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Policlinica Gipuzkoa imparte
formacién en nuevas técnicas
en Cardiologia y Cirugia
Cardiaca
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- Trastornos de ansiedad
- Céncer de pulmén
- Osteoporosis

ﬂliclinica Gipuzkoa
y deporte

“iﬁa Errezola

“Policlinica Gipuzkoa ha
demostrado una gran
capacidad de innovacion
y una calidad contrastada”

Ellllallrll meédico

Dr. Gurutz Linazasoro

El Dr. Gurutz Linazasoro se ha incorporado recientemente al servicio de Neurologia de Policlinica Gipuzkoa, donde realiza una labor asis-
tencial a enfermos que padecen trastornos del movimiento. Licenciado en Medicina y Cirugfa por la Universidad del Pais Vasco en 1982,
realizé el MIR de Neurologia en el Hospital Donostia. Este neurélogo se ha especializado en trastornos del movimiento, especialmente en
el tratamiento del Parkinson, cuya dilatada experiencia se demuestra en los numerosos estudios e investigaciones relacionados con esta
patologia, ademés de pertenecer al Comité cientifico de la Federacion de Parkinson y ser director cientifico del Foro de Expertos en enfer-

medad de Parkinson en Internet.

El Dr. Gurutz Linazasoro también ha sido hasta el afio pasado director del Centro de Neurologfa y Neurocirugia funcional de la Clinica
Quirdn, donde ha desarrollado el programa de cirugia funcional para la enfermedad de Parkinson, ademaés de dirigir un equipo multidisci-
plinar para el abordaje integral de los trastornos del movimiento. A los numerosos cargos de responsabilidad y trabajos de investigacion
cabe afiadir su labor pedagdgica, bien mediante conferencias o bien a través de la publicacion de articulos especializados. Su trayectoria
profesional ha sido galardonada en cinco ocasiones, con motivo de proyectos de investigacion relacionados con trastornos del movimiento.

Los homenajeados junto con el equipo directivo de Policlinica Gipuzkoa

ESTIMADO LECTOR

SUGEREMCIAS

El ya tradicional reconocimiento que la
direccién y plantilla de Policlinica Gipuzkoa
realiza a los trabajadores que cumplen 25
afios en el centro se celebrd a finales del afio
pasado en la denominada “Fiesta del Reloj”.
Un total de ocho personas recibieron un
homenaje en el que se les reconocid su tra-
yectoria profesional al servicio y cuidado de
la salud de los pacientes. El presidente de
Policlinica Gipuzkoa, Dr. Rogue Ascoz; el
director general, José Manuel Franco; el
director médico, Dr.Antonio Arraiza y miem-
bros del Consejo de Administracion partici-
paron en este acto, en el que los ocho traba-
jadores recibieron un reloj cada uno. Los
homenajeados este afio son los auxiliares de
quiréfano Juan Carlos Aguado e Isabel Jerico,
la enfermera Amaia Azkue, la limpiadora
Merche Palenzuela y la supervisora de reha-
bilitaciéon Arantxa Eguia. También recibieron
un reconocimiento el cocinero Marcos
Lobato, la auxiliar de planta M2 Carmen
Urruzuno, y el camillero Jests M2 Zabala.

IRADOKIZUNAK Queremos que esta revista sea algo mas que un instrumento en el que se
ot 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 proximo numero de la revista de Policlinica
Gipuzkoa. Muchas Gracias.

Esperamos tus cartas
e-mail : comunicacion@policlinicagipuzkoa.com

Indicar en el asunto: Revista: Policlinica Gipuzkoa

Gabinete de Comunicacion
San Sebastian (Gipuzkoa)

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




30 afios en
la vanguardia
de la salud
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Dr. Santiago Cardenas
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SS-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.

Tres décadas es un periodo largo e importante no s6lo para la vida de las personas, sino también para instituciones como
es el caso de Policlinica Gipuzkoa que el préximo mes de julio cumple sus primeros 30 afios.

Un periodo en el que el primer centro sanitario privado de Gipuzkoa ha sido fiel a la filosofia de aquel grupo de médicos
que se comprometieron a poner en marcha un nuevo proyecto sanitario en el que la innovacién y la aplicacion de las ulti-
mas tecnologias, junto a la calidad en el servicio y el trato humano con los pacientes formaban una trilogia perfectamente
interrelacionada.

Ese espiritu que hizo que hace 30 afios Policlinica Gipuzkoa fuera el primer centro sanitario del todo el Estado en contar
con el escaner-TAC, ha hecho que a dia de hoy sea la primera clinica privada de Euskadi en firmar con el departamento de
Sanidad del Gobierno Vasco un convenio para desarrollar y fomentar la investigacién médica aplicada y contar con la pri-

mera UCI con el certificado de calidad ISO 9.000.

Treinta afios después “seguimos manteniendo el mismo estilo” como dice el Dr. Alberdi en la entrevista que publicamos en
esta revista, en lo que supone toda una sefia de identidad de un centro sanitario que se ha convertido no s6lo en un refe-
rente en Euskadi o en el Estado sino en el &mbito internacional.

Buena prueba de ello, son los equipos médicos de Alemania, Bélgica e Israel y de los mas importantes centros hospitalarios
publicos del Estado que, a lo largo de los Gltimos meses, se han acercado a Policlinica Gipuzkoa para aplicar en sus paises la
nueva técnica de cirugia cardiaca minimamente invasiva Heart Port impulsada por médicos de nuestra clinica.

En ese estilo “made in Policlinica” también hay que destacar un hecho que va a marcar un antes y un después de este XXX
aniversario como es la construccion de un nuevo bloque quirdrgico, que va a suponer todo un cambio a la hora de aplicar
las Gltimas innovaciones en cirugia y en el tratamiento a los pacientes.

En estos treinta afios tristemente habran desaparecido alguno de nuestros fundadores, los equipos de facultativos habran
cambiado y nuevas incorporaciones se suceden de manera continuada, pero el espiritu por el que naci6 Policlinica Gipuzkoa
hace tres décadas sigue hoy tan vivo como el primer dia.

Hiru hamarkada denboraldi luze eta garrantzitsua da gizon-emakumeen bizitzarako ez ezik erakundeentzako ere, eta
horixe da Poliklinika Gipuzkoaren kasua ere, 30 urte beteko baititu datorren uztailean.

Denboraldi horretan, Gipuzkoan irekitako lehenengo osasun-etxe pribatua txit leiala izan da osasun proiektu berri
hura abian jartzeko konpromisoa hartu zuen mediku taldearen hasiera-hasierako filosofiarekin, non berrikuntzak eta
azken teknologien aplikazioak, gaixoei eskaini beharreko kalitatezko zerbitzu eta gizalegezko tratuarekin batera, ezin
hobeto uztarturiko trilogia osatzen zuten.

Duela 30 urte Poliklinika Gipuzkoa Estatu osoan lehenengo TAC-eskanerra zuen osasun-etxea izatea ahalbidetu zuen
espiritu hark berak eraman du gaur egun Eusko laurlaritzako Osasun sailarekin ikerketa mediko aplikatua garatzeko
eta sustatzeko hitzarmena sinatu duen Euskadiko lehen Klinika pribatua, eta ISO 9000 kalitate ziurtagiria duen lehe-
nengo UCI izatera.

Hogeita hamar urte geroago “izaera eta ildo berari eusten diogu” Alberdi doktoreak aldizkari honetan argitaratzen
dugun elkarrizketan esaten duen bezala, eta horrek Euskadin ez ezik, Estatuan eta nazioarte mailan ere erreferente
bilakatu den osasun-etxe baten identitate zeinu garbia adierazten du.

Horren adibide dira gure klinikako medikuek sustaturiko Heart Port bihotzeko odolik gabeko kirurgiaren teknika
berria euren herrialdeetan aplikatzeko azken hilabete hauetan Alemania, Belgika eta Israel eta Estatuko beste hain-
bat osasun-etxe publiko garrantzitsuenetarik etorritako mediku taldeak.

Lana egiteko “made in Poliklinika” estilo horretan ere, XXX. urteurren honen aurrekoa eta ondorena markatuko
duen beste egitate bat nabarmendu behar da, hau da, bloke kirurgiko berri baten eraikuntza, kirurgian azken berri-
kuntzak aplikatzeko orduan eta gaixoen tratamenduan ikaragarrizko aldaketa ekarriko duelako

Azken hogeita hamar urte hauetan gure sortzaileetariko batzuk desagertu dira, mediku taldeak aldatu eta berriak
sartu dira etengabe, baina duela hiru hamarkada Poliklinika Gipuzkoak bere sorreran zuen espirituak lehenengo egu-
nean bezain bizi darrai gaur ere.




Cercano a cumplir los 81 afos, el Dr. Francisco Alberdi es testigo del
devenir de Policlinica Gipuzkoa, desde sus mismos inicios hasta hoy.
Su extensa trayectoria profesional le convierte en experto conocedor
de la evolucion de un centro sanitario que este afo celebra su

30 aniversario, y que ha discurrido pareja al desarrollo de la medicina
en las Gltimas décadas. Desde su consulta en el Servicio de Medicina
Interna, rememora otros tiempos y analiza la actualidad.

{Cuando se incorporéo a Policlinica
Gipuzkoa?

En su inicio en 1975.Yo trabajaba con
uno de los fundadores de Policlinica
Gipuzkoa, el Dr. Don Carlos Elosegui
Amundarain, que en aquel entonces
era director del Hospital Provincial, y
me invité a que participara en este
proyecto. Tenia 51 afios.

{Por qué decidio formar parte de
Policlinica Gipuzkoa?

En aguel momento compaginaba mi
trabajo en el Hospital Provincial,
donde estaba muy a gusto porque
tenia libertad y tiempo para atender
al enfermo, con el servicio en la
Seguridad Social, donde no podia
decir lo mismo. Entonces aparecié
Policlinica Gipuzkoa como un nuevo
espacio donde trabajar con la ilusion
compartida por todos de poner en
marcha una nueva forma de ejercer
la profesion en la que prevalecia la
libertad para tomar decisiones, la
comunicacion con los pacientes, el
acceso inmediato a técnicas de
exploracion punteras y el tratamien-
to personalizado.

{Qué le lleva a permanecer en este
centro hospitalario?

Aungue en 30 afios todo ha cambia-
do mucho, Policlinica Gipuzkoa man-
tiene el mismo estilo.

{Como era este complejo sanitario en
sus principios?

No éramos muchos, pero formaba-
mos un equipo en el que participa-
ban médicos, enfermeras, administra-

El Dr. Riberdi en su consulta de Medit?ine Interna

tivas, cuidadoras, camilleros, auxilia-
res... Todos, desde el primero hasta
el Ultimo, estabamos implicados en el
mismo proyecto sanitario. Cada uno
tenia su funcién y, lo que a mi me
parece mas importante, todos enten-
dian el papel que debian desempefiar
para que saliera adelante. Cada papel
€s muy importante, aunque sea califi-
cado como modesto o sustituible
por otro, porque contribuye a que se
cumpla el objetivo de ofrecer un ser-
vicio personalizado. Si un enfermo
llega al centro hospitalario y se siente
bien, sin saber muy bien por qué, se
debe a la buena relacion que ha man-
tenido con todas y cada una de las
personas con las que ha tenido que
mantener un contacto. Un equipo es
como una orquesta que ofrece un

J
’

concierto, si uno falla, se inicia el des-
concierto.

{Como ha evolucionado?

Su evolucion ha ido paralela a la de la
medicina. Tres factores, entre otros
han condicionado la practica médica
moderna: el acceso universal a la
sanidad, la introduccién del concepto
de equipo y la incorporacion de nue-
vas técnicas. Los dos primeros facto-
res se encuentran relacionados entre
si, es decir, el mayor ndmero de
enfermos que llegan a las consultas
implica la necesidad de més personal
sanitario que, a su vez, se traduce en
un nimero mayor de especialidades
que crecen en funcion de la prolife-
racion de la informacién y del nime-
ro de técnicas exploratorias y de tra-

Dr. Francisco Alberdi



tamiento. Para coordinar al conjunto
de profesionales que asisten a un
enfermo, es imprescindible crear
equipos. El tercer factor es el del
desarrollo de la técnica, que ha
representado una indiscutible mejo-
ria. Sin embargo, el peligro que entra-
fia es que se mitifique, o que provo-
ca que la relacion entre enfermo y
médico se resienta. Puede haber
pacientes a los que no les interese
tanto un trato con el médico, como
que éste les facilite el acceso a una
prueba realizada por una maquina. La
persona enferma es méas que la
enfermedad.

{Cuales han sido las caracteristicas
que se han mantenido invariables?

La ambicion por la tecnologia de
excelencia y la buena gestion, y ade-
mas la ilusion por el trabajo bien
hecho en un ambiente familiar, partici-
pativo, donde cada uno se sienta bien,
como en un hogar, como en una casa.

Después de tantos aiios, ¢volveria
hoy a embarcarse en este proyecto?
Sin ninguna duda, pero de otra mane-
ra porque he aprendido muchas
cosas.Yo no soy el mismo de hace 20
afios, me he dado cuenta de las cosas
que son importantes y de las que no,
tengo maés experiencia y he modifica-
do mi conducta. m

‘oézken 30 urte hauetan
dena asko aldatu bada ere,

Poliklinika Gipuzkoak bere

ldoari tinko eusten dio.

« Mitifikatzea da teknikaren
sarrerak duen arriskua.

Ez da ahaztu behar gaixorik
dagoen pertsona gaitza bera
baino gehiago dela.

 Hiru dira egungo medikuntza
modernoak gehien baldintzatu
dituen alderdiak: osasunerako
sarbide unibertsala, ekipo
kontzeptua barneratzea eta
diagnosi eta tratamenduen
teknika berriak sartzea.




ESTE TRATAMIENTO SE ENCUENTRA DIRIGIDO
A INTERVENIDOS DEL TORAXY EL ABDOMEN'Y
PERSONAS CON PROBLEMAS RESPIRATORIOS

as complicaciones respira-
torias tras una intervencion
quirdrgica abdominal o
tordcica no suelen ser
infrecuentes. Las razones
de estos problemas son
variadas, y se atribuyen a
factores respiratorios o a otros gene-
rales, como el sobrepeso o la edad
del paciente. Para mejorar o eliminar
estas complicaciones, Policlinica
Gipuzkoa dispone de un servicio de
Fisioterapia Respiratoria que permite
al paciente utilizar al maximo su capa-
cidad pulmonar.
Cualquier persona con problemas de
respiracion puede acceder a este tra-
tamiento. No obstante, se encuentra
especialmente indicado para aquellos
pacientes que han sido sometidos a
una intervencion torécica o abdomi-
nal alta. Actualmente, en Policlinica
Gipuzkoa todos los intervenidos de
térax se benefician de Fisioterapia y
se cree que podria extenderse ade-
mas a todos los operados de abdo-
men. El motivo radica en que estos
dltimos tienen el mismo o mayor
riesgo que los toracicos de presentar
alteraciones de la mecénica respira-
toria, y resulta importante que sean
tratados adecuadamente para no
padecer los problemas més habitua-
les de hipoxémia, atelectasia o infec-
ciones respiratorias.
La Fisioterapia Respiratoria utiliza
diversas técnicas con un mismo fin,
que consiste en educar al paciente
para que optimice su funcion respira-
toria. Tras una intervencion quirdrgi-
ca, existen muchos factores que mer-
man la capacidad pulmonar del ope-
rado: tos insuficiente, retencion de
secreciones, dolor, la posicion hori-
zontal, la inmovilidad, la sequedad o la
utilizacion de O2 y gases anestésicos.
Todos ellos provocan una visible dis-

minucion de la capacidad respiratoria
que se puede corregir con un ade-
cuado tratamiento.

INICIO PREOPERATORIO

La actuacion sobre el paciente
comienza siempre que sea posible
antes de que se someta a la inter-
vencién quirdrgica, y prosigue tras la
operacién. En funcion de su diag-
néstico, se le aplican unas técnicas
determinadas acordes con el pro-
blema que presenta y que pueden
tener como finalidad facilitar la
expulsion de secreciones, mejorar la
mecanica ventilatoria, disminuir la
resistencia de la via aérea o reducir
el trabajo respiratorio.

De este modo, la Fisioterapia
Respiratoria utiliza ejercicios de

expansion pulmonar o correctores
de una inadecuada posicion del dia-
fragma, ademas de técnicas de relaja-
cién y control respiratorio. Para la
expulsion de secreciones, también
emplea un método denominado
clapping, basado en golpes con la
palma de la mano que contribuyen a
desprender estas mucosidades de las
vias aéreas. El mismo objetivo tienen
otras técnicas como el drenaje pos-
tural o las vibraciones.

El conjunto de estas practicas utiliza-
das en Fisioterapia Respiratoria ofre-
ce resultados notables, como lo
demuestra el hecho de que los cen-
tros hospitalarios que tienen este ser-
vicio registran porcentajes minimos
de complicaciones respiratorias, Y
éstas son siempre mas leves. g

Antonio Suquia,

liiigo Alberdiy

Elena Gamborena,

del servicio de
Fisioterapia Respiratoria
de Policlinica Gipuzkoa



nas Fisioterapiak teknika
desberdinak erabiltzen ditu
helburu bera lortzeko, eta
horretarako gaixoari bere
arnas funtzioa ahalik eta
hobekien aprobetxatzen
erakusten dio. Izan ere,
faktore asko daude kirurgi
operazio baten ondoren
operatutakoaren
birika-edukiera gutxitzen
dutenak. Guztiek ere
arnas edukiera nabarmen
murrizten dute, bain hori
tratamendu egoki batek
osatu daiteke.




La respiracion, motivo
de pérdida de sueno

EL SERVICIO DE ESTUDIOS DEL SUENO TRATA LOS TRASTORNOS
RESPIRATORIOS QUE SE PRODUCEN MIENTRAS DORI\/IIMOS

| hecho de

que  dedi-

quemos una

parte impor-

tante del dia

a dormir no
es el Unico factor que
demuestra la impor-
tancia del suefio. Su
efecto reparador con-
tribuye a que el
periodo de tiempo
que permanecemos
despiertos mantenga-
mos activas todas
nuestras facultades,
desde la conduccion
hasta la capacidad de
concentracion o la
memoria. Por este
motivo, los trastornos
que surgen durante
las horas que dormi-
mos merecen una
atencion especial que
Policlinica Gipuzkoa
dispensa a través del
servicio de Estudios
del Suefio.

Las personas que presentan patologias
respiratorias son un colectivo de especial
seguimiento, puesto que los problemas del
suefio inciden de manera negativa en el
desarrollo de su enfermedad. Segun expli-
ca el Dr. Luis Marco, neumélogo responsa-
ble de este servicio, durante el periodo en
el que dormimos se producen una serie de
cambios que afectan al aparato respiratorio
y 1o hacen mas vulnerable. La reduccion de
la ventilacion por la noche manifiesta con
mas nitidez la existencia de una enferme-
dad respiratoria que, si es detectada con
prontitud, permitird iniciar ciertos trata-
mientos de manera precoz, con mayores
posibilidades de éxito.

Durante el suefio se pueden producir
una serie de trastornos respiratorios debi-
dos al aumento de la resistencia al paso del
aire por las vias aéreas superiores. Su
expresién mas benigna es el ronquido y la
méas grave el Sindrome de Apneas del
Suefio que consiste en la repeticion duran-
te la noche de pausas respiratorias. Este
problema lo padece el 4% de los hombres
y 2% de las mujeres adultas. Son enfermos
roncadores en tono alto que aquejan can-
sancio y tendencia al suefio durante el dia.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Todos los casos pueden ser estudiados en
el servicio de Policlinica Gipuzkoa que,
para su diagndstico, elabora una insusti-
tuible historia clinica a la que aporta tam-
bién exploraciones complementarias. La
confirmacion y grado de importancia del
trastorno procede de los estudios noc-
turnos en los que se examina la respira-
cidn del paciente mientras duerme. Una
vez diagnosticado el trastorno respirato-
rio, existen varios tratamientos que se
aplican en funcion de las caracteristicas
de la patologia.

De este modo, como medidas generales
se aconseja al paciente controlar su peso,
evitar el tabaco y el alcohol y no ingerir
sustancias depresoras de la faringe. En
casos mAas severos, se recurre a trata-
mientos como la oxigenoterapia, que
consiste en respirar una concentracion de
oxigeno superior a la del aire ambiente, o
al uso de una CPAP o de una ventilacion
mecénica no invasiva, terapias que, con la
ayuda de un compresor y a través de una
mascarilla, evitan el colapso de la via
aérea superior o producen el llenado de
los pulmones. m

1
; Dr. Marco en un momento
- desuconsulta con una paciente

‘J guztiak azter
daitezke Poliklinika
Gipuzkoaren zerbitzuan;
kasu horietan, eta
diagnosirako, historia
kliniko ordezkaezin bat
egiten du, bestelako
esplorazio osagarriekin
batera. Trastornoa
baieztatzeko eta garrantzi
maila ezagutzeko gaixoari
gauez hainbat azterketa
egitea da bidea, eta
horretarako lo dagoen
bitartean gaixoaren
arnasa eta buruko eta
giharretako jarduerak
aztertzen dira. 3







Nuevas Incorporaciones
meédicas y la aplicaciongile una

Innovadora técnica refuérzan

el equipo de Dermatologia

Aplicacion de la
terapia fotodinamica

| servicio de Dermatologia de
Policlinica Gipuzkoa se ha reforza-
do recientemente con la incorpo-
racion de las Dras. Cristina
Garciandia y Ana Gonzdlez, lo que
ha incrementado la calidad de
atencion en esta especialidad. Esta
mejora asistencial se complementa con la
proxima aplicacion de un tratamiento deno-
minado terapia fotodindmica, novedoso en
el area de la dermatologia y con importan-
tes beneficios para pacientes afectados por
determinados tumores de la piel.
La Dra. Cristina Garciandia es una dermato-
loga con afios de experiencia profesional
tanto en la medicina publica como la priva-
da de Gipuzkoa, mientras que la Dra. Ana
Gonzélez, que colabora en el servicio desde
hace mas tiempo, es responsable del area de
laser cutaneo y dermocosmética. Ambas
facultativas trabajan ya junto con el Dr.Jorge
Soto, de solida experiencia en el servicio de
Dermatologia de Policlinica Gipuzkoa. De
este modo, el equipo profesional reforzado
ofrecera una amplia y especializada atencién
a quienes padecen problemas de la piel.
Otro de los factores que van a contribuir a
incrementar la calidad de la asistencia médi-
ca es la oferta de un innovador tratamiento
basado en la aplicacién de una técnica foto-

LA TERAPIA
FOTODINAMICA
SE ENCUENTRA
INDICADA PARA
DETERMINADOS

TUMORES DE
LA PIEL

dindmica para eliminar lesiones malignas de
la piel. El procedimiento consiste en exten-
der una crema fotosensibilizante sobre la
piel afectada para, posteriormente, someter-
la a una dosis de luz con una concreta lon-
gitud de onda y bajo poder calorifico. Los
efectos de esta luz sobre la piel tratada con
la crema provocan la destruccion selectiva
de las células malignas, sin afectar a aquellas
gue estan sanas.

EXCELENTES RESULTADOS

Los beneficios de este prometedor trata-
miento son numerosos, y entre ellos figura
una alta tasa de curacion, un excelente resul-
tado estético y una intervencién no invasiva.
No obstante, este tratamiento no se encuen-
tra indicado para todo tipo de tumores. Los
melanomas y carcinomas epiteliales invasivos,
por ejemplo, no responden a esta técnica,
pero si otras patologias como los carcinomas
basocelulares superficiales o la queratosis acti-
nica.

Este tratamiento ya se realiza en otras espe-
cialidades médicas, pero tiene un caracter
innovador en el ambito de la dermatologia.
Sus ventajas y buenos resultados permiten
trabajar con la idea de extender su aplicacion
a otras patologias, como el acné y el fotoen-
vejecimiento. m

¥ Los Dres. Cristina Garciandia,
lorge Soto y Ana Gonzalez

-







A pesar de ser poco conocido, este servicio es imprescindible

para los médicos clinico-quirurgicos

a Anatomia Patoldgica es una de las
especialidades médicas menos cono-
cidas y, sin embargo, practicamente
cada facultativo clinico-quirdrgico ha
de tener el apoyo de un patélogo
para determinar las causas y meca-
nismos de desarrollo de una enfermedad. Los
avances que se han producido en este ambi-
to, como la incorporacion de sistemas infor-
maticos y la aplicacién de la inmunohistoqui-
mica, facilitan en la actualidad un diagndstico
mas rapido de los tejidos corporales que son
remitidos a estos profesionales, quienes los
examinan para establecer sus lesiones.
Las conclusiones a las que llegue esta especia-
lidad serviran, entre otras cuestiones, para
conocer el origen de una enfermedad y su
evolucion, para establecer un tratamiento
adecuado, para comprobar si la medicacion
recetada tiene los efectos deseados e incluso
para decidir cual es el siguiente paso en una

: :

intervencion quirtrgica cuando el doctor, en
su transcurso, envia un tejido u érgano para
su examen inmediato y espera los resultados
para continuar. También es una especializacion
indispensable para estudiar las posibilidades
de rechazo que puede presentar un paciente
a la espera de la donacion de un érgano.

PROCESO

El proceso comienza cuando un médico,
gue generalmente suele pertenecer a espe-
cialidades quirurgicas, envia un tejido u 6rga-
no al Servicio de Anatomia Patolégica. Si se
trata de una biopsia, este equipo identifica la
muestra, la solidifica habitualmente con for-
mol vy, posteriormente, procede a realizar
unos cortes que seran tintados para su estu-
dio. En el caso de las citologias, donde se
estudian las células, tan s6lo es necesario
identificar la prueba y tefiirla.

Este procedimiento se ha visto enriquecido

4
De izda. a dcha. Ia hidloga Ana Pérez-
¢l Dr. Manu Manrique, Ia Dra. Edurne A
v Ia técnico deflaboratorio M? Je
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gracias a la incorporacion de un lector de
codigo de barras que permite crear una
completa base de datos de los diagnésticos
realizados. El 6rgano o tejido es fotografiado
por un ordenador y se registra asi en un sis-
tema informatico con el que se puede medir
y establecer célculos. El cddigo de barras
que aparece en su ficha correspondiente
ayuda a catalogarlo y facilita el acceso a su
informacién en cualquier momento.

DIVERSOS NIVELES

Una vez preparados, los patélogos diagnos-
tican las lesiones del tejido corporal extir-
pado al paciente por medio de la observa-
cion inicial y el estudio microscopico pos-
terior. Su misién es buscar todo lo que
desde un punto de vista clinico se sospe-
cha, y encontrar todas las alteraciones pre-
sentes. Este examen puede centrarse en
diversos niveles, como el celular, el tisular, el



organular, o el que contempla al completo
sistemas de dérganos.

Una de las practicas mas novedosas que se
desarrolla en el Servicio de Anatomia
Patol6gica de Policlinica Gipuzkoa es la
inmunohistoquimica, para conocer el origen
de los tumores pobremente diferenciados y
la subclasificacion de los tumores linfaticos.

Segun sus caracteristicas, se les aplicara un
determinado tratamiento u otro. Para la
prostata ya se ha elaborado un cdctel de
anticuerpos con la finalidad de esclarecer
casos dudosos.

La autopsia clinica es otra de las técnicas
que se aplica, aunque no con tanta frecuen-
cia, en Anatomia Patol6gica para comprobar

los resultados de la terapia médica o quirtr-
gica en un paciente de Policlinica Gipuzkoa.
Las razones que recomiendan su realizacion
son numerosas, entre las que se pueden
citar las muertes no esperadas, las perinata-
les o pediatricas, las de donantes de 6rga-
nos, las infecciosas o las causadas por una
enfermedad hereditaria o transmitible.

ol M

microscopio




Policlinica Gipuzkoa se caracteriza por haber sido capaz de llevar a la practica el concepto de
asistencia sanitaria integral, basado en un cuadro facultativo de reconocido prestigio profesional
que da cobertura a todas las especialidades médico quirdrgicas, una amplia oferta de servicios
perfectamente sincronizada con todos los equipos médicos y la incorporacion de técnicas y
equipamientos tecnoldgicos de Gltima generacion para el tratamiento de nuestros pacientes.

A través de estas paginas pretendemos facilitar a nuestros lectores un mejor conocimiento de la oferta
de Policlinica Gipuzkoa en cuanto a los servicios y especialidades médicas con los que cuenta la clinica.

GARANTES DEL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LAS ARTERIAS VITALES

Equipo de
Hemodinamica

DR. MARIANO LARMAN: 943 00 27 14 DR.KOLDO GAVIRIA: 943 00 27 14
DR.JULIO CARBALLO: 943 00 27 14 DR.JUAN CARLOS SANMARTIN: 943 00 27 14
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Poliklinika Gipuzkoa zerbaitetan bereizten bada, hori osasun laguntza integralaren kontzeptua prakti-
kara eramateko gai izan delako izan da, medikuntzako espezialitate kirurgiko guztiak hartzen dituela-
ko, eta profesional mailan ospe handiko mediku taldea duelako, ekipo mediku guztiekin hagitz ongi
sinkronizaturiko zerbitzu eskaintza zabala duelako, eta gure gaixoen tratamendurako azken belaunal-
diko teknikak eta ekipamendu teknologikoak sartu dituelako. Honenbestez, eta eskuarteko orri
hauen bitartez, Poliklinika Gipuzkoaren eskaintza hobeto ezagutzeko aukera eskaini nahi diegu gure
irakurleei, klinika honek dituen zerbitzu eta medikuntzako espezialitateei dagokienean bereziki.

PEDIATRIA

VELANDO POR EL BENESTAR DEL NINOY LA FAMILIA

DR.AITOR ALBERDI: 943 00 27 20

DR. JOSE ARENA: 943 42 05 15

DR. JESUS M. BELLOSO: 943 00 27 20
DRA.ASUNCION IRURETA: 943 00 28 00 EXT. 3763
DRA. M2 JESUS LOPEZ: 943 00 28 00 EXT. 3741




oliclinica Gipuzkoa es el primer
centro sanitario a nivel estatal
en aplicar una nueva técnica
que utiliza la via endoscépica
para extraer la arteria radial
del brazo y utilizarla posterior-
mente en el bypass coronario. Al emplear
la endoscopia, con este procedimiento tan
s6lo hay que realizar una pequefia incision
de un centimetro, en lugar de tener que
abrir desde la mufieca hasta el antebrazo.
Hasta hace unos afios, para realizar un
bypass coronario se utilizaba la vena safe-
na, que se encuentra en la pierna. Diversos
estudios concluyeron que la vena radial
del brazo lograba mejores resultados que
la de la pierna, por lo que los facultativos

n equipo de médicos del
Hospital Cardiaco de Lubeck en
Alemania  visito  Policlinica
Gipuzkoa para conocer la técni-
ca Heart Port, con el fin de utili-
zarla en su pais de origen.
Durante dos jornadas, el equipo tuvo ocasion
de asistir a un entrenamiento para conocer
los aspectos tedricos de esta intervencion y
de presenciar una intervencién quirGrgica
practicada en el centro sanitario donostiarra a
un paciente con patologia cardiaca.
Los Dres. Juan losé Goiti y Ernesto Greco,
del Servicio de Cirugia Cardiaca de
Policlinica Gipuzkoa, realizaron esta opera-
cion en presencia del jefe del Servicio de
Cirugfa Cardiaca del Hospital Lubeck Dr.
Ernst-Glinter Kraatz y de los cirujanos
Dra. Claudia Schmidtke y Dr. Armin

Dres. Greco, Goiti
y Casselman.

Erasmi, asi como del anestesista Dr.
Matthias Heringlake, del perfusionista
Christian Dornbrack y de la enfermera
Elisabeth Krey.

La visita de este
equipo de facultati-
vos alemanes viene
motivada por que
Policlinica Gipuzkoa
es un centro de
entrenamiento  a
nivel de Europa y de
Oriente Medio para
la aplicacion de la
técnica minimamen-
te invasiva Heart
Port, que utiliza la
via videoendoscépi-
ca en el tratamiento

comenzaron a utilizar esta via para
resolver este problema del corazon.
Policlinica Gipuzkoa da un paso mas, al
emplear un sistema endoscopico mini-
mamente invasivo, frente a la tradicio-
nal cirugia que implica un corte mayor.
Con motivo de la aplicacién de esta
técnica por parte del Servicio de
Cirugia Cardiaca de Policlinica
Gipuzkoa, el cirujano cardiaco del
Centro de Cirugia Cardiaca OLV de
Aalst-Bruselas Phillipe Casselman se
trasladd al centro sanitario donostia-
rra para intervenir con este nuevo
tratamiento a tres pacientes, como
preparacion del personal que realizara
esta intervencion.

de enfermos de valvula mitral. Muestra de
ello es que al centro donostiarra han acu-
dido médicos procedentes tanto de hospi-
tales extranjeros como de los estatales.

CERCA DE UN CENTENAR DE ENFERMERAS EN EL Il CURSO PARA
ENFERMERIA SOBRE CARDIOLOGIAY CIRUGIA CARDIOVASCULAR

La segunda edicién del “Curso para Enfermeria sobre Cardiologia y Cirugia Cardiovascular”, orga-
nizado por Policlinica Gipuzkoa tras el éxito obtenido por este seminario el pasado afio, conto
con la participacion de 90 enfermeras procedentes de los principales hospitales de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco, Navarra, Santander y La Rioja.

En él participaron especialistas de Policlinica Gipuzkoa, ademas de médicos del Complejo
Hospitalario Donostia, de la Clinica Universitaria de Navarra y del Centro Cardiolégico Saint
Jordi de Barcelona.

El objetivo de esta iniciativa consiste en facilitar a las asistentes un mayor conocimiento en la
atencion y tratamiento de pacientes de cardiologia o cirugia vascular. Para ello se disefié un
extenso programa en el que tuvo cabida un amplio conjunto de aspectos relacionados con esta
especialidad, que es una de las mas importantes que desarrolla Policlinica Gipuzkoa.




Dr. Javier Albillos.
Servicio de Traumatologia de Policlinica Gipuzkoa

El dolor de hombro a partir de los 40 afios se produce porque se unen
dos factores en esta articulacion. Uno de ellos es el de la edad, que es un
factor de tipo degenerativo que hace que los tendones no tengan la misma
recuperacion de edades anteriores. El segundo factor es de tipo mecanico,
y ser refiere a que el tendon en el hombro debe deslizarse por debajo de
un techo. Ese desfiladero es muy estrecho y el tend6n roza. La sintomato-
logia general de las tendinitis de hombro de los mayores de 40 afios es el
dolor nocturno, y por ese motivo acuden generalmente a la consulta. Dr. Javier Aibillos.

Dr. Alfredo Otalora
Servicio de Tocoginecologia de Policlinica Gipuzkoa

El tratamiento de la menopausia no es exclusivamente un tra-
tamiento hormonal, sino que se asienta sobre cinco pilares.
Uno de ellos es la actividad fisica y otro la mental, para lo que
yo recomiendo ver poca television y escuchar mucha radio,
ademas de realizar ejercicios de la memoria para activar el sis-
tema nervioso central. El tercer pilar es la dieta, que debe ser
rica en vegetales, frutos secos, productos lacteos desnatados
y pescados embotados como bonito, sardinas y anchoas. En
cuarto lugar se encuentra el tratamiento hormonal sustituti-
VO, que puede aplicarse o0 no y que en todo caso es perso-
nalizado. Por ultimo, el quinto pilar es que lo que le ocurra a
la paciente no lo deje para mafiana, sino que lo haga hoy.

Tecnicas de artistas para la rehabilitacion de lesiones musculares

El Ateneo de Policlinica
Gipuzkoa acogié una conferen-
cia sobre el Método Pilates, un
estudiado conjunto de ejerci-
cios que logra un equilibrio
muscular a través de movi-
mientos lentos y controlados.
El Dr. Juan Bosco, director en
Espafia del centro Pilates
Polestar, explic en qué consis-
te esta técnica utilizada por
bailarines y coreografos, que
ahora se aplica con éxito en la
rehabilitacién de lesiones mus-
culares. La jornada, organizada
por la Unidad de Medicina
Deportiva de  Policlinica
Gipuzkoa, proseguira con el
desarrollo de cursos oficiales
para la obtencion del titulo de
monitor en Pilates, asi como
de talleres tedrico-practicos
sobre esta técnica y su aplica-
cion en deportes especificos y
en la rehabilitacién y recupera-
cion muscular.




Alrededor de 3.000 ninas y ninos
guipuzcoanos padecen trastornos de ansiedad
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an sélo uno de cada cuatro pacientes
diagnosticados de cancer de pulmon
tiene que ser sometido a una interven-
cion quirrgica. Esta realidad demuestra la
importancia de la deteccion precoz de
esta patologia para evitar someter al
enfermo a una operacion, seglin sefiald el Dr. José
Miguel Izquierdo, cirujano torécico de Policlinica
Gipuzkoa, en la charla que sobre las “Aportaciones
de un cirujano toracico al cancer de pulmoén” ofrecio
el pasado mes de enero en el Aula de Salud organi-
zada por Policlinica Gipuzkoa y Kutxa.
En su disertacion, abordé una enfermedad que pro-
duce entre 60 0 70 nuevos casos por cada 100.000
habitantes al afio. En el transcurso de su exposicion,
presento los distintos tratamientos que se aplican a
los enfermos con cancer de pulmén, siempre inci-
diendo en los beneficios que reporta al paciente el
diagndstico precoz.

El facultativo incidié en que, cada vez con mayor fre-
cuencia la medicina atiende a enfermos de cancer de
pulmén que, tras ser sometidos a sesiones de qui-
mioterapia, Se encuentran en condiciones de entrar
€en un quiréfano para poder ser recuperados poste-
riormente. Si se detecta con suficiente anterioridad
esta enfermedad, tan sélo un 25% de estos pacien-
tes tendra que ser operado.

El cancer de pulmon es la primera causa de mortali-
dad por cancer entre los hombres. Sin embargo, en
algunos paises como en Estados Unidos, esta enfer-
medad comienza a afectar con igual virulencia a las
mujeres, hasta llegar a ser entre ellas el cancer con
mayor incidencia, por delante de los tumores de
mama. La razén de esta prevalencia se encuentra en
que el sexo femenino se ha incorporado al habito de
fumar, que se considera el factor més importante de
riesgo de esta patologia.
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La OSTEOPORQOSIS afecta a
3,5 millones de personas en el estado
y causa 500.000 fracturas anuales

Osteoporosia da hezurretako gaixotasunik ugariena; estatistikak diotenez menopausia izan
duten hiru emakumeetatik batek osteoporosia jasango du bere bizitzako uneren batean, gizo-
nezkoen kasuan aldiz, 50 urtetik gorakoen %7,5ak jasango du aipaturiko patologia.

a osteoporosis afecta a 3,5 millones
de personas en el Estado y es res-
ponsable de 500.000 fracturas anua-
les. Esta patologia, que consiste en la
pérdida de masa Gsea alteradora de la
microarquitectura del hueso, es el ori-
gen del 70% de las roturas éseas en mujeres
de mas de 45 afios y del 13% de las de hom-
bres con més de 50 afios.
Los Dres. Olga Maiz y Luis L6pez Dominguez,
del Servicio de Reumatologia de Policlinica
Gipuzkoa, analizaron las causas y tratamientos
de esta enfermedad 6sea, durante su ponencia
en el Aula de Salud que organizan el centro
sanitario donostiarra y Kutxa. La conferencia
se desarrollé bajo el titulo “Reuma y osteopo-
rosis”, y en ella los facultativos advirtieron de
gue no existe el reuma como enfermedad,
sino un conjunto de mas de 200 enfermeda-
des reumaticas que causan dolor.
Durante su ponencia, también ofrecieron
datos relevantes como que una de cada tres
mujeres postmenopausicas sufrira en algdn
momento de su vida osteoporosis, mientras
gue en el caso de los hombres, el 7,5% de los
mayores de 50 afios padecera esta patologia.
Estas cifras demuestran que la osteoporosis es

Dres. Luis Lopez Dominguez y Olya Maiz. '

la enfermedad 6sea mas frecuente, para la que
el remedio mas eficaz es la prevencion.
Asimismo, explicaron qué diferentes trata-
mientos se aplican en estas patologias, con
especial incidencia en la deteccién precoz. Esta
prevision se muestra especialmente importan-
te en el caso de la osteoporosis, puesto que es
una enfermedad que no presenta sintomas.

CONSECUENCIAS

Las consecuencias que originan las roturas
Oseas causadas por la osteoporosis son de
diversa consideracion. Asf, la fractura méas habi-
tual, la vertebral, con un 35% de los casos, pro-
voca dolor de espalda, pérdida de altura,
deformidad de columna y alteraciones pulmo-
nares y abdominales. En el caso de la rotura de
cadera, con un 18% de los casos, sus conse-
cuencias son la incapacidad en el 50% de los
afectados, de los que el 20% se convertiran en
personas dependientes, e incluso la muerte
durante el primer afio en el 15-20% de los
pacientes.

La severidad de los efectos de la osteoporosis
recomienda una especial atencién, especial-
mente en los casos de riesgo, asociados con la
edad, la genética, la menopausia, enfermedades

concretas o habitos de vida. Haber padecido o
padecer hipertiroidismo, diabetes, insuficiencia
renal, cirrosis hepatica, enfermedades inflama-
torias cronicas, leucemias o linfomas sitGan al
individuo en una situacion de riesgo, junto con
alcohdlicos, consumidores de determinados
medicamentos como |os corticoides y enfer-
mos de anorexia nerviosa y desnutricion.

FACTORES DE RIESGO

Sin embargo, una de las situaciones mas peli-
grosas es el periodo posterior a la menopau-
sia, mas alin cuando la pérdida de la mens-
truacion ha sido anterior a los 45 afos, existen
antecedentes familiares, se ha llevado una vida
sedentaria, se pertenece a la raza blanca o
amarilla, su constitucion es delgada, no ha teni-
do hijos, ha abusado del tabaco o alcohol y no
ha ingerido la suficiente cantidad de calcio en
los alimentos.

Los tratamientos para esta enfermedad, una
vez detectada su existencia, varfan en funcion
de las caracteristicas del paciente y conjugan la
ingesta de medicamentos con la adopcién de
medidas determinadas en su vida cotidiana,
tales como el ejercicio regular o comer ali-
mentos con calcio.m




V \]O rnad aS REFERENCIA, TAMBIEN, EN LA ELITE DEL DEPORTE

Ademas de su presencia en el terreno deportivo amateur, Policlinica Gipuzkoa es un referente

n n
también en el deporte profesional con la atencion y tratamiento de lesiones, ademas de ocu-
e e ICI n a parse del reconocimiento médico de los jugadores, entre otros equipos, de la Real Sociedad

y el Akaba Bera-Bera de balonmano.

n
El Ultimo ejemplo de este aspecto se vivid hace pocas fechas con la presencia en las instala-
e po r IVa ciones de Policlinica Gipuzkoa del ultimo fichaje de la Real Sociedad, Dragan Mladenovic. El

serbio realiz6 las habituales pruebas y confirmé su fichaje por el club blanquiazul.

oliclinica Gipuzkoa y Gipuzkoa Basket Pero, también se ha vivido Ig cara amarga de.I deport.e. Asi, Nihat Kahvepi permanecio ingre-
han organizado en la Glima semana sado en nuestro centro sanitario donde fue intervenido de su grave lesion por los doctores
de este mes de abril lasV Jornadas de Achalandabaso y Escobar. También fueron operadas en Policlinica Gipuzkoa, las excelentes
Medicina Deportiva que, en esta oca- jugadoras del Akaba Bera-Bera de balonmano Lgrreategi y Zipitria que ya se encuentran en
sion, se desarrollaran bajo el lema proceso de recuperacion de sendas roturas de ligamento cruzado.

“Baloncesto: Salud y Deporte”.
Las jornadas estan dirigidas a entrenadores y res-
ponsables de colegios y clubes de baloncesto gui- Dragan Miadenovic
“ - . durante las pruebas.
puzcoanos que de una manera “amateur” dedican
mucho tiempo y esfuerzo a la formacion de juga-
dores de baloncesto sin contar,en la mayoria de los
€asos, con una gran formacion o un manual técni-
co para desarrollar estas funciones.
El objetivo de este encuentro es ofrecer a los res-
ponsables de las secciones de baloncesto de cole-
gios y clubes una visién integral sobre el entrena-
miento de los jovenes, desde un punto de vista de
salud, mejora de la calidad de vida e introduccion
de habitos y pautas que marquen en positivo el
desarrollo y crecimiento de los chavales.
Los miembros de la Unidad de Medicina
Deportiva de Policlinica Gipuzkoa seran los res-
ponsables del desarrollo de estas jornadas. Asi,
intervendran el Dr. Enrique Pérez de Ayala, res-
ponsable de la Unidad; Eugenio Rodriguez Puijol,
Licenciado en Educacion Fisica; Amaia Ramirez,
Doctora en Psicologia, ademés de Nerea Saenz de
Urturi Ugarte y Laura Gonzélez Emparanza, diplo-
madas en Dietética y Nutricion.

Endika Garzia, Eyoitz 0sa, Gorka Astarbe, Gorka Agirrezahala
Rafa Valencia, Alberto Roura, Imanol Lianes, Unai Irasuegi, liiaki Anzizar, Javier Azkue,
Leire Olaberria, losu Iribar, Iker Lizarazu, lon Sayar, Iker Sanchez, Julen Andiano, Nico
Santesteban, J.Cruz Legorburu, Kabier Barrante, Ibon Sardan, Mikel Lopez, Kahier Sors,
Lur Estehan, Erlantz Etieberria, Beiiat Goia, Eneko Loran, Iban Zapirain, liiigo Margeli

APOYO AL CICLISMO AFICIONADO

Policlinica Gipuzkoa mantendra un afio mas su relacién con el
ciclismo aficionado a través del copatrocinio del equipo Bruesa.
De este modo, nuestro centro sanitario contindia con su apoyo
a jovenes ciclistas como muestra de su especial sensibilidad
hacia la practica deportiva, entendida ésta como uno de los
principales factores preventivos de salud y calidad de vida. La
casi treintena de jovenes corredores del equipo Bruesa-
Policlinica Gipuzkoa estan ya preparados para afrontar una
larga y competida temporada.
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La Ley de Ordenacion Sanitaria de Euskadi aprobada en 1997 reorganizé el conjunto de relaciones entre las diver-
sas entidades e instituciones responsables de desarrollar politicas sanitarias. Esta legislacion también creo las
Direcciones Territoriales de Sanidad, cuya mision es gestionar el aseguramiento y contratacion de los servicios sani-
tarios necesarios para garantizar las prestaciones y el cumplimiento de los objetivos del Plan de Salud. Manu
Errezola, responsable de la Direccion de Gipuzkoa, explica como es la relacion con Policlinica Gipuzkoa

{Cuando y como comenzo la relacion entre
la Direccion Territorial de Sanidad y
Policlinica Gipuzkoa?

La relacion de Policlinica Gipuzkoa con la
administracién sanitaria se inicia a finales de
1978, mediante un concierto con el
Instituto Nacional de Prevision (INP). En
concreto, ese afio se contrat6 la rehabilita-
cion, el scanner y, sobre todo, la hospitali-
zacién quirargica de pacientes atendidos
por cupos del Ambulatorio de Gros.

{Qué tipo de relacion han establecido
ambas organizaciones?

Con el paso del tiempo, se afadieron
nuevas lineas de colaboracién, hasta llegar
en la actualidad a una relacién amplia con
el Departamento de Sanidad, que com-
plementa en buena medida la asistencia
ofrecida por la red publica de Osakidetza.
Entre las lineas de colaboracion més rese-
fiables destacamos el concierto de hemo-
dialisis firmado en 1979, los de cirugia

cardiaca y hemodindmica alcanzados en
1990, el referente a la UVI en 1997, el
acuerdo sobre Resonancia Magnética
Nuclear que se renové hace cuatro afios,
y el de Laser Candela en 2004.

{Como definiria su experiencia con este
centro sanitario?

La relaciéon con Policlinica Gipuzkoa siem-
pre ha sido muy satisfactoria. Esta ha sido
la razén principal por la que, ante las nue-
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vas necesidades de servicios a los que no
se podia dar una respuesta adecuada en
el tiempo desde el sistema publico, la
Direccidn Territorial ha tenido siempre en
consideracidon la oferta asistencial que
provenia de este centro y en muchos
casos se han materializado conciertos,
dando como resultado la amplia cartera
de servicios contratada en la actualidad
con Policlinica Gipuzkoa.

{Cuales son los aspectos que mas valora
de Policlinica Gipuzkoa?

Logicamente, como en cualquier proceso
de contratacion de servicios, el aspecto
principal a valorar es el binomio calidad-
precio. Pero querria matizar que cuando
nos referimos a la contratacion de un ser-
vicio sanitario, adquiere mayor relevancia
la calidad por encima del precio.
Precisamente Policlinica Gipuzkoa es una
institucion que a lo largo de toda su tra-
yectoria ha demostrado una gran capaci-
dad de innovacién y una calidad contras-

“Lankidetza honek
abantailak bistakoak dira
hiritarrarentzat, eta
asistentzi eskaintza
dibertsifikatzetik

eratortzen dira”.

Policlinica

Nombre y apellidos

tada tanto en cuanto a las instalaciones y
equipamiento disponibles como en la
competencia técnica de sus profesionales
(médicos, enfermeras, etc.).

“Lurralde Zuzendaritzak
beti kontuan izan du
osasun etxe

honetatik datorren

asistentzi eskaintza”.

{Qué objetivos se plantean para el afo
en curso? (Tienen previsto emprender
nuevas iniciativas en comin?

Los objetivos para este afio son continuar
y, en los casos que sea necesario, profun-
dizar en las mismas lineas de colabora-
cién. En cuanto a posibles nuevas iniciati-
vas a medio-largo plazo, la sanidad gui-
puzcoana estd experimentando incre-
mentos progresivos y en algunos casos
cambios cualitativos en la demanda de
servicios sanitarios. En ese sentido, tengo
la seguridad que el Departamento de
Sanidad va a seguir contando en el futuro
con Policlinica Gipuzkoa para hacer fren-
te a estos nuevos retos.

{Cuales son, en su opinion, las ventajas
que aporta al ciudadano la colaboracion
entre instituciones y entidades?

Las ventajas para el ciudadano son evi-
dentes y derivan de la diversificacion de la
oferta asistencial: mayor capacidad de
eleccion, mejoras en la accesibilidad al sis-
tema sanitario, mayor agilidad en la asis-
tencia y mayor capacidad de innovacion.
Con ello se consigue, en definitiva, que el
ciudadano se constituya en agente activo
y eje fundamental de un sistema orienta-
do a la mejora permanente de la calidad
de sus prestaciones asistenciales.

“Osasun Sailak
Poliklinika Gipuzkoaren
lankidetza nahi du
etorkizunean osasun
zerbitzuen eskaeran
sorturiko erronka
berriei aurre egin

ahal izateko”
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Remite el cupdn adjunto por carta o fax a:

POLICLINICA GIPUZKOA, S.A. : Paseo de Miramén, 174 = 20009 San Sebastian, = Gipuzkoa = Tel. 943 002850 = Fax 943 002861 o escribe a: e-mail: aarizaga@policlinicagipuzkoa.com




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

o ’ 7 2 7 (Y a2t ¢ d (] o
SerU1cins centrales
MEDICINA NUCLEAR 943 00 28 00 / ext. 3603 UNIDAD DE DIAGNOSTICO PRENATAL 943 00 28 32

PRUEBAS ESPECIALES CARDIOLOGICAS 943 00 27 28 HEMODIALISIS 943 00 27 02
ELECTROCARDIOGRAMAS 94300 28 00 / ext. 3713 T
ECOCARDIOGRAMAS 94300 27 28 PRUEBAS NEUROLOGICAS

PRUEBAS DE ESFUERZO 943 00 27 28 ELECTROENCEFALOGRAFIA 94300 28 39
ECODOPPLER VASCULARES 943 00 27 28 ELECTROMIOGRAFIA 943 00 28 39

HOTLER 943 00 28 00 / ext. 3713 N NN
U.C.I. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 943 00 28 34

URGENCIAS 943 00 28 55

LABORATORIO ANALISIS CLINICOS 943 00 28 37 URGENCIAS GENERALES
. e URGENCIAS DE PEDIATRIA

PRUEBAS DE ESFUERZO DEPORTIVAS 943 00 27 28

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Ecocnadl 04300 28 32 UNIDAD DE SUELO PELVICO 943 00 27 03
MAMOGRAFIA 943 00 28 32

RADIOLOGIA GENERAL 943 00 28 32 LASER CANDELA 943002703
RESONANCIA MAGNETICA 943 00 28 28

ESCANER DE ALTA DEFINICION (TAC) 943 00 28 28 LASEREXCIMER ~ 943002800/ext.3517
-y 843 00 27 03 REHABILITACION 943 00 27 30
DENSITOMETRIA 943 00 28 32 o T, N I
HEMODINAMICA as3002772 ~ UNIDADDETABACO = 943002714
CATETERISMO . I ENDOSCOPIA 943 00 27 28

ESTUDIOS DEL SUENO 943 30 81 80 /943 00 28 00 CHEQUEOSY EVALUACIONES MEDICAS 943 00 28 52

GENETICA
GENETICA CELULAR 943 00 28 00 / ext. 3332
GENETICA MOLECULAR 943 00 28 37

APELLIDOS NOMBRE CONSULTA PG APELLIDOS NOMBRE CONSULTA PG APELLIDOS NOMBRE CONSULTA PG
ALERGOLOGIA CIRUGIA MAXILOFACIAL OFTALMOLOGIA
LIZARZA MENDIZABAL SUSANA 943-00.28.52 ARRUTI GONZALEZ JOSE ANTONIO 043-46.74.99 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 Y REPARADORA GOMEZ TELLERIA GERMAN 943-46,06.89
ARTINANO ANUNCIBAY EDURNE 943-0027.33  CORMENZANA OLASO PEDRO 943-3080.41  MUNOAROIZ JOSE LUIS 943-30.81.31
GUTIERREZ HOYOS ARIEL 943-00.28.00/ext3018  MARTINEZ FLOREZ ALFREDO ENRIQUE ~ 9430009.29  TELLECHEA URTIZBEREA JESUS 215002500
SANTOS ZARZA JOSE MANUEL 0430027 08 ZABALETA ARSUAGA MERCEDES 943-30.81.31
ANESTES|A Y REAN|MAC|ON TORREGROSA LAVEAU CARLOS 943-30.81.08 OTORR|NOLAR|NGOLOGIA
ASCOZ LAZARO ROQUE 943-00.09.31 i i ALGABA GUIMERA JESUS 943-30.80.52
ELOSEGUI L-QUINTANA CARLOS 943-30.80.09 ClRUGlA, TORACICA ALONSO PEREZ ANTONIO 943-45.87.61
CABEZA SANCHEZ RUDESINDO 943-46.35.50
IZQUIERDO ELENA JOSE MIGUEL 943-00.28.52 SACAZAR RUCAUER M, EUGENIA 945-9080.52
ANGIO.CIA.VASCULAR o TELLECHEA URTIZBEREA PEDRO 943-00.28.00
Y : y - VIDEGAIN ARISTEGUI JUAN 943-46.35.50
EGANA BARRENECHEA JOSE M. 943-00.28.00 DERMATOLOGIA
MARTINEZ PINZOLAS EMILIO 943-00.28.00 OB S G R -
URQUIZU ITURRARTE RAMON 943-30.81.96 o il?BEILéIE@ERDI \Ton 18002720
APARATO DIGESTVO ENDOCRINOLOGIA : ARENA ANSOTEGUI JOSE 943-42.05.15
INSAUSTI ORTEGA JESUS MARIANO 943-30.81.20 BELLOSO BALZATEGUI JESUS M. 943-00.27.20
ARENAS MIRAVE JUAN IGNACIO 943-00.28.00 .
ELOSEGUI L-QUINTANA EDUARDO 943-00.28.00 IRURETA URA ASUNCION 245002600
Rl i LABORATORIO ) LOPEZ ARAQUISTAIN Me JESUS 943-00.28.00
ESANDI GONZALEZ FCO. JAVIER 943-00.28.52 LOBATO SAN PEDRO VALENTIN 943-00.28.37 ZALDUA AZURMENDI JESUS
C.OT . MEDICINA DEPORTIVA PSIQUIATRIA
ACHALANDABASO ALFONSO  JOSE 943-43.17.00 PEREZ DE AYALA ENRIQUE 943-00.27.28 BURUTARAN USANDIZAGA TOMAS 943-00.28.52
ALBILLOS BARTOLOME JAVIER 943-30.80.77 MICHEL ZUGAZABEITIA BEGONA 943-00.09.33
ARRIOLA IRIONDO FCO. JAVIER 943-00.28.00 MEDICINA INTERNA ZABALA BLANCO IGNACIO 943-00.27.14
BARNES ROS Jost 943-00.28.00 ALBERDI LOPEZ-ALEN FRANCISCO 943-00.28.00
CARDENAS DIAZ-ESPADA SANTIAGO 043-30.81.60  BIDAGUREN CASTELLANOS ~ JESUS 043002800  PSIQUIATRIA INFANTIL-JUVENIL
ESCOBAR MARTINEZ EDUARDO 943-43.40.14 CAMINO ORTIZ DE BARON XABIER 943-00.28.52 FUENTES BIGGI JOAQUIN 943-00.28.00
ZA BELDARRAIN ION 043-00.28.00 MATEU BADIA JAVIER 943-00.27.14 REHABILITACION
MARTINEZ RENOBALES JOSE IGNACIO 943-00.28.00 NEIRA SALABERRIA FERNANDO 943-00.28.00 e TS R
SEGURADO GARCIA ARMANDO 943-00.28.00 PIEROLA ZABALZA ALBERTO 943-00.28.00 e
USABIAGA ZARRANZ JAIME 943-00.28.00 - i
NEFROLOGIA ARAi%hﬁf\JN%éoelA OLGA 943-00.27.14
C ARDIOLOGTA VIDAUR OTEGUI FERNANDO 943-00.28.00 -~
GARCIA ALVAREZ MIGUEL 943-46.35.44 NEUMOLOGIA TOCOGINECOLOGIA
GERMAN ALORAS ALEJANDRO 943-45.37.06 ASUERO ALONSO FERNANDO 943-30.80.60
LLAMAS LOMBARDIA ANGEL 943002800  MARCO JORDAN LusS 943-30.81.80 Ayl ON MARTIARENA RAMON 943-00.27.37
MONTES-JOVELLARROVIRA  JAVIER 93002714 CBLACAGARMENDIA GABREL 9431095 BASTERRECHEAOLEAGA  EUGENIO 943-30.8081
TELLERIA EGUIBAR RAFAEL 943-00.27.14 : ESTOMBA ORIO ANTONIO 943-30.82.08
,;II'ER%;S_E\]SRC%SJGILCH MARIANO 943-00.28.52 e Dl e a0 o 08
CIRUGIIA CARDIO VASCULAR i -LU.20, OTALORA DE LA SERNA ALFREDO 943-30.82.08
GO UNIBASO JUAN JOsE opmgryy  RCUOBARENO SNRSLE R B o ACUSTIN Jss0s08d
< Al el URIARTE AIZPURUA Ne) 943-42.04.08
] ZALDUA ARRIETA MIREN 943-30.80.64
CIRUGIA GENERAL . LINAZASORO CRISTOBAL GURUTZ 943-00.28.18 -
ASENSIO GALLEGO JOSE IGNACIO 943002852 gsTIAGA BERASATEGUI CARLOS 043002714  UROLOGIA
ELORZA ORUE JOSE LUIS 943002800  YRCOLA ECHEVERRIA JAVIER 043002714 AROCENA LANZ FERNANDO 943-30.8029
ELOSEGUI ALBEA INIGO 943-00.27.03 . - AZPARREN ETXEBERRIA JAVIER 943-00.27.07
GOENA IGLESIAS IGNACIO 943-00.28.52 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 943-00.27.07



