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Cirugla Cardiovascular
y Hemodinamica
La tecnologia mas avanzada
y una gran profesionalidad
mantienen a Policlinica Gipuzkoa
como el centro sanitario privado
de referencia
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El medico donostiarra
Jose Luis Munoa

~ distinguido con el
Ingreso en la Orden
Civil de Sanidad

El médico donostiarra losé Luis Munoa, del Servicio de
Oftalmologia de Policlinica Gipuzkoa, ha sido distinguido
con el ingreso en la Orden Civil de Sanidad, categoria
Cruz Sencilla.

El galardon le ha sido concedido por el Ministerio de
Sanidad y Consumo, a propuesta de la Consejeria de
Sanidad del Gobierno Vasco y en reconocimiento a su
labor profesional, ya que “ha revertido en la mejora de
la calidad de vida de las personas”.

El doctor Munoa cursé su carrera de Medicina en las
universidades de Salamanca y Madrid y ampli6 sus estu-
dios en Estados Unidos, antes de su regreso a San
Sebastian, donde comenz6 su actividad profesional en el
afio 1957. Ademas de médico, José Luis Munoa es un
experto en otras disciplinas como Historia, Deontologfa,
Literatura, Psicologia y Filosoffa.

El Dr. Fuentes
en las terrazas
de los Cursos de
Verano de la UPV

El miembro del Servicio de Psiquiatria
Infanto-Juvenil, Dr. Joaquin Fuentes, partici-
po en una mesa redonda sobre Ia situa-
cion de los nifios con trastornos por défi-
cit de atencidn con o sin hiperactividad,
organizada por los Cursos de Verano de
la Universidad del Pais Viasco, el diario El
Mundo y Radio Euskadi, en donde se
constatd que sdlo uno de cada diez
nifios que padecen este sindrome y que
afecta a casi un 4% de la poblacion, reci-
be un tratamiento adecuado. En su inter-
vencion, el Dr. Fuentes se mostrd partida-
rio del uso del dnico farmaco actualmen-
te disponible en el mercado por su efica-
cia, a pesar de las discrepancias que gene-
ra en especialistas y padres ante la posibi-
lidad de que pudiera ampliar las conse-
cuencias de estas dolencias. “Funciona en
el 70% de los casos, seglin una investiga-
cién que hemos desarrollado en
Policlinica Gipuzkoa”, asegurd el Dr.
Fuentes, quien se mostré partidario de
que se amplie el nimero de farmacos
que existen en el mercado.
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Esperamos tus cartas

e-mail : comunicacion@policlinicagipuzkoa.com
Indicar en el asunto: Revista: Policlinica Gipuzkoa
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ESTIMADO LECTOR

Queremos que esta revista sea algo mas que un instrumento en el que se
den a conocer las noticias y las iniciativas que conforman la actividad de
Policlinica Gipuzkoa. Nuestro deseo es que sea también un medio de
comunicacion en el que nuestros lectores y los clientes de la clinica puedan
expresar sus opiniones sobre los diferentes aspectos de la sanidad o asun-
tos relacionados con la salud que les interesen. Los correos electrénicos y
las cartas que recibamos daran cuerpo a una nueva seccion de Cartas del

Lector que incluiremos en el préximo ndmero de la revista de Policlinica
Gipuzkoa. Muchas Gracias.

Gabinete de Comunicacion
San Sebastian (Gipuzkoa)

Correo impreso: Paseo de Miramén, 174
20009 San Sebastian, Gipuzkoa



carta del presidente

Foto de portada:

Un esfuerzo compartido
con el mismo afén

de superacién

Edita:

POLICLINICA GIPUZKOA, S.A.
Paseo de Miramén, 174
20009 San Sebastian,
Gipuzkoa » Tel. 943 002700
wwwi.policlinicagipuzkoa.com

Tirada:
5.000 ejemplares

Comite de Edicion:
Dra.Asun lrureta

Dna. Arantxa Sistiaga
Dr. Santiago Cardenas
Dr. Antonio Arraiza

Textos, fotografias y
coordinacion:
Gabinete de Comunicacion

Diseiio y maguetacion:
Eustotem Multimedia S.L.

Depaosito Legal:
S5-0149/03
PUBLICACION TRIMESTRAL

Publicacion de informacion
sanitaria para su distribucion
gratuita.

Se autoriza la reproduccion
total o parcial de cualquiera
de los contenidos publicados
en este ejemplar, siempre
que se cite expresamente la
procedencia de la informacion.

El aflanzamiento
de un proyecto

La vocacion de ser protagonista de los ultimos
avances de la medicina y de la innovacion y el
desarrollo a la hora de su aplicacion en la activi-
dad sanitaria ha sido una constante en la ya larga
historia de Policlinica Gipuzkoa, lo que le ha
hecho convertirse en un centro de referencia no
s6lo de Euskadi, sino del Estado.

Esta inquietud por estar a la dltima a la hora de
ofrecer el mejor servicio a nuestros pacientes y
clientes no es s6lo una cuestion que forma parte
de la filosofia que da cuerpo a la actividad diaria
de Policlinica Gipuzkoa, sino que esta siendo
reconocida por los médicos de otros centros
sanitarios de gran prestigio del Estado que han
optado por incorporarse a nuestro equipo de
facultativos, como son los casos de los doctores
Ernesto Greco e Ivana Politani, que han entrado
a formar parte de nuestro Servicio de Cirugia
Cardiaca desde el Hospital Clinico de Barcelona
y del Hospital Valdecilla de Santander, respectivamente, donde han realizado una importante labor en el desarrollo de una
nueva técnica de cirugia para enfermos del corazdn.

Asimismo, el establecimiento de un convenio de colaboracion con el Centre Cardioldgico Sant Jordi, de la Ciudad Condal,
0 la puesta en marcha con carécter pionero en el Estado de los nuevos avances tecnoldgicos en el campo de la medicina,
como el nuevo grupo de hemodinamica o el ecOgrafo de tres dimensiones, gracias a la confianza depositada por multina-
cionales de tanto prestigio como Siemens y General Eléctric, respectivamente, constituyen sélo dos ejemplos de esa
apuesta permanente por la mejora continua  la calidad de nuestros servicios.

Con no ser poco este reto que afrontamos en la investigacion y desarrollo, como Presidente de Policlinica Gipuzkoa, quie-
ro resaltar las grandes inversiones que tenemos previsto realizar en los proximos meses y que van a significar una renova-
cion total en nuestra oferta de servicios a nuestros pacientes y clientes como es la construccién de un nuevo blogue qui-
rdrgico, que estara compuesto por diez quiréfanos, una nueva unidad de cuidados intensivos (UCI) y dos nuevos paritorios
y que supondra una inversién aproximada de unos 10 millones de euros.

La construccién del nuevo edificio, que albergara el nuevo equipo quirrgico y que sera una ampliacién del inmueble
donde se ubica Policlinica Gipuzkoa, se iniciara en breve, tras la modificacion por parte del Ayuntamiento de Donostia-San
Sebastian el pasado mes de julio del Plan de Ordenacién Urbana del area de Miramdn, donde se asienta nuestra clinica.
Previamente, pondremos en marcha la Unidad de Hospitalizacién de Dia, que tiene como objetivo la atencién, fundamen-
talmente, de pacientes quirdrgicos en la modalidad ambulatoria y para este mismo mes de septiembre, estara a pleno fun-
cionamiento el nuevo area de hemodinamica y radiologia, que ha supuesto una inversion total que alcanza 1,8 millones de
euros, y que significa poder contar con los Gltimos avances que en el campo de la tecnologia médica se han producido
hasta ahora.

En paralelo, quiero recordar la obtencion del certificado de calidad I1SO 9000 por la Unidad de Cuidados Intensivos de
Policlinica Gipuzkoa, una cualificacion que nos llena de orgullo, porque significa ser el primer centro hospitalario de
Gipuzkoa que consigue este reconocimiento en un servicio de tanta importancia en una clinica.

Tampoco quiero pasar por alto la aplicacion a finales de este afio, de un nuevo sistema informatico de asistencia y cuidado
del paciente en las plantas de hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos (UCI) y bloque quirGrgico, en el que a través
de un ordenador portétil o tablet PC se introducen los datos de cada enfermo, con lo que se personaliza la atencién de
los ingresados. Esta transformacion en lo que se denomina hospital sin papeles va a suponer toda una novedad en el siste-
ma sanitario de Gipuzkoa, al ser el primer centro del territorio en ponerlo en marcha.

Como Presidente de Policlinica Gipuzkoa, me complace hacer participe de estas realidades, que se veran afianzadas a lo
largo del presente ejercicio, a nuestros pacientes y clientes, porque es el resultado del esfuerzo que la direccion, el perso-
nal facultativo y todos los trabajadores de este centro hospitalario hacen para que nuestra clinica esté a la vanguardia de la
medicina

La calidad, la innovacion y el desarrollo pueden ser factores con los que podemos coincidir con otras actividades, pero cuan-
do hablamos de un centro hospitalario como Policlinica Gipuzkoa, no tendrian ningdn sentido si no van acompariados de la
calidez y del trato humano con el que nuestros médicos y el personal sanitario atienden y cuidan a nuestros pacientes.

Con todo ello, este nuevo curso que iniciamos debe ser el afianzamiento de aquellos proyectos que disefiamos hace unos
meses en esa vocacion de servicio que nos caracteriza y el desarrollo de nuevas iniciativas que nos sigan avalando como
un centro hospitalario de vanguardia en la medicina vasca.

Dr. Roque Ascoz
Presidente
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a Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) de Paliclinica Gipuzkoa ha
conseguido el certificado de calidad
ISO 9001-2000 otorgado por
Aenor, con lo que se convierte en la
primera unidad de este tipo de un
hospital vasco en obtener este reconocimien-
to internacional, que avala la preocupacion
por la satisfaccion de los clientes que tiene el
primer centro sanitario privado de Gipuzkoa.
Con esta acreditacion, la UCI se suma a otras
areas de Policlinica Gipuzkoa que cuentan con
certificacion de calidad como son el laborato-
rio de andlisis clinicos, radiologia e imagen y
medicina nuclear, dentro del objetivo de
alcanzar durante los préximos afios esos
parametros de excelencia en el conjunto de
los servicios del centro.
La certificacion ISO 9001-2000 fue obtenida
por la UCI de Policlinica Gipuzkoa el pasado

mes de junio, después de someterse a una
auditorfa externa por parte de Aenor en la
que se validaron los enfoques de gestion y
orientacion a los clientes, aspectos basicos de
esta norma de calidad.

La superacion de esta auditoria, que es la
antesala para la obtencion de la certificacion,
es el resultado de dos afios de trabajo, en los
que el personal de la UCI ha documentado
todos los pasos a seguir para el estableci-
miento de una metodologia de trabajo con el
objetivo de alcanzar la méxima satisfaccion
tanto de nuestros pacientes, como de sus
familiares y del personal médico del centro.
En este reconocimiento ha tenido mucho que
ver la responsable de Calidad de Policlinica
Gipuzkoa, Maria José Barrena, asi como los 30
trabajadores que constituyen el equipo huma-
no que trabaja dia a dia en la UCI.

“Nuestro compromiso con la calidad nos obli-
ga a seguir una sistemati-
ca de trabajo, definir
objetivos y oportunida-
des de mejora derivados
de la politica de calidad
definida por la alta direc-
cion”, sefialan Edurne
Lavifieta y Elena Galardi,
médico coordinadora y
enfermera supervisora
de la UCI, respectiva-
mente. La primera conse-
cuencia de la aplicacion
del sistema de gestion de
calidad de Policlinica
Gipuzkoa basado en la
norma ISO 9001-2000
ha supuesto un mayor
rigor operativo en el
quehacer diario de la
organizacion, la unifica-
cién de los criterios de

La UCI de Policlinica Gipuzkoa es
Ia primera unidad de este tipo de
un hospital vasco en conseguir
este reconocimiento.
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actuacion de sus profesionales y

un aumento en la satisfaccion

de los clientes, a juicio de

Lavifieta y Galardi.

La obtencion de la certificacion

de calidad en la UCI es impor-

tante, si se tiene en cuenta el

volumen asistencial de la UCI

de Policlinica Gipuzkoa que

alcanza los 1.300 pacientes al

afio, lo que significa unos 112

ingresos mensuales y cerca de

4 al dia.

Por patologias, el 85% de los

pacientes que ingresan en la UCI de Policlinica
Gipuzkoa proceden de enfermos sometidos a
cirugia cardiaca y hemodinamica y el 15% res-
tante provienen de otras especialidades
médicas y quirdrgicas.
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Medio centenar de especialistas
tdehatieron en Policlinica Gipuzkoa
sobre esta nueva técnica.

edio centenar de especialistas
participaron en una jornada
técnica que bajo el titulo
“Avances en diagnostico
Prenatal, la Ecografia tridimen-
sional” organizo recientemen-
te la Unidad de Diagn6stico Prenatal de
Policlinica Gipuzkoa.
La ecografia tridimensional supone un avance
de gran consideracion en lo que supone el
control médico del desarrollo de un feto
durante el proceso de gestacion. Las image-
nes en 3D son de una gran calidad y esta
nueva técnica permite un completo control
de la evolucion de los drganos vitales, lo que
ofrece una importante informacion previa al
médico en lo que supone, por ejemplo, la
prevision de posibles malformaciones.
Esta es sin duda la caracteristica
mas importante de este avance téc-
nico que también ofrece otras posi-
bilidades como el hecho de que los
futuros padres podran conocer con
gran nitidez, en el momento opor-
tuno, el rostro de su hija o hijo.
La Jornada conté con la participa-
cién de varios médicos de recono-
cido prestigio que disertaron sobre
las ventajas de esta nueva técnica.
En este sentido, intervinieron como
ponentes el Dr. José Bajo Arenas,
Jefe del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Santa
Cristina de Madrid y presidente de
la  Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO),
y el Dr. Luis Mercé, Jefe del Servicio
de Ecografia Obstetrico-
Ginecologica del Hospital Ruber
International de Madrid.
. Una mesa redonda moderada por
el Dr. Juan Cruz Trecet, lefe de la Unidad de
Diagnéstico Prenatal de Policlinica Gipuzkoa,
puso fin a este encuentro médico para el que
se recibieron medio centenar de inscripcio-
nes de especialistas de todo el Pais Vasco.
Los avances y ventajas de este nuevo sistema
de diagnostico prenatal se presentaron, asi-
mismo, en una conferencia
de prensa que registrd una
nutrida presencia de medios
de comunicacion. Ademas
de las explicaciones ofreci-
das por los especialistas, los
medios de comunicacion
pudieron recoger en directo
las pruebas realizadas a una
paciente que ofrecieron
unas imagenes nitidas y
espectaculares acordes al
momento de su gestacion.
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ESTE REPORTAJE GRAFICO DEMUESTRA LAS NiTIDAS IMAGENES QUE SE PUEDEN CONSEGUIR CON LA ECOGRAFA TRIDIMENSIONAL,
L0 QUE PERMITE UN COMPLETO CONTROL DE LA EVOLUCION DE LOS ORGANOS VITALES EN EL DESARROLLO DE UN FETO. EN LA IMAGEN
SUPERIOR, EL DR. TRECET EXAMINA A UNA PACIENTE CON EL NUEVO ECOGRAFO.
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DR. BELLOSO

ORO HAR, HAURRENGAN SUKARRA KONTROLATU AHAL IZA-
TEKO NEURRI FISIKO BATZUK HARTU BEHAR DIRA, ESATERAKO
GIROA 20° INGURUAN MANTENDU, ARROPA GUTXIJARRI, 30
MINUTU INGURUKO 29° ETA 32° ARTEKO BAINU EPELAK, EDO
IGURTZI BATZUK EMAN GORPUTZEAN UR EPELEKO BELAKIA-
REKIN EDO SUKAR-KONTRAKO MEDIKAZIO ANALGESIKOA.

a decision del Ministerio de
Sanidad de prohibir el uso de la
aspirina infantil entre los meno-
res de 16 afios de edad con
accesos de fiebre, no ha provo-
cado ninguna disfunciéon a la
hora de variar el contenido de las rece-
tas por parte de los pediatras, ya que
desde hace ya varias décadas este medi-
camento habia dejado de ser recomen-
dado por parte de estos facultativos
desde que se descubrié su asociacién
con la enfermedad del sindrome de
Reye.
Segln explica, el Dr. Jesis Maria Belloso
Baltzategi, del Servicio de Pediatria de
Policlinica Guiplzcoa, Sin embargo, la
aspirina infantil, que ya no figura en los
protocolos de tratamiento de fiebre y
analgesia en esta especialidad médica, ha
quedado limitado su uso al tratamiento
de algunas patologias reumaticas y a la
enfermedad de Kawasaki.
“La asociacion del acido acetilsalicilico,
que es el componente activo de la aspi-
rina en nifios que sufrian enfermedades
virales de vias respiratorias, con el sin-
drome de Reye, que es una encefalopa-
tia aguda no inflamatoria con degenera-
cién hepatica, provocd que en los afios
80 disminuyera de manera importante el
uso de este medicamento para la fiebre
dentro de la pediatria”, afirma el Dr.
Belloso.
La existencia de farmacos alternativos
para al tratamiento de la fiebre y el
dolor, como el paracetamol, que es un
antitérmico y analgésico puro, y el ibu-
profeno, que al margen de ser antitérmi-
co es también un antiinflamatorio, ha
hecho posible la desaparicion definitiva
de la aspirina en las prescripciones médi-
cas a los nifios
El acido acetilsalicilico tiene diversos
efectos adversos como desencadenar
manifestaciones alérgicas, asma o urtica-

ria, que en algunas ocasiones puede pro-
ducir gastritis y hemorragias digestivas.
Segun sefala el Dr. Belloso, algunos estu-
dios epidemioldgicos han llegado a la
conclusién de que puede incrementar el
riesgo del sindrome de Reye en las
enfermedades virales, sobre todo en la
varicela y la gripe.

El denominado sindrome de Reye es una
enfermedad desconocida en nuestro
entorno, ya que s6lo se conocen algunos
casos aislados en Estados Unidos e
Inglaterra. Afecta al higado y al rifién y se
manifiesta como vOomitos, somnolencia y
pérdidas de consciencia. En algunos casos
puede desembocar en la muerte.

El control de la fiebre, que es un sintoma
frecuente en pediatria nunca debe valo-
rarse de forma aislada, sino dentro de un
contexto de un cuadro clinico y de las
circunstancias personales del paciente.
“Su intensidad no siempre guarda parale-
lismo con la gravedad del proceso pato-
l6gico, ya que, en ocasiones, se observan
grandes elevaciones transitorias de la
temperatura en el curso de enfermeda-
des benignas, mientras que la fiebre
moderada puede ser el primer sintoma
de una enfermedad grave”, dice el Dr.
Belloso.

Las elevaciones leves y moderadas de
temperatura carecen de riesgo para el
organismo, en lo que se refiere a las
grandes elevaciones térmicas, existe el
riesgo de convulsiones febriles que, en
nifios con predisposicién, pueden pre-
sentarse con elevaciones moderadas de
fiebre.

En general, el control de la fiebre en los
nifios requiere de medidas fisicas, como
la de permanecer en un ambiente de
unos 20° y poca ropa, asi como bafios
templados entre 29° y 32° con una dura-
cién de unos 30 minutos o friegas cor-
porales con una esponja de agua tibia, 0
la medicacién antitérmico analgésica.m
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LA RETIRADA DEL MERCADO DE LA ASPIRINA INFANTIL NO DEBE PREOCUPAR
ALOS PACIENTES CARDIACOS

La retirada del mercado de la aspirina infantil por parte de las autoridades sanita-
rias no debe causar preocupacion en aquellos pacientes cardiacos que la han
tomado previamente, ya que no tiene, ni va a tener consecuencias en los enfer-
mos que sufren esta patologia segun sefiala el Dr. Juan José Goiti, miembro del
Servicio de Cirugia Cardiovascular de Policlinica Gipuzkoa.

La decision de la retirada del mercado de la aspirina infantil s6lo se notara entre
los pacientes cardiacos en que a partir de ahora, se especificara la dosis que se
deba tomar diariamente en miligramos

La aspirina, 0 mejor dicho su componente activo, el acido acetilsalicilico, aparte de
sus propiedades antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas que posee, también
tiene un efecto de antiagregacion plaquetaria sanguinea, es decir, dificulta la coa-
gulacion de la sangre, por lo que su uso esta recomendado en los pacientes que
han sufrido un infarto de miocardio y en los casos de enfermos que han padeci-
do una angina inestable o isquemia transitoria cerebral.

Dentro de los diversos medicamentos que contiene écido acetilsalicilico que estan
en el mercado, la aspirina infantil es el mas adecuado, ya que tiene la cantidad
recomendada como dosis diaria de un adulto para conseguir el efecto deseado
sobre las plaquetas sanguineas.

La aspirina infantil sigue siendo
un medicamento adecuado para
los pacientes cardiacos.




DESDE 1976 POLICLINICA GIPUZKOA AYUDA A LAS PAREIAS CON
PROBLEMAS DE FERTILIDAD A CONSEGUIR UN EMBARAZO

2 " Mendebaldeko bikoteen
Tecn ICaS d e %15-20ak arazoak ditu
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u na SO L U C | O N a Ia ugalketa teknikak erabilt-
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Poliklinika Gipuzkoa
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Gaur egun 200 intsemi-
nazio inguru egiten dira
urtean Poliklinikan.

0s problemas de esterilidad se com-
parten ya entre hombres y mujeres.
Asf, un 40% de estos problemas son
de cardcter masculino, otro 40% de
caracter femenino y un 20% atafie a
ambos a la vez. Estas cifras orientan
de manera concreta sobre las causas de una
esterilidad pero no son exactas ya que se
calcula, todavia, que un 10% de las parejas
presentan un cuadro desconocido.
La Induccién de la ovulacion, la Inseminacion
Artificial Conyugal (IAC), la Inseminacion con

"‘-.1;& semen de Donante (IAD), la Fecundacion in
e %‘ Vitro (FIV) y la microinyeccion espermatica

(ICSI) son las técnicas utilizadas de manera
habitual por la Unidad de Reproduccion
- A Asistida de Policlinica Gipuzkoa, en la que
l’»h E trabajan los ginecélogos Dr. Gbmez y Dr.
A ) Estomba, asi como la bi6loga Ainhoa Larrea.
Son métodos sencillos que pueden llegar a
conseguir una gestacién al cabo de seis
meses O tras cuatro O seis ciclos de trata-
miento. Con todo, el doctor José M2 Gomez,
jefe de la Unidad de Reproduccién Asistida,
advierte que la edad de una futura gestante
influye decisivamente en los indices de éxito
de estos métodos.

“Se habla de esterilidad —sefala el Dr. Gomez—
cuando una pareja joven no consigue un emba-
razo tras dos afios de relaciones sexuales, pero
este intervalo de espera varia en funcion de la
edad y se acorta 12 meses si la edad de la
mujer supera los 30 afios y se reduce a seis

; : — - - meses si la mujer tiene méas de 35 afios”.
El Dr. Gomez, jefe de la Unidad de Reproduccion Asistida de Policlinica Gipuzkoea. Uno de los principales problemas a los que se
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enfrenta la Unidad de Reproduccion Asistida
de Policlinica Gipuzkoa es, precisamente, la
edad de sus pacientes. Solo una minoria de las
parejas afectadas consulta al especialista su pro-
blema en un breve plazo

“Hay que tener en cuenta — destaca el Dr.
GOmez — que los cambios sociales, el mayor
acceso de la mujer a puestos de responsabili-
dad profesional o las propias circunstancias
econdmicas de la pareja retrasan en la actuali-
dad el momento de la gestacion. Se puede afir-
mar que un 60% de las mujeres se lo plantean
entre los 35 y los 40 afios y un 30% a partir de
los 40. ;Qué ocurre? Que la fertilidad de la
muijer ya no es la misma, inclusive el factor mas-
culino incide cada vez mas por cuestion de
edad, y la pareja tiene problemas para conse-
guir un embarazo”.

Es evidente que las técnicas de reproduccion
asistida también se ven afectadas por estas
decisiones personales y por el hecho de acudir
casi siempre tarde al especialista. Para el Dr.
Gémez,“la Biologia no entiende ni coincide con
planteamientos personales o politicas de nata-
lidad; las parejas, las mujeres y los hombres,
deben de concienciarse que hay un momento
para cada cosa en esta vida y que el momento
para tener hijos lo marca la naturaleza en eda-
des relativamente tempranas de la mujer,y que
la edad avanzada de la mujer es un dificultad
afadida a todo otro tipo de problemas fisicos
y funcionales que pueda tener la pareja.

* Induccion de la ovulacion.

+ Inseminacion Artificial Conyugal (IAC).

* Inseminacién con semen de donante (IAD).

* Fecundacion in Vitro (FIV).

¢ ICSI.
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cirugia cardiovascular

Un exp

tecnologia de-
garantizan la
cardiovascular.

I servicio de Cirugia

Cardiovascular y Hemodinamica

constituye unas de las “joyas” de

Policlinica Gipuzkoa y se puede

decir, valga el simil deportivo, que

juega en la Division de Honor de
los centros sanitarios privados del estado.
En esta linea quiere continuar Policlinica
Gipuzkoa y por ella ha apostado de mane-
ra decidida.

Al frente del grupo de cirujanos se sitGa en
estos momentos el doctor Juan José Goiti,
un especialista con una dilatada experiencia
profesional que presta sus servicios en
Policlinica Gipuzkoa desde hace una déca-
da. Apoyado y apoyandose en un auténtico
equipo, con especialistas de primer nivel, el
Dr. Goiti se muestra entusiasmado con las
perspectivas que se ofrecen a los pacientes
de Policlinica Gipuzkoa. “Nuestro primer

Los doctores Greco Y Goiti.

objetivo — afirma el Dr. Goiti — es conseguir
el resultado clinico idoneo, es decir, indivi-
dualizar el tratamiento médico de cada
paciente al que pretendemos ofrecer ‘un
traje a medida’ para corregir su dolencia”.
La consecucion de este primer objetivo es
factible por cuanto el servicio de Cirugia
Cardiovascular 'y Hemodinamica de
Policlinica Gipuzkoa cuenta con la tecnolo-
gia més avanzada. En opinién del Dr. Goiti,



cirugia cardiovascular

“estamos desarrollando un servicio con
criterios modernos, capaz de poner en
marcha diversas lineas de investigacion y
técnicas nuevas que ya se utilizan en el
ambito europeo y americano”. “Poder con-
tar con la tecnologia mas novedosa — con-
tinta el Dr. Goiti — nos permite ajustar el
tratamiento de cada paciente, lo que
demuestra que Policlinica Gipuzkoa esta en
la vanguardia de esta area de atencion
sanitaria y continda prestando un servicio
de muy alta calidad a los pacientes con
dolencias cardiovasculares”.

En este sentido, el servicio de Cirugia
Cardiovascular cuenta con dos quir6fanos
equipados con tecnologia punta y dos nue-
vas salas de Hemodindmica que, por sus
altas prestaciones y su caracter de Ultima
generacion, convierte al laboratorio de
cateterismo en el corazon del servicio de
cardiologia.

Con todo, es evidente que la mejor tecno-
logia debe contar también con un equipo
profesional y experimentado. Para el Dr.
Goiti, “esta claro que el servicio de Cirugia
Cardiovascular y Hemodinamica cuenta
con un auténtico equipo que trabaja de
manera conjunta, aunando esfuerzos e
intentando estar preparados para los nue-
vOs retos que se nos planteen. Para nosotros
es muy importante fomentar la formacion y el
grupo de trabajo”.

Otra apuesta de este equipo es desarrollar
una linea de colaboracién e integracion
con otros centros sanitarios y universida-
des con los que compartir proyectos de
investigaciébn que, en suma, permitiran
intercambiar opiniones y experiencias y
mejorar todavia maés la atencion del
paciente con problemas cardiovasculares.

Las dos nuevas salas de
Hemodinamica reflej
apuesta de Policlinica
Gipuzkoa por la tecnolguia
mas avanzada.

NUEVAS TECNICAS PARA UN TRATAMIENTO PERSONALIZADO

En su afan para ofrecer a cada paciente un tratamiento personalizado y
acorde a sus necesidades Policlinica Gipuzkoa ha reforzado su equipo de
Cirugia Cardiovascular con cualificados profesionales, capaces de proponer
soluciones modernas y desarrollar técnicas avanzadas de uso ya comdn en
centros sanitarios europeos y americanos.

Este es el caso de la cirugia minimamente invasiva que permite el trata-
miento de las lesiones cardiacas de un modo mas confortable, utilizando un
minimo corte en el cuerpo del paciente y una recuperacion mas rapida. El
Dr. Ernesto Greco forma parte del servicio de Cirugia Cardiovascular de
Paliclinica Gipuzkoa y es un auténtico especialista en este tipo de técnica.
En su opinion, la cirugia minimamente invasiva “responde a un nuevo con-
cepto médico que pretende, para el paciente sometido a cirugia cardiaca, un
mayor confort y una recuperacion rapida con un mejor resultado estético.
El procedimiento quirlrgico requiere una mayor sofisticacion en los medios
utilizados debido a que se realiza a través de un pequefio corte en el pecho
del paciente, lo que hace olvidar ya las grandes cicatrices que producian las

operaciones de corazon”.

La intencién del Dr. Greco y del resto de integrantes del servicio de Cirugia
Cardiovascular de Paliclinica Gipuzkoa es ir desarrollando cada vez mas esta
linea de actuacion que, sin embargo, no es susceptible de poder ofrecerse a
todos los pacientes.

“Es una técnica que ya se emplea de modo habitual en otros lugares — des-
taca el Dr. Greco - y que vamos implantando poco a poco aqui. No todos
los pacientes son objeto de la cirugia minimamente invasiva dado que hay
patologias o lesiones que exigen otro procedimiento. En este sentido, nues-
tro objetivo es procurar a cada paciente el tratamiento que mas le convie-
ne, por eso estudiamos cada caso con minuciosidad y decidimos cual es la
solucién més adecuada”.

El empleo de las nuevas técnicas médicas, el uso de la tecnologia més avan-
zada y un cuadro médico con una amplia experiencia mantienen, por tanto,
a Paliclinica Gipuzkoa como centro sanitario de referencia en cuanto al diag-
nostico y al tratamiento de las lesiones cardiacas.
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Un EQUIPO HUMANO
e alto nivel

gran experiencia
profesional
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TRAUMATOLOGOY FUNDADOR DE POLICLINICA GIPUZKOA

En recuerdo del Dr. Gorostidi

El reciente fallecimiento del Dr. Ignacio Gorostidi,
miembro del Servicio de Traumatologia de Policlinica
Gipuzkoa hasta su jubilacion hace una década, trae a
la memoria de cuantos le conocieron un sinfin de
recuerdos. Hombre vitalista plenamente dedicado a
su profesion, forma parte junto a su esposa la docto-
ra M2 del Carmen Martinez de Ubago, primera
Directora Médica de Policlinica Gipuzkoa, de la histo-
ria de nuestra clinica.

Sin duda, la inauguracién de Policlinica Gipuzkoa el
13 de julio de 1975 fue uno de los dias mas felices en
la vida del Dr. Ignacio Gorostidi. Por fin, se ponia en
marcha un proyecto en el que se habia involucrado
durante meses. El fue uno de los fundadores de
Policlinica Gipuzkoa y una de las personas que mas se
preocupo en alcanzar el objetivo de dotar a Gipuzkoa
de un centro sanitario integral, capaz de cubrir todas
las especialidades de la medicina y acorde siempre al
empleo de las técnicas mas avanzadas.

Su impresionante vitalidad y su plena dedicacion a
todo aquello en lo que se involucraba formaban parte
de su caracter y es algo de lo que més se recuerda.
Como destaca el Dr. Martinez Renobales, del servicio
de Tramatologia y amigo suyo, “el Dr. Gorostidi lo
hacia todo con plena dedicacion, no entendia las cosas
a medias, por eso nos exigia a todos lo mismo y nos
transmitia su caracter”.

Dedicado en exclusividad a la Paliclinica Gipuzkoa
desde su fundacion, el Dr. Gorostidi no regateaba
esfuerzos para estar al dia en su profesion. Asi, segin
nos cuenta el Dr. Martinez Renobales, “vivia dedicado
a la medicina y, sobre todo, le encantaba transmitirnos
a quienes trabajabamos con él toda su experiencia y
su conocimiento de la profesion”.

Aficionado a la caza mayor, “se notaba que dis-
frutaba de ello aunque tuviera que pasar penalida-
des para conseguir una pieza”, su otro hobby eran
las antigiiedades. Con todo, Policlinica Gipuzkoa era
su pasion.

“La clinica — dice el Dr.
Martinez Renobales — fue
su obra. Siguié6 paso a
paso todo el proceso de
construccion, todos los
meses realizaba fotografias
de la marcha de las obras
para dejar reflejada su
evolucién”.

La construccion de
Policlinica Gipuzkoa sac6 a
la luz otra de las aficiones
del Dr. Gorostidi: la jardi-
nerfa. Como nos cuenta el
Dr. Martinez Renobales,
“el se encargd personal-
mente de plantar y colo-
car cada arbol y cada plan-
ta del jardin; lo hizo con
sentido estético y con
gran armonia, conjugando
especies y tamafios”.

Niicleo activo que impulsé la creacion
de Policlinica Gipuzkoa siendo uno de '
sus miembros el Dr. Ignacio Gorostidi. -
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a sudoracién en las manos o axilas
gue, en algunos casos genera tras-
tornos psicolégicos y que pueden
tener efectos negativos en el terre-
no social y laboral, tiene solucién
gracias a la realizacion de la simpa-
tectomia videotoracoscOpica, una técnica
quirdrgica minimamente invasiva que susti-
tuye a la apertura del térax clasica o tora-
cotomia y que estéticamente es poco per-
ceptible con una estancia hospitalaria de 24
horas.
El Dr. José Miguel Izquierdo, cirujano toréaci-
co de Policlinica Gipuzkoa, lleva aplicando
desde hace afios esta cirugia, que esta
teniendo unos resultados sorprendentes
que alcanzan al 95% de los pacientes de
hiperhidrosis palmar y entre el 70 o 90% de
la axilar. En el caso del rubor facial el éxito
alcanza al 75% de los afectados.
“Es una cirugia poco agresiva que provoca
un menor dolor postoperatorio, ya que el
abordaje del térax se hace a través de la
axila con dos pequefias incisiones en la piel
de 5 milimetros cada una. Posteriormente,
se secciona la cadena simpatica toracica
desde el ganglio segundo y tercero en los
casos de la hiperhidrosis palmar y el segun-
do, tercero y cuarto para los pacientes de
hiperhidrosis axilar”.
Segun el Dr. Izquierdo, esta técnica quirGrgi-
ca no suele presentar complicaciones, salvo
algiin efecto secundario muy bien tolerado
por los pacientes, en concreto, la hipersudo-
racion compensadora en tronco y piernas
que afectan en un 25% de los casos.
Aunque no se tienen estadisticas sobre el
numero de personas que sufren la hiperhi-
drosis palmar, esta patologia supone un
grave trastorno para aquellos pacientes que
la sufren dado que pasan por situaciones
incomodas a lo largo de su vida diaria, ya
que las manos no s6lo son unos instrumen-
tos de trabajo, sino que son un elemento
importante de comunicacién y de relacién
social. La sudoracién en las manos puede
provocar que haya casos de pacientes, sobre
todo adolescentes, que no se atreven a salir
a la calle por miedo a ser rechazados.
La misma situacion se nos presenta en la
hiperhidrosis axilar con la diferencia de que
desprende unos olores que quedan en la
ropa, con lo que ello significa de alteracion
de la vida normal de las personas.
Segun el Dr.José Miguel Izquierdo, se desco-
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noce la causa por la que se produce un
aumento en la produccién del sudor por
las glandulas sudoriparas que responden al
estimulo quizas exagerado del sistema ner-
vioso simpético. Una situacion similar se
registra en el rubor facial que es una con-
secuencia de la dilatacion de los vasos san-

guineos ante situaciones de stress.
Mientras que los pacientes con sudoracion
en las manos y las axilas o rubor facial se
reparten de manera parecida entre los
hombres y las mujeres, son de manera pre-
ferente los jévenes, los que se someten a
la cirugia. m
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PROGRAMAC J;/)

LAS AULAS DE SALUD RECORRERAN
LOS MUNICIPIOS DE GIPUZKOA

Las Aulas de Salud que Policlinica Gipuzkoa orga-
niza cada curso con Kutxa, no sélo van a tener
lugar en San Sebastian, como solia ser habitual
hasta ahora, sino que en la edicion de este afio
también se van a celebrar en distintos municipios
de Gipuzkoa, dentro de la programacion de actos
culturales que organiza la principal entidad finan-
ciera guipuzcoana.

De esta forma, se pretende que el objetivo divul-
gativo sobre los Ultimos avances de la medicina en
aquellas patologias que mas afectan a las personas
0 la aplicacion de nuevas tecnologias en la solucién
de las enfermedades se extienda al conjunto de
los guipuzcoanos Y, fundamentalmente, a aquellos
que residen en los ndcleos urbanos mas impor-
tantes de Gipuzkoa.

Este afio, los médicos de Policlinica Gipuzkoa, no
sélo explicaran sus tratamientos y la forma de
abordar las diferentes patologias que se presentan
en el salén de actos de Kutxa de la calle Andia de
San Sebastian, sino que recorreran las diferentes
localidades de Gipuzkoa, donde sean reclamados
por sus respectivos ayuntamientos.

Esta iniciativa novedosa tiene como objetivo acer-
car los miembros del prestigioso cuadro facultati-
vo de Policlinica Gipuzkoa a todos los pacientes y
clientes que cuenta en el territorio histdrico, por la
vocacion de servicio que tiene y por su condicion
de ser el lider de la sanidad privada en Gipuzkoa.
Aparte de las Aulas de Salud que han sido pro-
gramadas para su celebracién en diferentes muni-
cipios de Gipuzkoa, la programacion de esta activi-
dad para este curso en San Sebastian cuenta con
un total de 10 conferencias por parte de otros
tantos médicos de la clinica.

El turno de intervenciones lo abri6 el cirujano
torécico de Policlinica Gipuzkoa, el Dr. José Miguel
lzquierdo, con la conferencia: “La sudoracion de
manos y axilas ya no es un problema”y sera cerra-
do en el mes de junio por el miembro del Servicio
de Cirugia General y Aparato Digestivo, Dr. Juan
José Martinez, que hablara sobre “Nuevas pers-
pectivas en el tratamiento de las hemorroides”.
Por el salon de actos de Kutxa, de la calle Andia de
San Sebastian, desfilaran los mejores especialistas
de Policlinica Gipuzkoa, como el jefe del Servicio
de Cirugla Cardiaca, el Dr. Juan losé Goiti que
disertara sobre “Cirugfa Cardiaca ;Y después de la
operacion qué?”, o los miembros del Servicio de
Neurologia, Dres. Javier Urcola y Carlos Sistiaga,
que trataran de descomponer la idea de que la
epilepsia es una enfermedad maldita.

En el ciclo de este afio se trataran temas tan diver-
sos como el dolor de espalda y los trastornos en
la alimentacion, pasando por los vértigos, la soria-
sis, los avances en el tratamiento de los juanetes o
las distintas respuestas ginecoldgicas a los proble-
mas de la mujer. m
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“La sudoracion de manos y axilas ya no es un problema”.
Dr. José Miguel Izquierdo.

“Cirugia cardiaca. ;Y después de la operacién qué?”.

Dr. Juan José Goiti.

“Dolor de espalda. ;Hay soluciones definitivas?”.

Dr. lon lza.

“Los excesos en la alimentacion, causa de trastornos”.
Dr. Jesus Insausti.

“Epilepsia. ;Una enfermedad maldita?”.

Drs. Javier Urcola y Carlos Sistiaga.

"Veértigos. Innovaciones en el diagndstico y tratamiento”.
Dr. Jests Algaba.

“La salud de la mujer. El ginecélogo responde”.

Dr. Alfredo Otalora.

“Imperfecciones de la piel. Psoriasis”.

Dr. Jorge Soto.

“Ortopedia. Ultimos avances en el tratamiento de los juanetes”.
Dr. Armando Segurado.

“Nuevas perspectivas en el tratamiento de las hemorroides”.
Dr. Juan José Martinez.

“Dolor de espalda. ;Hay soluciones definitivas?”.

Dr. lon Iza.

“Los excesos en la alimentacion, causa de trastornos”.
Dr. JesUs Insausti.
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Los factores de crecimiento
reducen en un 50% el tiempo de
recuperacion de las lesiones

traumatologicas

Plasma honen abantailarik handiena zera da: gaixoaren beraren odoletik lortzen dela,
eta ondorioz, ez da errefusarik izaten, ezta alergiarik sortzen ere.

| tiempo de recuperacion de las
lesiones musculares tendinosas Y
fracturas Gseas se reduce hasta un
50% gracias a la aplicacion de los
factores de crecimiento, una nueva
técnica médica que ha revoluciona-
do no sélo el mundo de la traumatologia,
sino también otras especialidades.
Esta reduccion a la mitad de tiempo en la
cicatrizacién de las heridas ofrece importan-
tes ventajas en un sector tan especifico
como el deportivo, ya que acorta la inactivi-
dad de los lesionados, seguin pone de mani-
fiesto el Dr.Javier Albillos, jefe de servicio de
Traumatologia de Policlinica Gipuzkoa.
El Dr. Albillos, que forma parte del equipo
de estudio para la aplicacién de esta nueva
técnica descubierta por el estomat6logo

alavés Dr. Eduardo Anitua, en la especialidad
de traumatologia, intervino en el Aula de
Salud sobre “Los factores de crecimiento, un
nuevo enfoque en el tratamiento de las
lesiones del aparato locomotor” tuvo lugar
en el salobn de actos de Kutxa, en San
Sebastian..

La intervencion del Dr. Albillos fue seguida
con gran interés por el pablico asistente a la
conferencia, produciéndose a su final un
interesante coloquio sobre las ventajas que
tiene la aplicacién de este plasma rico en
factores de crecimiento (PR.G.F) que, en
palabras del ponente, supone “el inicio de la
aplicacion de la biologia a la traumatologia,
es decir, el regreso a lo natural y la elimina-
cion de los enfoques técnicos y mecanicos
utilizados en esta especialidad médica”.

Los factores de crecimiento son unas sus-
tancias que se encuentran en la sangre de
las personas, dentro de las células, denomi-
nadas plaquetas (coagulante de la sangre)
que, a su vez, contienen unos ndédulos,
denominados granulos alfa. Dentro de estos
nddulos se encuentran los factores de creci-
miento que realizan y estimulan la repara-
cién de los tejidos.

La gran ventaja de este plasma es que se
obtiene de la sangre del propio paciente,
con lo que no existen rechazos, ni alergias.
El plasma se coloca en la zona intervenida o
dafiada y en el plazo de una semana cuadri-
plica la produccion de células, lo que rege-
nera la herida con mayor rapidez que si se
hubiera llegado a utilizar el procedimiento
habitual. m



la sordera, de Beethoven al implante

PERMITIRA

UN MEIOR
TRATAMIENTO

DE LAS SORDERAS
PROFUNDAS

n poco tiempo, tal vez este mismo afo,
los implantes totalmente implantables
en el interior del oido ser&n una reali-
dad. De este modo, el tratamiento de
las sorderas profundas conocera una
nueva evolucion y permitira ofrecer
una mayor calidad de vida a las personas afec-
tadas de problemas auditivos. Segun el Dr. Jests
Algaba, jefe de servicio de Otorrinolaringologia

de Policlinica Gipuzkoa, “las técnicas mejoran
dia a dia y en estos momentos se pueden ofre-
cer soluciones para lesiones que hace poco
afos todavia tenian dificil tratamiento”.

El Dr. Algaba participé en el Aula de Salud que
sobre “La sordera: de Beethoven al implante”
tuvo lugar en el salén de actos de Kutxa, con
una notable afluencia de publico que ademas
de seguir con mucho interés la conferencia
protagoniz6 un animado coloquio.

En su intervencién el jefe de servicio de
Otorrinolaringologia de Policlinica Gipuzkoa
explicé la evolucién del tratamiento de las sor-
deras neurosensoriales, aquellas que se produ-
cen por problemas en el oido interno o en el
nervio que lo rodea, desde los tiempos de
Beethoven hasta la actualidad.

Asi, el Dr.Algaba se refiri6 a los primeros audi-
fonos de hace 100 afios, cuyo tamafio se ha
ido reduciendo con el tiempo, hasta los audi-
fonos digitales que han mejorado mucho la

prestacion que ofrecen y que han supuesto
una gran mejora en la calidad de vida de los
enfermos.

En cualquier caso, en los Ultimos veinte afios
se ha producido un gran avance en el trata-
miento de la sordera con la técnica de los
implantes, que normalmente se utilizan para la
resolucién de hipoacusias del oido medio, del
externo y del interno. En este sentido, el Dr.

Algaba hizo referencia a los implantes coclea-
res utilizados habitualmente en los nifios y
cuyo perfeccionamiento ha permitido tam-
bién su colocacion en personas de avanzada
edad, colectivo que pierde audicién con el
paso de los afios.

La continua evolucion que se da en este terre-
no traerd a corto plazo una nueva revolucién
en el tratamiento de la sordera. Asi, el implan-
te completo en el interior del oido (exterior-
mente no se vera nada, algo que todavia ocu-
rre en la actualidad) serd una realidad en
breve, por lo que la mejora de la calidad de
vida de las personas con problemas auditivos
sera completa. En opinién del Dr. Algaba, “no
€s una intervencion peligrosa aunque requiere
de cierta habilidad y su beneficio es claro ya
que, por ejemplo, un nifio afectado de sorde-
ra profunda con un diagnéstico precoz y un
correcto tratamiento de su problema podra
tener una altisima calidad de vida”.



2 0 / policlinica gipuzkoa

oliclinica Gipuzkoa lleva afios apo-
yando el deporte guipuzcoano con
el patrocinio de algunos clubes y el
apoyo a diversos eventos deporti-
vos. En la medida de sus posibilida-
des, Policlinica Gipuzkoa ha querido
premiar también en cierto modo el fomento de
la préctica deportiva, el deporte aficionado y
popular, la apuesta de un club por el desarrollo
de una infraestructura de base que trabaje con
nifios y jovenes.
Por eso, este afio y con vocacion de continuidad,
Policlinica Gipuzkoa se ha implicado con el remo
guipuzcoano y ha apoyado con su patrocinio
econdmico a un club de solera en Gipuzkoa
como es el Zarauzko Arraun Elkartea. La traine-
ra de Zarautz ha participado en la liga ACT, maxi-
mo exponente del remo estatal, con una planti-
lla muy joven que ha destacado por su afan de
lucha y superacién entre las doce mejores trai-
neras del Cantabrico. Este espiritu de trabajo, la
organizacion del club zarauztarra y su apuesta
por la cantera, su esfuerzo por mejorar, coinciden
plenamente con la filosofia de Policlinica
Gipuzkoa que a pesar de su innegable consolida-
cion mantiene su linea de crecimiento y su volun-
tad de continua innovacion, progreso y expan-
sién. Con el apoyo al club zarauztarra, Policlinica
Gipuzkoa muestra ademas su inequivoca impli-
cacién con su natural dmbito geogréafico de
actuacion y, por supuesto, con los guipuzcoanos.
Felicitamos a los jovenes remeros de la Enbata
zarauztarra por su dedicacion y esfuerzo, del
mismo modo que felicitamos a sus extraordina-
rios seguidores por el apoyo que han dado a su
trainera y su club durante toda la temporada.

Aurten, eta jarraitzeko
asmoarekin gainera,
Poliklinika Gipuzkoa buru-

belarri inplikatu da

Gipuzkoako arraunketarekin
eta bere laguntza ekonomi-
koarekin probintzia honetan
ospe handia duen elkarte
bat babestu du, Zarauzko
Arraun Elkartea. Zarauzko
traineruak estatuko arraun-
ketan ospetsuena den TKE

ligan hartu du parte, plantila

0SO gaztearekin, eta lehiara-
ko nahiz markak hobetzeko
grina izan dira Kantauriko
hamabi traineruen artean
nabarmenarazi dituena.
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Lana egiteko gogoa, elkarte zarauztarraren antolakuntza
eta harrobiko jendearen alde eginiko apustua, eta etengabe
hobetzen joateko ahalegina guztiz bat datoz Poliklinika
Gipuzkoak duen filosofiarekin, honek ere, dagoeneko sen-
dotasun eta berme ukaezina baldin baditu ere, hazten joa-
teko ildoari eta etengabeko berrikuntza, aurrerapen eta
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La aficion zarauztarra
ha respondido de
manera ejemplar
durante todalatem- -
norada de traineras.
En laimagen, dos 4
seguidores dela -
“Enbata” lucen las
camisetas de dnimo
_cedidas por

Policlinica Gipuzkoa.
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Policlinica Gipuzkoa
cuida de los cicloturistas

Los cicloturistas mostraron un
gran interés por las pruebas y la
informacion ofrecida por el ser-
vicio de Medicina Deportiva.
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Poliklinika Gipuzkoako karpak proban parte hartu zuten
1.000 zaletu ingururen arreta erakarri zuen, eta asko era-
karri ere, Kirol Medikuntzako zerbitzuak ematen zituen
euskarri informatiboak agortu egin baitziren.

FIH AR

Aurtengo urtetik aurrera
Nazioarteko Txirrindulari
Elkartearen (UCI) egute-
gian sarturik dagoen
karrera honetan izandako
partehartze handia guztiz
justifikatua dago
Gipuzkoako federazioak
emandako lizentzien
kopurua ikusita, esan
behar baita 2.670 direla
guztira, eta horrek
Euskadi osoko probarik
garrantzitsuena bilakat-
zen du zalantzarik gabe.
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Policlinica recibio
a LEE CHUN SOO

ee Chun Soo, el nuevo fichaje de la
Real Sociedad, demostro en Policlinica
Gipuzkoa su juventud y fortaleza.
Como suele ser habitual, nuestras ins-
talaciones acogieron el légico recono-
cimiento meédico al que se someten
los jugadores de la Real Sociedad y la llegada del
futbolista coreano concentrd la presencia de
innumerables medios de comunicacion.
Un sonriente Lee Chun Soo se sometio a una
completa analitica, a una resonancia magnética y
a una prueba de esfuerzo en las que demostrd
estar fisicamente a punto. Su presencia en
Policlinica Gipuzkoa atrajo también, como es
normal, la atencion de numerosas personas.
Nuestra clinica fue uno de los lugares donde Lee
Chun firmé sus primeros autografos, siempre
con una sonrisa y demostrando una exquisita
educacion.
La presencia de los medios de comunicacion no
paso inadvertida tampoco y entre estos desta-
caban varios periodistas compatriotas del corea-
no, que se mostraron muy interesados por las
diferentes pruebas fisicas a las que se le sometio.
También los otros fichajes realizados por la Real
Sociedad para esta nueva temporada estuvieron
en Policlinica Gipuzkoa. Asi, Bittor Alkiza, fue el
primero en acudir a Policlinica Gipuzkoa y some-
terse al pertinente reconocimiento médico. Tras
Lee Chun Soo, ya a punto de comenzar la Liga,

tel Dr. PéYez de Ryala, “calienta
motores” ¢como paso previo ala
realizacion de la prueba de esmerzo..
acudié a Policlinica el argentino Sebastian
Romero que también comparecio con una son-

risa ante los medios de comunicacion. El francés .
Lionel Patillon fue el dltimo fichaje txuri urdin en ZO r I O n ak E r real a
pasar reconocimiento médico en nuestra clinica.
Todos demostraron encontrarse en perfectas Duela urte batzuetatik, Poliklinika Gipuzkoak lankidetza akordioa sinatu eta mantentzen
condiciones fisicas. du Errealarekin. Urte hauetan une gozoak eta garratzak bizitu ditugu kirol arloan, baina
beti eutsi diote Gipuzkoan hain ezagunak diren bi erakunde hauek beren arteko harre-
. man estuari. lazko denboraldian Poliklinika Gipuzkoa hunkitu egin zen Errealarekin, gipuz-
Lee Chun Soo irribartsuak koar guztiak bezalaxe. Edozein zaletu txuri urdinek bezala bizitu zen Poliklinikan partida
- g bakoitza eta garaipen bakoitza. Horregatik, lerro hauetaz baliatu nahi dugu egin duen
ana"tlka 0S0a, erresonantzia denbora bikainarengatik gure zorionik beroenak Errealari helarazteko, oraingo 2003-

H iuganorguann, en presencia

magnetikoa eta esfortzu proba 2004 denboraldirako desiorik onenak adierazteko, eta Poliklinika Gipuzkoak talde txuri
urdinarekin duen lankidetza ildoari eutsiko diola jakinarazteko.

egin zituen, eta guztietan ere
fisikoki punta-puntan dagoela
erakutsi. Poliklinika Gipuzkoan

egondako denboran, eta nor- fy
mala den bezala, zaletu askoren e
arreta erakarri zuen.etagure |~ BAT Bl
Klinikan sinatu zituen hain et
zZuzen ere, bere lehenengo
autografoak, betiere irribarrea
ezpainetan zuela eta izugarrizko
heziera erakutsiz.
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Policlinica Gipuzkoa con la ONG DOA

Policlinica Gipuzkoa ha contribuido a la financiacién
de los proyectos que la ONG Denok Osasunaren
Alde (DOA), formada por médicos y enfermeras
guipuzcoanas, realiza en Guatemala, a través de su
participacién en la fiesta que la asociacién Sport
Mundi celebré el 31 de julio en la localidad de
Hondarribia, con la programacién de un sin nime-
ro de actividades deportivas a lo largo de toda la
jornada. La presencia de Policlinica Gipuzkoa estu-
vo centrada en la instalacién de una carpa donde
se realizaron tomas de tensiones y andlisis de glu-
cosa y colesterol a todas aquellas personas intere-
sadas en conocer su estado de salud y cuyos dona-
tivos iban destinados a financiar el ambicioso pro-
yecto de DOA de este afio que tiene como obje-
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tivo realizar un total de 1.200 consultas, 400 inter-
venciones quirdrgicas y 300 estudios radiolégicos
en las ciudades de Antigua y San Ixtan.

La alta participacion de publico que se registro en
el | Dia de Sport Mundi, -una asociacion de depor-
tistas de élite en la que participan Txema Olazabal
0 |zaskun Aramburu y que colabora con proyectos
relacionados con la lucha contra la desigualdad
social-, permiti6 que DOA pueda disponer de
unos 20.000 euros con los que financiar sus pro-
gramas de colaboracion en Guatemala, presupues-
tados en 1.300.000 euros. Una prueba del éxito de
la presentacién de la asociacion Sport Mundi,
queda reflejada en las 1.500 barras de pan gque en
forma de bocadillo se consumieron o los 400 kilos

de marmitako que se degustaron. Este afio, la
ONG DOA, segin explica el Dr. Juan José
Martinez, del Servicio de Cirugia General y
Aparato Digestivo de Policlinica Gipuzkoa y miem-
bro de esta asociacion, va a desplazar a las localida-
des de Antigua y San Ixtan a un total de 45 perso-
nas, entre facultativos y enfermeras, lo que significa
duplicar los equipos quirirgicos y la estancia del
personal sanitario de quince dias a un mes.
Asimismo, cuatro odontdlogos realizaran prospec-
ciones a los habitantes de 33 aldeas que suman
una poblacién de 150.000 habitantes, mientras que
tres educadores montaran dos bibliotecas y pon-
drén en marcha cursos de Formacion Profesional
de electricidad, electrdnica y carpinterfa.
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Nombre y apellidos

kutxa

Direccion Cadigo Postal

Poblacién Provincia Teléfono Edad

gipuzkoa

Firma del Titular .
donostia kutxa

Remite el cup6n adjunto por carta o fax a: & ] 4 E ! P‘ HZ k oa
POLICLINICA GIPUZKOA, SA.: Paseo de Miramén, 174 « 20009 San Sebastian, ® Gipuzkoa

Tel. 943 308130 = o escribe a: e-mail: comunicacion@policlinicagipuzkoa.com 5an.se b astian



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

MEDICINA NUCLEAR

PRUEBAS ESPECIALES CARDIOL GICAS

ELECTROCARDIOGRAMAS
ECOCARDIOGRAMAS
PRUEBAS DE ESFUERZO

ECODOPPLER VASCULARES

HOTLER

PRUEBAS DE ESFUERZO DEPORTIVAS
LABORATORIO AN LISIS CLENICOS

SorU151035
94300 28 00 / ext. 3603

943 00 27 28

943 00 28 00 / ext. 3713
943 00 27 28

943 00 27 28

943 00 27 28

943 00 28 00 / ext. 3713

943 00 27 28
943 00 28 37

DIAGN STICO POR IMAGEN

ECOGRAFIA
MAMOGRAFIA
RADIOLOGIA GENERAL
RESONANCIA MAGNETICA

ESCANER DE ALTA DEFINICION (TAC)

URODINAMICA
DENSITOMETRIA

HEMODIN MICA
CATETERISMOS

ESTUDIOS DEL SUE O
GEN TICA

GENI:ETICA CELULAR
GENETICA MOLECULAR

943 00 28 32
943 00 28 32
943 00 28 32
943 00 28 28
943 00 28 28
943.00 27-03
943 00 28 32

94300 27 72

943 30 81 80 / 943 00 28 00

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

At N ' K&
ceniftales
UNIDAD DE DIAGN STICO PRENATAL
HEMODI LISIS

PRUEBAS NEUROL GICAS
ELECTROENCEFALOGRAFIA
ELECTROMIOGRAFIA

U.C.l. UNIDAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS
URGENCIAS

URGENCIAS GENERALES

URGENCIAS DE PEDIATRIA

UNIDAD DE SUELO P LVICO

LASER CANDELA

LASER EXCIMER

REHABILITACI N

UNIDAD DE TABACO

ENDOSCOPIA

CHEQUEOS Y EVALUACIONES M DICAS

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

943 00 27 03
943 00 27 03

943 00 28 00 / ext. 3517

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

APELLIDOS NOMBRE CONSULTA PG APELLIDOS NOMBRE CONSULTA PG APELLIDOS NOMBRE CONSULTA PG
ALERGOLOGIA CIRUGIA MAXILO FACIAL OFTALMOLOGIA
LIZARZA MENDIZABAL SUSANA 943-00.28.52 ARRUTI GONZALEZ JOSE ANTONIO AMIAS GOROSTIZA ALEJANDRO 943-00.28.00
SUQUIA MENDIZABAL ANTONIO 943-30.80.48 ESNAL LEAL FERNANDO ARAMENDIA SALVADOR ENRIQUE 943-00.28.00
- ; — ARCELUS ARBULU ELENA 943-00.28.00
ANATOMIA PATOLOGICA CIRUGIA PLASTICA GOMEZ TELLERIA GERMAN 943-00.28.00
ARTINANO ANUNCIBAY EDURNE 943-00.27.33 CORMENZANA OLASO PEDRO 943-30.80.41 MUNOA ROIZ JOSE LUIS 943-30.81.31
GUTIERREZ HOYOS ARIEL 943-00.28.00 MARTINEZ FLOREZ ALFREDO ENRIQUE ~ 943-00.09.29 TELLECHEA URTIZBEREA JESUS 943-00.28.00
; TORREGROSA LAVEAU CARLOS 943-30.81.08
ANESTESIA Y REANIMACION - - OTORRINOLARINGOLOGIA
ASCOZ LAZARO ROQUE 943-00.28.00 CIRUGIA TORACICA ALGABA GUIMERA JESUS 043-30.80.52
ELOSEGUI L-QUINTANA CARLOS 943-30.80.09 CABEZA SANCHEZ RUDESINDO 943-00.28.00 ALONSO PEREZ ANTONIO
GUTIERREZ HERNANDEZ RAMON 943-00.28.00 [ZQUIERDO ELENA JOSE MIGUEL 943-00.28.52 SALAZAR RUKAUER M. EUGENIA 943-30.80.52
) TELLECHEA URTIZBEREA PEDRO 943-00.28.00
ANGIO.CIA.VASCULAR : DERMATOLOGIA VIDEGAIN ARSTEGUI JUAN
EGANA BARRENECHEA JOSE M. 943-00.28.00 SOTO DE DELAS JORGE 943-30.81.92
MARTINEZ PINZOLAS EMILIO 943-00.28.00 - PEDIATRIA
URQUIZU ITURRARTE RAMON 943308196  ENDOCRINOLOGIA ) ALBERDI ALBERD| ATOR 043002720
INSAUSTI ORTEGA JESUS MARIANO ~ 943-30.81.20 ARENA ANSOTEGUI JOSE
APARATO DIGESTIVO BELLOSO BALZATEGU JESUSM 943.0027.20
ARENAS MIRAVE JUAN IGNACIO 943-00.28.00 LABORATORIO IRURETA URIA ASUNCION 043-00.98.00
ELOSEGUI L-QUINTANA EDUARDO 943-00.28.00 LOBATO SAN PEDRO VALENTIN 943-00.28.37 LOPEZ ARAQUSTAN Ve JESUS 043-0028.00
ESANDI GONZALEZ FCO. JAVIER 943-00.28.52 ZALDUA AZURMENDI JESUS e
cor MEDICINA DEPORTIVA
O PEREZ DE AYALA ENRIQUE 943-00.27.28 i
: PSIQUIATRIA
ACHALANDABASO ALFONSO ~ JOSE .
ALBILLOS BARTOLOME JAVIER 943-30.80.77 MEDICINA INTERNA Eﬂgﬂlﬁﬁgkiﬁgﬁﬁ:ﬁ E?é”éﬁ A ngggéé;g
ARRIOLA IRIONDO FCO. JAVIER 943-00.28.00 ALBERDI LOPEZ-ALEN FRANCISCO 943-00.28.00 A B AT e R
BARNES ROS JOst 943-00.28.00 BIDAGUREN CASTELLANOS JESUS 943-00.28.00 <
CARDENAS DIAZ-ESPADA SANTIAGO 943-30.81.60 CAMINO ORTIZ DE BARRON ~ XABIER 943-00.28.52
ESCOBAR MARTINEZ EDUARDO MATEU BADIA JAVIER 943-00.27.14 PSIQUIATRIA INFANTIL-JUVENIL
IZA BELDARRAIN ION_ 943002800 NEIRA SALABERRIA FERNANDO 943002800  FUENTESBICGI JOAGUN #0260
MARTINEZ RENOBALES JOSE IGNACIO 943-00.28.00 PIEROLA ZABALZA ALBERTO 943-00.28.00 -
SEGURADO GARCIA ARMANDO 943-00.28.00 = REHABILITACION .
USABIAGA ZARRANZ JAIME 943002852  NEFROLOGIA STURIZ MARQUINA JUAN JESUS 943-00.28.00
e VIDAUR OTEGUI FERNANDO 943-00.28.00 REUMATOLOGIA
GARCIA ALVAREZ MIGUEL NEUMOLOGIA WHE ALCHD olen SR
GERMAN ALORAS ALEJANDRO 943-00.28.00 MARCO JORDAN LUIS 943-30.81.80 )
LLAMAS LOMBARDIA ANGEL 943002800  ZUBILLAGA GARMENDIA GABRIEL 43002800  TOCOGINECOLOGIA
MONTES-JOVELLARROVIRA ~ JAVIER 943-00.27.14 - ASUERO ALONSO FERNANDO 943-30.80.60
TELLERIA EGUIBAR RAFAEL 943-00.27.14 NEUROCIRUGIA BASTERRECHEA OLEAGA EUGENIO 943-30.80.81
; ARRAZOLA SCHLAMILCH MARIANO 943-00.27.14 ESTOMBA ORIO ANTONIO 943-30.82.08
CIRUGIIA CARDIO VASCULAR URCULO BARENO ENRIQUE 943-00.27.14 GOMEZ SANCHEZ JOSE M. 943-30.82.08
GOITI UNIBASO JUAN JOSE 943-00.27.72 = OTALORA DE LA SERNA ALFREDO 943-30.82.08
: NEUROLOGIA SANCHEZ MARTIN AGUSTIN 943-30.80.64
CIRUGIA GENERAL SISTIAGA BERASATEGUI CARLOS 943-00.27.14 URIARTE AIZPURUA BRUNO
ELORZA ORUE JOSE LUIS 943-00.28.00 URCOLA ECHEVERRIA JAVIER 943-00.27.14 )
ELOSEGUI ALBEA INIGO 943-00.27.03 - = UROLOGIA
GOENA IGLESIAS IGNACIO 943-00.28.52 ODONTOLOGIA-ESTOMATOLOGIA AROCENA LANZ FERNANDO 943-30.80.29
MARTINEZ RODRIGUEZ JUAN JOSE 943-00.27.14 SANZ ACHA JAVIER HERNAEZ MANRIQUE IGNACIO 943-00.28.52
RIBERA GARBAYO JOSE RAMON 943-30.81.12 SANZ ACHA MARTA 943-30.81.28 LLUCH COSTA ALBERTO 943-00.27.14



