es La salud persona a persona
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Comprometidos con la vida.
Te ayudameg
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{{Nuestroéxitosebasabasicayprincipalmente
en hacer un buen diagndstico — asegura
el ginecdlogo, Koldo Carbonero-, muy pocas
veces se nos escapa la razon de la esterilidad”.
“La reproduccion asistida es el tratamiento que
mas realizamos. El acceso a la maternidad es
cada vez mas tardio y el concepto de esterilidad
ha cambiado. El porcentaje de parejas en edad
reproductiva se ha duplicado en 30 afios”.

“Las mujeres mayores, desde el punto de vista
reproductivo, y los varones con mala calidad de
semen, es lo que justifica que actualmente haya
una tasa de esterilidad de aproximadamente el
20-22%", explica Koldo Carbonero, quien afiade,
“las mujeres que realizan una primera consulta
suelen tener una edad media de 38 afios”.

“Los perfiles suelen ser muy variados. Nos
viene mucha mujer francesa, que casi suponen
un 35% de nuestros pacientes, pero también
acuden a nosotros mucha mujer que quiere
ser madre sola o parejas que no han podido
tener hijos por la via natural”, desarrolla el
ginecologo. “A practicamente todos los casos
podemos darles una solucidn. Por ejemplo

/ Unidad de Ginecologia
v Reproduccién Asistida

3o
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por transferencia contamos con una tasa de
embarazo del 70% en el programa de donacién
de ovocitos ”, apunta Koldo Carbonero.

Un gran equipo y la ultima tecnologia

LaUnidad cuentaconunequipomultidisciplinar,
donde el laboratorio es la “cocina”, pero donde
laparte psicoldgicatambiénsuponeunapartado
fundamental y que las futuras madres y padres
lo agradecen, ya que el proceso suele tener
un importante impacto emocional. “De cada
cinco parejas una va a tener un problema. En el
caso de las mujeres, la edad suele ser el factor
mas importante aunque también hay otros
como el sobrepeso”, explica Miren Mandiola,
embridloga y directora del Laboratorio de
Reproduccion Asistida y Genética, quien aiade,
“sique es cierto que ahora las parejas consultan
enseguida cuando ven que algo no funciona y
acuden rapidamente a un especialista”.

“El Embryoscope-Timelapse es quiza el gran
avance en los ultimos afos, es una fusion entre
una cdmara y un incubador. Con la camara
que tiene incorporada se hace una foto cada

diez minutos de forma que tenemos un video
de la evolucion de los embriones. Mejorando
asi, los criterios de valoracion para hacer una
buena seleccion embrionaria”, asegura Miren
Mandiola, quien afiade, “con el embryoscope
conseguimos una condiciones perfectas de
cultivo de forma que redunda en la tasa de
éxito. Hemos aumentado en un 15% y hasta en
un 20% las posibilidades de embarazo”.

“La tecnologia ha avanzado muchisimo y
nosotros nos hemos ido adaptando a todo
este mundo tecnoldgico para mejorar nuestros
servicios. Todas las innovaciones las tenemos
en nuestras unidades de reproduccion”, explica
Miren Mandiola. “Nuestro compromiso no es
otro que cumplir el suefio de ser madres y
padres, y para ello tenemos un abanico muy
grande de tratamientos. Eso si, siempre vamos
a intentar que los niflos sean con sus propios
recursos”, subraya la especialista.

LaUnidadde GinecologiayReproduccion Asistida
del Hospital de Dia Quirdnsalud Donostia tiene
la experiencia y la tecnologia para hacer posible
tu suefio ser de madre o padre. Te ayudan. Estan
comprometidos con la vida. m
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20 urtetik gorako eta 4.600 haurdunalditik gorako esperientziarekin, Quirénsalud Donostia Eguneko
Ospitaleko ginekologia- eta amaetxe-zerbitzuak, laguntza bidezko ugalketan erreferentea denak, tratamendu
ugari eskaintzen ditu arrakasta-maila handiarekin, ama eta aita izateko ametsa bete dezazuen.

“De cada cinco parejas una
va a tener un problema

de fertilidad. En el caso de
las mujeres, la edad es el
factor mas importante”

Con el Embryoscope se
ha conseguido aumentar
en un 15% y hasta en un
20% las posibilidades de
embarazo

“La tecnologia ha avanzado
muchisimo y nosotros con
ella para mejorar nuestros
servicios”

“Nuestro éxito se basa
principalmente en hacer
un buen diagndstico”

Escanea este codigo con tu movil
para ver el testimonio de la paciente
Izaskun Jiménez, madre sola por la
8  Unidad de Reproduccién Asistida.

-~ i
Koldo Carbonero, Jefe del Servicio de Ginecologia y de la Unidad de Reproduccidn Asistida.
Miren Mandiola, Directora del Laboratorio de Reproduccodn Asistida y Genética.

Recepcion de ovocitos

Quirénsalud dispone de un programa de
donacion de évulos por parte de donantes para
su aplicacidn en técnicas reproductivas.

Banco de semen

Donde se conservan las muestras de semen
de los donantes para diferentes tipos de trata-
mientos reproductivos, semen de pacientes y
en concreto, de pacientes oncolégicos.

Donacion de semen

Recogida y preservacion de muestras de
semen de donantes. La donacién de semen es
un proceso sencillo y andnimo que en muchos
casos resulta imprescindible para lograr un
embarazo.

Congelacion de embriones

Conservaciéon de los embriones viables no
transferidos para su utilizacion por la propia
paciente o donacion.

Vitrificacion

Proceso de crioconservacion para ovocitos,
embriones y blastocistos. Es muy util para
preservar la fertilidad en pacientes oncoldgicos
o que sufren algun trastorno que afecta a su
fertilidad. Igualmente permite preservar la

fertilidad en mujeres jovenes que desean
postponer su maternidad. Ademas, amplia
enormemente las posibilidades de gestacion
de muchos tipos de infertilidad.

Diagndstico genético preimplantacional
Permite detectar alteraciones numéricas vy
estructurales de los cromosomas, ademas
nos permite detectar enfermedades genéticas
monogénicas graves en los embriones antes de
su transferencia.

Unidad de Consejo Genético

Estudia pormenorizadamente los casos
de pacientes con enfermedades genéticas
familiares y asesora sobre su prondstico y sobre
la técnica reproductiva mas adecuada.

Apoyo psicoldgico

Somos conscientes de lo importante que es la
maternidad y paternidad en la vida de muchas
personas y de la profunda crisis que pueden
suponer los problemas de fertilidad. Por
ello ademas de valorar y tratar sus aspectos
fisiolégicos, en Quirdnsalud prestamos
una atencion especial a sus implicaciones
emocionales y trabajamos para mantener el
bienestar de nuestros pacientes.

www.policlinicagipuzkoa.com
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Xabier Altuna
El Otorrinolaringdlogo realizando una de las intervenciones en Chile.

/ Otorrinolaringologia

El otorrinolaringdlogo, Xabier Altuna, realiza el
primer implante auditivo de transmision 6sea
en Chile. El primero por medio de una técnica
minimamente invasiva (MIPS) en todo Latinoamérica

Pabiloirik eta entzumen-hodirik ez zuen 29 urteko paziente bati egindako kirurgia arrakasta bat izan zen.
Aste gutxitan pazienteak inoiz baino hobeto entzutea lortu zuen.

principiosdejunio,elotorrinolaringélogo,
AXabier Altuna, se trasladd hasta Chile

con motivo de la introduccion en esta
pais del implante auditivo Ponto de Oticon. El
6 de junio, realizé el primer implante auditivo
en Chile, a una paciente de 29 afios que no
tenia pabellones ni conductos auditivos. La
cirugia fue todo un éxito y la paciente pudo oir
perfectamente a las pocas semanas. Un primer
implante que se repitié en otras dos cirugias,
entre ellas un paciente de 6 afios con esta
misma malformacion. En toral tres implantes
en tres clinicas diferentes.

Ademds de este gran “hito” en la sanidad
de Chile, Xabier Altuna, durante su estancia
en el pais Sudamericano realiz6 mas de seis
conferencias y jornadas de formacién para la
ORL Chilenos en los Centros implantadores mas

importantes de Chile, en total en seis. Una visita
que sin duda el otorrinolaringdlogo, Xabier
Altuna, valora como “muy interesante”.

“Esta intervencion abre la puerta a una
nueva tecnologia y a una nueva forma de
realizar esta intervencién de forma muy poco
traimatica o invasiva para el paciente —asegura
el especialista-, esta tecnologia ya existe en
otros paises latinoamericanos como México,
Argentina o Brasil donde se realizan estos
implantes, aunque bien es verdad que es la
primera vez que se realizaba este implante por
medio de una técnica minimamente invasiva
(MIPS) en todo Latinoamérica”.

“El siguiente paso del implante auditivo Ponto
de Oticon sera introducirlo en Ecuador, pero
esto ya sera mas adelante”, concluye Xabier
Altuna.

Policlinica Gipuzkoa unico centro
privado en el Pais Vasco que realiza
esta técnica

“Un implante auditivo de transmision 6sea o
un implante osteointegrado es un dispositivo
implantable que transmite el sonido a través del
huesoaloidointerno”,explicaelotorrinolaringdlogo
de Policlinica Gipuzkoa, Xabier Altuna, quien
afiade, “el campo de los implantes auditivos estd
viviendo una época de grandes avances y lo que
nos va a llegar en el futuro es alin mas prometedor.
Las cirugias son mucho menos traumaticas y con
recuperaciones muy rapidas, y los dispositivos
internos y externos de los implantes son cada dia
mds sofisticados y ofrecen mas posibilidades”,
subraya el especialista.

Esta tecnologia y estos implantes pueden
emplearse a cualquier edad

“Cuando el nifio nace se realiza lo que
denominamos Screening o Cribado Auditivo, lo
que significa que diagnosticamos los problemas
auditivos al nacer”, explica Xabier Altuna, quien
afiade, “al hacerlo el nifio ya entra en un programa
de estimulacion auditiva que puede terminar en
uno o dos Implantes Auditivos”.

“Cada vez hay mas indicaciones de los implantes
auditivos —sefiala Altuna-, lo cual quiere decir que
mas gente de la que pensamos puede beneficiarse
de esta tecnologia. Pacientes que no pueden usar
audifonospordiferentes problemasdeloidoexterno
u oido medio, asi como pacientes con pérdidas
auditivas unilaterales pueden beneficiarse de este
tipo de implantes. Esto unido a la nueva técnica
quirdrgica que realiza el Dr. Altuna minimamente
invasiva, permite a los pacientes hacer uso de
este tipo de implantes tras cirugias bajo anestesia
local, de escasos minutos de duracién y con una
recuperacion de escasas horas ”, concluye. m
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"€l Implante Coclear te salva. Para
mi ahora es imprescindible, sin el no

podria vivir’

Alex Uriartek audifonoekin konpontzen saiatu zen gortasun degeneratibo hereditarioa zuen, baina audifono
eta guzti, entzun ezin zuen eta bizitza normal bat eraman ezin zuen momentua iritsi zen. Bere anaiak Xabier
Altuna otorrinolaringologoarekin izandako esperientzia ona ikusita, kokleako inplantea jartzea erabaki zuen.
Alexen hitzetan “salbatu” egiten zaituen irtenbidea alegia.

“Con el implante ganas el
volver a oir. La vida diaria
la recuperas. El timbre del
movil, la television, las
voces... yo lo habia perdido
y ahora oigo todo”

“Mi hermano se habia
operado con Xabier Altuna
y viendo los resultados me
animé a ponerme en sus
manos y estoy encantado
con el resultado”

!

A

Alex Uriarte
Paciente de implante coclear.

{{Cuando empecé con sordera acudi a mi

médico de cabecera, poco a poco vas
perdiendo audicidon, primero pierdes los
agudos y luego va a mas y vas parcheando
con audifonos. Pero llega un momento que ya
ni con ellos escuchas bien y se te complica la
vida”, explica el paciente, Alex Uriarte.

“Llegados a esa situacidn, busqué una solucion
y lo Unico que quedaba era el implante coclear
—asegura Alex Uriarte- mi hermano se habia
operado con Xabier Altuna, que es el Unico
que realiza esta técnica aqui, y viendo los
resultados me animé a ponerme en sus manos.
Estoy encantado con el resultado”.

Respecto a la intervencién, Alex confiesa que,
“te tienen que colocar los electrodos en la

coclea, y al ser una cirugia siempre lo tienes
como ultimo recurso. Ademds, el implante
tiene un proceso, durante el primer afio, cada
tres meses te van actualizando el sistema.
No te pueden poner toda la programacion
completa de golpe porque no asimilas. Tienes
que ir poco a poco”, explica el paciente.

“Para los casos que no hay otra solucion,
es la solucién. Te salva. Para mi ahora es
imprescindible, yo sin elimplante no podria vivir
como quien dice”, asegura Alex, quien afiade,
“por ejemplo cuando no tienes capacidad con
los audifonos y dejas de poder hablar con la
gente porque ya no oyes, con el implante ganas
el volver a oir. La vida diaria la recuperas. El
timbre del movil, |a television, las voces... yo lo
habia perdido y ahora oigo todo”. m

www.policlinicagipuzkoa.com
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“Con el robot
quirurgico Da Vinci
el cambio ha sido
espectacular”

Policll’nica Gipuzkoa y el Servicio de Urologia
es un referente en el tratamiento del
cancer de prostata, poniendo a su disposicion
la tecnologia mas avanzada como el robot
quirdrgico Da Vinci, considerado como el mas
preciso del mundo y el mejor ayudante del
cirujano en la cirugia de cancer de prostata.

/ Cirugia minimamente invasiva
W

~—

Grandes

operaciones

cO

“El cambio ha sido espectacular. Los
procedimientos oncolédgicos mas frecuentes,
nefrectomia radical, nefrectomia parcial y
prostatectomia radical, se realizan en su
mayoria con técnica laparoscopica o robotica.
Ademas en estos momentos ya hemos
comenzado con la cistectomia laparoscépica”,
afirma el urdlogo, Gregorio Garmendia. Con
mas de cinco afios de experiencia y decenas de
intervenciones realizadas, el brazo inteligente
del cirujano no solo permite intervenir de
manera mas limpia y precisa, sino que ademas
reduce los riesgos de la cirugia abierta y supera
las ventajas de la laparoscopia.

“Las principales ventajas para el paciente
tienen relaciéon con una menor agresion
quirdrgica: incisiéon pequefia, menor sangrado
y necesidad de transfusion, menos dolor, mas
rdpida recuperacién y vuelta a la normalidad.
Para el profesional la ventaja principal tiene
lugar en la robdtica donde el desgaste fisico
es menor por una mas adecuada ergonomia

pequenas

Incisiones

Dr. Gregorio Garmendia
Urdlogo.

del proceso y por la visién en 3D”, explica el
especialista, quien aflade, “los resultados estan
siendo muy satisfactorios”.

En palabras de Gregorio Garmendia, “la principal
diferencia consiste en no realizar una incisién
quirdrgica convencional sino que se realiza a
través de unos pequefios orificios llamados
puertos y la vision se obtiene a través de
monitores. La ausencia de una herida quirargica
implica un postoperatorio mas liviano y una
recuperaciéon mucho mas rapida”. m
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Erasokortasun txikieneko kirurgia da gaur egungo kirurgia. Hainbat alorretako espezialistek azaldu
dizkigute ongi finkatutako eta alderatutako teknika honen abantailak. Abordatze zehatzak, min
gutxiago, ospitaleratze laburragoak, infekzioak sufritzeko arrisku txikiagoa eta eguneroko bizitzara
azkarrago itzultzea dira eskaintzen dituen onuretako batzuk.

“Para el paciente
todo son ventajas.
Permite resolver
patologias que antes
no podiamos”

{{acirugia artroscépica supuso una auténtica
revolucion en mi especialidad y actualmente
se aplica en todas las articulaciones corporales,
permitiendo resolver las distintas patologias
de manera mas eficiente y menos agresiva”,
afirma el traumatdlogo, Alberto Marqués.

“Para el paciente todo son ventajas: permite
resolver patologias a las que antes no
podias acceder; Recuperaciones precoces y
reincorporaciones a sus actividades de la vida
diaria inmediatas son la norma actualmente y

“Hacemos cirugia
de vesicula, colon
y obesidad por
puerto unico sin
practicamente
cicatriz”

{{Operamos sin apenas cicatriz”, asegura

Juan José Martinez, cirujano general y
del aparato digestivo del Hospital de Dia de
Quirénsalud Donostia, “llevamos cuatro afios
quitando vesiculas por puerto Unico con muy
buenos resultados”. “Una técnica que se llama
colecistectomia, por via laparoscépica, y en
la que en vez de utilizar las cuatro entradas
habituales en este tipo de cirugia, utilizamos

la aplicacién a personas octogenarias e incluso
nonagenarias que de otra manera no podrias
operar”, explica el especialista. “Se trata de
aplicar los mismos principios que veniamos
utilizando con la cirugia abierta, pero con una
pequefia incision de unos 15 mm y con una
canula de este tamafio por la que introducimos
una Optica que nos permite ampliar y
magnificar el campo de trabajo. La agresion al
paciente es minima”, asegura Alberto Marqués,
quien afiade, “al trabajar con tanta precision,
el control que tenemos sobre las estructuras
nobles como pueden ser los nervios es mucho
mayor, lo que hace que el riesgo de lesion o
complicaciones sea menor”.

“Los resultados en mi caso concreto cuando
la aplico a la patologia de columna se pueden
considerar como espectaculares —asegura
Alberto Marqués-, pacientes octogenarios
con estenosis de canal que antes pasaban
una semana en el hospital y cirugias agresivas
y de recuperaciones dificiles y no exentas
de complicaciones ahora se van a casa al dia

Unicamente el ombligo. Aprovechamos que es
una cicatriz que todos tenemos de nacimiento
para operar mediante una incision de 2-3 cm”,
explica el especialista.

Una técnica que también utilizan desde hace
casi dos afios en obesidad y que este aiio han
empezado a aplicar en el colon. “Las ventajas
que ofrece la laparoscopia por puerto Unico al
paciente es un postoperatorio mas confortable,
una incorporacién a la vida laboral mas rapida
y una cirugia practicamente sin cicatriz”,
subraya Juan José Martinez, quien afiade,
“ademas, cuantas menos incisiones hagamos
menos riesgos de hernias e infecciones tendra
el paciente. No tiene nada que ver este tipo
de cirugia con las cirugias que haciamos antes
donde se abria la tripa de arriba a bajo y el
riesgo era mucho mayor”.

“Serequiere unentrenamientoimportante para
hacer este tipo de cirugias”, asegura el cirujano
general y del aparto digestivo. “La dificultad
que tiene operar en puerto Unico es que el

Dr. Alberto Marqués
Traumatdlogo.

siguiente sin practicamente dolor y haciendo
su vida habitual”.

“La cirugia minimamente invasiva en
traumatologia, se aplica a cualquier articulaciéon
corporal y en mi caso particular he afadido
su aplicacion ademas de a la cadera, rodilla y
hombro, a las patologias de la columna donde
estoy teniendo los mejores resultados”, afirma
el traumatdlogo, quien afiade, “la operacion
habitual supone una horay media de cirugia, un
dia de ingreso y dos revisiones postquirurgicas
a las dos semanas y al mes de la cirugia”. m

]uimnsalud

Dr. Juan José Martinez
Cirujano General y del Aparato Digestivo.

abordaje lo realiza Unicamente el cirujano. Los
ayudantes llevan las cdmaras que permiten
ver en la televisidon el interior del abdomen,
en la colecistectomia ademas, va cambiando
el campo quirurgico. La complejidad esta en
operar en un espacio muy pequefio como es el
ombligo con una apertura solo de 2,5 cm”. m

@ Escanea este cédigo con tu movil
para ver la entrevista a

Juan José Martinez explicando

la técnica por puerto Unico.
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Robotica
Da Vinci

Cuando .
menos es mas

Cirugia robdtica Da Vinci para el
cancer de prdéstata

Ventajas del robot Da Vinci

¢ Disminuye los riesgos de la cirugia
abierta y supera las ventajas de la
laparoscopia.

El postoperatorio es menos doloroso,
con menos pérdidas de sangre y menor
riesgo de infeccion.

Deja cicatrices mas pequeias y permite
una recuperacion mas rapida.

Los efectos secundarios, como la

incontinencia urinaria o la impotencia
sexual, se reducen notablemente.

7 . 1‘ -

Policlinica Gipuzk - . A .
Paseo Miramén, 174 -\&: Policlinica Gipuzkoa

arupo 4’quironsalud

20014, Donostia, Gipuzkoa

943 502 049

You
n u policlinicagipuzkoa.com




Donostia 2016

Capital Europea de la Cultura

mclinica Gipuzkoa

erupo Qquironsalud

Kulunkan-Musicograma para todos los
bebés nacidos a lo largo de este 2016

Donostia 2016, Europako Kultur Hiriburua, 2016 urte honetan opari kultural bat ematen ari da
Donostian jaiotako guztiei. Kulunkan izeneko audio-liburua, munduko hainbat herrialdetako hamalau
sehaska-kanten partiturak eta letrak agertzen dituzten ilustrazioak dituena.

nmarcado en la capitalidad cultural europea

de San Sebastian, “Kulunkan es un pretexto
para que de alguna manera los padres, madres
y las familias retomen el canto funcional a
sus hijos o a sus pequeios”, asegura Gorka
Miranda, coordinador del proyecto Kulunkan,
quien afiade, “de todos es sabido los beneficios
que aporta la musica, y desde una perspectiva
social y cultural, en multiples facetas como en
el desarrollo emocional y psicolégico”.

Con esta iniciativa, que forma parte del
proyecto Corale, “queremos fomentar el
arraigo que existe en el Pais Vasco entorno a
los grupos corales y a la coral en concreto”,
desarrolla, Aintzane Gamiz, quien gestiona el
proyecto Kulunkan. “Kulunkan me parecia una
manera muy bonita de recuperar un tesoro
como son las canciones de cuna”, subraya
Aintzane Gamiz.

“Nuestro patrimonio cantado tienes muchos
tesoros que por desgracia se estan dejando de
utilizar y que pretendemos que se retomen a
través de Kulunkan”, afirma Gorka Miranda.
Un audio-libro que contiene catorce fichas con
ilustraciones realizadas por Maite Gurrutxaga
que reflejan las partituras y letras de canciones de
cunay regazo de diferentes contextos geograficos
y culturales de varios paises del mundo.

“Las canciones tienen dos partes —desarrolla
Gorka Miranda-, una primera que es la
ilustracion con indicaciones desde una enfoque
musicogramatico libre para que de alguna
manera se pueda abordar esa interpretacion
de la cancién. Y una segunda parte, en la que
aparecen los textos de esas canciones, siempre
en dos idiomas para que se puedan cantar en
el idioma original y en la version traducida”.

“Es un tesoro del patrimonio cantado”

“Al final, mediante un cdédigo QR, los
usuarios podran acceder a la web www.

Gorka Miranda y Aintzane Gamiz,
Coordinadores del proyecto Kulunkan

“Invitamos a padres,
madres y familiares a que
disfruten, participeny
que interactuen con este
obsequio y con esta linea
musicogramatica”

kulunkan.eu en la que podrdn escuchar las
canciones en diferentes resoluciones y en
diferentes formatos, solo acompafiamiento
musical, Gnicamente voz o mixtas, ademas de
profundizar en el significado de las mismas”,
afirma Gorka Miranda.

“Este audio-libro nos va a dar las posibilidad de
que en cada una de estas catorce laminas se
desarrolle unaunidad didéctica. Kulunkan hasido
realizado con la ayuda de pedagogos musicales,
compositores y expertos en la materia, y se esta
trabajando para que estas canciones puedan
ser interpretadas por los coros de todo el Pais
Vasco”, asegura Gorka Miranda.

“Invitamos a padres, madres y familiares a
que disfruten, participen y que interactuen
con este obsequio y con esta linea
musicogramatica. Recuperemos el patrimonio
cantado y con él su funcion en el desarrollo
educativo, emocional y cognitivo”, concluye

Aintzane Gamiz. m
EfePeE Escanea este codigo con tu movil
1 # para ver la entrevista a Gorka
=g Miranda y Aintzane Gamiz.
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Hospital de Dia
Qquironsalud

Donostia

Nuevas incorporaciones

/ Servicio de Nefrologia

"El servicio de Nefrologia cuenta con una
gran calidad tecnica y asistencial”

Poliklinika Gipuzkoako nefrologia-zerbitzuak bi lankide berri ditu, John Camacho eta Nerea Gémez,
biak nefrologoak, eta postuan lehenengo urtea nola igarotzen ari diren kontatu digute.

Dr. John Camacho y Dra. Nerea Gomez
Nuevos Nefrélogos de Policlinica Gipuzkoa

ohn Camacho y Nerea Gdmez son los nuevos

médicos especialistas al frente del Servicio
de Nefrologia de Policlinica Gipuzkoa. John
Camacho lleva desde julio de 2015 y Nerea
Gomez desde enero de este afio, pero los
dos coinciden en la buena acogida que han
tenido. “La incorporacién ha sido muy facil
porque el personal te acoge de una manera
muy cercana. Me han ayudado mucho en la
adaptacion. Destacaria sobre todo el trato
amable del personal”, reconoce John Camacho.
Una opinién que comparte Nerea Gomez, “me
sorprendio el ambiente de trabajo, es muy
bueno, y también el hospital en si, el apoyo
positivo con otras especialidades te aporta a
nivel personal y cientifico”.

Respecto al servicio de Nefrologia, los dos
subrayan: “cuenta con una gran calidad
técnica y asistencial. El personal estda muy
bien preparado para afrontar cualquier tipo
de situaciones”, asegura el nefrélogo John
Camacho, a lo que afiade su compafiera Nerea

Gomez: “es un servicio completo y rapido.
Damos al paciente lo que espera y cuando lo
espera”. “Ademas del servicio de hemodiilisis,
que es el gran motor de la actividad -explica
John Camacho, ofrecemos servicio de
hospitalizacidn, interconsultas y hace poco
hemos empezado con el servicio de consulta
externa, que nos permite abarcar una gran
parte de lo que es la Nefrologia. Con el animo
de ofrecer un servicio mas amplio a nuestros
pacientes”.

“La presion arterial esta
afectando cada vez mas a
pacientes jovenes”

“En estos momentos la gran parte de la
actividad asistencial del servicio de Nefrologia
estd dedicada al paciente con insuficiencia
renal crénica en hemodidlisis —afirma la
nefréloga, Nerea Gémez- tratdndose de un
paciente crénico, que acude a didlisis tres
veces por semana, te conviertes en su médico
de referencia. Aunque en general con todos los
pacientes tenemos un trato mds personal. Te
puedes permitir tener mas tiempo con ellos
y eso les transmite tranquilidad”. “La mayoria
de nuestros pacientes tienen insuficiencia
renal cronica, por lo que el seguimiento es
largo. Nosotros incidimos en factores de riesgo
cardiovascular, sobre todo en la hipertension,
y cada vez en mayor grado en la diabetes
también”, explica el especialista.

Mantener la calidad de vida

Seguimiento, que en palabrasdeJohn Camacho,
se traduce en “resultados positivos en la gran
mayoria de los casos. Intentamos que la calidad

de vida del paciente no se vea influida por la
patologia, y también conseguir que ellos se
sientan acompafiados en el tratamiento en el
que tienen que incluir dieta, actividad fisica, y
control de la tension arterial y el azucar”.

“Lo que mas preocupa a los pacientes cuando
les dices que tienen insuficiencia renal crénica,
es sobre todo la progresion de la enfermedad.
Preguntansiellos pueden haceralgo parafrenar
su evolucién. Siempre tienen en mente evitar
la didlisis. Es su gran miedo —asegura Nerea
Gdémez- Nosotros con tratamiento, controlando
la diabetes, la tension y el colesterol podemos
hacer que se estabilice durante un tiempo”. Un
futuro que pasa sobre todo por la prevencién.
John Camacho alerta: “la presion arterial esta
afectando cada vez a pacientes mads jovenes”.

Dos nuevas incorporaciones en el servicio de
Nefrologia que busca reforzar la atencién y el
seguimiento de los pacientes sobre todo de
hemodialisis. m
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/ Unidad del Pie - Policlinica Gipuzkoa Eibar
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“Nuestro exclusivo escaner 3D es lo que
nos diferencia en los estudios de la

pisada”

Guadalupe lzquierdo Poliklinika Gipuzkoa eta Podoactiva-ko podologoak azaldu digu oin-arrastoaren
azterketa bat egitearen garrantzia eta onurak, bai eta bere kontsultan ikusten dituen patologia
ohikoenak ere.

-

POLICLINICA ¢

i

Guadalupe Izquierdo
Poddloga de Policlinica Gipuzkoa Eibar.

¢Qué patologias atiende de manera mas
habitual en la consulta?

Las patologias que vemos con mayor
frecuencia en consulta son la fascitis plantar
(dolor en el talén o en la zona media de
la planta del pie), metatarsalgia (dolor
en el antepié, normalmente debido a un
aumento de presion en las cabezas de los
metatarsianos), tendinitis aquilea (dolor en
el talén y a lo largo del tenddn de aquiles al
caminar o al correr), pie plano infantil y la
enfermedad de server en nifios (inflamacién
e irritacion del cartilago de crecimiento
del hueso calcaneo que cursa con dolor
localizado en el talén).

¢Ha observado alguna evolucién o cambios en
los problemas que sufrimos en los pies?

Como evolucién podemos destacar que los
pacientes cada vez se preocupan mas por la
salud de sus pies, en usar calzado adecuado
y hacerse revisiones en el poddlogo para
evitar problemas que con el tiempo puedan
provocar ciertas patologias. Aunque si que es
cierto, que a pesar de este pequefio cambio,

los pies siguen siendo los grandes olvidados
del cuerpo y no le damos importancia a los
beneficios que tiene la prevencién.

¢Hay distinto
patologias?

publico para segun que

En nifios las patologias mas comunes son el pie
plano semiflexible o la enfermedad de sever, y
en adultos no encontramos muchas diferencias
entre patologias que afecten mas a los hombres
que a las mujeres, aunque por ejemplo una
metatarsalgia si es mas frecuente en mujeres
debido a la tendencia a usar zapato de tacén,
aumentando la presion en la zona de antepié.

“Una vez detectado el
problema y aplicadas

las plantillas, los
resultados son realmente
sorprendentes”

éPor qué es importante realizarse un estudio
de la pisada?

Principalmente para descartar que las molestias
que podamos tener a nivel de rodilla, cadera 'y
espalda no estén causadas por una mala pisada.
En el caso de los deportistas, con el estudio se
previene una mala alineacidn del pie que puede
ser desencadenante de lesiones importantes
a la hora de hacer deporte e incluso puede
ayudar a mejorar el rendimiento.

¢En qué consiste un estudio de la pisada?

Consiste en el analisis del pie en posicion
estatica y dindmica asi como su relacién con

otras estructuras como la rodilla, la cadera
o la columna, mediante una exploracion
muscular y articular en camilla. Valoramos
también las posibles dismetrias, diferencia de
longitud de una piernay otra, y realizamos un
analisis estatico y dindmico en la plataforma

de presiones, que nos permite ver las
presiones que se generan en la planta del pie
en parado y al caminar, el desplazamiento
del centro de presiones, los movimientos de
prono-supinacion del pie, la superficie de
apoyo y el equilibrio. Ademas, realizamos un
analisis cinético, filmacién en alta velocidad,
y cinemdtico de la carrera. Y con toda esa
informacion ofrecemos un informe en el que
se reflejan todos los datos obtenidos en el
estudio, damos una orientacion diagndstica y
prescribimos un tratamiento biomecanico si
es necesario.

¢Todo el mundo necesitaria utilizar plantillas?

No, hay muchas personas que realizan una
pisada dentro de los rangos fisiolégicos y no
necesitan plantillas o su patologia no estd
desencadenada por una mala pisada. Por
eso es importante realizar el estudio para
comprobarlo. m
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Hospital de Dia
Vquironsalud

Donostia

/ Servicio de Cirugia Vascular
Policlinica Gipuzkoa Eibar

“Con las nuevas tecnicas mejoramos de
forma muy importante problemas como

las varices”

Javier Sanchez kirurgialari baskularrak kontatu dizkigu barizeen eta arazo arterialen tratamendurako egin
diren azken aurrerapausoak. Hala ere, nabarmendu egin du eguneroko zaintza pertsonala oso garrantzitsua
dela arazo hauek edo horien garapena ekiditeko.

¢Qué patologias atiende con mas frecuencia en
su consulta?

La mayoria de pacientes que acuden a la
consulta lo hacen por problemas relacionados
con la insuficiencia venosa. La insuficiencia
venosa puede manifestarse de una forma
muy variada en las personas. Desde las mas
pequefias variculas o telangectasias, que
son un problema basicamente estético a los
problemas mas severos que se presentan
con una Ulcera en las piernas que se resiste a
cicatrizar.

¢Y otras con menos incidencia?

Son los pacientes que se presentan con
problemas arteriales: la llamada claudicacién
intermitente o mal del escaparate. Se llama asi
porquelas personastienen que pararcadacierta
distancia y parece que van viendo escaparates,
aunque también puede presentarse en formas
mas graves. Aunque todos se incluyen en
los llamados ‘problemas de circulacion’ el
tratamiento, la prevencién, los cuidados
diarios y el tipo de personas que suelen
afectar los casos pueden ser completamente
distintos. Por ejemplo las medias elasticas son
fantasticas para los problemas venosos pero
deben evitarse en los problemas arteriales.

¢Qué evolucion ha habido en
vascular?

la cirugia

La cirugia vascular ha evolucionado mucho en los
ultimos afios, tanto que se ha desarrollado una
nueva forma de tratamiento, el endovascular.
Menos agresivo, suele hacerse de forma
totalmente percutdnea, y con una recuperacion

“Tenemos muchas
herramientas para tratar
las varices de forma poco
agresiva, con minimas
molestias y para casi todos
los pacientes”

“Las medias elasticas
son fantasticas para los
problemas venosos pero
deben evitarse en los
problemas arteriales”

mas rapida. Puede aplicarse tanto a los
problemas venosos, como la radiofrecuencia, o a
los arteriales, mediante la colocacion de stents.
A pesar de estos avances en el tratamiento, sigue
siendo esencial la valoracidn por un especialista
cualificado para aplicar el tratamiento mas
adecuado en cada paciente.

¢Cudles son los tratamientos mas demandados?

Suelen ser los tratamientos para las varices:
La esclerosis con espuma para las variculas y

Dr. Javier Sanchez
Cirujano Cardiovascular

varices mds pequefias. Para las varices mas
complejas que afectan a las venas safenas
lo es la radiofrecuencia, ya que permite un
tratamiento menos agresivo, sin ingreso
hospitalario y con una recuperacién mas
rapida. Y desde el 2015 estd disponible el
“Venaseal” que es un pegamento bioldgico que
permite tratar las varices de una forma todavia
menos agresiva y practicamente sin molestias
postoperatorias.

¢Cémo son los resultados?

Los resultados son excelentes con cualquiera
de las técnicas, tanto con la cirugia clasica,
que no hay que olvidar, como con las mas
recientes. Con las nuevas técnicas podemos
ayudar y mejorar de forma muy importante a
la mayoria de pacientes, aunque en muchos
casos no curarles definitivamente ya que son
problemas croénicos. El cuidado diario personal
es muy importante. m

24 UDA 2016 VERANO

www.policlinicagipuzkoa.com



/ Aparato Digestivo

%‘ Policlinica Gipuzkoa Eibar
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“Es normal que nuestro sistema
digestivo proteste, tendemosa
comer mal, rapido y no siempre lo mas

adecuado”

Maria Navajas digestio-aparatuaren zerbitzuko espezialistak azaldu dizkigu herritarrek sufritzen
dituzten ondoez nagusiak eta kasu hauetarako irtenbiderik eraginkorrenak zeintzuk diren, sortzen

dituzten arrazoiez gain.

{{Nos acordamos de nuestro aparato digestivo,

cuando lo notamos pesado o tenemos malas
digestiones, reflujo o priosis”, afirma Maria
Navajas, especialista en aparato digestivo. “Es
indudable que la sociedad y nuestros habitos
estan cambiando, y todo es mas rapido y vivimos
a contra reloj lo que repercute en la mayoria de
las ocasiones en nuestra alimentacion. No le
dedicamos el tiempo que hace falta, comemos
mal, rapido, y no siempre lo mas adecuado, asi
que es normal que nuestro sistema digestivo
proteste”, explica Maria Navajas.

“Aunque también es verdad que otros sectores
de la poblacion estan empezando a cuidar
mucho su alimentacién y muestran grandes
conocimientos de dietas sanas y saludables,
pero otra cosa es que con el estrés y el dia a dia
se puedan cumplir y eso es lo que suele traer
problemas”, apunta la especialista.

Un estrés y un nivel de vida rapido que
suele traducirse en patologias digestivas, “la
gente acude a la consulta normalmente por
dolor abdominal, molestias digestivas y las
dispepsia (hinchazéon, muchos aires...)”, afirma
la especialista, quien afade “en un segundo
plano suelen darse las alteraciones del ritmo
intestinal tales como estrefiimiento o diarrea”.

Molestias para las que existen multiples
tratamientos, “hoy en dia en la especialidad
de digestivo existen tratamientos médicos y
también endoscopios. Al ser enfermedades
y patologias que prevalecen, existen en el
mercado muchas variaciones y reparados, y
dependiendo de la patologia que sea también
existen alternativas terapéuticas endoscopicas
cada vez mas avanzadas. Cada vez se estd
investigando mas”, explica Maria Navajas.

“La mayoria de las
patologias digestivas
presentan sintomas, otra
cosa es que el paciente
sea capaz de identificarlos,
acuda al médico o piense
gue ya se pasaran”

“Quienes acuden cuando
los sintomas llevan mucho
tiempo, es mas complicado
tratarlos y conseguir un
éxito terapéutico”

‘ Dra. Maria Navajas
Aparato Digestivo

No esperar a que avancen
los sintomas

“Deberiamos ir al médico cuando los sintomas
interfieran en nuestra vida diaria y notemos que
algo no anda bien —asegura la especialista-, asi
cuando hay alteraciones en las heces, pérdida
de peso inexplicable, dolor abdominal que
no pasa con analgesia habitual, cambios del
habito intestinal”.

Una sintomatologia, que en palabras de Maria
Navajas, “se da en la mayoria de las patologias
digestivas, otra cosa es que el paciente sea
capaz de identificarlas, acuda al médico o
piense ‘ya se pasaran’, cada persona es un
mundo y si bien hay pacientes que con el
primer cambio acuden asustados, también los
hay quienes acuden cuando los sintomas llevan
mucho tiempo y es mas complicado tratarlos y
conseguir un éxito terapéutico”. m
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Obesitatea
Obesidad

Berreskura ezazu

zZure osasuna,

berreskura ezazu
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Obesitate morbidoaren kirurgia

eta kirurgia metabolikoa

Aparatu digestiboko kirurgilariez,
endokrinologoez, psikologoez eta
nutrizionista batez osaturiko
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® [aparoskopiadun teknika eta inbasiboa
ez den kirurgiarekin.
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Recupera tu salud,
recupera tu vida

Cirugia de la obesidad morbida
y cirugia metabdlica

Un Equipo formado por Cirujanos q
del Aparato Digestivo,

Endocrindloga, Nutricionista y

Psicdloga.

® Con técnicas laparoscépicas de
cirugia minimamente invasiva.

-

® E|I90% de los casos pierden el 50%
de su exceso de peso.
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“Una persona que sufre acufenos puede
tener una buena calidad de vida con un
correcto tratamiento psicologico”

Espainian, 9 milioi pertsonek akufenoak sufritzen dituzte, sortzen dituen kanpoko soinu-iturririk gabe entzuten
diren soinuak (burrunbak, marmarak, kilkerrak) alegia, eta zenbait kasutan konponbide medikorik gabeak.
Puntu horretara iritsita, soinu horiekin bizitzen ikas daiteke gaian espezialista den terapeuta psikologiko baten
laguntzari esker. Espainiako iparraldean, Susana Gonzalez psikologoa da terapia honetako aditu bakarrenetakoa.

£ { Los actfenos son sonidos intermitentes o
permanentes que se pueden percibir en un
oido, en los dos o referirse a toda la cabeza,

sin que exista una fuente sonora exterior que los
origine. La naturaleza y la intensidad del sonido
son muy variadas: pitidos, ruido de viento, ruido
de agua, grillos...” explica Susana Gonzalez,
psicéloga de Policlinica Gipuzkoa, y una de
las pocas formadas en la zona norte sobre el
tratamiento psicoldgico de esta patologia.

“Una vez detectado y
aplicado el tratamiento de
habituacion, los resultados
sorprenden”

“Son multiples las causas que pueden producir
acufenos y también son multiples las formas
en que lo podemos clasificar; una manera
amplia y general seria, el acufeno ‘objetivo’,
la percepcion de un sonido generado por el
propio organismo, que no se debe a ninguna
alteracion del sistema auditivo y que puede
ser percibido por especialistas al auscultar al
paciente, poco frecuentes y que conforman
aproximadamente un 5% de los casos, y por
otro lado estaria el acufeno ‘subjetivo’, el mas
frecuente, la percepcion de un sonido sin que
exista fuente sonora externa que lo origine”,
especifica Susana Gonzalez

“Las personas afectadas por acufenos suelen
sufrir trastornos psicoldgicos entre los que
podemos destacar la ansiedad, la depresion y
el insomnio, que suelen traducirse en pérdida
de concentracidn, problemas en el trabajo o
de pareja, dificultades para dormir, cambio
de caracter o irascibilidad” afirma la psicéloga
Susana Gonzalez.

No percibir el acifeno a pesar de su
presencia

Los acufenos se pueden tratar de manera
psicoldgica, “normalmente los afectados creen
que es la percepcion del acufeno lo que les
perturba, cuando en realidad la causa de su
malestar son los trastornos emotivos que tal
percepcion ocasiona”, explica Susana Gonzalez,
quien afade “se puede realizar un tratamiento
psicolégico de habituacion a los acufenos cuyo
objetivo es la no percepcion del actfeno a pesar
de su presencia o percibirlo de forma no aversiva,
permitiendo llevar una buena calidad de vida”.

“Los primeros casos que llegaron a mi consulta,
ni siquiera mencionaron el acufeno —afirma la
psicéloga-, acudian por problemas de ansiedad,
estados depresivos, incluso problemas de
pareja... En el transcurso de la terapia surgia
el tema del acufeno como algo secundario.
Habian interiorizado que se trataba de un
problema sin solucién, que los mantenia en una
situacion de indefension, lo que los conducia a
los problemas por los que acudian a consulta.
Una vez detectado y aplicado el tratamiento
de habituacidn, los resultados son realmente
sorprendentes”.

“Con el paso de los afios, sino se previenen los
efectos nocivos que para el sistema auditivo
tiene la exposicion a sonidos y ruidos intensos,
aumentaran los casos de acufenos entre los
jovenes. Muchos de ellos durante su tiempo de
ocio escuchan musica a gran volumen, el uso
de los auriculares, los videojuegos ruidosos...”,
concluye Susana Gonzalez. m

Susana Gonzdlez
Psicologa

“Las personas afectadas
por acufenos suelen sufrir
trastornos psicologicos
como ansiedad, depresion

e insomnio”

para los acufenos.

Escanea este codigo con tu movil
para ver la entrevista con Susana
Gonzélez explicando el tratamiento
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Hospital de Dia
quironsalud

Donostia

/ Unidad Medicina Deportiva

“Con las terapias combinadas, factores
de crecimiento y EPI, estamos
empezando a resolver esas patologias
consideradas malditas”

Quirdnsalud Donostia Eguneko Ospitaleko Kirol Medikuntzaren Unitatea erreferente bat da Gipuzkoan.
Unitate honetako kirol-medikuek, traumatologoek eta fisioterapeutek osatutako taldea da lesioetatik
azkar suspertzeko eta orain arte tratatzen oso zailak ziren baina teknika honekin konpontzen hasi diren

tendinopatia kronikoak tratatzeko terapia konbinatua erabiltzen duen bakarra.
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Dr. Ricardo Jiménez
Jefe del Servicio de Medicina Deportiva del
Hospital de Dia Quirénsalud Donostia

¢En qué consiste la terapia combinada?

Nosotros, en el Hospital de Dia Quirén salud
Donostia, llevamos aplicando desde hace
un afio la terapia combinada de factores de
crecimiento y EPI (Electrdlisis Percutanea
Intratisular). Es lo mas innovador y lo que
nos diferencia por lo inhabitual. La terapia
de factores de crecimiento consiste en
aplicar plasma del propio paciente extraido
previamente con una gran concentraciéon de
plaquetas que son activadas para que liberen
factores de crecimiento al objeto de estimular
el proceso de cicatrizacion o curacion del tejido
afectado En el caso de la EPI es una técnica
por la cual una corriente galvanica, conectada
a una aguja de acupuntura y con control
ecografico, nos permite incidir sobre las zonas
lesionadas. Primero provocan una especie

“Los principales beneficios
de la terapia combinada
son su rapidez y su
capacidad de regeneracion
de las zonas dafas”

ExE Escanea este codigo con tu movil
b % para ver la entrevista con

de cauterizacién (fagocitosis), limpian esa
zona de los elementos nocivos que contiene
para en una segunda fase, estimular que la
parte sana regenere esa zona danada.

¢Cuales son sus principales beneficios?

Su rapidez y su capacidad de regeneracién de
las zonas dafiadas. Estdn siendo especialmente
interesantessobretodoen patologiasde partes
blandas de evolucién crdnica. Tendinopatias
cronicas que hasta ahora eran un pequefio
cajon de sastre que nos desesperaba con las
terapias que existian hasta este momento.
La terapia combinada ha supuesto un gran
avance, porque estd haciendo que patologias
que antes se consideraban ‘malditas’, estemos
empezando a poder resolverlas.
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Respecto a los reconocimientos médicos,
¢hasta qué punto es vital realizarse uno si
vamos a llevar a cabo una practica deportiva?

Tristemente se ponen de moda y cobran
actualidad cuando vemos casos de muertes
subitas. La realizacion de un reconocimiento
no asegura que una persona no vaya a tener
un problema, pero si que minimiza bastante los
riesgos. Pero yo no me quedaria sélo en eso.
Quiza lo mas especifico de los reconocimientos,
sin llegar a situaciones tan dramdticas, sea
establecer la idoneidad deportiva. Para esta
persona concreta qué actividades especificas son
adecuadas. Hay experiencias, sobre todo en Italia,
gue demuestran como desde que se implantaron
este tipo de reconocimientos el porcentaje de
muerte subita en personas que hacen deporte
con relacion a las personas sedentarias se ha
modificado de una forma sustancial. Con ello se

“Lo mas especifico de
los reconocimientos es
establecer la idoneidad
deportiva”

mclinica Gipuzkoa

erupo ¥'quironsalud

corrobora la bonanza y la efectividad de este tipo
de chequeos para detectar problemas antes de
que se produzcan situaciones serias o graves.

éLa prueba de esfuerzo es solo para saber si
estamos bien del corazén?

No es sélo para eso, aunque es la idea que
todos tenemos. La prueba de esfuerzo tiene
tres finalidades bdsicas: en primer lugar, quizas
la mas importante, valorar si ese corazon
responde bien al esfuerzo desde el punto de
vista de salud o si se detecta alguna anomalia
que puede contraindicar total o parcialmente
la practica deportiva. En segundo lugar, hace
una estimacién del estado de forma de esa
persona y por Ultimo, nos permite el célculo de
una serie de umbrales que luego van a tener su
aplicacién a la hora de programar y planificar
los entrenamientos. m
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La talla que siempre
habias querido, ahora
es tuya.

En Quirénsalud ponemos a tu
disposician:

Las técnicas mds avanzadas en
aumento de pecho.

Resultados naturales.
Un experto equipo médico.
Facilidades de financiacion.

La garantia v seguridad del grupo
hospitalario Quirénsalud.

-1-‘.\:

Hospital de Dia Quirénsalud Donostia
Alkolea Kalea, 7 (Alto de Egia)

20012 Donostia, San Sebastian HOSpitaI de Dia .'qUiron SEIUd

Donostia

900 250 255

porguesabeselegir.es




‘%’ / Cirugia Plastica, Estética y Reparadora

mclinica Gipuzkoa

erupo Qquironsalud

Resultados naturales con
expertos de prestigio

Sabel laua edo bularretako taila bat gehiago izatea nola izango litekeen imajinatzen utzi. Israel Villena
eta Oscar Orozcok Donostiako Quirénsalud Eguneko Ospitalean duten ekipamenduarekin zure burua
beti ikusi nahi izan duzun moduan ikustea posible da.

es tuya, presume de piernas bonitas

durante todo el afio, recupera tu figura...
los cirujanos plasticos, Israel Villena y Oscar
Orozco, del equipo de cirugia plastica, estética
y reparadora del Hospital de Dia Quirdnsalud
Donostia hacen posible todo aquello que has
imaginado en frente del espejo. Ponen a tu
disposicion la ultima tecnologia, los mejores
materiales y su experiencia, para ofrecerte
la confianza que necesitas y unos resultados
naturales adaptados a tu gusto.

| a talla que siempre has querido ahora

Entre los multiples tratamientos que realizan
el aumento y elevacién de senos, es el
mas demandado. “La mastopexia es otro
procedimiento quirurgico para elevar y mejorar
laforma de las mamas caidas (ptosis mamaria) y
reducir también el tamafio de la areola cuando
sea muy grande. Ambos procedimientos
pueden combinarse y realizarse en una misma
intervencién”, explican los especialistas
quienes afiaden, “durante la primera consulta,
evaluamos el tamafio y la forma de las mamas,
la firmeza de la piel y el estado general de
salud del paciente. Ademas, le explicamos
las distintas técnicas quirurgicas disponibles
y le asesoramos acerca de las opciones o la
combinacién de procedimientos que resulten
mas adecuados a su caso”.

Muy de cerca, entre los tratamientos mas
solicitados, le sigue la lipoescultura, destinada
a corregir aquellas areas del cuerpo en las
que persiste grasa localizada, habitualmente
rebelde a los regimenes dietéticos. “Mediante
esta técnica se puede aspirar grasa de distintas
partes del cuerpo: caderas, muslos, rodillas,
tobillos, brazos, abdomen, cara, etc”, aseguran
los especialistas. Unaintervencion que también
se puede combinar con una mamoplastia en un
mismo procedimiento quirurgico.

Israel Villena y Oscar Orozco

Cirujanos del Hospital de Dia Quirénsalud Donostia

quironsaiud

it itad

“Te ofrecemos la
posibilidad de hacer
realidad eso que tanto
has ideado”

“Durante la primera consulta, evaluamos
cuales son las necesidades del paciente y
le explicamos las distintas opciones, o la
combinacion de procedimientos, que sean
mejor para su caso. Es muy importante que
exponga sus expectativas de manera sincera
y franca, para que podamos mostrarle las
alternativas disponibles para su situacion de
forma personalizada”, afirman los cirujanos
Villena y Orozco.

Pero si lo que quieres es tener un vientre
plano y firme, con la abdominoplastia podras
conseguir la figura estilizada que deseas. “Se

elimina el exceso de piel y grasa abdominal y
se corrige la flacidez muscular, que en muchas
ocasiones ni con ejercicio y dieta se consigue
mejorar. Normalmente suelen ser pacientes
que han tenido perdida de peso, madres que
tras el embarazo el vientre no recupera su sitio
o personas de mas edad que quieren mejorar
la perdida de elasticidad de la piel”, explican los
cirujanos plasticos.

Confianza y seguridad

El equipo de cirugia plastica, estética y
reparadora del Hospital de Dia Quirénsalud
Donostia, con los cirujanos Israel Villena'y Oscar
Orozco a la cabeza, te ofrece la posibilidad de
hacer realidad eso que tanto has ideado, con la
confianza y seguridad de estar en un entorno
hospitalario controlado, con un asesoramiento
personalizado y resultados naturales, la dltima
tecnologia y especialistas de prestigio, ademas
de facilidades de financiacién. Mirate al espejo
y gustate. m
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Hospital de Dia
Vquironsalud

Donostia

Unidad del Suefio

"€l ronquido puede afectar a funciones

vitales”

Ana Arena neurofisiologoak azpimarratu egin du loaren nahasmenduaren diagnostiko ona egitearen
garrantzia, pazientearen eta bere bikotearen bizi-kalitatean eraginak baititu.

Los ronquidos son mucha mas que una
anécdota molesta. La mayoria de las
consultas que se realizan en la Unidad del
Suefio de Policlinica Gipuzkoa son por ronquido
y sospecha de SAOS e Hipersomnolencia.
“Deterioran la calidad de vida tanto si es
ronquido aislado como si se acompaia
de aumento de la resistencia de la VAS u
obstruccion de esta. Un mal descanso nocturno
nos condicionada nuestra calidad de vida. No se
puede afrontar una jornada de estudio, trabajo
orelaciones sociales sin dormir”, asegura la Ana
Arena, neurofisidloga de Policlinica Gipuzkoa.

Un ronquido que puede tener también
consecuencias para el acompafiante, “el
ronquido aislado afecta a la calidad de
suefio del acompafiante y a la del propio
paciente provocando microdespertares. Se
ha demostrado recientemente su asociacién
con HTA y aterosclerosis carotidea”, explica la

“Un mal descanso
nocturno condiciona
nuestra calidad de vida”

especialista, quien subraya “el SAHS (sindrome
de apnea-hipopnea durante el suefio), afecta a
funciones vitales y de forma muy severa. Puede
llegar a tener consecuencias como trastornos
depresivos, irritabilidad, deterioro intelectual,

pérdida de memoria, HTA, hipertensidon
pulmonar, patologia cardiaca (arritmias,
cardiopatia), cefalea matutina. Incluso,

alteracion de la livido y retraso del crecimiento
en el caso de padecerlo nifos”.

“En el caso de tener un trastorno respiratorio
del suefio -explica Ana Arena-, la prueba
mas fiable es la polisomnografia nocturna

Dra. Ana Arena
Neurofisidloga

hospitalaria, que registra no solo variables
respiratorias, también neuroldgicas, de
calidad de suefio, cardiacas, de movimiento,
sonidos para evaluar ronquidos y
monitorizacién continua por video, que
después se relacionan con las distintas fases
de suefio 0 posicion”. m

TESTIMONIO DE PACIENTE
Gurutz Cantabrana

“Tras la operacion

el cambio fue
inmediato, la apnea
ha desaparecido”

{dAcudi a la Unidad del Suefio porque

Ilevaba bastante tiempo roncando mucho
y descansando mal -reconoce el paciente
Gurutz Cantabrana-, y animado por mi mujer
pedi cita con la doctora Ana Arena, quien
supo perfectamente diagnosticarme lo que
tenia”.

“Yo veia cosas en mi vida normales y tras
las preguntas en la consulta me di cuenta
que no eran tan normales, por ejemplo que
me pudiera dormir en cualquier sitio y a
cualquier hora. Me entraba mucho suefio”,
afirma Gurutz.

“Pase una noche ingresado en el hospital
para hacerme la prueba de la polisomnografia
y a partir de los registros que sacaron de
ella y las preguntas que me hicieron, me
diagnosticaron apnea del suefio”, explica

Gurutz, quien afiade “las pruebas han sido
muy completas y el trato magnifico. Estuve
muy comodo”.

Asimismo, Gurutz explica el tratamiento que
le ofrecieron consistia en “dormir con una
mascarilla y una maquina para controlar la
respiracion. Aunque la maquina también
metia ruido, para mi mujer era mejor eso que
los ronquidos”.

“Tras varios afos con la maquina CPAP, decidi
operarme. En mi caso, laintervencién consistio
en la correccion del tabique nasal, que lo tenia
desviadoy la extirpacion de las amigdalas. Tras
laexitosaintervencionelcambiofueinmediato,
la apnea ha desaparecido practicamente y
he podido quitarme la maquina CPAP, estoy
menos cansado y aguanto mas el dia”, asegura
Gurutz.m
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@ / Taller de Tabaquismo

‘Dejar de fumar es

beneficioso a todos los niveles,
pero fundamentalmente a nivel
respiratorio y cardiovascular”

Tabakismo Tailerraren zuzendaria den ldoia Pérez Sampedro
pneumologoak erretzeari uzteko gakoak eta horrek osasunerako

dakartzan onurak adierazi dizkigu.

@ Quieres dejar de fumar y no sabes como
hacerlo? éNo fumas durante un tiempo y
luego recaes? En el Taller de Tabaquismo

de Policlinica Gipuzkoa te ayudaran a
despedirte de manera definitiva del tabaco.
Con un equipo multidisciplinar y una tasa alta
de éxito conseguiras dejar atras el olor a humo
y ganar salud. “Las preguntas mas frecuentes
en consultas son, écdmo voy a conseguirlo?
¢Qué herramientas ofrecéis?”, explica Idoia
Pérez Sampedro, neumdloga y coordinadora
del Taller de Tabaquismo.

“En la consulta valoramos individualmente a cada
paciente, sus antecedentes médicos y su habito
tabaquico para decidir que tratamiento seria el
mas adecuado para cada paciente. Ofrecemos un
tratamiento individual porque no todo el mundo
consume de la misma manera ni por las mismas
razones”, asegura ldoia Pérez Sampedro, quien
afiade, “lo fundamental para dejar de fumar es
la motivacion para dejarlo, dar el paso y estar
convencido de que lo queremos intentar”.

No caer en, ‘por uno no pasa nada’

“La edad media de los pacientes suele ser
de 40-60 afos. Fumadores veteranos que
llevan muchos afios pegados al cigarrillo. Una
‘costumbre’ que con motivacion y confianza
en nosotros mismos se puede eliminar. Con
la ganas y nuestra ayuda la mitad del trabajo
esta hecho”, afirma la neumdloga. “El principal
motivo de recaida es el confiarse ante el
tabaco, relajarnos y pensar que ‘por uno no
pasa nada’. Cuando se deja de fumar hay que
tener claro nuestro objetivo final que es no
fumar y no olvidarnos de ello aunque pase el
tiempo, valorando positivamente todo lo que

TVJ
d"’%

Dra. Idoia Pérez Sampedro
Neumdloga

“Lo fundamental para dejar
de fumar es la motivacion
para dejarlo, dar el paso y
estar convencido de que lo
guieres intentar”

se ha conseguido en el proceso del abandono”,
subraya la especialista.

“Existen muchas personas que no abandonan
el habito tabaquico, no tanto porque no sepan
lo perjudicial que es para la salud, sino porque
les resulta placentero, les gusta y no se creen
capaces de dejarlo, les falta la motivacion
para dejarlo, dar el paso -asegura ldoia Pérez
Sampedro-, dejar de fumar es beneficioso a
todos los niveles, pero fundamentalmente a
nivel respiratorioy cardiovascular, disminuyendo
de manera progresiva el riesgo de padecer
enfermedades relacionadas con el tabaco a
medida que van pasando los afios desde que se
deja”, concluye la neumodloga. m

mclinica Gipuzkoa
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Taller de
Tabaquismo

Valoracion inicial

e Diagnostico especifico tabaquismo.

e Entrevista motivacional.
e Plan de intervencién.

Tratamiento multicomponente
del tabaquismo

* Programa: neumologia y psicologia.

e Evaluacidén y asistencia
personalizada.

e Soporte social intratratamiento.

e Entrenamiento de habilidades
y de resolucién de problemas.

e Prevencidn de recaidas.

* Tratamiento farmacoldgico.
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Hospital de Dia
quironsalud

Donostia

/ Cirugia laparoscopica

Y

“Llevaba muchos anos con dolores
y todos me habian dicho que no
me operase por mi avanzada edad.
Yo fui valiente pero el

Dr. Alberto Marqueés también

lo fue”

95 urteko Francisco Rodriguez de Codesi muin-kanaleko estenosiaren ebakuntza egin zion duela zenbait hilabete
Alberto Marqués traumatologoak, laparoskopia bidez. Horren aurretik, hainbat espezialistek ebakuntza
ez egitea gomendatu zioten bere adinean bizkarrezurreko ebakuntza batek dituen arriskuak direla eta.

Tras muchos afios buscando una soluciéon
para su problema de columna, Francisco
Rodriguez de Codes, de 95 afios de edad,
se encontré con el traumatdlogo Alberto
Marqués, que se prestd atratarle el problema.
Una estenosis de canal que le producia unos
fuertes dolores en las piernas, que en los
ultimos meses le obligaban a moverse con
dificultad y hasta le impedian conciliar el
suefio.

“Yo estaba esperando a que me atendiera
el cardidlogo Javier Montes en una de las
revisiones que me suelo hacer en Policlinica
Gipuzkoa, cuando vi en el monitor de la sala
de espera a Alberto Marqués, especialista en
columna vertebral. Pregunté en recepcién
si tendria un hueco para atenderme vy
enseguida me dieron cita”, explica.

“Llevaba muchos afios con dolores, sobre
todo en las piernas y todos me habian
dicho que no me operase por la edad. Me
decian ‘si le dormimos para operar igual le

dormimos de por vida’ —cuenta Francisco,
de 95 afios- hasta que fui a la consulta de
Alberto Marqués, quién me asegurd que
podia operarme y solucionarme el problema.
Yo fui valiente pero él también”.

El 1 de diciembre pasado fue intervenido
aunque no se dio ni cuenta, “después de
ocho horas dormido me desperté y estaban
mis hijas a mi lado que me dijeron ‘équé tal
estds? Ha ido muy bien la operacién’ y yo
les dije que todavia no me habian operado,
porque no me enteré”. Tras unas horas en
la UCI para evitar riesgos pasé a planta.
Francisco reconoce: “las piernas ya no me
dolian nada. Me encontraba muy bien”.

Una situacion totalmente opuesta a cuando
llegd a Policlinica Gipuzkoa, “el dolor era
tremendo. Cuando el Dr. Marqués me dijo
que me podia operar con esta nueva técnica,
no lo dudé. Mereciala penacorrer el riesgo. Y
ha sido un éxito: sigo viviendo y sin dolores”,
confiesa Francisco, de 95 afios.

“Escomo si se me hubiese
aparecido un angel de

la guarda. Alberto Marqués
es encantador y muy
amable. Yo le dije, si usted
me opera, yo encantado,

y lo ha hecho y me ha
curado. Estoy feliz”
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Francisco Rodriguez de Codes,

Paciente operado mediante laparoscopia a los 95 afios

[ & —
\/I%Ticlinica Gipuzkoa

Grupo .'quironsalud

Respecto al postoperatorio y la recuperaciéon
afirma que “el postoperatorio fue muy bueno,
al dia siguiente de subirme a planta me dieron
el alta. Las cicatrices eran minimas y el dolor
en las piernas ha desaparecido por completo”,
explica el paciente intervenido de estenosis
de canal, quien asegura que “siempre he
tenido muy buena salud, nunca he tenido
nada de nada. Igual que ahora, que estoy
estupendamente. He hecho ejercicio toda mi
vida. A dia de hoy intento ir martes y jueves a
nadar y hacer algo de bici en casa”.

Una vida normal y sana que se vio amurallada
por los dolores en las piernas. “Encontrarme
con el traumatélogo Alberto Marqués, es
como si se me hubiese aparecido un angel de
la guarda, es encantador y muy amable, no se
puede pedir mas. Yo le dije, si usted me opera,
yo encantado, y lo ha hecho y me ha curado.
Estoy feliz”, concluye Francisco quien nos ha
acercado su testimonio. Después de varios
afios con dolores hoy puede decir que han
desaparecido. m

Uno de los pocos
especialistas en nuestro
pais que realiza cirugia
endoscopica de
columna

a cirugia endoscopica de columna

consiste en intentar aplicar los mismos

principios que se hacen con cirugia
abierta, pero realizando la menor agresion
posible a las estructuras del paciente. Para
ello se hace una pequefia incisién de unos
15 mm, se coloca una canula de ese tamafio
y por dentro de esta cdnula se introduce una
Optica que permite ampliar y magnificar el
campo de trabajo, por lo tanto, no obliga a
realizar grandes disecciones para acceder a
la columna del paciente. Una técnica indicada
para la cirugia de la hernia discal lumbar y la
cirugia de la estenosis de canal.

Dr. Alberto Marqués,
Traumatdlogo de Policlinica Gipuzkoa

Las ventajas que tiene son principalmente,
la magnificacion de las estructuras sobre las
que vamos a trabajar, con lo cual el control
sobre las estructuras nobles como pueden
ser los nervios, es mayor y el riesgo de lesion
es menor; y por otro lado, el sangrado y la
agresion a la musculatura es mucho mas
pequefia, con lo cual la recuperacion del
paciente es muchisimo mas rapida. m
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Hospital de Dia
Vquironsalud

Donostia

/ Rehabilitacion de Suelo Pélvico

Ny

Siete de cada 10 mujeres adultas sufren
algun tipo de disfuncion sexual

Sara Esparzak, Poliklinika Gipuzkoako Zoru Pelbikoaren Errehabilitaziorako Unitateko arduradunak,
kontatu digu zeintzuk diren kontsultan ikusten dituzten min ohikoenak eta eskaintzen dituzten emaitza

bikaineko tratamenduak.

asta hace poco tiempo, el abordaje de
H las disfunciones sexuales femeninas

se restringia a hacer un tratamiento
sintomatico (utilizacion de lubricantes, trata-
mientos hormonales...) o de tipo psicosexoldgico.
“Si bien es cierto que deben siempre tenerse
en cuenta dichos aspectos en el abordaje
algoritmico de las disfunciones sexuales,
conocemos en la actualidad multiples causas
funcionales que pueden perturbar la funcién
erdtica: la hipertonia o hipotonia de los
musculos perineales, el déficit de vascularizacion
o de elasticidad perineal, la des-sensibilizacion y
abertura vulvo-vaginal...”.

“Tras descartar origenes organicos vy
psicogénicos, el fisiosexélogo realiza
una evaluacion funcional del paciente,
dependiendodel sintoma que éste padezca
-explica Sara Esparza, fisioterapeuta
especializada en uro-ginecologia de Policlinica
Gipuzkoa-, por ejemplo, una causa del dolor
coital es la presencia de una hipertonia de
ciertos musculos del periné y en tal caso, los
tratamientos fisioterapicos irdn orientados a
relajar dicha musculatura utilizando diversas
técnicas manuales e instrumentales.

Otras causas funcionales del dolor coital
pueden ser, en palabras de Sara Esparza,
“la presencia de una cicatriz (episiotomia o
desgarro en el parto): en este caso se aplican
técnicas de masoterapia, transferencia
electrénica capacitiva y resistiva, laser; El
déficit de lubricacién. La lubricacién vaginal
es un transudado plasmatico dependiente del
aumento de vascularizacién genital durante la
excitacion sexual. Las técnicas fisiosexoldgicas
van orientadas a mejorar la vascularizacién
vaginal y perineal y a aumentar la activacion del
Sistema Nervioso Parasimpatico (responsable
de la excitacion sexual)”.

4
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Dra. Sara Esparza
Fisoterapeuta
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“La patologia mas
frecuente en nuestras
consultas es la
incontinencia urinaria”

Asimismo, la especialista también subraya
como disfuncién sexual, “la congestion
de la pelvis menor, la hipermovilidad o
hipomovilidad de cuello uterino, bridas
cicatriciales internas, etc”.

Los tratamientos empleados en fisiosexologia
son personalizados y no responden a un
protocolo sino que dan respuesta a aquellos
elementos disfuncionales que presenta la
paciente, obteniendo asi dptimos resultados
en poco tiempo.

Enla Unidad de Rehabilitacion de Suelo Pélvico
de Policlinica Gipuzkoa, aproximadamente el
30% de los pacientes acuden por problemas
de disfuncién sexual (disereccién, dificultad
orgasmica, dolor coital, fallo de lubricacion, ...)
aunque la patologia mas frecuente en nuestras
consultas son la incontinencia urinaria, los
prolapsos y, afortunadamente cada vez mas,
las pacientes que tras el parto se preocupan
en recuperar su abdomen y su Suelo Pélvico
para prevenir la Incontinencia Urinaria a
medio-largo plazo (el 30% de las mujeres
sufre Incontinecia de Orina a los 5 afios de
su primer parto). Otras patologias que sufren
los pacientes que acuden a nuestra unidad
son la incontinencia fecal, el estrefiimiento
funcional, el dolor pélvico crdnico, etc.

Una Unidad que ofrece herramientas muy
eficaces en el abordaje de la patologia funcional
uro-ginecoldgica, coloproctoldgica y sexual. m
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Las protesis
personalizadas,

todo un éxito

realidad. Desde hace mas de un afio

llevé aplicando con grandisimos
resultados protesis personalizadas de
hombro y rodilla a partir de modelos
de hueso en tres dimensiones. Un
gran avance que ha supuesto enormes
beneficios para los pacientes, como una
mejor y rdpida recuperacién, ademas de
mejorar el procedimiento quirurgico. Al
haber sido disefiada expresamente para
el paciente reduce mucho el tiempo de
intervencién, de forma que también
disminuye el sangrado y la estancia
hospitalaria.

I a medicina personalizada ya es una

A través de las imagenes que obtenemos
de la resonancia magnética fabricamos
unas guias a la medida exacta del
paciente, que permiten colocar la protesis
con gran precisidon y mayor exactitud que
los métodos habituales. Ademas, al estar
adaptada, la protesis no esta sometida
a fuerzas desiguales que la desgastan
mds en unos puntos que en otros. Los
tiempos de inmovilizacidn son casi nulos
y consigue que el dolor desaparezca, uno
de los problemas mds importantes para
los pacientes que sufren artrosis.

Por lo general, los casos mayoritarios
en este tipo de intervencién suelen
ser artrosis de rodilla y hombro por el
desgaste que se ha ido produciendo el
cartilago que recubre la articulacién. Una
patologia articular que va en aumento

<
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Dr. Ricardo Cuéllar #" P

Traumatologo de Policlinica Gipuzkoa

Menor agresion y
sangrado, mayor

precision, menos dias

de hospitalizacion y
una mejor y rapida
recuperacion

Se estima que
alrededor del 80%
de las personas

mayores de 60 afos
tienen algun tipo de

problema en alguna
articulacion

con la edad. Se estima que alrededor
del 80% de las personas mayores de 60
afios tienen algun tipo de problema en
alguna articulacion. Con estas nuevas
protesis hemos llegado a un elevado
nivel de eficienciay precisién quirurgica.
Es una solucién relativamente sencilla
para un problema complejo y con el
que se estan consiguiendo fantasticos
resultados.

El programa informatico y el disefio de las
plantillas se desarrolla en Bélgica, en el
caso de la rodilla, y en Canada en el caso
del hombro. Y las prétesis se fabrican en
EEUU, por lo que, desde que el cirujano
envia las imagenes hasta que recibe la
prétesis pasa alrededor de un mes. Eso
si, siempre se intercambia informacién
entre el cirujano y los técnicos que van a
fabricar la plantilla.

Asimismo, frente a las conocidas
“prétesis navegadas”, en las que el
calculo se debe realizar durante la
intervencion, este sistema, que lo lleva a
cabo con anterioridad, permite disminuir
los tiempos quirurgicos con todo lo que
ello implica.

Elavance es claro. Se consigue una mayor
precision, una mejor eficacia quirargica,
al ser guias personalizadas se realiza
menos agresién al hueso, menos dias
de ingreso y una recuperacion rapida y
cémoda. m
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Hospital de Dia .'quirOnsaIud

Donostia

Especialidades Médicas y Consultas Externas

ANALISIS CLINICOS
ANATOMIA PATOLOGICA
ANESTESIA-REANIMACION
APARATO DIGESTIVO

CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

CIRUGIA GENERAL
Y DIGESTIVA

CIRUGIA PLASTICA,
REPARADORA Y ESTETICA

DERMATOLOGIA Y VENEREAS

DIAGNOSTICO
POR LA IMAGEN

DIETETICA-NUTRICION

ENDOCRINOLOGIA
ENDOSCOPIA DIGESTIVA

FARMACIA HOSPITALARIA
FISIOTERAPIA

GENETICA:
CONSEJO GENETICO

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

LABORATORIO
REPRODUCCION ASISTIDA

LOGOPEDIA
MEDICINA DEPORTIVA

MEDICINA ESTETICA
MEDICINA GENERAL
MEDICINA INTERNA
MEDICINA PREVENTIVA
NEUROCIRUGIA
NEUROFISIOLOGIA

NEUROLOGIA .
ODONTO-ESTOMATOLOGIA

OFTALMOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRIA
PODOLOGIA
PSICOLOGIA
REHABILITACION
REUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA
ESP. EN COLUMNA
VERTEBRAL
UNIDAD DE
PREVENCION Y

DIAGNpSTICO PRECOZ
CIRUGIA DEL

RONQUIDO POR LASER

UNIDAD DE
CIRUGIA ESTETICA
MINIMAMENTE INVASIVA

UNIDAD DE )
DISFAGIA OROFARINGEA

UNIDAD DEL DOLOR
UNIDAD DE LA MANO

UNIDAD DE
LASER EXCIMER

UNIDAD DE |
MEDICINA ESTETICA

UNIDAD
DE OBESIDAD

UNIDAD
DE SUELO PELVICO

UNIDAD _
DEL SUENO

UNIDAD )
DE REPRODUCCION
ASISTIDA (U.R.A.)

UNIDAD
DEL VERTIGO Y
REHABILITACION
VESTIBULAR

UROLOGIA
VALORACION CORPORAL

Hospital De Dia Quirénsalud Donostia

Calle Alkolea, 7 (Alto de Egia)
20012, San Sebastian

943 437 100

Hospital de Dia .’quirOnsaIud

Donostia
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mclinica Gipuzkoa

erupo quironsalud

Eibar

Especialidades Médicas y Consultas Externas

!

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
Sanchez Abuin, Javier

ALERGOLOGIA
Martinez Molina, Sara

CARDIOLOGIA
Quintas Ovejero, Laura

CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA
Sdinz Lete, Aitor
Eldsegui Albea, Ifigo

DERMATOLOGIA
Gomez Muga, Susana

DIGESTIVO
Navajas Laboa, Maria

FISIOTERAPIA
Mufioz Rodriguez, Javier

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Viguri Aguirre, Leire

MEDICINA INTERNA
Garcia-Zamalloa Zamalloa, Alberto

NUTRICIONISTA
Sanchez Tolosa, Eider

OFTALMOLOGIA
Zabaleta Arsuaga, Mercedes

OTORRINOLARINGOLOGIA
Salazar Rickauer, M. Eugenia

PEDIATRIA
Trapiella Aristi, Beatriz

RADIOLOGIA
Laso Lopez de Uralde, Cristina

REHABILITACION CARDIACA
Quintas Ovejero, Laura

REUMATOLOGIA
Uriarte Ecenarro, Miren

TRAUMATOLOGIA

Arrieta Alberdi, Josu
Azcérate Garitano, Jesus
Busto Avis, Gorka

Carrillo Belloso, Ignacio
Casas Duihrkop, Cristina
Gonzalez Bosch, Fco. Javier

UNIDAD DEL PIE
lzquierdo Partido, Guadalupe

UROLOGIA
Ansa Goenaga, Javier

Policlinica Gipuzkoa Eibar Horario .o, . )

Calle Ibarkurutze, 2 8:00-13:30 h.y 16:00 - 19:00 h.

Calls bauntze 2 v N [Policlinica Gipuzkoa
943 256 100 arupo Q’quironsalud
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Servicios Centrales

<

\/F%o]cll'nica Gipuzkoa

Grupo .’quironsalud

Policlinica Gipuzkoa es el primer centro sanitario privado de nuestro entorno. URGENCIAS 943 002 865

ANALISIS CLINICOS
943 002 837

ANATOMIA
PATOLOGICA
943 002 733

ANESTESIA
Y REANIMACION
943 000931

CHEQUEOS Y
EVALUACIONES
MEDICAS

943 002 852

DIAGNOSTICO
POR IMAGEN
Ecografia

943 002 832

Mamografia
943 002 832

Radiologia General

LASER CUTANEO

943 002 832 943 002 718
Resonancia Magnética LASER EXCIMER

943 002 828 943 002 852

Escaner de alta definicion (TAC) B

943 002 828 MICROBIOLOGIA
Urodinamica 943002 837

943 002 703 PRUEBAS DE ESFUERZO
DIETETICA Y NUTRICION DEPORTIVAS

943 502 049 943 002 738
ENDOSCOPIA PRUEBAS ESPECIALES
943 002 703 CARDIOLOGICAS
GENETICA 943 002 7 28 )
943 002 823 PRUEBAS NEUROLOGICAS
HEMODIALISIS Electroencefalografia
943 002 702 943 002 703
HEMODINAMICA Electromiografia

943 002 772 943 002 703

REHABILITACION

UNIDAD DE CUIDADOS

943 002 730 INTENSIVOS (U.C.1.)
REHABILITACION 943002834 =
CARDIACA UNIDAD DE DIAGNOSTICO
943 502 040 PRENATAL
REHABILITACION eorees
RESPIRATORIA UNIDAD DEL PIE
943 502 040 943 000 936
UNIDAD UNIDAD
BIOMECANICA DE LA MUJER
DEL CICLISTA
943 000 936 943002721
UNIDAD

UNIDAD DE ARRITMIAS

CARDIACAS
943 002 772 943 502 049
UNIDAD DE UNIDAD _

CONVALECENCIA DEL SUENO
943 002 849 943 002 703

Especialidades Médicas y Consultas Externas

DE SUELO PELVICO

ALERGOLOGIA
Martinez Molina, Sara

ANGIOLOGIA-CIRUGIA VASCULAR

Egafia Barrenechea, José M.
Urquizu lturrarte, Ramoén

APARATO DIGESTIVO

Arenas Mirave, Juan Ignacio
Arenas Ruiz-Tapiador, Juan Ignacio
Esandi Gonzalez, Fco. Javier
Navajas Laboa, Maria

Maiz Arregui, Ainara

Pérez Castano, Ylenia

Zozaya Larequi, Fco Javier

CARDIOLOGIA

Alegria Ezquerra, Eduardo

|zaguirre Yarza, Alberto
Montes-Jovellar Rovira, Javier
Telleria Eguibar, Rafael
Uribe-Echeverria Martinez, Eduardo

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Alvarez Navarro, Pablo

Fuentes Gago, Marta

Gallo Mezo, Ignacio

Leal Fernandez, Omer José
Sdenz Berbejillo, Alberto
Pérez-Moreiras y Lopez, Ignacio

CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA

Elésegui Aguirrezabala, José Luis
Elésegui Albea, Ifiigo

Enriquez Navascues, José M.
Flores Jaime, Laura

Garcia Ruiz, Salud

Martinez Rodriguez, Juan José
Murgoitio Lazcano, Fco. Javier
Sainz Lete, Aitor

Suescun Garcia, Rosa M.

Vesga Rodriguez, Ane

CIRUGIA MAXILOFACIAL

Arruti Gonzélez, José Antonio
Esnal Leal, Fernando
Martin Rodriguez, Fco. Javier

CIRUGIA PEDIATRICA

Ramos Garcia, José Luis
Urbistondo Galarraga, Alexander
CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
Alcelay Laso, M. Olatz
Cormenzana Olaso, Pedro

Del Amo Domenech, José M.
Martinez Florez, Alfredo Enrique
CIRUGIA TORACICA

Fuentes Gago, Marta

Izquierdo Elena, José Miguel
DERMATOLOGIA

Garciandia Mugica, Cristina

Soto De Delas, Jorge

Uria Garcia, M. Carmen
ENDOCRINOLOGIA

Blazquez Lautre, Eva

943 502

943 002
943 308

943 002

943 002

943 502
943 002
943 502
943 502
943 002
943 002
943 502
943 502
943 502
943 002

943 502
943 502
943 502

943 502
943 502

943 297
943 308
943 297
943 000

943 502
943 002

943 308
943 308
943 502

943 502

040
040

040
040

588
041
588
929

049
777

192
192
049

049

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Aguirre Gorospe, Sara

Arluziaga Gondat, Maria

Estomba Orio, Antonio

Lara Gonzélez, Jose Antonio
Moreno Aguayo, Francisco

Pujol Azkue, Ifiaki

Trecet Martinez-llarduya, Juan Cruz
Uriarte Aizpurua, Bruno

Uzcudun Jauregui, Edurne

HEMATOLOGIA

Agirrezabala Zurutuza, Lurdes
Trassorras Arriaran, Mikel
MEDICINA AERONAUTICA
Pérez De Ayala, Enrique

MEDICINA DEPORTIVA
Pérez De Ayala, Enrique

MEDICINA INTERNA

Arnal Monreal, Moisés
Camino Ortiz de Barron, Xabier
Garcés Garmendia, José Luis
Garcia Zamalloa, Alberto
Mateu Badia, Javier

Merino Moreno, Juan Luis
Pierola Zabalza, Alberto
Sénchez Aya, Eloy

Sistiaga Berasategui, Fernando

NEFROLOGIA

Camacho Ruidiaz, Jhon Alexander
Gomez Larrambe, Nerea

NEUMOLOGIA

Labeguerie Arenaza, Befiat
Lazaro Salazar, Yoana

Pérez Sampedro, Idoia
NEUROCIRUGIA

Arrazola Schlamilch, Mariano
Urculo Barefio, Enrique
NEUROLOGIA

Azcune Echeverria, Miren
Linazasoro Cristobal, Gurutz
Sistiaga Berasategui, Carlos

ODONTOLOGIA-ESTOMATOLOGIA
Sanz Acha, Marta

OFTALMOLOGIA

Aramendia Salvador, Enrique
Arcelus Arbulu, Elena
Irigoyen Laborra, Cristina
Zabaleta Arsuaga, Mercedes

OTORRINOLARINGOLOGIA

Algaba Guimera, Jesus
Altuna Mariezcurrena, Xabier
Saga Gutiérrez, Carlos
Salazar Rukauer, M. Eugenia

943
943
943
943
943
943
943
943
943

943
943

943

943

943
943

002
002
002
002
002
002
002
002
002

002
002

002

002

502
502

943 502
943 502

943
943

002
502

943 502
943 502

943

002

943 502
943 502

943 502

943

502

943 502

943
943

943
943
943

943

002
002

502
002
002

308

943 308

943
943
943

943
943
943
943

002
308
308

308
000
000
308

721
721
721
721
721
808
721
808
721

040
040

738

852

032
033
049
049
811
049
034
049
719

040
040

040
040
040

758
825

040
818
744

128

131
775
131
i3+

052
928
928
052

PEDIATRIA

Alberdi Alberdi, Aitor 943 002
Belloso Balzategui, Jests M. 943 002
Cabello Pucce, Héctor Enrique 943 502
Irureta Uria, Asuncion 943 502
Lépez Araquistain, M2 Jesus 943 502
Pérez Castelli, Marcela 943 502
Toba De Miguel, Raquel 943 502
Trapiella Aristi, Beatriz 943 502
PEDIATRIA CARDIOLOGICA

Izquierdo Riezu, M2 Angeles 943 502
PEDIATRIA DIGESTIVA

Eizaguirre Arocena, Javier 943 502
PEDIATRIA ENDOCRINOLOGICA

Irureta Uria, Asuncion 943 502
PSICOLOGIA

Gonzélez de la Nava, Susana 943 502
PSIQUIATRIA

Chouza Pérez, José Manuel 943 002
Michel Zugazabeitia, Begofia 943 000
PSIQUIATRIA INFANTIL-JUVENIL

Fuentes Biggi, Joaquin 943 002
REHABILITACION

Isturiz Marquina, Juan Jesus 943 502
REUMATOLOGIA

Lopez Dominguez, Luis M. 943 002
Uriarte Ecenarro, Miren 943 502
TRAUMATOLOGIA

Albillos Bartolomé, Javier 943 308
Albillos Sanchez, Xabier 943 308
Arrieta Alberdi, Josu 943 502
Arriola Gluenaga, Fco. Javier 943 502
Benegas Recondo, Fermin 943 502
Camborda Anabitarte, Juan Carlos 943 502
Carrillo Belloso, Ignacio 943 502
Cuéllar Gutiérrez, Ricardo 943 502
Echave Echaniz, M. Pilar 943 502
Lapitz Gonzalez, Pedro 943 502
Larraz Del Arco, Jesus 943 502
Marqués Rapela, Alberto 943 502
Martinez Renobales, José Ignacio 943 502
Olavarria Lopez Arrdstegui, Ignacio 943 502
Ponte Tellechea, Juan 943 502
Re, Alejandro José 943 502
Segurado Garcia, Armando 943 002
UROLOGIA

Ansa Goenaga, Javier 943 502
Garmendia Olaizola, Gregorio 943 502
Lépez Garcia, Juan Antonio 943 002
Lluch Costa, Alberto 943 002
Mendivil Dacal, Jesus Miguel 943 502
Rodriguez Andrés, José Antonio 943 502
VALORACION DEL DANO CORPORAL

Abrego Olano, Maria Dolores 943 002
Legorburu Martin, Alberto 943 002

040

037

040

768
933

784

044

756
049

077
077
049
046
049
049
049
049
049
049
049
049
047
049
049
049
745

049
049
852
756
049
049

769
769



