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i iXjavances

Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

EL CANCER DE CUELLO DE UTERO AFECTA A
MAS DE 2.100 MUJERES Y CAUSA ENTRE 600 Y
700 MUERTES AL ANO EN ESPANA

¢Qué es el VPH?

El virus del papiloma humano es el nombre que se le da a un grupo
de virus que incluye mas de 100 tipos o cepas diferentes. Mas de 30
de estos virus son transmitidos sexualmente y pueden infectar el area
genital de hombres y mujeres, que incluyen la piel del pene, la vulva
(drea fuera de la vagina) o el ano y los revestimientos de la vagina, el
cuello uterino o el recto. La mayoria de las personas que quedan infec-
tadas por VPH no presentaran sintomas y la infeccion desaparecera por
si sola. Al menos el 50% de las personas que han tenido experiencias
sexuales tendran el VPH en algin momento de sus vidas.

¢Quién puede adquirir el VPH?

Cualquier persona que tenga contacto genital con otra persona puede
tener el VPH. Tanto el hombre como la mujer pueden contagiarse y
transmitirlo sin darse cuenta. Debido a la posible ausencia de sintomas,
una persona puede tener el VPH a pesar de que hayan pasado anos
desde el contagio.

¢Cual es la relacién entre la infeccion por virus del papiloma hu-
mano y el cancer?

Los VPH se consideran ahora como la causa principal de cancer cervical.
Anualmente, el cancer cervical afecta a cerca de medio millén de muje-
res en el mundo, y cobra 250.000 vidas. Los estudios sugieren también
que los VPH pueden desempefar un papel en los canceres de ano,
vulva, vagina y algunos canceres de orofaringe (la parte central de la
garganta que incluye el paladar blando, la base de la lengua y las amig-
dalas). Los datos de varios estudios sugieren también que la infeccion
por VPH representa un factor de riesgo para el cancer de pene.

¢Cudles son los factores de riesgo para la infeccion por VPH y el
cancer cervical?

Tener muchas parejas sexuales es un factor de riesgo para la infeccién
por VPH. Aunque la mayoria de las infecciones por VPH desaparecen
por si solas sin causar algun tipo de anormalidad, la infeccion por los
tipos de VPH de alto riesgo aumenta la posibilidad de que anormalida-
des leves se conviertan en mas graves o en cancer cervical. Sin embar-
go, entre las mujeres que sufren cambios anormales en las células por
un tipo de alto riesgo de VPH, solo un pequefio porcentaje presentarfa
cancer cervical si no se extirparan las células anormales. Los estudios
sugieren que el hecho de que una mujer padezca cancer cervical de-
pende de una variedad de factores que actlan juntos con los VPH de
alto riesgo. Los factores que pueden aumentar el riesgo de cancer cer-
vical en mujeres infectadas con VPH incluyen fumar y tener muchos
hijos.

¢{Qué es la vacuna del VPH?

La vacuna combate la enfermedad y crea resistencia. Esta vacuna pre-
viene las infecciones de los tipos VPH 6, 11, 16y 18.

La Vacuna en cuestion, se llama Gardasil, se recomienda en el grupo
de mujeres de los 9 a los 26 afnos, pues es en este grupo donde se tiene
experiencia clinica. Se considera que aun en las mujeres donde se ha
detectado una infeccién por VPH puede ser Util ya que la protegeria
contra alguno de los virus para la que fue creada, ya que es dificil que
la paciente ya se hubiera contagiado de los 4 virus contra los que actla
la vacuna.

La vacuna se aplica intramuscularmente, son tres dosis, la primera se
aplica cuando se desee, la segunda a los tres meses de la primera dosis
y la tercera a los tres meses de la segunda dosis.

Los efectos colaterales son minimos, y se reducen eventualmente a
dolor en el sitio de la inyeccion, hinchazén vy fiebre.

La detencion precoz, mediante cribados sistematicos, es una estrategia
de prevencion muy eficiente para prevenir el cancer cervical. Ademas,
se considera fundamental intensificar en la poblacién de mayor riesgo
(entre 15y 25 afos) las politicas de educacion sanitaria y sexual.

Dr. Ricardo Caballero
Ginecélogo - Jefe de la Unidad de Patologia Mamaria de HOSPITEN
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i iXjavances

Cirugia de la Catarata

DUDAS MAS FRECUENTES

En la actualidad, al paciente que necesita operarse de cataratas, le inva-
den gran cantidad de dudas y preguntas sobre en qué consiste su en-
fermedad, cudndo debe operarse, qué técnica resulta méas adecuada, y
cudl es la recuperacion visual que debe esperar.

¢ Qué es la Catarata?

La catarata es la opacificacion del cristalino, que es una lente que se
encuentra dentro del ojo y que se encarga de enfocar las imagenes co-
rrectamente en la retina. Esto ocurre en la mayoria de los casos relacio-
nado con la edad, pero también puede producirse por traumatismos,
inflamaciones oculares, enfermedades generales, etc.

¢Qué sintomas me deben hacer sospechar que padezco de ca-
taratas?

Los primeros sintomas incluyen: enturbiamiento de la vision, facilidad
de deslumbramiento cuando hay mucha iluminacién o fuentes lumi-
nosas como luces de coches o farolas, dificultad para ver con poca
iluminacién y vision doble. Conforme la catarata avanza la vision se
va haciendo cada vez mas borrosa dificultando progresivamente las
actividades cotidianas.

¢Cual es el tratamiento?

El tratamiento es siempre quirtrgico. La operacién que se esta realizan-
do actualmente es la Facoemulsificacion.

¢En que consiste la Facoemulsificacion?

Mediante una sonda de ultrasonidos, el cristalino opacificado (catara-
ta), es disuelto en finisimas particulas que son aspiradas del ojo. Esto
se realiza a través de una pequenisima incision de 2 a 3 milimetros que
en la mayoria de los casos no necesitara sutura. Posteriormente, se im-
planta una lente intraocular en el sitio que ocupaba el cristalino. Todo
esto se realiza con anestesia con gotas, con las minimas molestias, y
con una duracién por lo general menor a 15 minutos.

¢Cuando debo operarme?

Desde que los sintomas interfieren en nuestra vida cotidiana. Hay que
puntualizar que en la actualidad no hay que esperar a que la catarata
“madure”; por el contrario, cuanto mas “blanda” sea la catarata mas
facil de operar serd, y mejores resultados obtendremos.

¢Qué tipo de vida y qué precauciones debo tomar después de
operarme?

Se recomienda permanecer en casa el dia de la intervencion. Asi mismo
se prescribirdn gotas durante los 15-20 dias siguientes a la interven-
cion. En lineas generales se puede hacer una vida normal, pero “con
sentido comun”, esto es evitar levantar grandes pesos, restregarse el
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Dr. Roberto Santos.
Servicio de Oftalmologia, Hospiten Rambla

0jo 0 practicar ejercicios violentos durante el mes siguiente a la in-
tervencién. Por el contrario, podremos pasear, conducir, ver television,
utilizar el ordenador, etc.

¢Necesitaré gafas después de la intervencion?

La recuperaciéon visual es, en la mayoria de los casos, espectacular,
siempre que no existan otras enfermedades oculares que afecten la
vista. Por ello, un gran porcentaje de pacientes podran tener una vision
de buena a muy buena sin gafas en la vision de lejos, independiente-
mente de que existiera miopia o hipermetropia previa. Eso si, precisara
la utilizacién de gafas para ver de cerca.

¢Puedo aprovechar la misma operacion para eliminar también
las gafas de cerca?

Si. En una gran cantidad de pacientes se puede realizar en la misma
intervencion de cataratas el implante de una lente intraocular mul-
tifocal, con lo cual logramos corregir no sélo el déficit visual de lejos,
sino también el de cerca, mejorando (al disminuir su dependencia a ga-
fas) notablemente su calidad de vida. Asi mismo esta técnica puede ser
realizada en pacientes sin cataratas que quieren prescindir de sus gafas;
es lo que se conoce como cirugia PRELEX, cirugia de cristalino claro
o cirugia de la presbicia.
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HOSPITEN Estepona pone en marcha la
Unidad de Hemodinamica y Cardiologia

Intervencionista

Unidad de Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista

Hospiten Estepona dispone de una nueva
Unidad de Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista. Con esta dotacion Hospi-
ten es el Unico Hospital del area (Marbella,
Estepona y Campo de Gibraltar), que cuenta
con un equipo de especialistas en Cardiolo-
gia Intervencionista alerta 24 horas para el
tratamiento inmediato de la angina de pe-
cho y el infarto agudo de miocardico. Con
ello Hospiten apuesta por la implantacion
de técnicas de vanguardia que mejoren la
calidad asistencial y los resultados terapéuti-
cos, de una patologia que presenta una alta
incidencia en nuestra poblacién.

La Unidad de Hemodindmica se incor-
pora a la cartera de servicios de Hospiten
Estepona, para resolver en el mismo acto
la deteccién y el tratamiento de las pato-
logias originadas por obstrucciones en las
arterias coronarias como alternativa a la ci-
rugia abierta, lo que evitara desplazamien-
tos de los pacientes del &rea a otros centros
sanitarios.

La hemodindmica proporciona al especialis-
ta una valiosa informacién sobre la anato-
mia y funcionalidad del corazon, las véalvulas

cardiacas, las arterias que riegan el corazéon
y los grandes vasos que entran y salen del
mismo.

La técnica que se utiliza en una sala de he-
modinamica, el cateterismo cardiaco, con-
siste en llegar hasta las arterias del corazéon
mediante un pequefio tubo de material
plastico, llamado catéter, que previamente
se ha introducido por una arteria del bra-
zo o la pierna, usando solamente anestesia
local, es decir, con el paciente plenamente
consciente.

La sala de hemodinamica digital junto a la
Unidad de Cuidados Intensivos, incluye equi-
pamiento de Ultima generacion que permite
utilizar las técnicas mas vanguardistas para
atender las patologias coronarias con un
alto nivel de eficacia, rapidez y resolucion.

Entre el material adquirido por Hospiten Es-
tepona destaca un generador y tubo de ra-
yos X, un dispositivo de arco de techo, una
mesa de exploracién de fibra de carbono, un
sistema de poligrafia computerizada para la
monitorizacidon de constantes y registro de
presiones, y un sistema de registro digital de

imagenes que permite realizar técnicas diag-
noésticas e intervencionistas en el campo de
la angiocardiografia, mediante tratamiento
digital de imagenes en tiempo real y poste-
rior al proceso.

La hemodindmica de Hospiten Estepona
presenta dos vertientes diagnosticas: por un
lado, conocer el estado funcional del cora-
zén a través de la técnica del cateterismo
cardiaco, y la deteccién de obstrucciones
en las arterias mediante las denominadas
coronariografias; por el otro el diagnéstico
de patologias vasculares mediante arterio-
grafias: Cerebral, Abdominal y Periférica. La
actitud terapéutica se centrarad en el abor-
daje de lesiones coronarias, para lo que se
utilizara la técnica de angioplastia con o sin
implantacion de stent, como alternativa en
muchos de los casos a la cirugia cardiaca.

La incorporacién de esta nueva Unidad de
Hemodinamica y Cardiologia Interven-
cionista responde al compromiso del Grupo
HOSPITEN con la contribucion al estudio y
los avances tecnolégicos en medicina, que
pone al servicio de los pacientes en todos
sus centros.
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Pedro Luis Cobiella, Presidente de HOSPITEN,
galardonado con la Medalla de Oro de

Canarias 2007

El miércoles dia 30 de mayo, durante el transcurso del acto institucional
realizado en el Auditorio de Tenerife con motivo del Dia de Canarias, se
llevaron a cabo la entrega de los Premios y Medallas de Oro de 2007,
siendo Pedro Luis Cobiella, Presidente de HOSPITEN, una de las nueve
personalidades e instituciones distinguidas con dicho premio junto a
José Antonio Rial Gonzélez, Cleto Sanchez Vellisco, Angel Ferrera, Ma-
ria Antonia San Juan, Goya Dorta, Goya Toledo, Real Club Nautico de
La Palma y Elisa Marti.

La Medalla de Oro es un galardéon que se otorga a aquellas perso-
nas, corporaciones o instituciones que, dentro o fuera de Canarias, se
hayan hecho merecedoras del reconocimiento del pueblo canario. En
este sentido, la extensa trayectoria profesional de Pedro Luis Cobiella,
siempre vinculada al desarrollo econémico de las Islas en general y del
turismo en particular, ha convertido a este médico especialista en Gi-
necologia y Obstetricia, en uno de los mayores representantes de toda
una generacion de emprendedores canarios.

Actualmente Pedro Luis Cobiella preside el Grupo HOSPITEN, una com-
pafia con la que ha alcanzado uno de sus mayores hitos profesionales
al conseguir la internacionalizacién de la que actualmente es una red
hospitalaria privada que atiende anualmente a mas de 500.000 pa-
cientes a través de sus doce centros hospitalarios ubicados en Espana,
Republica Dominicana y México.

Pedro Luis Cobiella

Galardonados con la Medalla de Oro 2007
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La Asociacion de la Prensa y el Grupo
HOSPITEN renuevan su convenio de

colaboracion

El acuerdo suscrito por los presidentes de ambas
entidades se inscribe dentro de las mejoras asis-
tenciales que ofrece a sus miembros esta organi-
zacion profesional.

La Asociacion de la Prensa de Santa Cruz de Tenerife (APT) y el Grupo
HOSPITEN han renovado el acuerdo de colaboracién en materia sani-
taria y asistencial puesto en marcha desde 1998, que convierte a la
empresa citada en patrocinadora de esta organizacién profesional. El
convenio ha sido suscrito por Juan Galarza y Pedro Luis Cobiella, presi-
dentes de la APT y de HOSPITEN, respectivamente.

Esta colaboracién hace posible que los miembros de la Asociacién de la
Prensa puedan acogerse a ventajas en servicios de valor afiadido de ca-
racter sanitario que presta HOSPITEN. Asimismo, en virtud del acuerdo,
ambas partes manifiestan su disposicion a organizar actividades con-
juntas dentro del ambito de la comunicacion.

Conforme a lo establecido en sus estatutos, entre las funciones de la
APT figura la organizacion y reglamentacion de los servicios que con-

Pedro Luis Cobiella y Juan Galarza durante la firma del convenio

sidere convenientes para la asistencia de los asociados en los 6rdenes
cultural, juridico, social, sanitario, econdmico y recreativo. En este sen-
tido, la asociaciéon viene trabajando en el establecimiento de nuevas
iniciativas asistenciales para el colectivo profesional.

Igualmente, dentro del relanzamiento que se pretende para la APT, su
nueva junta directiva contempla el desarrollo de varios proyectos en
materia de formacion y empleo, con la colaboracion de la Facultad de
Ciencias de la Informacién de la Universidad de La Laguna.

Visita del Ministro de Industria, Turismo y
Comercio de Espana al centro hospitalario
HOSPITEN Cancun

ﬁi-.‘l':
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El titular de Industria, Turismo
y Comercio de Espaha, con
motivo de su Vvisita oficial a
México, realizo una visita pri-
vada a Hospiten en la ciudad
mejicana de Cancun.

El Ministro de Industria,
Turismo y Comercio de Es-
pafa, Joan Clos i Matheu,
visité las Instalaciones de
HOSPITEN Cancun (Méxi-
co) el pasado viernes 21 de
Septiembre, en las que fue
recibido por el equipo Direc-
tivo del Grupo Hospiten en
Meéxico.

Con motivo de su visita
oficial a México, el Minis-
tro Joan Clos aprovechd la
ocasidon para examinar de
manera privada las instalaciones y el equipa-
miento tecnoldgico del centro hospitalario.
Al finalizar la visita guiada reconocio, me-
diante su estampacion en el libro de visitas
del hospital, la labor que desempefia el hos-
pital tanto en favor de la poblacion residente
en la zona, como del gran ndmero de turistas
espafioles que, afo tras afio, eligen Cancun

como destino de sus vacaciones. Hospiten
Cancun es uno de los dos hospitales que el
Grupo Hospiten tiene en México, estando
el otro situado en Playa del Carmen (Riviera
Maya).

El Grupo HOSPITEN es una red hospitalaria
privada de caracter internacional formada
por un equipo humano de mas de 3.000
personas. Con sus doce centros hospitalarios
estd presente en Espafna, Republica Domi-
nicana y México, atendiendo anualmente a
mas de 500.000 pacientes y contando para
ello con mas de 1.000 camas hospitalarias.
En Espafia, cuenta con hospitales en las Islas
Canarias (cuatro de ellos situados en Tenerife,
dos en Gran Canaria y uno en Lanzarote) y
en Malaga (Estepona). En México los hospi-
tales estan situados en Cancun y en Riviera
Maya, mientras que los hospitales del Grupo
en Republica Dominicana se sitlan en las zo-
nas de Bavaro-Punta Canay, la capital, Santo
Domingo.
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HOSPITEN activo todos sus protocolos de
seguridad para asegurar un perfecto servicio
ante la llegada del huracdn Dean

HOSPITEN comprometido con la comunidad
de Quintana Roo (México), ante la llegada
del Huracan Dean, puso en marcha con éxi-
to la activacion de su plan de contingencia.
Las sedes de HOSPITEN, tanto en Cancun
como en Riviera Maya, estaban preparadas
para afrontar cualquier tipo de contingencia,
ofreciendo un esquema integral de servicios
sanitarios mediante: médicos urgenciélogos,
intensivistas, cirujanos, médicos generales y
otros especialistas, asi como enfermeras y
personal de servicio.

Debido a la importancia que tiene el turis-
mo para la economia quintanarroense, fue
también distribuido personal médico y para-
médico a la mayor parte de los hoteles, los

cuales prestaron atencién médica a turistas
y residentes, a través de los consultorios o en
aquellos refugios distribuidos a lo largo de
Cancun vy la Riviera Maya. Cabe mencionar
también nuestra presencia en el Aeropuerto
Internacional de Cancun, en coordinacién
con una gran red de servicios de ambulancia
que permiten traslados y evacuaciones con
gran rapidez.

Nuestro Centro de Operaciones se mantuvo
en contacto permanente con las autoridades
estatales, declarando los centros de HOS-
PITEN listos para responder ante cualquier
eventualidad, no sélo con personal sanita-
rio, sino también con vehiculos de traslado,
medicamentos y equipo de primeros auxilios.

HOSPITEN Riviera Maya y HOSPITEN Cancun con proteccién anti-huracan

HOSPITEN ademas de asegurar la continuidad
de los servicios sanitarios en sus hospitales y
ante la posibilidad de afrontar situaciones de
desastre extremo, aumento su dotacion de
medicamentos, alimentos, agua y combusti-
ble para permitir que el suministro de viveres,
medicamentos y flujo eléctrico no se viera in-
terrumpido.

HOSPITEN quiere agradecer a todo su perso-
nal y colaboradores por el esfuerzo realizado
durante estos dias para asegurar un perfecto
servicio y atencion en sus centros de Cancun
y Riviera Maya, que se encontraban perfec-
tamente equipados y preparados para seguir
estando operativos, ante la llegada de situa-
ciones de la naturaleza altamente adversas.

I g
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El Simposio sobre Cirugia Coronaria organi-
zado por HOSPITEN concluye con importantes
avances para el enfermo cardiaco

Estuvieron presentes los jefes de Cirugia Cardia-
ca de los principales hospitales del pais y diver-
sos hospitales europeos.

El sdbado dia 26 de mayo se llevé a cabo, con gran éxito de asistencia
médica, la clausura del simposio “Cirugia Coronaria, ¢actualizacién o
renuncia?”. Este simposio, que es el primero que se ha realizado en
Tenerife de estas caracteristicas, estuvo dirigido por el Dr. Rafael Llo-
rens, Jefe de Cirugfa Cardiaca de HOSPITEN, y surgi6 con el objetivo
de mostrar todos los avances que se han desarrollado en los Ultimos
afnos en cirugia coronaria entre todos aquellos cirujanos cardiacos que
consideran que la revascularizacién coronaria quirtrgica, ofrece unos
beneficios a medio y largo plazo superiores a cualquier otra alternativa
terapéutica, presentando la experiencia de cirujanos y grupos que han
desarrollado nuevos conceptos y técnicas en cirugia coronaria.

Para ello, vinieron al sur de Tenerife y durante los dos dias que duré este
simposio, Jefes de servicio de cirugia cardiaca de todo el pafis asi como
de varios hospitales europeos, los cuales debatieron sobre temas como
Cirugia Robdtica, Extraccion endoscépica de arterias mamarias, Remo-
delacion de ventriculo, Métodos diagndsticos no invasivos de Ultima
generacion y Suturas mecdnicas. Entre los ponentes mas destacados
cabe citar al Dr. Alberto Juffé del Hospital Juan Canalejo (La Corufa), al
Dr. Alfonso Medina del Hospital Dr. Negrin (Las Palmas de Gran Cana-
ria), al Dr. Bart Meuris del Hospital Universitario Gasthuisberg (Lovaina,
Bélgica), al Dr. Gonzalo Alddmiz de la Clinica Recoletas (Albacete), al
Dr. Enrique Rodriguez del Hospital Clinico San Carlos (Madrid), al Dr.
Eduardo Olalla del Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Méla-
ga), a la Sra. Lisa Earnhardt, Presidenta de Cirugia Cardiaca de Guidant
(EEUU) y al Dr. Lorenzo Menicanti del Instituto Policlinico San Donato
(Milan-Italia). Es preciso destacar que algunas de las ponencias, como
la del Dr. Filip Casselman de OLV Clinic (Aalst-Bélgica), se llevaron a
cabo mediante videoconferencia, un sistema que permitié ademas re-
transmitir el simposio de manera simultanea a todos los hospitales del
Grupo HOSPITEN. Las principales conclusiones a las que llegaron todos
los participantes fueron:

1. Los resultados de la cirugia coronaria con injertos arteriales son du-
raderos, mas de 25 anos. La necesidad de nuevas intervenciones o la
aparicion de nuevos infartos o anginas son rarisimas. Por el contrario,
los métodos de revascularizacién con angioplastia o stent no han de-
mostrado todavia su eficacia a largo plazo y la aparicion de nuevos
episodios de isquemia que precisen de nuevos tratamientos son mas
frecuentes que con las técnicas quirdrgicas.

2. La cirugia coronaria sin la utilizacion de la maquina de circulacién
extracorporea ?a corazon latiendo-ofrece los mismos resultados que las
técnicas a corazén parado, con un menor numero de complicaciones.
3. Las técnicas de imagen con Resonancia o Scanner suponen un ade-
lanto notable en el estudio de las enfermedades coronarias y actual-
mente pueden sustituir en algunos casos a las arteriografias.

Dr. Rafael Llorens, Jefe de Cirugia Cardiaca de HOSPITEN y Director del Simposio

4. Los pacientes con infartos extensos que evolucionan hacia un de-
terioro grave del corazén que puede precisar un trasplante cardiaco
pueden ser intervenidos devolviendo su tamafio y forma normal, evi-
tandose en muchos casos el trasplante.

5. La cirugfa coronaria moderna permite que los pacientes puedan ser
despertados en Quiréfano, disminuyendo a mas de 24 horas su estan-
cia en cuidados intensivos y pudiendo ser dados de alta antes del sexto
dia tras la intervencion.

6. Las técnicas de cirugfa coronaria minimamente invasivas o con robot
pueden ser aplicadas, en este momento, en aquellos pacientes con le-
siones coronarias sencillas con excelentes resultados.

El Grupo HOSPITEN sigue, afo tras afo, apostando por la formacién
continuada de sus profesionales asi como por el impulso a la actividad
cientifica con el objetivo de asegurar su compromiso con la calidad
durante el proceso asistencial, y con ello poder ofrecer el mejor servicio
a todos sus clientes.
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El Grupo HOSPITEN organizo las | Jornadas de
Optometria, Contactologia y Cirugia Refracti-
va donde se presentaron los ultimos avances

en estas materias

El sabado 8 de septiembre tuvo lugar en el Ho-
tel Sheraton Mencey de Santa Cruz de Tenerife,
las “I Jornadas de Optometria, Contactologia y
Cirugia Refractiva” organizadas por el Grupo
HOSPITEN, en colaboracién con el Colegio Na-
cional de Opticos-Optometristas de Espafa.

Bajo la direccion del Dr. Joaquin Riestra, y coor-
dinacién del optometrista Esteban Cores, am-
bos del Servicio de Oftalmologia de HOSPITEN,
dichas jornadas tuvieron como objetivo exponer
los Ultimos avances en tecnologia aplicada a la
optometria, contactologia y cirugia refractiva.
Las Jornadas dirigidas a Diplomados en Opti-
ca y Optometria tuvieron una gran asistencia,
con mas de 100 profesionales que se mostraron
muy interesados por los temas expuestos.

En estas jornadas se dieron cita profesionales
de reconocido prestigio nacional e internacio-
nal que expusieron sus experiencias y ultimos
avances sobre patologias de enorme interés ge-
neral como el “Cross-Linking” en las distrofias
corneales, segun el Dr. Joaquin Riestra, encar-
gado de presentar esta ponencia “se trata de
una técnica novedosa para tratar de estabilizar
las distrofias producidas en la cérnea debido a
las cirugias, y que abre nuevas expectativas a
pacientes con ese tipo de problemas que hasta
ahora solo podian aspirar a trasplantes de cor-
nea”. También destacd la ponencia sobre Op-
tometria Pediatrica, del Dr. Antonio Lopez Ale-
many, profesor de la Universidad de Valencia,
gue hizo referencia a como se debe controlar
desde el nacimiento la vista de los nifos; la Dra.
Esperanza Royo, de Hospiten Tamaragua hablé
sobre estrabismo; Manuel Gémez, profesor de
la Universidad Europea de Madrid, hizo hinca-
pié en las lentes de contacto en nifos; los Dres.
José M? Tejedor y Juan Servando hablaron del
diagnéstico diferencial en patologia del polo
anterior; Javier Gonzélez, profesor de la Uni-
versidad de Santiago de Compostela, hablé de
problemas asociados al uso prolongado de len-
tes de contacto como la queratitis bacteriana;
Esteban Cores, de Hospiten Rambla, presentd
una ponencia sobre reconocimiento de Iris con
Visx star S4 Ir; los Dres. Roberto Santos y An-
geles Martinez, de Hospiten Rambla, hablaron
de la actualidad en la cirugia refractiva con len-
tes intraoculares que resuelven patologias tan

Apertura de las Jornadas

frecuentes como la “presbicia o vista cansada”;
también se hablo del control de la miopia por
César Villa, y de Farmacologia ocular, una po-
nencia impartida por el Dr. Ricardo Borges, pro-
fesor de Farmacologia de la Universidad de La
Laguna.

La Jornada fue clausurada por el Dr. Rafael Co-
biella, Consejero del Grupo Hospiten, que des-
tacé la calidad de las ponencias presentadas,
agradecio la participacion de los asistentes y
hablé del compromiso del Grupo Hospiten de
fomentar las actividades de formacion, docen-
cia e investigacién, como via para contar en el
futuro con profesionales mejor formados y asi
poder ofrecer una prestacion sanitaria de pri-
mer nivel.

Dr. Lépez Alemany durante la ponencia

Dra. Esperanza Royo
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Las varices pueden provocar graves problemas

de circulacion sanguinea

Una de cada diez personas deberia acudir al es-
pecialista a causa de las varices.

El pasado viernes 8 de junio tuvo lugar la primera Jornada de Informa-
cion sobre Insuficiencia venosa: Varices, en el Hotel Sheraton Mencey,
organizada por el Prof. Dr. Manuel Maynar del Servicio de Diagnéstico
y Terapéutica Endo:Luminal/Vascular de HOSPITEN y contando con la
presencia de los especialistas Dr. Javier Leal, Jefe de la Unidad de An-
giologia y Cirugia Vascular del Hospital Ruber Internacional (Madrid),
Dra. Lucia Pimentel, Unidad de Dermatologia Cosmética y Laser Cuta-
neo de HOSPITEN Rambla, Dr. Martin Rabellino, Unidad de Diagnés-
tico y Terapéutica Endo: luminar/vascular de HOSPITEN, Dr. Isidro San
José, Unidad de Diagnostico y Terapéutica Endo: luminar/vascular de
HOSPITEN, Dr. Ignacio Zerolo, Servicio de Cirugia Vascular de HOSPI-
TEN y Dr. Santiago Zubicoa, Unidad de Angioradiologia y Radiologia
Intervencionista del Hospital Ruber Internacional (Madrid).

El objetivo de las Jornadas fue dar informacion sobre la prevenciéon,
diagnéstico y diferentes alternativas de tratamiento para esta pato-
logia.

En esta Jornada, a la que asistieron cerca de 200 personas, diferentes
especialistas hablaron de los temas mas importantes a conocer acerca
de esta patologia que afecta a un gran nimero de personas. Ademas
del origen y la produccién de las varices y de las diferentes posibi-
lidades de diagndstico, se habld del tratamiento del varicocele, de
los efectos de las compresiones externas sobre las venas, la conexion
entre el abdomen vy las piernas, el tratamiento de varices mediante
laser, espuma y cirugia tradicional y el tratamiento dermoestético de
varices.

Entre las conclusiones mas importantes cabe destacar:

e Las varices no son Unicamente un problema estético, sino una pa-
tologia que provoca problemas de circulacion sanguinea muy per-
judiciales para la salud.

e La patologia de las varices no se limita a las piernas, sino que esta
a menudo asociado con otras partes del cuerpo, como la parte
pélvica, abdominal y gonadal, lo cual tiene que ser diagnosticado y
tratado adecuadamente por especialistas.

e No existe un solo tratamiento ideal, sino que en cada caso hay
gue valorar el mejor tratamiento a elegir para cada paciente, sea
quirdrgico, mediante laser, embolizacién o espuma.

Después de las conferencias, los asistentes tuvieron la oportunidad de
aclarar sus dudas y preguntas en un coloquio con los ponentes de la
jornada.

i

Prof. Dr. Manuel Maynar — -I

Asistentes a las jornadas
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El Grupo HOSPITEN organizo, con motivo
del Dia Mundial del Cancer de Mama, las IV
Jornadas sobre el Cdncer de Mama

e Contaron con mas de 150 asistentes, interesados por una pa-
tologia de gran trascendencia social y sanitaria.

¢ El compromiso de todos para concienciar sobre la importan-
cia de la prevencion y el diagnéstico precoz fueron una de las
principales conclusiones.

Bajo la direccién del Dr. Ricardo Caballero, coordinador de la Unidad de
Patologia Mamaria de HOSPITEN, tuvieron lugar el 5 de octubre en el
Salén de Actos de la Caja Rural (Santa Cruz de Tenerife) las IV Jornadas
sobre el Cancer de Mama que tienen como objetivo exponer los Ultimos
avances en la lucha contra una de las patologfa con mayor indice de
mortandad en la mujer.

En estas Jornadas, se dieron cita algunos de los profesionales de mayor
relevancia en este campo, que expusieron sus experiencias sobre esta
patologia. Concienciar a las mujeres sobre la importancia de conocer
las técnicas de autoexploracién mamaria, las revisiones periédicas y la
mamografia es el objetivo de todos estos profesionales que luchan para
poder detener la enfermedad a tiempo. El diagnéstico precoz es vital
pues de él dependen las posibilidades de curacién, que pueden ser del
100% si se detectan a tiempo.

El objetivo de las jornadas es informar de los Ultimos avances diagnos-
ticos y terapéuticos para esta enfermedad, con el fin de dar la méaxima
actualizacion para poder ofrecer una atencién sanitaria éptima.

Se trataron temas variados relacionados con el cancer de mama, como
la nutricion, el diagnostico por resonancia magnética, alternativas mi-
nimamente invasivas entre otras para el diagnéstico y tratamiento de
esta enfermedad. También se expusieron los resultados de reuniones y
centros europeos pioneros en esta materia.

Los ponentes con los que conto la Jornada fueron:

» Dra. Rosa M? Canén Rodriguez. Servicio de Radioterapia de la Plata-
forma Oncolégica del Hospital San Jaime, Torrevieja-Alicante.

» Dr. Carlos Dussan. Servicio de Cirugia Oncolégica del Hospital San
Jaime, Torrevieja-Alicante.

» Dra. Arrate Plazaola Alcibar. Jefa del Servicio de Oncologia, Instituto
Oncoldgico de San Sebastian.

» Dra. Elisabeth Sanabria. Departamento de Radiodiagnéstico, Unidad
de Patologia Mamaria y Departamento de Diagnoéstico y Terapéutica
Endo: Luminal/Vascular de HOSPITEN.

» Dr. Carlos Vazquez. Jefe de Cirugia del Instituto Oncolégico de Va-
lencia y Presidente de la Sociedad Espafnola de Senologia y Patologia
Mamaria.

» Dra. Marion Weigel. Departamento de Obstetricia y Ginecologia de
la Universidad de Schleswig Holstein (Kiel, Alemania).

» Dna. Karin Zlatkis. Técnico Superior en Dietética, experta Universita-
ria en Nutricion y Dietética.

» Dra. Angeles Prytz. Servicio de Radiologfa de HOSPITEN Rambla.

» Dr. Ricardo Caballero Merino. Coordinador Unidad de Patologia Ma-
maria del Grupo HOSPITEN.

En las Jornadas estuvieron presentes representantes de la Sociedad
AMATE y de la Sociedad Espafiola de Lucha contra el Cancer.

En nuestra comunidad, el cdncer de mama es una de las causas prin-
cipales de muerte en la mujer, lo que lo convierte en un tema de gran
interés y enorme trascendencia social y sanitaria.

Este gran interés quedd reflejado en la activa participacion durante el
coloquio, cuando los asistentes tuvieron oportunidad de aclarar sus du-
das y hacer preguntas a los ponentes.

Momentos durante la presentacion de las jornadas

Participantes en las jornadas
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El Servicio de Digestivo de HOSPITEN publica
articulos en tres de las mejores revistas cientifi-

cas de la especialidad

Onofre Alarcon-Fernandez, Jesus-Andrés Alvarez-Fernandez,
Juan-Salvador Baudet, Raquel Pérez-Quintero, Antonio Sanchez-
Del Rio, Elisa Borja-Gutiérrez, Pilar Borque-Barrera. “Sindrome de
intestino irritable y cortocircuito derecha-izquierda cardiaco por
foramen oval permeable”

Este trabajo ha sido aceptado para publicacion en Medicina Clinica, la
revista médica espafola de mayor prestigio.

Se trata de un trabajo realizado conjuntamente con la Unidad de Neu-
rosonologia y Hemodinamica cerebral de HOSPITEN, a cargo del Dr.
Jesus Alvarez. Los resultados preliminares fueron presentados en Chica-
go el pasado mes de mayo de 2007, en la Digestive Disease Week, la
reunion anual de la American Gastroenterological Association —AGA-.
El estudio plantea la posibilidad de que el colon irritable tenga relacion
con un defecto cardiaco muy comun, el foramen oval permeable. Este,
igual que el colon irritable, es mas frecuente en mujeres, tiene cierta
asociacion familiar, disminuye con la edad , se asocia con migrafas y
afecta a un porcentaje similar de la poblacion. Ademas, la presencia
de foramen produce un aumento de serotonina en sangre periférica.
Se ha demostrado en numerosas publicaciones cientificas que la sero-
tonina o 5HT3 es un neurotransmisor que tiene un papel primordial en
la aparicion del colon irritable. En el estudio realizado en HOSPITEN se
vi6 gue un porcentaje significativamente mayor de pacientes con colon
irritable tenian shunt derecha izquierda (cuya causa fundamental es el
foramen oval permeable) diagnosticado mediante eco doppler trans-
craneal, cuando se comparaba con un grupo control de pacientes sin
colon irritable.

Onofre Alarcén, Antonio Sanchez del Rio. “What is the most
effective way to communicate results after endoscopy?”

Se trata de una carta al editor que se publicara en Gastrointestinal En-
doscopy, la revista de la Asociacion Americana de Endoscopia Gastro-
intestinal. Plantea cual es el mejor sistema de comunicar los resultados
de las pruebas a los pacientes que han sido sedados previamente para
llevar a cabo endoscopias digestivas.

Antonio Sanchez del Rio, Juan Salvador Baudet, Onofre Alarcén,
Ivan Morales y Maria del Rosario Socas. “Evaluation of the satis-
faction perceived by the patient in gastrointestinal endoscopy”

Este trabajo ha sido aceptado para publicaciéon en el European Journal
of Gastroenterology, la revista oficial de la Asociacion Europea de Gas-
troenterologia.

Se hizo una encuesta a 537 pacientes a los que se les habia hecho una
endoscopia digestiva, tres semanas después de la prueba. Se le pre-
guntd a los pacientes sobre las molestias durante la prueba. Sélamente
18 de los 537 pacientes refirieron dolor o molestia durante las endos-
copias, debido a que nuestro grupo utiliza de forma habitual sedacion,
tanto para las gastroscopias como para las colonoscopias. El principal
problema percibido por el paciente fue el tiempo de espera hasta la
prueba y las explicaciones que se le dieron sobre los resultados de la
misma. Este tipo de trabajo sirve para identificar los puntos débiles del
sistema y corregirlos posteriormente, con objeto de conseguir la mayor
satisfaccion posible de los pacientes.

Publicacion del servivio de Traumatologia y

Farmacia de HOSPITEN en la prestigiosa revis-
ta Journal of Biomedical Materials Research

El Dr. Heriberto Alvarez del Servicio de Traumatologia de HOSPITEN Rambla, y la Dra. Inmaculada Castro del Servicio
de Farmacia de HOSPITEN, han publicado un articulo en la Revista Journal of Biomedical Materials Research “Effica-
cy of Ciprofloxacin Implants in Treating Experimental Osteomyelitis”

Autores: H. Alvarez (1), C. Castro (2), L. Mouijir (3), A. Perera (4), A. Delgado (5), . Soriano (5), C. Evora (5), E. San-
chez (5).

(1) Servicio de Traumatologia, Hospiten Rambla.

(2) Servicio de Farmacia de HOSPITEN.

(3) Departamento de Microbiologia, Facultad de Farmacia de la Universidad de La Laguna.

(4) Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Universitario Nuestra Sefora de la Candelaria.

(5) Departamento de Ingeniarfa Quimica y Farmacéutica de la Facultad de Farmacia de la Universidad de la Laguna.
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Publicacion de la Unidad de Neurosonologia de
HOSPITEN en la revista
Intensive Care Medicine

La prestigiosa revista Intensive Care Medicine, érgano oficial de la European So-
ciety of Intensive Care Medicine, incluye en su nimero de septiembre de 2007 un
articulo titulado Some more applications of transcranial Doppler in the ICU (Algu-
nas aplicaciones méas del Doppler transcraneal en la UCI), escrito por el Dr.Jesus
Alvarez Fernandez y la enfermera Raquel Pérez Quintero, ambos integrantes de la
Unidad de Neurosonologia y Hemodinadmica Cerebral de HOSPITEN. En el articulo
se revisa la utilidad de la ultrasonografia Doppler espectral para el manejo de los
pacientes criticamente enfermos, combinando la experiencia previa de los autores
en neurointensivismo con su actividad neurosonoldgica actual. Entre las aplicacio-
nes de las técnicas en el campo de la Medicina Intensiva se destacan en el articulo
las mas clasicas, como el manejo de los pacientes con anemia intensa, la valoracion
del vasoespasmo que complica la hemorragia subaracnoidea, la monitorizaciéon
de la hemodinamica cerebral en el traumatismo craneoencefalico y el diagnéstico
de la muerte encefdlica, pero también las mas innovadoras, como la deteccién
de embolismos espontaneos, la deteccion del cortocircuito derecha-izquierda, el
diagndstico y tratamiento precoz del ictus agudo y el pronéstico precoz tras la
recuperacion de una parada cardiaca.

El servicio de Dermatologia de HOSPITEN
estuvo presente en el Congreso Nacional
celebrado en Granada

Entre los dias 13 a 16 de junio se celebré el XXXV Congreso Nacional de la Academia Espanola de
Dermatologia y Venereologia AEDV en Granada.

A ello asistieron las Dras. Lucia Pimentel Villasmil y M? José Rodriguez Salido del Servicio de Dermatologia de HOSPITEN para presentar dos trabajos
en formato de poster.

Los trabajos presentados fueron:

ANETODERMIA SECUNDARIA A INFECCION POR MOLLUS-
CUM CONTAGIOSUM

Maria José Rodriguez Salido, Carmen Lucia Pimentel Villasmil (*),
Maria Teresa Fernandez Figueras (**)

(*) Servicio de Dermatologia Hospital Hospiten Rambla. Santa
Cruz de Tenerife. (**) Area de Diagnostico Anatomopatoldgico,
Centro Médico Augusta. Barcelona.

ERUPCION VARICELIFORME DE KAPOSI

CL Pimentel Villasmil*, MJ Rodriguez Salido *, Jorge Gémez Sir-
vent**

Servicio de Dermatologia* y Pediatria** Hospiten Rambla. Sta.
Cruz de Tenerife.

Dra. M? José Rodriguez y Dra. Lucia Pimentel del Servicio de Dermatologia de HOSPITEN
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La donacion de sangre: necesidad y constancia

A pesar de los avances cientificos y tecnoldgicos
de la medicina, la sangre sigue sin poder fabri-
carse. Solo las personas pueden suministrarla a
sus semejantes, lo que nos permite participar de
manera activa en una sociedad mas justa y soli-
daria. Una transfusion segura parte de una do-
nacion voluntaria, altruista y responsable con-
tribuyendo a un sistema sanitario eficiente y de
calidad, ya que, la sangre o cualquiera de sus
componentes tiene una caducidad que obliga a
disponer de flujos de donaciones constantes.

Cada dia, muchos pacientes son sometidos a intervenciones quirurgicas
programadas, otros han sufrido accidentes de trafico, laborales o pa-
decen cancer y deben someterse a tratamientos agresivos, etc. Todos
ellos precisan de una transfusién. Esta es la principal razén por la que la
sociedad necesita de personas que donen su sangre, permitiendo que
esos pacientes mejoren su calidad de vida e incluso puedan salvarla.

La donacion de sangre es un acto libre. Una persona dona donde quiere
y donde lo decide. Nunca sabra quién va a beneficiarse de su donacion
al igual que los pacientes no sabran quién ha donado la sangre que
reciben, pero si es seguro que la recibird un ser humano en el momento
que mas la necesita.

Al donante solo le reporta la satisfaccion de haber hecho algo ver-
daderamente util y, en gran medida, extraordinario. Entre donante y
receptor se establece una forma de comunicaciéon basada en la solida-
ridad humana que nos convierte en personas mas responsables con la
sociedad en que vivimos, mas humanas y, por supuesto, mas solidarias,
siendo obvio que el nivel de autoabastecimiento de hemoderivados de
una Comunidad, demuestra la plena madurez de la misma. No en vano,
una sociedad que asume sus retos y responsabilidades sabe que sin los
hemoderivados necesarios, la sanidad se reciente y ese mensaje debe
trascender a los ciudadanos, porque sélo una informacion adecuada
puede estimular a los donantes actuales y futuros.

La donacion de sangre, debe cumplir con todos los criterios estableci-
dos. No perjudica al donante ya que no debilita el organismo y siempre
se utiliza material esterilizado de un solo uso. Por lo tanto, es un acto
seguro. La cantidad de sangre de una persona esta en relacién con su
edad, peso, sexo y altura. Representa aproximadamente 1/13 del peso
de un adulto.

En la Comunidad Auténoma Canaria y segun la Ley 1088/2005 existe
un solo Centro de Transfusion que es el Gnico centro sanitario autoriza-
do en el que se efectla cualquiera de las actividades relacionadas con
la extraccion y verificacion de la sangre humana o sus componentes,
sea cual sea su destino, incluyendo su tratamiento, almacenamiento y

Instituto Canario
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v Hemoterapia
Gobierno de Canarias
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Red Transfusional Candaria

distribucién cuando el destino sea la transfusion. Este, a su vez, dispone
de dos Sedes Provinciales, una en Las Palmas de Gran Canaria y otra en
Santa Cruz de Tenerife.

Ademas, existen en nuestras islas, como recoge el citado Real Decreto
1088/2005, los llamados Servicios de Transfusion, que son aquellas
unidades asistenciales de un centro hospitalario, vinculadas a un centro
de transfusion, en la que, bajo la responsabilidad de un médico espe-
cialista en Hematologia y Hemoterapia, se almacena sangre y compo-
nentes sanguineos para su transfusién y en la que se pueden realizar
pruebas de compatibilidad de sangre y componentes para uso exclusivo
en sus instalaciones, incluidas las actividades de transfusién hospitala-
ria. En nuestra Comunidad Auténoma disponemos de 28 servicios de
transfusion distribuidos entre hospitales publicos y privados.

Ademas, en Canarias también disponemos de Unidades de Extraccién
de Sangre para donacion en las que, bajo la responsabilidad de un mé-
dico, se efectian extracciones de sangre por personal de enfermeria
debidamente entrenado, en un vehiculo o en salas publicas o privadas
adaptadas al efecto. En total, en nuestra Comunidad Auténoma dispo-
nemos de 20 puntos de extraccion fijos distribuidos por todo el Archi-
piélago (Hospitales-ICHH) y seis unidades moviles que recorren toda la
geografia canaria acercando la donacién de sangre a los ciudadanos.

Durante los ultimos anos, el Gobierno de Canarias ha puesto mas me-
dios y recursos al servicio de la donacién de sangre y de la seguridad
transfusional. La donacion de sangre supone una lucha constante y no
esta exenta de obstaculos. Las estrategias fundamentales sobre la que
se enmarcan sus acciones buscan fidelizar, comunicar y concienciar a
los donantes actuales o futuros y, si bien, puede parecer facil, los espe-
cialistas en promocion de la donacion saben que las dificultades del dia
a dia son muchas y muy variadas.
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Especialistas de HOSPITEN colaboran como cada
ano en la Vil Jornada de Diagnéstico Precoz de

Melanoma

Con esta Campanfa se pretende sensibilizar a la poblacion para la de-
teccion precoz del melanoma y otros canceres cutaneos. La necesidad
de continuar concienciando a la poblaciéon sobre el control mediante
examenes periédicos de la piel, la visita al dermatoélogo y la prevencion
frente a los peligros del sol, ha hecho que dermatélogos de toda Espa-
fia se unan para celebrar esta Jornada.

Esta iniciativa cuenta con el respaldo de la Academia Espafiola de Der-
matologia y Venereologia (AEDV). El 4 de junio dermatélogos de toda
Espana realizaron de forma gratuita un diagnostico profundo de las
manchas y lunares de las personas interesadas. Como cada afo HOSPI-
TEN se sumo a esta iniciativa, con la colaboracién de nuestros dermatoé-
logos, examinando a los pacientes. Asi mismo, en todos los hospitales
de Tenerife estuvieron azafatas distribuyendo folletos informativos para
la prevencion del melanoma en las salas de espera de nuestras consultas,
asi como muestras de proteccién solar y unas gorras. El objetivo de la
campana es concienciar a la poblacién de la importancia del control de
los lunares, e informar de los riesgos de tomar el sol inadecuadamente.

El melanoma es el tumor maligno cutédneo que produce mayor mortali-
dad y la incidencia de este tipo de cancer ha ido aumentando de forma
alarmante en todo el mundo. La prevencién ante las radiaciones solares
se convierte en nuestro mejor aliado ante esta dolencia. Segun apuntan
varios estudios, para 2010 uno de cada cincuenta nacidos padecera a
lo largo de su vida un melanoma.

En la campana del afo 2006 se contestaron 22.015 llamadas y se aten-
di6 a 2.461 personas. Participaron en la campafia 310 dermatélogos
de todas las comunidades de forma desinteresada. ¢Los resultados?
De los mas de 2.000 pacientes atendidos, 27 presentaban sospecha de
melanoma, 14 sospecha de carcinoma espinocelular y 52 presentaban
carcinoma basocelular. Las cifras son similares a las de anos anteriores,
lo cual demuestra la necesidad de continuar con las campafas de con-
cienciacion del autoexamen de la piel y las visitas al dermatélogo para
someterse a chequeos de la piel, siempre que el paciente observe algun
signo de cambio de color, forma o tamafio de sus lunares u otro signo
cutaneo anormal.
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Incorporaciones médicas

Dr. Victor Burgos
Cirujano Pediatra
HOSPITEN Cancun

Dr. Ricardo Cabrilla
Cirujano Pediatra
HOSPITEN Cancun

Dr. Mark Andreas Saguer
Neurélogo
HOSPITEN Estepona

Dra. Malgorzata Pogorzelska
Pediatra
HOSPITEN Sur

LY
Dra. Desire Luis Rodriguez
_ Nefrologa
. J ; HOSPITEN Tamaragua
D )

—

ﬁ Dr. Angel Fidel Matesanz Sanz
Otorrinolaringélogo
-: golog

HOSPITEN Estepona

Nuevos nombramientos Nuevas incorporaciones

ain

Brian Williams
Director Comercial
HOSPITEN México

M? José Perdigon
Directora de Enfermerfa
HOSPITEN Rambla
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HOSPITEN Bellevue

HOSPITEN Bellevue

Pepin deja la clinica

{x Elpopular Ramon Cas-
(/ titla 'Pepin', el casi

- cterno encargado del
Parque San Francisco y de la
carpinteria del Ayuntamiento
de Puerto de la Cruz, ya jubi-
lado, se ha recuperado total-
mente del problemilla de sa-
lud que le hizo pasar por el
quirofano. Esta semana, el en-
trafiable 'Mariscal’, como le
llaman su amigos, ha abando-
nado la clinica y ha recupera-
do ia buena costumbre de pa-
sear por las calles del Puerto,
donde es toda una institucion.
Pepin quiso expresar a través
de LA GUINDADERA su
agradecimiento a las numero-
sas personas que se han inte-
resado por su salud y, sobre
todo, al personal de Hospiten
Bellevue “por su magnifico
trato humano y profesional”.

Sr. Director de Y"HOSPITEN BELLEVUE"
Puerto de la Cruz (Tenerife)

Muy Sr, mio:

Acabo de regresar, con mi familia, de las vacaciones que hemos
pasado en Tenerife durante unn semana v, por la presente, quicro manifestarle ¢l
sincero agradecimicnio por las atenciones que nos dispensaron en ese Hospital.
Estabamos ofuscados por una calda que tweve ¢l primer dia mi mujer, en la que se
lastimé ¢l tobillo ¥ muflieca derecha (entendiendo que posiblemente era una
fractura) que nos preocupd seriamente, maxime teniendo en cuenta que hemos
estado toda la familia (en total once personas) y cuzlquier circunsiancia adversa
hubicse llevado consigo quizas el haber tenido que regresar todos.

Las atenciones exquisitas que recibimos el dia 7, en ese Hospital, tanto
del personal adminisirativo de admisibn por URGENCIAS, como del Médico que
la atendic v, Gonzdler, es digno del mavor de los elogios. Gracias a Dios, el
resuliado no fue la fracturs que temiamos, vy, con los cuidados v tratamienio
prescritos por 1. Toméds Gonzélez, hemos podide disfrutar de lleno estos
inolvidables dias.

Transmita a dicho personal al D, Gonziler este nuesiro
agradecimiento, ¥ comporiamientos de-esitlase’ys digna de mejor de los ejemplos.
'

Afectuosimente le saluda,

HOSPITEN Bellevue

HOSPITEN Cancun

GRACIAS

A todo el personal que atendié la 425
desde el dia 7 hasta el 23 de abril,
nuestro mas sincero agradecimiento
por vuestra dedicaciéon, animo y en-
trega que habéis mostrado hacia no-
sotros.

Alla donde vayamos y nos pregunten,
diremos que después de la mala suer-
te que tuvimos por el accidente, tuvi-
mos la gran suerte de ser atendidos
por todos/as vosotros/as.

Un abrazo, y hasta siempre.

Dear Dr. Rocha:
I want to tell you that you did a wonderful job. You were so kind and helpful for us.

The doctors in the USA agree 100% with your diagnosis. They agreee that it is the Walemberg stroke.
The only symptons that he does not have are the swallowing problems. He is not doing as well as
when he was in Mexico. He is having more headaches and problems with vertigo. They did more
MRI’s and blood work up. They also did the heart monitor and an echo cardigram. We do not have
the same medicines that you have. He wishes that he had some of the medicine that you gave for
the vertigo and the headaches.

He will porbably be in the hospital here for another week.

Again, gracias.

lDSFl TEMN
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HOSPITEN Cancun HOSPITEN Cancun
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HOSPITEN Rambla

This letter is to the surgeons, doctors and nursing staff (not forgetting Heidi) of the HOSPITEN Rambla in Santa Cruz de Tenerife.

I have been admitted into many hospitals around the world but none surpass the “Rambla”. Their expertise, dedication and care know
no bounds for even when they were shorts of staff, overworked and tired there was always a smile and a cuddle.
I resided in the Rambla from April 236 until June 26, with a short break in between, and underwent three operations which the surgeons

themselves told me were very difficult and complicated.

The majority of folks would feel very nervous. | was no exception, but after the first operation | put my trust in them completely, they
were totally honest with me and highly professional!

I am now at home and on the mend; | know that | have a long way to go, but still the Rambla support me with their extensive aftercare.
To all send a huge ‘Thank you" and may you long continue with your wonderful work.

To Doctor Llorens, please translate this letter for the benefit of all your staff; your English is much better than my Spanish!!

My thanks also to Doctor Blasco at the ‘Hospiten Bellevue’, plus all of the friends and visitors who cared, and last but not least Father
David and the congregation of “All Saints”
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HOSPITEN Rambla

HOSPITEN Rambla

Localidad: Santa Cruz de Tenerife

Gracias al Dr. Maynar y su equipo no sélo por la ope-
racion altamente satisfactoria de mi endoprotesis de
aorta sino por el trato afectivo, humano y de com-
prension al miedo que sufre el paciente en operacio-
nes tan delicadas. Estoy contento por el éxito digamos
técnico de la opeacién y mas aun por el trato huma-
no. Gracias

HOSPITEN Rivera Maya

Miss Davies, its been two months now that i'm back from
Mexico, and i still have your business card on my office desk
to make sure i dont forget to thank you properly.

To be sick in a forreing contry is a very scary thing. | wasn't
sick at all, but deeply in pain, and completly unable to think.
Aldo i've appreciated the service that i've got from the per-
sonnal of the hospital, it is your voice and your carring that
that secured me the most.

Most people that you help every day are forreingners and
therefore, it is mostly rare that you meet them in the street
to receive there appreciations.

I, myself live in Canada and wont see you again soon. |
thought it would be just fare to send you my appreciation,
to let you know how important your job is to others.

here’s a picture of me just so you remember.

If by any chance you think of visiting montreal, quebec, i
would be very flatered to take care of you and to show you
around. And i'll have the chance of hearing your English
accent once again.

thaks a lot.

Hope to see you again.

HOSPITEN Estepona

En lo profesional ya sabia donde venia y estoy muy satisfecho, pero en lo hu-
mano tenéis matricula de honor.

- La calidez, paciencia y carifio con gue nos han tratado los matrones Joaquin
y Emilio; y la sonrisa y energia de la matrona Auxi.

- El carino y ternura de las enfermeras Lindsey, Angeles, Maria, ..

- Las sonrisas y amabilidad de todas las enfermeras que nos han atendido.

- La serenidad del Dr. Moreno y las atenciones de la Dra. Cano.

- El atento seguimiento del Dr. Rivas que tiene el don de tranquilizarte con su
sonrisa y sus bromas.

Gracias a todos vosotros por vuestras miradas de complicidad, simpatia y ca-
rifo; que creo que son tan importantes en sanidad como el mejor de los me-
dicamentos.

Después de su madre y su padre creo que habéis sido el ingrediente principal
para que mi hija este sanay feliz.

HOSPITEN Rambla

Puerto de Rosario

Cuando estd a punto de complirse un mes del fallecimiento de mi padre, me gustaria dar las gracias a todo el equipo de la U. C. I., medicos,
enfermeros, etc., por los cuidados que le prestaron, por el mimo, las atenciones y la profesionalidad extraordinaria. Pero sobre todo, por el
trato que nos dispensaron a la familia en esos duros momentos. Muchas gracias a todos
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HOSPITEN Sur

Estimados Sres.:

Deseamos hacerles llegar nuestro agradecimiento por las atenciones ofrecidas a nuestro padre durante su larga enfermedad.
Dice mucho de la calidad de sus centros hospitalarios, y de los y las profesionales que hacen posible su buena marcha.

Este agradecimiento rogamos sea extensible a su equipo médico de Hospiten Sur, en especial al Dr. Barroso. Asi como a todo el
equipo de ATS y auxiliares de la cuarta planta, que con tanta profesionalidad y calidad humana le atendieron hasta el Gltimo momento,
a ély al resto de la familia.

No queremos olvidarnos del personal de limpieza, que con tanto cuidado y mimo mantuvo la habitaciéon en las mejores condi-
ciones, de manera silenciosa y respetuosa.

Gracias a todos ya todas por acompanamiento prestado en los dificiles momentos que vivié nuestro padre, en su nombre le
deseamos lo mejor.

HOSPITEN Sur

To all the doctors and nurses we like to thank you for your care of my 5 year old son last august 2007 who had meningitis thanks to your
quick thinking callum is looking forward to his Holiday back in tenerife from September 14th 2008 for 2 weeks staying at the princess
Bahia at Costa adjede a specail thanks to pat who helped us through the tough time tenerife is about the only place we will vist at the
moment because we know about the first class health care your hospital gives

many thanks again

HOSPITEN Sur

Dearest Dra Padron,

I have an update for you as promised, A. has now been given the all clear for kawasaki, we visited the hospital this week and they have now
discharged her from their care. | have requested a heart scan in another 6 months and 1 year but do not know as yet if this will be given, if
not i will seek the treatment in a private hospital. All he's blood levels have returned to normal and she appears to have made a full recovery,
the last heart scan was clear - no complications, although it took her some time to get over the illness she is now doing fine. | would like
to thank you once again for everything you and the staff at Hospiten Sur did for A., we are visiting tenerife in December for christmas and
new year and will drop buy, A. has told me that when we go back to Tenerife she would like to see the nice doctor, i only hope we do not
need your medical supervision again, a proper holiday would be nice!. Thank you so much Dra Padron, god bless you - kind regards -
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Grupo Hospitalario L

Los centros de HOSPITEN han sido certiticados segin los mas exigentes normas y
estindares europeos ¥ omericanos, obleniendo el Cerfificado de Calidad bajo lo

MNorma Internccional 1SO 2001:2000, vy la 15O 14001 relacionado con la correcta
gestién medioambiental.

Todos los hospitales del Grupo cuentan con los mejores profesionales, lo tecnologio
médica mds avanzada y la mejor atencién humana.
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* REPLIBLICA DOMIMNICAMA,

SERVICIOS

Consultas Externas : Laboratorio y Anatomia Patolégica - Hospitalizacion
Unidad de Cuidados Intensivos - Resonancia Magnética - Radicdiagnostico
Hemodialisis - Endoscopio - Rehabilitacion y Fisioteropia - Hemodinamia
Intervenciones Quirdrgicas « Partos « Cirugia Cardiaca

www.hospiten.com [« el hossiten
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WWW.HOSPITEN.COM

E*MAIL: RAMBLA[@DHOSPITEN.COM

ADIOS A GAFAS Y LENTILLAS

Servicio de Oftalmologia

TECNICA LASIK

el El Servicio de Oftalmologia de
-~ - HOSPITEN Rambla pone a su
Y X disposicion esta novedosa técnica,

gue le permitira prescindir del uso
de gafas y lentes de contacto.

La técnica LASIK es |a solucion
personalizada a la miopia,
hipermetropia y astigmatismo, sin
anestesia general, sin ingreso
hospitalario y con una rapida
recuperacion.

HOSPITEN Rambla
Rambla General Frum:l:u, 115

' 38001 Santa Cruz de Tenerife.
Tel.: 922 29 14 00

Consullos Externas: 922 47 23 15
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