I nuevo 5L O 01
TRUTRURGS

U]

A




buzdn

@I
@0_ ion se iniciara
primer semestre de

este afno

RLENE DURAN
la Unidad de
de Policlinica

ardiacas se produ-
prilacién auricular

Silvia' Sendin, responsa-
les de la cocina en
Policlinica Gipuzkoa

sanitaria inte-

linica Gipuzkoa
aumenta [a calidad asisten-
cial ofrecida a los pacientes

ncia urinaria

[]1[H
Paliclinica en Gipuzkoa

inde ano
Camaraderia y
ueniumor

lon Madina Albisua y
Javier Azparren Unzeta

Los doctores lon Madina Albisua y Javier Azparren Unzeta se
han incorporado desde comienzos de este afio al Servicio de
Urologia, formando un equipo, en donde trataran diversas
patologias que tienen que ver con esta especialidad como la
uro-oncologia, la incontinencia urinaria y la andrologfa, asf
como otras dolencias en general. Los doctores Madina y
Azparren son desde hace algunos afios médicos adjuntos del
Servicio de Urologia del Hospital Donostia de San Sebastian,
después de realizar los estudios de esta especialidad, no sélo
en este centro, sino en otros del Estado, como el Hospital
Gregorio Marafion de Madrid, el Hospital Clinico de
Zaragoza o el Hospital Virgen de las Nieves de Granada. El
Dr. Madina centr6 su especializacion en uro-oncologia, mien-
tras que el Dr. Azparren se fij6 méas en la endoscopia y litia-
sis. Precisamente, el Dr. Azparren obtuvo el Premio Pedro
Aguirre en el Congreso de Endoscopia y Litiasis, que se cele-
bré en 1996,y con el Dr. Madina consiguieron hace cuatro
afios, el Premio de la Sociedad Vasca de Urologia a la mejor
comunicacion cientifica en las jornadas médicas celebradas
en aquella ocasion. Asimismo, el Dr. Madina colabora de
manera habitual en diversas publicaciones de su especialidad
tanto de caracter nacional como del extranjero.

SUGERENCIAS
IRADOKIZUN Ak

Arte en
Policlinica

Desde hace unas sema-
nas, los jardines de entra-
da de Policlinica
Gipuzkoa estan flanquea-
dos por dos esculturas
en hierro, obras de
Josetxo Santos, que han
sido donadas a la institu-
cion  por el conacido
empresario vinculado al
mundo de los deportes y
hermano del autor,
Miguel Santos Odériz. La
mas proxima a la entrada
de vehiculos al parking se
denomina “Equilibrio” y
fue realizada en 1996 en
homenaje a los padres
del donante y del autor
de la obra. La escultura
situada a la izquierda de
la fachada principal reci-
be el nombre de
“Ascension “ y tiene su
fecha de ejecucion en
1990.

ESTIMADO LECTOR

Queremos que esta revista sea algo méas 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 electronicos y
las cartas que recibamos daran cuerpo a una nueva seccion de Cartas del

Lector que incluiremos en el proximo namero de Ia revista de Policlinica
Gipuzkoa. Muchas Gracias.

Gabinete de Comunicacion
San Sebastian (Gipuzkoa)

pecialidades que
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linica Gipuzkoa

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

Correo impreso: Paseo de Miramén, 174
20009 San Sebastian, Gipuzkoa
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Un gran equipo al servicio del paciente

“Una empresa como Policlinica Gipuzkoa no serfa posible sin el trabajo y dedicacion de cuantas personas estamos implica-
das”. Esta frase pronunciada por el presidente de Policlinica Gipuzkoa, Dr. Roque Ascoz, con motivo del homenaje a los tra-
bajadores que han cumplido 25 afios en el centro, aunque pueda parecer una obviedad sacada de contexto, resume de
manera muy acertada el espiritu que desde su nacimiento ha impregnado a este centro sanitario y que anima a la puesta en
marcha de los grandes proyectos de desarrollo que comenzaran a tener su plasmacion a lo largo de este afio.

La sintonia que se percibe entre todo el equipo humano que compone Policlinica Gipuzkoa, desde los 150 médicos que for-
man su cuadro facultativo, el personal sanitario, asi como el dedicado a las labores administrativas no solamente se expresa
en el &mbito del trabajo, algo que ha hecho posible que este centro sea desde hace muchos afios el lider de la sanidad pri-
vada de este territorio, sino que se plasma en las relaciones internas de toda la plantilla.

Este buen ambiente ha hecho posible que la mayoria de los trabajadores que componen la plantilla de Policlinica Gipuzkoa
se reunieran en una cena aprovechando el final de afio para intercambiar opiniones y conocerse, sobre todo, entre aque-
llos empleados que se incorporan por primera vez al centro y que cada vez son mas.

Si en una empresa normal las relaciones entre los trabajadores en algunas ocasiones no son las mejores, en una actividad
como es la sanitaria, donde la atencion a los demas y la tensién por el cuidado al paciente es una méxima, el éxito obteni-
do por esta iniciativa surgida del dinamismo del personal de la UCI y rapidamente asumida por el resto del personal de todos
los departamentos revela el grado de unién, cercania y bonhomia que existe entre la plantilla de Policlinica Gipuzkoa. Algo
que al final repercute en el cliente, en este caso, en los pacientes.

Fiesta del reloj

Un total de 13 trabajadores de Policlinica Gipuzkoa fueron objeto de un homenaje por parte de la direccion y de la
plantilla del centro al cumplir 25 afios de permanencia y de dedicacion en este centro hospitalario en la denominada
“Fiesta del Reloj”, que en las postrimerias de cada afio sirve como reconocimiento a un cuarto de siglo de vida profesio-
nal al servicio y cuidado de la salud de los pacientes. En el acto de entrega de un reloj a cada uno de los trabajadores
que en diciembre de 2003 cumplieron 25 afios en Paliclinica Gipuzkoa participaron el presidente Dr. Roque Ascoz; el
director general, José Antonio Erdozia, y el director médico, Dr. Antonio Arraiza, junto con los miembros del Consejo de
Administracion Drs. Javier Montes, Valentin Lobato y Fernando Vidaur. El Dr. Ascoz calificd el acto como “la expresion del
reconocimiento y el afecto de todos nosotros hacia los compafieros que han dedicado 25 afios de su vida profesional al
servicio y cuidado de la salud de los pacientes que dia tras dia depositan su confianza en Paliclinica”, Los trabajadores
que este afio han cumplido 25 afios en Policlinica Gipuzkoa son las enfermeras Pilar Aparicio, Ana Villanueva y Juncal
Arruabarrena, las auxiliares de clinica Lourdes Obeso, Maite Izuzquiza, Rosabel Pérez y Aurora Rodriguez. También fue-
ron homenajeadas las limpiadoras Clara liménez y Francisca Zabaleta, asi como la técnico de Laboratorio, Frangoise
Lavigne y la administrativa, Cristina Iriarte. EI género masculino estuvo representado por los trabajadores de
Mantenimiento y Cocina, Jorge Outeiral y Francisco Santiago, respectivamente.




bloque

guirurgico

04/

www.policlinicagipuzkoa.com

SU CONSTRUCCION SE INICIARA EN
EL PRIMER SEMESTRE DE ESTE ANO

a construccion de un nuevo blogue

quirargico, cuya primera fase de eje-

cucion comenzara en el primer

semestre de este afio, supondra la

mayor parte de los casi 10 millones

de euros que Policlinica Gipuzkoa va
a invertir en diferentes conceptos a lo largo
de todo el ejercicio de 2004, segln el presu-
puesto aprobado por el consejo de adminis-
tracién del centro hospitalario.

Esta inversién es una de las mas impor-
tantes de las que Policlinica Gipuzkoa ha rea-
lizado a lo largo de sus 29 afios de historia, ya
que significa renovar por completo todo el
area quirdrgica que constituye el verdadero
motor de la actividad de un centro sanitario.

La puesta en marcha de este nuevo blo-
gue quirdrgico, cuya entrada en funciona-
miento esta prevista para la segunda mitad
de 2005, pretende no s6lo continuar prestan-
do un mejor servicio sanitario a sus pacientes
y clientes, sino también aumentar la calidad de
las instalaciones del primer centro sanitario
privado de Gipuzkoa.

El nuevo bloque quirdrgico ird instalado
en la zona norte del actual edificio de
Policlinica Gipuzkoa, concretamente en la
zona trasera mas proxima al Parque
Tecnolégico de Miramdn, con lo que su fiso-
nomia actual cambiara radicalmente pasando
de ser una estrella de tres puntas a una espe-
cie de y griega terminada a modo de ancla.

Plano del nuevo
blogue guirirgico
cuya construccion
se iniciaraenel
primer semestre
de este aiio.




U 05

| icli’nﬁﬂana

w.policlinicagipuzkoa.com

e
iﬂ

Eﬂ

Ezazuss

o

Este sera el aspecto que
tendra el edificio de Policlinica ¥
Gipuzkoa con laincorporacion

La decision de construir esta nueva zona qui-
rargica ha estado a la espera de la modifica-
cién del Plan General de Ordenacion Urbana
de la zona del Parque de Miramon, donde se
ubica Policlinica Gipuzkoa por parte del
Ayuntamiento de San Sebastian y que fue
aprobada a finales del mes de julio de 2003.
La nueva instalacion, cuya construccion se rea-
lizara en dos fases, tendrd una superficie de
7.000 metros cuadrados y supondré la crea-
cién de 10 nuevos quiréfanos, una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), una Unidad de
Reanimacion Post-anestésica (URPA), una
zona de obstetricia y ginecologia.

Asimismo, contara con un hospital de dia
con una capacidad de18 boxes para su utiliza-
cién por pacientes que se vean sometidos a
cirugia ambulatoria que requieren muy poco
tiempo de permanencia hospitalaria, asi como
una zona quirdrgica oftalmoldgica. En esta
zona, estard instalado también el ambulatorio.

La segunda fase del proyecto de esta
nueva ala del actual edificio de Policlinica
Gipuzkoa supondra la construccion de cuatro
nuevas plantas con una superficie de 4.000
metros cuadrados que permitira la centraliza-
cién de las consultas, asi como un aumento de
hospitalizacion del centro sanitario.

Aparte de la construccion del nuevo blo-
gue quirdrgico, que supondra la parte mas
importante de las inversiones que Policlinica
Gipuzkoa va a realizar a lo largo de 2004, el
centro lider de la sanidad privada en

Gipuzkoa va a acometer durante este ejerci-
cio otro reto importante como es su amplia-
cién geografica abriendo nuevas instalaciones
en puntos del territorio guipuzcoano, con el
fin de estar cerca de sus pacientes y clientes y
seguir ofreciendo una calidad y un mejor ser-
vicio sanitario.

Durante el ejercicio de 2004, Policlinica
Gipuzkoa va a continuar desarrollando fuer-
tes inversiones en equipos de diagnostico y
tratamiento, como es todo aquello relaciona-
do con la radiologia e imagen, asi como en el
actual bloque quirdrgico.

Esta apuesta por la innovacion y por con-
tar con los dltimos avances de la tecnologia
médica ha provocado que durante el pasado
ejercicio de 2003 se hayan invertido un total
de 4,7 millones de euros en la mejora de las
instalaciones quirdrgicas y equipamientos.

Una parte importante de este capitulo se
ha centrado en la adquisicion de dos salas de
hemodindmica y una sala polivalente de ulti-

ma generacion para ese Servicio y un equipo
de radiologia intervencionista, ademas de un
ecdgrafo tridimensional.

De esta forma, Policlinica Gipuzkoa ha
reforzado la unidad de Cirugia Cardiaca,
donde desde 1987 ha sido punta de lanza en
esta actividad en todo el Estado, habiéndose
realizado un total de 30.000 intervenciones
en hemodindmica, desde el inicio de este ser-
vicio hace 17 afios.



tabaquismo

DRA. MARLENE DURAN, miembro de la Unidad de Tabaguismo de Policlinica Gipuzk

Segun la (Organizacion Mundial de la
Salud) OMS, el tabaquismo es una
enfermedad crénica social y esta cali-
ficado como una drogodependencia.
La dificultad en su cura radica en que
los componentes del tabaco produ-
cen una estimulacion artificial de los
receptores cerebrales a nivel neuro-
nal que, a su vez, mejoran el estado
de animo y la actividad (relajan, con-
fieren buen humor e incrementan la
concentracion). Es decir, la nicotina
se convierte en un estimulador que
sustituye la accion de recursos natu-
rales que todos poseemos.

Cuando una persona que quiere
dejar de fumar se acerca a la Unidad
de Tabaquismo de Policlinica
Gipuzkoa es sometida a un comple-
to estudio. Primero, la elaboracion de
su historia clinica y el desarrollo de
una completa analitica (medicion de
monoxido de carbono en aire expi-
rado y de niveles de nicotina en la
orina, asi como una espirometria).
Mas adelante, sendas entrevistas per-
mitiran conocer su motivacion para
abandonar el tabaco y el tipo de
dependencia que tiene (fisica, psiqui-
ca o social). A partir de la cuarta

semana se define el tratamiento (far-
macoldgico o psico — farmacoldgico)
que se alarga entre diez y doce
meses. Si no hay recaidas, el paciente
recibe el alta al afio de comenzar el
tratamiento.

Durante este tiempo, el paciente
acude a consulta, con intervenciones
muy intensas al principio que se van
espaciando en el tiempo, en las que
se trabajan componentes conducta-
les — cognitivos apoyados con susti-
tutivos de la nicotina (parches y chi-
cles) y, segin los casos, con una
combinacion de medicamentos
como ansioliticos, anti depresivos o
sedantes hipnoticos).

El tratamiento fijado dependera
de una serie de variables como la
cantidad de cigarros que se fuma
diariamente, el como se fuman, hasta
que parte del cigarro se fuma, los
afios de fumador y el resultado de la
analitica y los tests a los que se
somete el paciente.

En opinion de la Dra Duréan,
cada vez existen més dificultades a la
hora de tratar el tabaquismo ya que
influyen muchos factores en una
persona fumadora. Con todo, la Dra.

La Unidad de Tabaquismo de
Policlinica Gipuzkoa trata cada afio
a 200 6 250 pacientes. Personas
que quieren abandonar el habito a
las que expertos como la Dra.
Marlene Durén, gran conocedora
de esta patologia, atienden y some-
ten a un tratamiento especifico
para que puedan superar su
adiccion a una de las tres sustancias
(tabaco, alcohol y heroina) mas
dificiles de desintoxicar.

Durén apunta que la voluntad de
dejar de fumar “es una cuestion miti-
ca pero un objetivo de nuestro tra-
bajo, la voluntad se demuestra en
cada visita a la consulta del especia-
lista que es quien ayuda a tener
voluntad aumentando, con diversas
técnicas, la motivacion que puede
existir”.

A su juicio, “a través de la coac-
cién o con campafas sobre pulmo-
nes manchados no se consigue nada.
Prefiero un mensaje positivo sobre
los beneficios que ya empieza a
notar, a las 24 horas, la persona que
deja de fumar o como mejoran sus
constantes vitales. Me inclino més
por explicar a la gente que pruebe a
estar seis meses sin fumar y com-
pruebe los beneficios”.

En este sentido, la Dra. Duran
destaca que no hay que venirse
abajo porque no se consiga en una
primera instancia, sin la ayuda profe-
sional conveniente, dejar el tabaco.
Para la miembro de la Unidad de
Tabaquismo de Policlinica Gipuzkoa,
“cuantos mas intentos haga el fuma-
dor para dejar el habito mayores
posibilidades de éxito tendrd” m




‘ QUE SE FUMA?: TRES PERFILES DE FUMADOR

» Dependencia fisica severa:

- Desde que se levanta no esta cinco minutos sin fumar.

- Fuma maés a la mafiana que a la tarde.

- Fuma el mismo nimero de cigarrillos aunque se
encuentre enfermo.
Le cuesta mucho estar horas sin fumar. Muestra
Sindrome de Abstinencia.
Fumador con anterioridad a los 18 afios y con méas de
15 6 20 afios de habito.

» Dependencia psiquica:

- Personas con antecedentes de ansiedad, depresion y
continuos cambios de humor. Ante cualquier situacion
en la vida cogen un cigarrillo.

» Dependencia social:
- Sobre todo adolescentes. Marca el inicio del fumador.

- Afecta a quienes han abandonado el tabaco perp recaen
por influencia del consumo que se produce a sukalrededor.

10 RAZONES PARA DEJAR DE FUMAR

2.- Calidad de vida. Fumar hace que se viva menos, pero sobre todo que
se viva peor. Los fumadores pierden el doble de dias de trabajo, tienen
una tasa de hospitalizacion anual del 19% frente al 15% de los no fuma-
dores, visitan al médico un 33% mas y van a urgencias un 16% més.

4.- La piel. El tabaco acelera el proceso fisioldgico del envejecimiento
cutaneo, el aspecto rugoso de la piel y el adelgazamiento de la cara.
El riesgo de arrugas en el hombre fumador es més del doble, en la
mujer més del triple, que el caso de los no fumadores.

6.- El embarazo. Si se fuma durante el periodo gestacional se aumen-
ta el riesgo de aborto espontaneo, embarazo ectopico, placenta pre-
via, parto prematuro, retraso del crecimiento intrauterino y aumento
de la mortalidad perinatal. Ademas, los hijos de mujeres que han
fumado durante el embarazo tienen alto riesgo de presentar sindro-
me de muerte stbita del recién nacido, infecciones respiratorias,
asma, infecciones de oido, dificultad para el aprendizaje, disminucion
del cociente intelectual, problemas del comportamiento y, durante su
vida, enfermedades cardiovasculares.

8- La ecologia. La elaboracion del papel necesario para fabricar los
cigarrillos suponen la destruccion de enormes masas arbdreas, eso sin
contar con los incendios producidos por cigarrillos mal apagados.

9.- La autoestima. La gran mayoria de los fumadores quiere dejar de
fumar, no esta contenta con su habito y, lo que es peor, no esta con-
tenta consigo misma al considerarse débil ante una sustancia que le
atenaza. La mejor sensacion que tiene el ex fumador no es fisica, es
psicoldgica: la de la libertad lograda ante una sustancia de la que
dependia.
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a plastica

DR. CORMENZANA

a los

0s Ultimos avances de la liposuccion
ultrasonica y los nuevos materiales
de relleno corporal fueron objeto
de andlisis y debate por un total de
75 cirujanos plasticos que participa-
ron en la XXVIII Reunién de la
Sociedad Vasco-Navarra-Riojano Aragonesa
de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética, que
tuvo como sede las instalaciones de Policlinica
Gipuzkoa a finales del pasado afio
El objetivo de estas jornadas, cuyo director y
organizador fue el Dr. Pedro Cormenzana,
miembro del Servicio de Cirugia Plastica de
Policlinica Gipuzkoa, se centrd en la actualiza-
cién de los aspectos mas relevantes de la ciru-
gia del contorno corporal, como son la lipo-
succion ultrasénica y convencional, la abdomi-

2,

. i T L .
El Dr. Cormenzana, en el centro, se dirige a los asistentes.

concentra

ATRAVES DE LA XXVIIl

REUNION DE LA SOCIEDAD
VASCO-NAVARRA-RIOJANO
ARAGONESA DE LA ESPECIALIDAD

noplastia y otras técnicas escisionales, los esti-
ramientos de las extremidades y las técnicas
de relleno corporal con grasa aut6loga y mate-
riales sintéticos. “Las jornadas cumplieron las
expectativas que nos habiamos marcado en el
terreno cientifico, ya que al participar diversos
profesores fue posible que todos los temas
que nos habiamos propuesto debatir, se anali-
zaran en toda su extension. Fue una puesta al
dia de las Gltimas técnicas y un intercambio de
diferentes puntos de vista entre colegas”, afir-
ma el organizador del acto, el Dr. Cormenzana.
Otro aspecto a destacar por parte del Dr.
Cormenzana fue el alto nivel de participacion
de los asistentes a diferencia de otros congre-
sos, ” 1o que hizo que la reunién fuera muy
provechosa”. En estas jornadas, que no se cele-

b

braban en San Sebastidn desde hace cinco
afios, participaron destacados especialistas a
nivel estatal de la cirugia corporal como los
doctores Javier Mato, Miguel Chamosa, José
Manuel Pérez Macias y Maria del Mar Vaquero,
que expusieron sus tesis en torno a la liposuc-
cién convencional o ultrasonica, asi como el
profesor de Anatomia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Granada, Miguel
Guirao, que disertd sobre la “Anatomia del
tejido adiposo”.

La reunion conto con el complemento de un
area de exposicion, en donde alrededor de
doce laboratorios y casas comerciales mos-
traron sus Ultimas novedades en el sector en
el terreno de los implantes, equipamientos y
laseres. m

@éte kongresuetan ez bezala, parte hartzaileen
maila handia izan zen ezbairik gabe Cormenzana
doktorearen aldetik azpimarratu beharreko beste
alderdi bat, eta esan beharrik, ondorioz “bilkura

~ hagitz baliagarria” izan zel
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El 34,5% de los Ingresos por
arritmias cardiacas se
por la fibrilacion auricular

Poliklinika Gipuzkoako Bihotzeko Kirurgia Zerbitzua aspaldi
hasi zen bihotzeko aurikuletan krioablazioa eta erradio-maiz-
tasuneko teknika berriak erabiltzen bihotzeko patologiengatik
ebakuntza jasan dutenen eta, gainera, fibrilazio aurikularra

daukaten gaixoetan.

| 345% de los ingresos por
arritmias cardiacas que se pro-
ducen en los hospitales esta
provocado por la fibrilacién
auricular que es el trastorno
del ritmo cardiaco que se da
con mayor frecuencia, segin estudios cli-
nicos realizados al respecto.
La fibrilacion auricular es la causante de
una morbimortalidad muy significativa,
hasta tal punto de que se le atribuyen los
75.000 casos de accidente cerebrovascu-
lar que se producen cada afio en Estados
Unidos, segln las estadisticas que mane-
jan las autoridades sanitarias de este pais.
De igual modo, el riesgo de que pueda
producirse una embolia cerebral es 5,6
veces mayor en aquellos pacientes que
padecen una fibrilacion auricular, una
patologia que también se encuentra pre-
sente entre el 15 y el 20% de todos los
casos que se producen de ictus cerebral.
Otro dato importante que nos revela la
importancia de esta dolencia y su influen-
cia en los accidentes cerebrovasculares es

que entre los pacientes con fibrilacion
auricular la cifra de incidencia de infartos
cerebrales silentes se sitla entre el 13 y
el 35%, segun estudios realizados a través
de escaneres realizados con este tipo de
enfermos.

POLICLINICA EN EL PARQUE TECNOLOGICO DE MIRAMON

Como todos los afios, Policlinica
Gipuzkoa estuvo presente en la
Jornada de Puertas Abiertas que
el Parque Tecnoldgico de
Miramén celebra con el fin de
dar a conocer a los ciudadanos
en general sus instalaciones, asi
como las actividades que realizan
las distintas empresas que estan
ubicadas en este recinto. Una de
ellas es Policlinica Gipuzkoa que
estuvo presente con un stand en
cuyas paredes colgaban varias
fotos en las que se recogian
distintos aspectos de la actividad
del centro. La foto en la que
aparecia el jugador de la Real
Sociedad, el coreano Chun Soo
Lee realizando las pruebas
médicas antes de formar parte
del equipo fue la que mas atrajo
a atencion de los visitantes,
sobre todo de los pequefios. El
evento sirvié también para
presentar pablicamente el nuevo
video institucional de Policlinica
Gipuzkoa, obra del realizador
donostiarra José Luis Villar.

roducen

Por ello, tal y como afirma el Dr. Juan José
Goiti, jefe del Servicio de Cirugia
Cardiaca de Policlinica Gipuzkoa, “la pre-
vencion de los infartos cerebrales es uno
de los principales objetivos del tratamien-
to de la fibrilacién auricular que, en estos
momentos, al margen del tratamiento
médico convencional como es la utiliza-
cion de anticoagulantes y antiarritmicos,
se estan aplicando nuevas técnicas utili-
zando los procedimientos mas modernos
cientificos”.

En este sentido, el Servicio de Cirugia
Cardiaca de Policlinica Gipuzkoa lleva ya
tiempo utilizando las modernas técnicas

E1 Dr. Goiti, Jefe del
Servicio de Cirugia Cardiaca.

de crioablaciéon y radiofrecuencia sobre
las auriculas del corazén en pacientes que
son intervenidos por patologias cardiacas
y que ademdas presentan la fibrilacién
auricular.

“Estos procedimientos adicionales no han
afiadido complicaciones y los pacientes
estan siendo seguidos de forma periddica
para comprobar el resultado a largo
plazo”, sefiala el Dr. Goiti, a través de la
experiencia que ofrece la evolucién de
los enfermos que han sido intervenidos
en Policlinica Gipuzkoa.

Las técnicas de crioablacion y radiofre-
cuencia que utiliza el Servicio de Cirugia
de Policlinica Gipuzkoa, segin explica el
Dr. Goiti, asi como la de microondas han
reemplazado a la utilizacion del clésico
bisturi y las suturas a la hora de obtener
una correccion en la fibrilacion auricular.
La recanalizacion de la conduccién eléc-
trica auricular y la prevencion de las reen-
tradas y reestimulaciones auriculares per-
miten la correcciéon permanente de las
lesiones.




jornadas de Heart Port

Un tercio de los pacientes sometidos
a cirugia cardiaca tendran, con la
-una
mayor calidad, un mejor con-
fort y una rapida recuperacion

proximadamente un tercio de

los pacientes que son someti-

dos a operaciones de cirugia

cardiaca pueden ser tratados

con la nueva técnica Heart

Port, que se desarrolla desde
hace meses en Policlinica Gipuzkoa. Este
nuevo procedimiento quirdrgico fue
expuesto por los doctores Juan José Goiti y
Ernesto Greco del Servicio de Cirugia
Cardiaca de Policlinica Gipuzkoa en una
jornada cientifica que, sobre “El impacto de
la técnica Heart Port en la practica de la
cirugia cardiaca”, tuvo lugar en nuestras ins-
talaciones con la participacién de cerca de
70 médicos especialistas del Estado.

Una recuperacién mas rapida de los
pacientes que a los pocos dias después de
pasar por el quir6fano pueden volver a rea-
lizar vida normal, un mejor resultado esté-
tico al ser una cirugia minimamente invasi-
va y una importante reduccion del riesgo
operatorio en las reintervenciones quirdr-
gicas, son algunas de las ventajas de la téc-
nica Heart Port de cirugia cardiaca que se
esta desarrollando desde hace unos meses
y de manera pionera en Euskadi por
Policlinica Gipuzkoa.

Este nuevo procedimiento quirtrgico
que, aparte del Hospital Clinic de
Barcelona sélo se aplica en el Estado en el
Hospital Hospiten de Tenerife, se basa en la
aplicacion de una técnica videoendoscépi-

E1 Dr. Revuelta de [a Universidad . ca, a través
e Cantabria, en un momento de pr acticar

de su intervencion. una pequefia
incision en el
torax debajo
del mdasculo
pectoral, con
lo que se
evita abrir al
paciente a
nivel de
esterndn,
como hasta
ahora, lo que
hace que la
intervencién
quirlrgica
sea minima-




El Dr. Roheyto Di Bartolomeo,
catedratico de Cirugia Cardiaca de
Ia Universidad dg.Bolonia, se dirige

alos asistent€s a las Jornadas.

mente invasiva. En cardiaca. Ademas, obtu-
resumen, se trata de vieron los testimonios
un nuevo concepto de dos pacientes, uno
médico que preten- de ellos operado 48
de, para el paciente horas antes, que expli-
sometido a cirugfa caron sus positivas sen-
cardiaca, un mayor saciones tras las inter-
confort y una recu- venciones efectuadas.

peracion mas rapida
con un mejor resulta-
do estético.

El Heart Port puede ser aplicado en
aquellos pacientes que presentan una pato-
logia de colocacién o reparacién de la val-
vula mitral, valvula tricispide, tumores car-
diacos o defectos congénitos del adulto, lo
que significa que de los 600 casos que se
operan de cirugia cardiaca al afio en nues-
tro centro sanitario un total de 100 pue-
den ser tratados con esta nueva técnica.

La jornada médica conté también con
la presencia de ilustres médicos europeos y
espafioles, como el catedratico de Cirugia
Cardiaca de la Universidad de Bolonia de
Italia, Roberto Di Bartolomeo,; el profesor
de Cirugia Cardiaca de la Universidad de
Barcelona, José Luis Pomar;y el catedratico
de la misma especialidad de la Universidad
de Cantabria, José Manuel Revuelta.

Esta nueva técnica ha suscitado el inte-
rés entre los cardiologos, hasta el punto de
que los responsables de las universidades
de Bérgamo (ltalia) y Toulouse (Francia), asi
como del Hospital Marqués de Valdecilla
de Santander, han expresado su deseo de
que miembros de estas entidades se trasla-
den a San Sebastian para conocer de pri-
mera mano la aplicacion de la técnica de
heart port.

Por otra parte, los medios de comuni-
cacion pudieron conocer también los deta-
lles del nuevo procedimiento de cirugia

Dos pacientes sometidos, donde se observa el caracter de cirugia minimamente invasiva que lielié latécnica de Heart Port.



Dra. Asuncion lrureta, pediatra:
“Debemos aprender
a comer bien desde ninos

ara la Dra. A. Irureta, Endocrino-
Pediatra del Servicio de Pediatria
de Poaliclinica, la familia es el entor-
no adecuado para que el nifio
adquiera unos buenos habitos ali-
menticios. En los Udltimos afios, se
han producido cambios en nuestra sociedad
que estan afectando a la salud de nuestros
nifios, que son mas sensibles a errores nutri-
cionales, por estar en pleno crecimiento y
desarrollo.
Los Pediatras realizamos una labor preventiva
y esa labor comienza incluso antes de la con-
cepcion: hay que recomendar a las jovenes
gue quieran tener hijos, que condimenten los
platos con sal yodada para evitar posibles pro-
blemas tiroideos en el nifio.

Practicamente todas las embarazadas
toman ya Ac. Folico para prevenir la espina
bifida. Una vez que ha nacido el nifio, poten-
ciamos la alimentacion materna, ensefiamos a
los padres a introducir nuevos alimentos,
detectamos o prevenimos posibles carencias
como déficit de hierro o vitamina D y nor-

malmente no hay problemas hasta que el nifio
se hace mas autbnomo y empieza a decir que
no, comenta la Dra. Irureta.

El nifio tiene un gusto innato por los dul-
ces y lo salado y muchas veces no es tan facil
introducir en sus dietas, verduras, hortalizas y
frutas, pero ahi empieza la educacion. Y no
siempre es sencillo. Ademas los medios de
comunicacion ya se encargan de presentar de
forma muy atractiva para los jovenes, un tipo
de comidas que poco tienen que ver con la
dieta mediterranea tan recomendada y cada
Vez menos consumida.

E1 exceso de estos alimentos, semiprepa-
rados, ricos en azlcares refinados y grasas es
la causa principal del aumento de la incidencia
de la diabetes tipo Il en la infancia, de la obe-
sidad que se ha duplicado en la Gltima década
y de que nuestros hijos tengan unas cifras
colesterol por encima de las recomendadas.

La Dra. Irureta hace hincapié en un tema
que considera muy importante y es el repar-
to de los alimentos a lo largo del dio. Muchos
nifios refieren que cuando se levantan no tie-




nen hambre, y se van al cole sin desayunar o
con un desayuno claramente insuficiente. Esto
va a repercutir en su rendimiento escolar que
va a ser mas pobre .Las prisas matutinas, con
las salidas de los padres a trabajar y con el
miedo del nifio de perder el autobus del cole,
no propician un desayuno relajado, consisten-
te y en compafiia y es fundamental empezar
el dia con energia como decia alglin slogan de
antafo.

Cada vez mas nifios comen fuera de casa
y es conveniente interesarse por las dietas de
los comedores escolares y en ocasiones sera
necesario complementar en casa durante la
cena o reforzando los almuerzos y meriendas.

Algunos tienden a realizar cenas que a
menudo resultan copiosas y demasiado tardi-
as para una buena digestion y metabolizacion
con el consiguiente riesgo de obesidad.

é‘ecesario crear buenos habitos

alimenticios para evitar la obesidad:

Cinco consejos:

- Aumentar la actividad fisica
- No comer ante el televisor
- No "picar" entre horas

- Comer en compafiia

- Empezar el dia con un buen
desayuno

E1 adolescente tampoco se escapa a la pre-
sin que ejercen los medios de comunicacion
y la misma sociedad en cuanto a los habitos
nutricionales y estilos de vida con el culto a la
delgadez extrema. Ello favorece la aparicion
de trastornos en el comportamiento alimen-
tario como son el sindrome del miedo a
engordar" la anorexia nerviosa y la bulimia.

Teniendo en cuenta que "somos lo que
comemos" y la relacion cada vez mas estre-
cha, como se esta demostrando Ultima-
mente con muchas enfermedades degene-
rativas, incluido con el céncer, nos tiene
que hacer comer mejor para vivir mejor Y
dar la importancia que tiene a la nutricion
de nuestros hijos.

—

S QUE HACEN PENSAR:
- En USA, 40 céntimos de cada
délar que se gasta en comida se
dedica a la comida rapida.

- No todo es negativo.

La talla de nuestras hijas
ha mejorado en 3,3cm y

la de los varones en 3,6’. ’

UNA DIETA EQUILIBRADA PARA NUESTROS HLI0S

Debe ser adaptada en
funcién de la edad, actividad
fisica y gustos personales:

DESAYUNO:

- Un tazon de leche

- Fruta fresca

- Pan con aceite, cereales,
tostadas con mermelada etc.

-~
L]

- Fruta o un pequefo bocadillo de queso
0 jamén
- Si la mafana es larga, ambos

- Verduras, legumbres, arroces y pasta de
primer plato.

- Carnes rojas (buey y ternera), blancas (pollo,

pavo, conejo), pescados blancos y sobre
todo azules.

- Ensaladas
- Lacteos: Yogurt o queso de postre.

- Fruta Bocadillo de jamén, queso, sardinas,
bonito, chocolate
- Evitar la bolleria industrial.

- Sopas, verduras, ensalada o pasta
- Pescado, huevos etc.
- Leche




Yolanda Dupuy y Silvia Sendin

la alimentacidon como fuente de salud

Yolanda Dupuy y Silvia_Sendin,
responsables de la cocina

en Policlinica Gipuzkoa:

“La cocina hospitalaria debe
proporcionar al paciente la presencia

olanda Dupuy, como responsable
de la cocina en Policlinica Gipuzkoa,
se encarga de la organizacion de las
personas a su cargo, la preparacion
de los platos de acuerdo a las indi-
caciones de médicos y enfermeras,
y de dar un toque de presencia a la comida con
el fin de que se acomode a las apetencias de los
enfermos. Lo principal, segun ella, “es que debe-
mos ser capaces de preparar comidas agrada-

bles al mismo tiempo que se debe guardar la
dieta, cuestién esencial para que el enfermo
tenga una pronta recuperacion”.

La clave de la alimentacién en Policlinica
Gipuzkoa esta en utilizar alimentos frescos y
tratar de satisfacer los gustos de los pacientes,
sin descuidar que también se atiende a sus fami-
liares con menus que preparados para servir en
la cafeterfa de la clinica. “Partimos de una dieta
basica —sefala Yolanda Dupuy- que tiene sus

y el buen paladar en la dieta”

correcciones en funcién de las dietas recomen-
dadas a los pacientes en relacién a sus patolo-
gias. En cualquier caso, estudiamos también que
tipo de platos tienen mas aceptacién y de este
modo nos adaptamos lo mas posible a los gus-
tos de las personas ingresadas en nuestro cen-
tro sanitario”.

Para la responsable de la cocina de
Policlinica Gipuzkoa, “una situacion de enferme-
dad y hospitalizacion no quiere decir que las



la alimentacidon como fuente de salud

personas afectadas no puedan llevar una dieta
muy parecida a la que nosotros tenemos en
nuestras casas. Ademas no tienen porque
renunciar al disfrute de deleitar una buena
comida”.

En este sentido, la directora de este equipo
de cocina, Silvia Sendin, DUE y dietista, pone de
manifiesto que las dietas sin sal, o las especificas
para los enfermos de diabetes, por ejemplo,“no
suponen ya ninguin problema para los pacientes
porque existen mlltiples formas de preparar
una comida agradable”. En este sentido, Silvia
Sendin “revindica” el uso del imdn y las especias
para potenciar los sabores y sefiala que éstas
(tomillo, orégano o laurel, por ejemplo) “son
saludables para el organismo y ofrecen multitud
de sabores que sirven de entretenimiento para
el paladar, lo que nunca estara refiido con la
evolucion favorable del paciente”.

Silvia Sendin ha sido la artfice de que
Policlinica Gipuzkoa no se haya olvidado de las
costumbres culinarias en fechas tan tradiciona-
les como son las Navidades. “Hemos querido
volcarnos con nuestros pacientes en estos dias,
que si caben son mas especiales que los del
resto del afio, y para ello hemos puesto una

especial atencion en la presentacion de nues-
tros platos, introduciendo algunos productos
propios de la Navidad que nos permitieran al
mismo tiempo estar dentro de la evolucion de
la dieta recomendada”.

Con respecto a esta época festiva, la dietis-
ta destaca que “en nuestras casas la Navidad
supone en general pasarnos con creces de la
dieta habitual, a o que cabe afiadir que se rea-
liza muy poco ejercicio. En cualquier caso, pasa-
da esta fecha, la mayor parte de las personas
cuidamos un poco mas nuestra alimentacion y
aumentamos el ejercicio fisico de modo notable
lo que ayuda a regularizar otra vez nuestro
peso”.

Con todo, Silvia Sendin llama la atencion
sobre todo a dos colectivos en particular: los
jovenes y las personas mayores.”Son los que
peores formas de alimentacion presentan —ase-
gura Silvia Sendin-. En el caso de los pequefios
se corrige con relativa facilidad, por la insistencia
y atencion de sus padres; en los mayores influ-
yen otros factores propios de disfunciones
organicas, como por ejemplo una mala diges-
tion o una mala dentadura, que exigen una
mayor atencion del resto de los familiares”.
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- Consomé.
- Alcachofas naturales

- Lubina al horno con patatas.
- Flan con nata.

- Consomé.

- Cocktail de marisco.
- Cordero asado.

- Tarta.

- Crema de Pescado.
- Rape en salsa.

- Macedonia.

- Uvas de la suerte.

~
[

- Consomé.
- Cardo con almendras.
- Pato a la naranja.

- Tarta de queso.

REVYES:

- Consomé.

- Paella de marisco.

- Solomillo con guarnicion.
- Roscon de Reyes.




actualidad

| nuevo sistema supone la informati-

zacion integral de todas las areas de

gestion del hospital: Gestion de

Pacientes (Admision de hospitaliza-

cién, Servicios Centrales, Urgencias,

Archivo de Historias Clinicas),
Gestion  Administrativa, Gestion  Clinica
Departamental  (Radiologia, Quir6fanos,
Farmacia), Gestion de Enfermerfa y Gestion
Clinica Asistencial.

Asi, Policlinica de Gipuzkoa ha dado un paso
mas en el camino de convertirse en un hospital
sin papeles. Un grupo de enfermeras que reali-
zan sus funciones en las plantas de hospitaliza-
cion, unidad de cuidados U.C.I. y bloque quirdr-
gico esta trabajando con los dispositivos mévi-
les Tablet PC de HP e iPags Pocket PC, que lle-
van incorporados el programa informéatico
Gacela que implanta la compafiia. Estos dispo-
sitivos dotan de movilidad al centro, ademas de

De izquierda a derecha, el Director General y
el Director Médico, José Antonio Erdoziay
Antonio Arraiza, respectivamente.

mejorar su gestion ya que se gana en tiempo, se
reducen costes y se evitan posibles fallos. Con
ellos, las enfermeras realizan sus rondas entre
los pacientes anotando toda la informacion
precisa: datos clinicos (constantes, posibles aler-
gias..), pruebas realizadas al enfermo, cambios
de tratamiento, etc. Dicha informacion pasa al
ordenador central y esta disponible para cual-
quier consulta o actualizacién posterior en
tiempo real. De este modo, se reducen los ries-
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actualidad

gos de error, se gana en fluidez a la hora de apli-
car los tratamientos, facilitando ademés la labor
del personal médico. El resto de areas de
Policlinica Gipuzkoa se ird incorporando de
manera progresiva al uso de los dispositivos
moviles de HP Asi mismo la alta disponibilidad
de la informacién posibilita minimizar el uso de
papeles en la gestion y trabajo diarios. Esta

informatizacion de las areas de gestion de hos-
pital agiliza el trabajo diario de los profesionales
de Policlinica Gipuzkoa y permite que la infor-
macién sea de facil acceso desde cualquier
departamento del centro, por todo el personal
autorizado. Como resultado de la automatiza-
cién de los procesos, los pacientes reciben una
atencion de mayor calidad.

El nuevo sistema fue presentado a diversos
medios de comunicacion de Madrid que pudie-
ron conocer en directo, a través de un recorri-
do por la clinica, las ventajas de esta renovacion
tecnoldgica implantada en Policlinica Gipuzkoa.
Asl, conocieron su aplicacién en Urgencias, UCI,
planta hospitalaria, peticion de analiticas a labo-
ratorio y administracion.

NUESTRUSTSTENMAUNEOEMATIGUMBABAIAMODSEUNIOSEARRIGUMUNIGARNUSIVIEID
Javier Pérez
DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DE POLICLINICA GIPUZKOA

En primer lugar, me gustaria desmitificar y desdramatizar la informatica. Como cual-
quier otra actividad requiere profesionales para disefiarla y mantenerla, pero esta al
alcance de todo el mundo para ser utilizada.Y sélo requiere ocuparse de ella para no
preocuparse por ella.

El uso “doméstico™ludico y utilitario- y el uso “profesional” —en la empresa- de la
informaética tienen grandes diferencias y no son en absoluto comparables. Aunque a
veces se utilicen algunos medios comunes (equipos PC, lineas de comunicaciones...).
La informética se ocupa de los Sistemas de Informacion con un fin concreto: colabo-
rar en las actividades de la empresa, haciéndolas més llevaderas o simplemente via-
bles (porque sino no se podrian realizar). Debe ser:

- Integral. No son componentes sueltos, todos nos comunicamos y vemos la misma
informacion y en el mismo momento. Debe considerar el conjunto y no las
partes sueltas.

- Equilibrado: Hay un nivel homogéneo de prestaciones en las distintas actividades
del sistema.

- Disponible: Se requiere que funcione 24 horas todos los dias. Esto requiere
formas de hacer las cosas adecuadas y sistemas lo més sencillos y fiables posibles

- Viable: Que permita su evolucion y su mantenimiento dentro de las posibilidades
de inversién de la empresa.

{PARA QUE SIRVE LA INFORMATICA EN UNA CLINICA?
Permite colaborar en los procesos de trabajo:

« Asistenciales. Comunicacion y flujo de trabajo. Soporte de la Historia Clinica
Informatizada. —Calidad-

» Administrativos y econémicos. Utilizando informacion recogida del proceso
asistencial y procesandola para colaborar en los procesos administrativos y de
andlisis econdmico. —Viabilidad econdmica de la calidad asistencial-.

Para hacer mejor las cosas que ya hacemos y posibles otras que queremos hacer.

LY COMO ES POR DENTRO?

El sistema es complejo por disefio —programas, maquinas, lineas de comunicaciones,
procedimientos- pero debemos hacerlo sencillo de entender y facil de manejar por
las personas. Esto requiere conocer el entorno de trabajo de las personas para ade-

cuarse lo mas posible y formar a las personas para que se encuentren comodas con
la herramienta informatica.

Podemos asimilarlo a un mecano, las piezas pueden ser de distinto origen, pero deben
encajar bien y ver todas ellas al paciente y a la informacién de este al mismo tiempo
—en un Unico sitio-Nosotros tenemos piezas de distinto origen, unas adquiridas ya
hechas, otras confeccionadas a medida por nosotros, otras adquiridas y ajustadas a
nosotros. Pero por encima de todo encajadas en un sistema.

Es un medio, no un fin, y la idea es que sea eficiente, no espectacular.

HIS2PG- EL ULTIMO PROYECTO

Hemos sustituido un buen conjunto de piezas del sistema e incorporado unas cuan-
tas mas. En el apartado asistencial, en el area mas cercana a los profesionales de la
asistencia —el motivo de ser de nuestra empresa-, y por eso en el area mas cercana
al paciente.

De hecho en el area asistencial hemos sustituido todos sus componentes y, ademas,
el nicleo —el sistema de archivo de pacientes- ha cambiado, por tanto ha cambiado
la pieza clave del sistema.

Y al hacer esto hemos redisefiado los accesos desde el area administrativa y econd-
mica al sistema asistencial —nuestra area productiva-. También hemos necesitado sus-
tituir, afiadir y reconfigurar maquinas y lineas de comunicaciones.

Todo esto se ha hecho con una rapida evolucion y sobre la base de que era funda-
mental mantener la actividad de la Clinica (no podemos parar aunque cambiemos
muchas cosas) y que las personas son lo méas importante (todos hemos trabajado jun-
tos en esto, cada uno desde sus responsabilidades diarias, desde el director general
hasta las personas que estan en contacto con el paciente, y todos hemos aprendido
a utilizar nuevas herramientas).

{QUE HEMOS CONSEGUIDO?

Algunas herramientas nuevas para hacer mejor cosas que ya haciamos y para hacer
cosas nuevas que queremos hacer (Cuidados de Enfermeria e Historia Clinica
Informatizada). En suma, nos hemos dotado de medios técnicos informaticos que per-
miten crecer de forma integrada — equilibrada — disponible - viable.
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odos aquellos aspectos relacionados
con la salud de la mujer a lo largo de
su ciclo vital fueron objeto de analisis
y debate por los miembros del
Consultorio  Ginecoldgico  de
Policlinica Gipuzkoa en el Aula de
Salud que sirvio para romper la
forma de presentacion que de este tipo de
actos se realiza cada mes por parte de
Policlinica Gipuzkoa.

ginecologia

En vez de subir al espacio escénico de la sala
de Kutxa de San Sebastian, donde se celebra
el Aula de Salud, uno o dos médicos como
suele ser habitual, en esta ocasién, el Dr.
Alfredo Otalora, jefe de servicio de
Tocoginecologia de Policlinica Gipuzkoa, se
hizo acompafar de los doctores José Maria
Gomez, Antonio Estomba, Fatima Azkue,
Mikel Gorostidi y Domingo Murguiondo para
que desde su propia especialidad respondie-

ran a todas aquellas cuestiones que tienen
gue ver con la mujer.

Pocas dudas ofrecia el titulo del Aula de
Salud “Salud de la mujer, el ginecélogo res-
ponde” a las asistentes a la charla y que prac-
ticamente llenaron la sala. Asi, los facultativos
respondieron a cuestiones que mas preocu-
pan a la mujer como la necesidad o no de tra-
tar la menopausia, la posibilidad de que una

Los miembros del
Consuitorio
Ginecologico que
participaronenel
Aula de Salud.

mujer menopausica pueda quedar embaraza-
da o cada cuanto tiempo es conveniente
hacer una mamografia.

Durante su intervencion, los distintos
especialistas analizaron las diferentes formas
de revision ginecoldgica que existen en fun-
cién de la edad, o una cuestion que afecta fun-
damentalmente a las mujeres, como es la
incontinencia urinaria que, en palabras del
doctor Otalora “ha dejado de ser un proble-
ma gracias a las técnicas combinadas de ciru-
gia y fisioterapia”.

También los dltimos avances en la repro-
duccién asistida fueron objeto de referencia
en la charla, asi como los peligros que conlle-
van algunos de estos procedimientos que en
muchas ocasiones crean problemas importan-
tes como los embarazos multiples.




aula de salud:
2 0 / policlinica gipuzkoa

www.policlinicagipuzkoa.com

trastorno

Arazo hauen tratamendua
diziplinanitzekoa da eta mediku

de la alimentacion

n 4,5% de los jovenes espafoles
presenta algin tipo de trastorno
de la alimentacion segun los Ulti-
mos estudios realizados en el
Estado. El tratamiento de estos
problemas es multidisciplinario y
exige la contribucion de especialistas médicos
y psiquiatricos que, en ocasiones, utilizan
medicamentos que refuerzan el apoyo psico-
I6gico y nutricional que todos los pacientes
requieren. Segun la Dra. Irma Isasa, ayudante
del servicio de Psiquiatria Infanto — Juvenil de
Policlinica Gipuzkoa, la anorexia y la bulimia se
incluyen estos trastornos y generan en ambos
casos “un gran sufrimiento personal y fami-
liar”.

La Dra. Isasa y el Dr. Insausti, del Servicio
de Endocrinologia de Policlinica Gipuzkoa,
intervinieron, junto a la ATS y Dietista Silvia
Sendin, en el Aula de Salud que sobre
“Trastornos de la alimentacion, cuando lo
sano se convierte en insano” tuvo lugar el
pasado mes de diciembre en el salon de actos
de Kutxa, en la calle Andia de San Sebastian.

En su intervencion, la Dra. Isasa hizo refe-
rencia a la Anorexia Nerviosa y a la Bulimia
Nerviosa como los principales problemas que
se producen entre los jévenes. El primero de
los casos se caracteriza por una marcada pér-
dida de peso debida a diversos factores como
una dieta muy restrictiva, el exceso de ejerci-
cio 0 la induccién al vomito. “Estas personas —
asegura la Dra. Isasa — comparten el tener un
miedo exagerado a ganar peso y el percibirse
‘bien como estan’, lo que muestra la vision
equivocada de su propia imagen corporal”.

Al otro lado del espectro se encuentra la
Bulimia Nerviosa, donde el peso se mantiene
estable pero la persona come descontrolada
y rapidamente cantidades excesivas de ali-
mento, los denominados “atracones”, 1o que
trata de compensar provocandose el vomito
0 con periodos de ayuno.

Por su parte, el Dr. Insausti habl6 sobre la
obesidad en referencia al porcentaje existen-
te, tipos, gravedad de la misma y patologias
asociadas a los diferentes tipos de obesidad
que se producen. En su intervencion, el res-
ponsable del Servicio de Endocrinologia de
Policlinica Gipuzkoa explico también las prue-
bas y las analiticas que se realizan a los pacien-
tes antes de determinar un estilo de trata-
miento.

El Aula de Salud se cerro, precediendo al
habitual coloquio, con la intervencion de la
ATS y Dietista Silvia Sendin. Ella se refirié al
tratamiento dietético a seguir en casos como

la delgadez, la desnutricién y la anorexia, una
vez diagnosticado el problema con la inter-
vencion del especialista correspondiente. En
este sentido, Silvia Sendin explic6 como con-
seguir que los pacientes recuperen una edu-
cacion nutritiva, la necesidad de que todo tipo
de alimentos entren en su dieta y, ademas,
habl6 sobre las pautas de alimentacion que se
deben mantener en estos casos. m

nahiz psikiatra espezialisten
laguntza eskatzen du, eta
hauek, zenbaitetan, gaixo
guztiek behar duten laguntza
psikologikoa eta nutrizionala
indartzen eta sendotzen duten
sendagaiak erabiltzen dituzte.

LA ANOREXIAY LA BULIMIA
GENERAN UN GRAN SUFRIMIENTO
PERSONALY FAMILIAR
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Pollcllnlca en

ace casi una treintena de afios

gue Policlinica Gipuzkoa inauguré

sus instalaciones con una clara

vocacion de servicio hacia todos

los guipuzcoanos. En este tiempo,

hemos ofrecido nuestra asisten-
cia sanitaria a cientos de miles de personas
gue han confiado en nosotros y, ademas, nos
han situado como su centro privado de refe-
rencia a nivel de todo el territorio.

A pesar de nuestra ubicacion fisica en
Donostia, Policlinica Gipuzkoa siempre ha
estado cerca de sus pacientes, de sus usuarios.
Pero también ha querido que su politica de
informacién y de formacion llegara, de algin
modo, de forma mas directa y tratara los pro-
blemas de salud de los guipuzcoanos de una
manera mas cercana.

Por eso, el pasado afio 2003 pusimos en
marcha la iniciativa de ofrecer charlas infor-
mativas, en colaboracién con Kutxa y con el
Ayuntamiento de UsUrbil, que alcanzaron un 1 Dr. Insausti y la dietista
gran éxito de publico y que, a juzgar por las Sendin se dirigen al
propias manifestaciones de los asistentes, ::':;'If":l‘:lfa:'::;':;':a
resultaron de gran interés tanto por la tema- ikastola de Usdrbil.
tica tratada como por las exposiciones de l0s
especialistas.

Glpuzkoa

Los responsables de estas conferencias
fueron el Dr. lon Iza, que diserté sobre el
dolor de espalda y sus posibles soluciones, y el
Dr. Jesus Insausti que, acompafado por la die-
tista Silvia Sendin y el cocinero Javier Igartua,
hablé sobre los trastornos alimentarios y la
obesidad.

En estos momentos, Policlinica Gipuzkoa
se encuentra a la espera de cerrar acuerdos
con otros ayuntamientos para extender esta
iniciativa a otras localidades guipuzcoanas.

Policlinica

Nombre y apellidos

Direccion Cadigo Postal

Poblacion Provincia Teléfono Edad

Firma del Titular

Remite el cup6n adjunto por carta o fax a:
POLICLINICA GIPUZKOA, SA.: Paseo de Miramén, 174 « 20009 San Sebastian, ® Gipuzkoa
Tel. 943 308130 = o escribe a: e-mail: comunicacion@policlinicagipuzkoa.com

kutxa

gipuzkoa
donostia kutxa

caja gipuzkoa
san sebastian
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a camaraderia y el buen humor

entre los médicos, el personal sani-

tario y de administracion, asi como

de otros servicios y departamentos

de Policlinica Gipuzkoa, quedé de

nuevo patente en la cena celebrada
antes de las fiestas navidefias, que sirvid no
solo para divertirse “que buena falta nos
hacia”, en opinion de los organizadores, sino
también para conocerse entre todos los
empleados que componen la plantilla del cen-
tro y que cada vez son mas.

La iniciativa, surgida entre el personal de
enfermerfa de la UCI, no solo cont6 con el
apoyo de la gran mayoria de los trabajadores
del centro que acudio a la cena, sino también
de la direccion de Policlinica Gipuzkoa que
colabor6 en que la alegria y las ganas de juer-
ga se ampliaran hasta altas horas de la madru-
gada.

El éxito de la iniciativa fue tal que sus
organizadores han decidido institucionalizarla
y volver a celebrarla cada afio, contando con
el apoyo decidido del presidente de Policlinica
Gipuzkoa, el Dr. Rogue Ascoz. “Algo que no
nos ha supuesto ningln disgusto, ya que esta-
mos dispuestos a seguir divirtiéndonos y a
aumentar el nimero de participantes”, preci-
san las organizadoras.

Como en toda fiesta que se precie y apro-
vechando que se encontraba la mayoria de
los trabajadores de Policlinica Gipuzkoa, los
organizadores instauraron unos premios, que
tendran continuidad el préoximo afio, para
expresar el reconocimiento al personal de
departamentos o0 a personas concretas pos
los servicios prestados al resto de los emple-
ados del centro.

Asi, los componentes del Servicio de
Informatica, comandados por Javier Pérez,
recogieron el Premio Naranja, mientras los
miembros del Servicio de Mantenimiento
obtuvieron el que se reconoce la Atencion al
Cliente. Hubo otras distinciones no carentes
de cierta ironia como el Premio Delicatessen
al Servicio de Cocina o el galardén al Servicio
mas Protocolario, que recayé en el
Laboratorio. También hubo premios en el
terreno deportivo como el de los ganadores

de la Maratén de San Sebastian que corres-
pondi6 a todo el personal de las plantas “por
estar todo el afio corriendo”.

En el capitulo individual, el premio a la
persona Mas Animada fue obtenido
por el Dr. Barnés “por ser el primero
que se apunta en cuanto hay una fies-
ta”, mientras que la responsable de
Calidad, Maria José Barrena, consiguio
el premio a la Hiperactividad. Hubo
también una distincion especial en
donde se mezcla el interés con el
agradecimiento al vicepresidente de
Policlinica Gipuzkoa, Dr. lavier Montes
debido a que gracias a su gestién la
direccién del centro colabor6 econ6-
micamente en la fiesta.

Al margen de las bromas y la iro-
nia, también hubo un recuerdo para tres
enfermeras para las que 2003 fue un “annus
horribilis”, pero que, afortunadamente para
ellas termind bien.“Queriamos hacerles llegar
la ilusion que teniamos todo el personal de
que estuvieran alli con nosotros”, sefialan las
organizadoras.

El caracter cosmopolita que va adquiriendo
con el tiempo Policlinica Gipuzkoa quedd
patente cuando la orquesta comenzo a des-
granar sus primeras melodias. Habia que ver
al Dr. Greco emocionarse al escuchar una
napolitana en euskera, o al Dr. Di Natale
haciendo de remero, mientras en la sala sona-
ba la musica del “Boga, boga”. También hubo
espontaneos como una enfermera de la UCI
gue se atrevié a coger el micr6fono. Al final,
“Paquito Chocolatero”, como suele pasar en
este tipo de acontecimientos, volvié a ser
cauce para la expresion espontéanea de los
asistentes y muestra del estado fisico de los
bailarines.

MIEMBROS DEL CONSULTORIO
GINECOLOGICO COMPARTIENDO MESA CON
LOS DOCTORES MANRIQUE Y BARNES.

EL DR. ESTOMBA CON MIEMBROS DEL
SERVICIO DE ANATOMIR PATOLOGICA.
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ENFERMERAS DE CIRUGIA CARDIACA
CON EL DR. GOITI

LOS DOCTORES GRECO Y DI NATALE EXPRESAN
SU BUEN HUMOR EN COMPANIA DE ENFERME-
RAS DEL SERVICIO DE CIRUGIA CARDIACA.

DOS DE LOS MIEMBROS DEL SERVICIO DE
INFORMATICA QUE NO PERDIERON DETALLE
DE LA FIESTA.

LOS INTEGRANTES DEL SERVICIO DE
LABORATORIO POSAN PARA EL FOTOGRAFO.

EL DR. MONTES, VICEPRESIDENTE DE
POLICLINICA GIPUZKOA, RECIBE UNO
DE LOS PREMIOS.

EL SERVICIO DE INFORMATICA FUE UNO DE
LOS GALARDONADOS DE LA NOCHE.

——— —

COMO NO PODIA FALTAR EN NINGUNA FIESTA,
LA MUSICA TAMBIEN ESTUVO PRESENTE.

EL DEPARTAMENTO DE COMPRAS AL COMPLETO.

LA ENFERMERA DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA
INFANTIL Y JUVENIL CON OTRAS COMPANEROS
DE MESA.

CLARA, DEL SERVICIO DE REHABILITACION
TAMBIEN FUE OBJETO DEL RECONOCIMIENTO
DE SUS COMPANEROS.

EL SALON DEL RESTAURANTE SE CONVIRTIO
EN UNA GRAN PISTA DE BAILE.




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

MEDICINA NUCLEAR

PRUEBAS ESPECIALES CARDIOLOGICAS

ELECTROCARDIOGRAMAS
ECOCARDIOGRAMAS
PRUEBAS DE ESFUERZO

ECODOPPLER VASCULARES
HOTLER

PRUEBAS DE ESFUERZO DEPORTIVAS
LABORATORIO ANALISIS CLINICOS

DIAGNOSTICO POR IMAGEN
ECOGRAFIA

MAMOGRAFIA

RADIOLOGIA GENERAL
RESONANCIA MAGNETICA

ESCANER DE ALTA DEFINICION (TAC)
URODINAMICA

DENSITOMETRIA

HEMODINAMICA
CATETERISMOS

ESTUDIOS DEL SUENO
GENETICA

GENETIC/—\ CELULAR
GENETICA MOLECULAR

13y ALK
943 00 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

B3lifalss

UNIDAD DE DIAGNOSTICO PRENATAL
HEMODIALISIS

PRUEBAS NEUROLOGICAS
ELECTROENCEFALOGRAFIA

943 00 28 32
943 00 27 02

943 00 28 39

ELECTROMIOGRAFIA

943 30 81 80 / 943 00 28 00

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

URGENCIAS

URGENCIAS GENERALES
URGENCIAS DE PEDIATRIA
UNIDAD DE SUELO PELVICO
LASER CANDELA

LASER EXCIMER
REHABILITACION

UNIDAD DE TABACO

ENDOSCOPIA

943 00 27 28
943 00 28 37

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

943 00 27 72

CHEQUEOS Y EVALUACIONES MEDICAS

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

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 MAXILOFACIAL OFTALMOLOGIA
LIZARZA MENDIZABAL SUSANA 943-00.28.52 ARRUT| GONZALEZ JOSE ANTONIO 943-46.74.99 AMIAS GOROSTIZA ALEJANDRO 943-00.28.00
SUQUIA MENDIZABAL ANTONIO 943-30.80.48 ESNAL LEAL FERNANDO 943-27.79.20 ARAMENDIA SALVADOR ENRIQUE 943-30.81.31
; = — 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/ext.3018 MARTINEZ FLOREZ ALFREDO ENRIQUE  943-00.09.29 TELLECHEA URTIZBEREA JESUS 943-00.28.00
5 TORREGROSA LAVEAU CARLOS 943-30.81.08 ZABALETA ARSUAGA MERCEDES 943-30.81.31
ANESTESIA Y REANIMACION -
ASCOZ LAZARO ROQUE 943-00.09.31 CIRUGIA TORACICA OTORRINOLARINGOLOGIA
ELOSEGUI L-QUINTANA CARLOS 943-30.80.09 CABEZA SANCHEZ RUDESINDO 043-46.35.50 ALGABA GUIMERA JESUS 943-30.80.52
GUTIERREZ HERNANDEZ RAMON 943-00.28.00 IZQUIERDO ELENA JOSE MIGUEL 043-00.28.52 ALONSO PEREZ ANTONIO 943-45.87.61
SALAZAR RUKAUER M. EUGENIA 943-30.80.52
ANGIO.CIA VASCULAR ) DERMATOLOGIA TELLECHEA URTIZBEREA PEDRO 943-00.28.00
EGANA BARRENECHEA JOSE M. 943-00.28.,00 SOTO DE DELAS JORGE 043-00.81.92 VIDEGAIN ARISTEGUI JUAN 943-45.31.45
MARTINEZ PINZOLAS EMILIO 943-00.28.,00 :
URQUIZU ITURRARTE RAMON 943308196  ENDOCRINOLOGIA PEDIATRIA
T ALBERDI ALBERDI AITOR 943-00.27.20
APARATO DIGESTIVO INSACSTI ORTECA JESUS MARIANO 743308120 ARENA ANSOTEGUI JOSE 943-42.05.15
ARENAS MIRAVE JUAN IGNACIO 943-00.28.00 LABORATORIO BELLOSO BALZATEGUI JESUS M. 943-00.27.20
ELOSEGUI L-QUINTANA EDUARDO 943-00.28.,00 LOBATO SAN PEDRO VALENTIN 043002837 IRURETA URIA ASUNCION 943-00.28.00
ESANDI GONZALEZ FCO. JAVIER 943-00.28.52 i LOPEZ ARAQUISTAIN M2 JESUS 943-00.28.00
COT : %ggl&lﬁ@&EPORT\VA ENRIQUE 943-00.27.28 PSIQUIATRIA .
ACHALANDABASO ALFONSO  JOSE 943-43.17.00 e BURUTARAN USANDIZAGA TOMAS 943-00.27.14
ALBILLOS BARTOLOME JAVIER 943-30.80.77 VEDICINA INTERNA MICHEL ZUGAZABEITIA BEGONA 943-00.09.33
ARRIOLA IRONDO FCO. JAVIER 943-00.28.,00 . ZABALA BLANCO IGNACIO 943-00.27.14
BARNES ROS JOSE 043.00.28.00 ALBERDI LOPEZ-ALEN FRANCISCO 943-00.28.00
CARDENAS DIAZ-ESPADA SANTIAGO 943-308160  BIDAGUREN CASTELLANOS  JESUS 94300800 pgIQIATRIA INFANTIL.-JUVENIL
ESCORAR MARTINEZ EDUARDO 043-43.40.14 CAMINO ORTIZ DE BARON XABIER 943-00.28.52 FUENTES BIGGI JOAQUIN 943-00.28.00
7A BELDARRAIN ION 043-00.28.00 MATEU BADIA JAVIER 943-00.27.14 -
MARTINEZ RENOBALES JOSE IGNACIO 943-0028.00  NEIRA SALABERRIA FERNANDO 943002800 REHABILITACION
SEGURADO GARCIA ARMANDO 943.002800  PIEROLAZABALZA ALBERTO 943002800 |570RZ MARQUINA JUAN JESUS 943-00.28,00
USABIAGA ZARRANZ JAIME 943-00.28.52 ;
. NEFROLOGIA REUMATOLOGIA
CARDIOLOGIA VIDAUR OTEGUI FERNANDO 943-00.28.00 MATZ ALONSO OLGA 943-00.27.14
GARCIA ALVAREZ MIGUEL 943-46.35.44 ~ .
GERMAN ALORAS ALEJANDRO 943-4537.06  NEUMOLOGIA TOCOGINECOLOGIA
LLAMAS LOMBARDIA ANGEL 943-00.28.,00 MARCO JORDAN LUIS 943-30.81.80 ASUERO ALONSO FERNANDO 943-30.80.60
MONTES-JOVELLAR ROVIRA JAVIER 943-00.27.14 ZUBILLAGA GARMENDIA GABRIEL 943-43.10.95 BASTERRECHEA OLEAGA EUGENIO 943-30.80.81
TELLERIA EGUIBAR RAFAEL 943-00.27.14 - ESTOMBA ORIO ANTONIO 943-30.82.08
- NEUROCIRUGIA GOMEZ SANCHEZ JOSE M. 943-30.82.08
CIRUGIIA CARDIO VASCULAR ARRAZOLA SCHLAMILCH MARIANO 943-00.28.52 OTALORA DE LA SERNA ALFREDO 943-30.82.08
GOITI UNIBASO JUAN JOSE 943-00.27.72 URCULO BARENO ENRIQUE 943-00.28.52 SANCHEZ MARTIN AGUSTIN 043-30.80.64
- - URIARTE AIZPURUA BRUNO 943-42.04.08
CIRUGIA GENERAL NEUROLOGIA -
ASENSIO GALLEGO JOSE IGNACIO 943-00.28.00 SISTIAGA BERASATEGUI CARLOS 943-00.27.14 UROLOGIA
ELORZA ORUE JOSE LUIS 943-00.28.00 URCOLA ECHEVERRIA JAVIER 943-00.27.14 AROCENA LANZ FERNANDO 943-30.80.29
ELOSEGUI ALBEA INIGO 943-00.27.03 = ; ASPARREN ETXEBERRIA JAVIER 943-00.28.00
GOENA GLESIAS IGNACIO _ 943002852 ODONTOLOGIA-ESTOMATOLOGIA HERNAEZ MANRIQUE IGNACIO 943-00.28.52
MARTINEZ RODRIGUEZ JUAN JOSE 943-00.09.32 SANZ ACHA JAVIER 943-45.55.39 LLUCH COSTA ALBERTO 943-00.27.14
RIBERA GARBAYO JOSE RAMON 943-30.81.12 SANZ ACHA MARTA 943-30.81.28 MADINA ALBISUA ION 943-00.28.00



