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Tl avances

Implantes dentales con técnicas minimamente
invasivas y en tan solo dos visitas al Odontélogo

Los implantes dentales son
raices artificiales de titanio,
que se colocan en el interior
de los huesos maxilares para
reponer una o mas piezas
dentales ausentes. Estan fa-
bricados en titanio que es un
material que no produce nin-
gun tipo de rechazo y consi-
guen una unién o integracion
muy fuerte con el hueso.

Con las nuevas tecnologias podemos evitar
que el paciente tenga que llevar protesis
removibles que producen gran cantidad de
problemas de movilidad, molestias y estéti-
cos. Otra ventaja es que son independientes,
no asi como los puentes fijos en los que hay
que tallar o limar las piezas adyacentes.

Contamos en la actualidad con una técni-
ca, minimamente invasiva, que en una sola
intervencion podemos conseguir que el pa-

ciente se coloque los implantes y ya pueda
llevar sus dientes fijos en el mismo instante,
con la ventaja que el paciente se incorpora a
su vida social el mismo dia.

Con las ultimas tecnologfas al servicio de la in-
formatica, en tan sélo cuatro pasos, podemos
conseguir la dentadura que todos desean:

1) Enla primera consulta se revisa al pacien-
te y seguin sus necesidades se planifica el
caso tomando una serie de medidas para
poder comenzar el proceso.

2) Mediante un TAC (tomografia axial com-
puterizada) que es una prueba muy sen-
cilla y totalmente indolora, obtenemos
una imagen de la estructura ésea y de la
planificacion de la futura protesis, que el
radiélogo se encarga de enviar al odon-
toélogo.

3) Con esta informacion el odontélogo pla-
nifica en el ordenador cual es la mejor
localizacién para la colocacion de los
implantes evitando las estructuras anaté-

micas importantes siendo asi realmente
fiable y predecible la intervencién. Estos
datos son enviados a Suecia para que
fabriquen una plantilla quirdrgica segun
la informacion dada por el odontélogo y
ademas las coronas definitivas o provisio-
nales, segun el caso en particular.

4) Eldfa de laintervencion gracias a la planti-
lla quirtrgica y a la planificacion previa, la
intervencion es muy rapida y sencilla a la
hora de colocar los implantes, afiadiendo
las piezas dentales en el mismo instante.
Todo esto sin la necesidad de manipular
apenas la encia, sin puntos y con un post-
operatorio en el que no existe practica-
mente ningun tipo de dolor.

En definitiva, hoy en dia han avanzado tan-
to las técnicas en implantologfa que todo el
gue quiera puede lucir una bonita sonrisa en
muy poco tiempo y de una forma realmente
sencilla.

Dr. José Eduardo Lasarte Luque
Servicio de Odontologia HOSPITEN Rambla
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Tl avances

La Cirugia Minimamente Invasiva, mejor
opcion para el tratamiento de la Patologia

Vascular

A pesar de que un gran numero de tratamientos
quirurgicos siguen precisando una cirugia abierta
convencional, cada vez son mas las operaciones que
se realizan mediante la denominada “Cirugia Mini-
mamente Invasiva” (CMI).

Se trata de un conjunto de técnicas diagndsticas y terapéuticas que por vision
directa o endoscdpica o por otras técnicas de imagen utiliza vias naturales o
minimos abordajes para introducir herramientas y actuar en diferentes partes
del cuerpo humano. Tiene como beneficio para el paciente la considerable
reduccion del tiempo de operacion y de recuperacion y estancia hospitalaria
asi como del coste de la intervencion.

Gracias a esta disciplina, que empezd a dar sus primeros pasos en EEUU en
los afos sesenta, es posible introducir en el cuerpo humano en la mayoria
de los casos con una pequefia incision en la piel y anestesia local, pequenos
instrumentos (agujas, canulas, catéteres, prétesis, mallas metalicas, balones)
tanto a través de los vasos sanguineos como de otras vias internas y cavida-
des, ya sea con fin diagndstico o terapéutico. Todo el proceso es visualizado
mediante técnicas de imagen, como fluoroscopia o rayos X, ultrasonografia,
resonancia magnética, tomografia axial computerizada, entre otros.

Uno de los &mbitos mas destacados en los que participa la CMI es el de la
patologia vascular; para la desobstruccién de las arterias de cualquier par-
te del organismo, resolucién de muchos problemas graves de la patologia
adrtica, como los aneurismas, disecciones y de la carétida, y correccion de
malformaciones congénitas vasculares.

El departamento de Diagndstico y Terapéutica Endo: Luminal / Vascular (DTE)
de HOSPITEN bajo la direccion del Prof. Dr. Manuel Maynar realiza multiples
técnicas diagndstico / terapéuticas minimamente invasivas relacionadas con
todas las disciplinas médicas y de forma muy especifica a nivel del sistema
arterial y venoso, entre las cuales destacan el tratamiento de patologia caro-
tidea y aodrtica asi como tratamiento de patologia vascular periférica como
entre otros el “pie diabético”, patologia que afecta a un gran ndmero de
personas en el archipiélago canario y para la cual las técnicas minimamente
invasivas pueden evitar las amputaciones de las piernas.

El Prof. Dr. Maynar, profesor de Medicina en las Universidades de Las Palmas
y de Nueva Orleans (EEUU), realiz6 en Espaiia la primera operacion mediante
cirugia minimamente invasiva para resolver una lesion periférica mediante
balén de angioplastia, concretamente en la arteria femoral de la pierna iz-
quierda. Fue en marzo de 1980, en el entonces hospital Nuestra Sefora de
Covadonga de Oviedo, y actualmente integrado en el hospital General de
Asturias. Ademas fue el primero en la realizacion de una reparacion de un
aneurisma de aorta (1994) en Espafia mediante técnicas minimamente in-
vasivas.

Es por ello que, siempre que esta indicado y realizado por expertos, la cirugia
endovascular sola o combinada es la mejor opcién para tratar la patologia
vascular.

Profesor Dr. Manuel Maynar

Cirugia hibrida de aorta toracica
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Inseminacion Artificial, como consegquir el
nacimiento de una nueva sonrisa

En la actualidad existen multitud de posibili-
dades para conseguir un embarazo cuando por
“métodos naturales” ha resultado imposible y
la inseminacion artificial se presenta como una
importante alternativa.

La pregunta mas frecuente en las personas que desean tener un hijo es
cuando debemos acudir a un centro especializado, la respuesta no es
fija pero podemos decir que cuando una pajera no consigue la gesta-
cion después de un afno de mantener relaciones con ese objetivo es el
momento de acudir a un especialista. En este sentido la inseminacién
artificial como ya hemos dicho puede ser uno de los caminos para con-
seguir ese tan esperado embarazo.

Para darnos cuenta de lo que se consigue con la inseminacion artificial
debemos tener en cuenta cual es el camino que siguen los espermato-
zoides hasta fecundar el 6vulo. En este sentido el espermatozoide tiene
gue pasar por el cerviz, atravesando el “moco cervical”, discurriendo
a lo largo del Utero y llegando finalmente a las trompas, en una de las
cuales, espera el 6vulo, que sera fecundado por uno sélo de ellos.

Ademas de esto debemos tener en cuenta que el semen del hombre
vehiculiza distintos tipos de espermatozoides, unos de mejor “calidad”
gue otros en cuanto a movilidad y morfologia y otro tipo de células y
sustancias que dificultan el movimiento de los mismos.

Es en estos dos aspectos en los cuales la inseminacion artificial ayuda
a facilitar la unién del évulo y del espermatozoide. Por un lado en el
“Laboratorio de Inseminacion Artificial” los espermatozoides son “se-
leccionados” y “capacitados” con medios de cultivo especificos. La
capacitacion consiste en efectuar unos cambios fisico-quimicos que
los espermatozoides necesitan realizar a nivel del acrosoma (pequeno
depdsito situado en el extremo de la cabeza del espermatozoide) para
llevar a cabo la fecundacion del ovocito. En la seleccion se escogen los
espermatozoides con mejor calidad, es decir, mejor utilidad, morfologia
y funcioén, limpidndolos del resto del plasma seminal y de otras células
no espermaticas.

Por otro lado la técnica, en si, de Inseminacién Artificial consiste en la
introduccion de los espermatozoides seleccionados que van a fecundar
el 6vulo, al final del Utero y cerca de las trompas, justo en el momento
de la ovulacién. Con esta técnica eliminamos los mayores obstaculos
gue encuentran los espermatozoides en su largo viaje hasta el 6évulo
como es el cuello del Utero y el propio Utero, disminuyendo ademas la
distancia entre espermatozoides y évulo.

Existen dos tipos de tratamientos, por un lado la Inseminacién Artificial
Homologa o Conyugal (IAC), que consiste en la introduccion de semen
capacitado de la pareja de la paciente y la Inseminacién Artificial Hete-
rologa o de Donante (IAD) consistente en la introduccién de semen pro-
cedente de un donante anénimo de un banco de semen. En ambos se
precisa de una estimulacion ovarica en la mujer, que nos permitira ase-
gurarnos el momento justo de la ovulacion y realizar la inseminacion.

Es importante resaltar que la Inseminacion Artificial no es dolorosa,
es una técnica ambulatoria minimante invasiva y se tarda muy pocos
minutos en realizarla. Consiste en la introduccién de una canula por el
cuello del Utero para depositar los espermatozoides al final del Utero.
Después la paciente mantendra un reposo de 10 minutos y podra vol-
ver a su casa.

Como se puede ver los avances de la técnica pueden permitir conseguir
embarazos a personas que hasta hace pocos afos les era imposible
y practicamente sin ningun tipo de incomodidad pero siempre de las
manos de especialistas.

Dra. M? Rosario Cano

Ginecologa del Servicio de Reproduccion Asistida de HOSPITEN Estepona
Dra. Georgina Bugella

Bidloga del Servicio de Reproduccién Asistida de HOSPITEN Estepona
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HOSPITEN inaugura la Unidad de Hemodinamia y
Cardiologia Intervencionista en HOSPITEN Cancun,
primera del Estado de Quintana Roo (México)

HOSPITEN ha puesto en marcha la Unidad de
Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista en
HOSPITEN Cancun con una inversion superior a
1 Millén de Euros.

El miércoles 21 de mayo de 2008, en las instalaciones de HOSPITEN
Cancun, el C. Gobernador D. Félix Gonzalez Canto, el Presidente Mu-
nicipal D. Benito Juarez Gregorio Sanchez y el Presidente del Grupo
HOSPITEN el Dr. Pedro Luis Cobiella, inauguraron la primera Unidad de
Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista del Estado de Quintana
Roo (México).

Este nuevo servicio trae consigo un beneficio directo a toda la sociedad
ya gue las enfermedades cardiovasculares, la hipertensiéon arterial, la
arteriosclerosis, las enfermedades coronarias y los accidentes cerebro
vasculares son los de mayor incidencia en la poblacion mundial, siendo
la primera causa de muerte en el mundo. Las nuevas tecnologias apli-
cadas a la Unidad de Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista la
convierten en un area de alta especialidad médica dedicada al estudio
y tratamiento de las enfermedades producidas por la obstruccién de las
arterias y de las venas, mediante la utilizacion de catéteres introducidos
por via percutanea que nos permite no solo diagnosticar sino también
tratar y curar a los pacientes de una manera minimamente invasiva, sin
necesidad de cirugfa abierta.

Con esta dotacién HOSPITEN sera el Unico Hospital del area, que contara
con un equipo de especialistas alerta 24 horas para el tratamiento inme-
diato de la angina de pecho y el infarto agudo miocérdico. Con ello el
Grupo HOSPITEN apuesta por la implantacion de técnicas de vanguardia
gue mejoren la calidad asistencial y los resultados terapéuticos, de una
patologia que presenta una alta incidencia en nuestra poblacion.

La hemodindmica proporciona al especialista una valiosa informacion
sobre la anatomia y funcionalidad del corazén, las valvulas cardiacas,
las arterias que riegan el corazén y los grandes vasos que entran y salen
del mismo.

A modo de ejemplo, podemos citar algunos procedimientos que a par-
tir de hoy se pueden realizar en HOSPITEN Cancun:

e Mediante el Cateterismo Cardiaco podemos visualizar las arterias,
venas y el corazén, con la introducciéon de catéteres por medio de
una pequefa puncién que se realiza al paciente, permitiéndonos
conocer el estado de la vascularizacién cardiaca.

e Através de la Angioplastia Coronaria se realiza una dilatacion de las
estrecheces localizadas en las arterias que irrigan al corazén y que
previamente han sido identificadas a través de una coronariograffa.

¢ Diagnosticar y tratar la patologia asociada a la obstruccion de las
arterias carétidas, que es causa frecuente de accidentes cerebro-
vasculares.

En definitiva, cualquier arteria del cuerpo humano puede obstruirse por
un trombo y esta nueva Unidad de Hemodinamia y Cardiologia Inter-
vencionista nos permitird diagnosticar y tratar el problema.

En el objetivo del Grupo HOSPITEN siempre ha estado el apoyar la im-
plantacién de la mejor tecnologia en el cuidado de la salud, para mejorar
dentro de nuestras posibilidades, la calidad de vida y la asistencia sanita-
ria en los lugares donde estamos presentes. Es por ello que esta nueva
Unidad de Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista representa un
salto cualitativo en la asistencia sanitaria que presta el Grupo HOSPITEN
a toda la poblacién residente en el Estado de Quintana Roo (México).

Instalaciones de la sala de hemodinamia HOSPITEN Cancun
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HOSPITEN, empresa colaboradora en el
I Congreso de Derecho Sanitario en Gran

Canaria

La Asociacion de Jueces y Magistrados Francis-
co de Vitoria organizo los pasados dias 8 y 9 de
mayo en Gran Canaria el | Congreso de Dere-
cho Sanitario donde HOSPITEN estuvo presente
como colaborador oficial.

En dicho encuentro los diferentes profesionales trataron una rama del
derecho que viene cobrando un protagonismo creciente. Por el inte-
rés de un importante nimero de colectivos profesionales de diversas
disciplinas. El congreso estuvo disefiado para abordar estos temas,
tanto desde el punto de vista tedrico como practico, entendiéndose
como un foro donde se trabajaron las cuestiones de mayor actualidad
e importancia.

Tal como se ha comentado dicho congreso fue organizado por la Aso-
ciacion de Jueces y Magistrados Francisco de Vitoria y co-organizado
por la Consejeria de Sanidad, la Viceconsejerfa de Justicia y Proa For-
macioén en las instalaciones de hotel Costa Meloneras, siendo un total
éxito tanto desde el punto de vista de los temas tratados como de la
asistencia de profesionales al mismo.

La Directora de Enfermeria
de HOSPITEN Riviera Maya
protagonista en la revista
del llustre Colegio Oficial
de Enfermeria de Sevilla

En el numero de abril de la revista “Enfermeria de Sevilla” la
Directora de Enfermeria de HOSPITEN Riviera Maya, Maria
Jesus Gallardo protagonizé un publirreportaje de tres pagi-
nas sobre su carrera profesional y sus vivencias en México.

En este articulo Marfa Jesus Gallardo hace balance de su vivencia profesional desde la
salida de su Sevilla natal, pasando por las Islas Canarias donde entré a formar parte del
equipo de HOSPITEN Bellevue, hasta su paso a la Direccién de Enfermeria del centro
HOSPITEN Riviera Maya inaugurado en el afio 2006.

El reportaje ubicado de la pagina 35 a 37 de la citada publicacion y con el titulo “Una
Pica en México” presenta tanto el lado humano como el profesional de Marfa Jesus
Gallardo, contado en primera persona en una de sus visitas al Colegio Oficial de enfer-
merfa de Sevilla.

Mesa durante la apertura del Congreso
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HOSPITEN Estepona celebra el “Recién Nacido”
numero 1.000 con el felizalumbramiento de

Manuela

El miércoles 18 de junio en las instalaciones de
HOSPITEN Estepona, se alcanzé la cifra de 1.000
nacimientos desde la apertura del Hospital en el
ano 2005, con la llegada de Manuela una niha de
3 kilos y 250 gramos.

Los felices padres de Manuela, el bebé nimero 1.000 de Hospiten Es-
tepona expresaban su alegria al equipo médico que atendié su parto,
dirigido por el Jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, el doctor
Rafael Rivas Sevulpeda y que fue todo un éxito con una nifia de 3 kilos
y 250 gramos.

El equipo de Ginecologia y Obstetricia de HOSPITEN Estepona se centra
en la aplicacion de técnicas que permitan un parto mas cémodo y natu-

ral ala madre lo que aporta una mejora asistencial y una mayor satisfac-
cién en un momento tan trascendental en la vida de una persona.

Esta capacidad de adaptacién al paciente y de trato mas cercano y huma-
no se consigue con una fuerte compenetracion de todo el equipo asis-
tencial, obstetras, matronas y auxiliares de enfermerfa, que tiene como
objetivo conseguir que cada nacimiento sea, para los padres, la experien-
cia enriguecedora que ellos esperan. Siguiendo las recomendaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud, el Sistema Nacional de Salud y las
diferentes asociaciones profesionales en cuanto al manejo del parto.

El Grupo HOSPITEN es una red hospitalaria internacional comprometida
con la prestacion de un servicio de atencién sanitaria de maxima cali-
dad. Con una experiencia de casi 40 anos, el Grupo HOSPITEN cuenta
con doce centros hospitalarios privados en Espafia, Republica Domi-
nicana y México, atiende anualmente a mas de 500.000 pacientes de
todo el mundo y cuenta con méas de 3.000 empleados.
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El Departamento de Fisiologia de la Universidad
de La Laguna incorpora a un médico especialista
de HOSPITEN en su equipo de investigadores

En el Consejo del Departamento de Fisiologia de
la Universidad de La Laguna, celebrado el 1 de
febrero de 2008, se nombro “Investigador Cola-
borador del Departamento” a Jesus Andrés Al-
varez Fernandez, Doctor en Medicina y Cirugia y
Jefe de la Unidad de Neurosonologia y Hemodi-
namica Cerebral de HOSPITEN.

El nombramiento coincide con los primeros cinco afos de funciona-
miento de esta unidad, en los que se han realizado ya mas de 7.000
pruebas de ultrasonidos cerebrales que fueron acompanadas desde un
principio de una intensa actividad investigadora, dando como resultado
19 ponencias y 30 comunicaciones en congresos y reuniones cientificas
nacionales e internacionales, y 21 articulos publicados en revistas inclui-
das en los indices biomédicos de mayor difusion. Junto a esta actividad
cientifica se ha desarrollado también una actividad formativa, habien-
do entrenado como técnicos de ultrasonidos cerebrales a dos médicos
provenientes de Latinoamérica y a dos enfermeros espafoles, todos
ellos beneficiarios de becas ofrecidas por HOSPITEN en colaboracion
con empresas de electromedicina.

La Unidad de Neurosonologia y Hemodinamica Cerebral de HOSPITEN
dispone de un moderno equipo de ultrasonografia Doppler digital con
modo-M y discriminacién de microembolismos, el primero de su tipo
gue fue adquirido en Espafia para el sector médico privado. Actualmen-
te se realizan la totalidad de las pruebas de ultrasonidos disponibles para
el estudio de la circulacion cerebral. Se incluyen las indicaciones mas
clasicas como la identificacién muy precoz de signos de agravamiento
en pacientes con hemorragias intracraneales o de la isquemia cerebral
de cualquier origen, o la prevencién y deteccién precoz de complica-
ciones en los pacientes tratados por enfermedades de las arterias ca-
rétidas. Las lineas mas innovadoras de esta Unidad son el estudio de la
repercusion sobre la circulacion cerebral del latigazo cervical producido

en accidentes de trafico y de
las causas vasculares del dolor
de cabeza o del mareo per-
sistentes, el diagnostico muy
temprano de las demencias de
causa vascular y el estudio de
la relacion normal y anormal
entre el cerebro y el aparato

digestivo.

El doctor Jesus Alvarez se ha 1L‘.,|||
incorporado ya a un primer i
proyecto del Departamento de -

Fisiologia de la Universidad de
La Laguna, para el desarrollo
e integracion de tecnologias
avanzadas en el campo de la
sustitucion sensorial basadas
en un espacio acustico virtual para personas ciegas, que ha sido pre-
sentado para su financiaciéon a la convocatoria del Programa Nacional
de Proyectos de Investigacion Fundamental del Ministerio de Educa-
cion y Ciencia del Gobierno de Espafia. Actualmente se esta trabajando
ademas en el diseno conjunto de un estudio sobre los cambios en la
circulacién cerebral producidos por la altitud, orientado especialmente
al diagndstico y tratamiento del disconfort o incluso del mal de altura
que son padecidos por numerosas personas durante vuelos en avion de
larga duraciéon o muy repetidos.

Dr. Jests Andrés Alvarez Fernandez, Jefe
de la Unidad de Neurosonologia y Hemo-
dindmica Cerebral de HOSPITEN

= = m 1 o rer
Registro simultaneo
de 4 vasos B

El conocido actor Arturo Ferndndez visito las
instalaciones de HOSPITEN Estepona

— -
Junto a estas lineas podemos
ver una fotografia realizada en
las instalaciones de HOSPITEN
Estepona del reconocido actor
Arturo Fernandez junto a Isabel
Oviedo, Anus Mosquera y el Dr.
Jesus Rueda, direccion del centro
hospitalario.
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HOSPITEN estuvo presente en el Tercer Congreso
Mundial de Turismo de Salud en la “Costa del
Sol” donde se reunieron empresas e instituciones

de 42 paises diferentes

Entre los dias 4 y 6 de abril se celebré el Tercer
Congreso Mundial de Turismo y Salud en Marbe-
lla (Mélaga, Espana) y el Grupo HOSPITEN estuvo
presente ofreciendo a los diferentes asistentes,
pertenecientes a instituciones, aseguradoras y
grandes corporaciones, informacion sobre las
areas de actuacion del Grupo HOSPITEN.

Este fue el tercer congreso de este tipo que se celebra, organizado por
Aura Internacional y patrocinado por el patronato de turismo de la Cos-
ta del Sol. Este evento tuvo un total de 350 participantes de 42 paises
y 85 proveedores de servicios entre los que estuvo el Grupo HOSPITEN
siendo un rotundo éxito tanto de asistencia como de organizacioén.

Los congresos de este tipo, enfocados a areas empresariales especificas
permiten aumentar las relaciones entre empresas, descubrir diferentes
oportunidades de negocio asi como conocer nuevos clientes y poten-
ciales mercados de expansion, ampliando las posibilidades comerciales
del Grupo HOSPITEN. Esto se ve incrementado por las caracteristicas
del evento ya que en un mismo lugar se concentran los principales
proveedores de servicios asi como las entidades que los demandan en
un ambiente dindmico que permite una gran comunicacién entre las di-
ferentes corporaciones ya que ademas de los contactos realizados en el
propio congreso, previamente se podian concertar reuniones y grupos
de trabajo entre las diferentes corporaciones presentes.

Personal de
HOSPITEN Sur
colabora con
la Fundacion
Maria Garcia
Estrada para la
investigacion
del Sarcoma

Entre los diferentes tipos de entidades que se dieron cita en este con-
greso se pudieron encontrar ministerios de sanidad de diferentes pai-
ses, grupos hospitalarios, agencias de viajes especializadas en el sector,
aseguradoras, corporaciones internacionales y grandes empresas petro-
quimicas y siderdrgicas con las que se pudieron realizar tanto reuniones
individuales como presentaciones y grupos de trabajo.

De Izq a Dcha.: Enrique Ferrer, Pedro Luis Cobiella y Carlos Salazar.
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Daniel Galiano del Servicio de Radiodiagnostico
de HOSPITEN Bellevue consigue cinco medallas
de oro y una de plata en el Campeonato de Es-
pana Master de Verano 2008 de natacion

Los dias 18,19 y 20 de julio se celebro en la pis-

cina municipal Acidalio Lorenzo, en Santa Cruz

de Tenerife el Campeonato de Espafia Master de '
Verano 2008 de natacion con mas de 700 partici- /
pantes. En donde Daniel Galiano del Servicio de
Radiodiagndstico de HOSPITEN Bellevue consi-

gquid 5 medallas de oro y una de plata.

Dichos galardones fueron en la categoria 20 a 24 afios. Las pruebas
en las que consiguié las 5 medallas de oro fueron: 50 metros mari-
posa, 50 metros braza y 100 metros braza, ademas de las pruebas
de relevos 4 x 50 metros libres y 4 x 50 metros estilos, la plata fue
conseguida en 200 metros estilos.

HOSPITEN participo en la Una visita muy especial
Exposicion de Cruces que

- El pasado mes de abril en HOSPITEN Bellevue compafieros del Hogar San-
Se Celebro en Santa cruz de ta Angeles visitaron a una compafiera ingresada para alegrar y dar un

poco de color a su estancia en el hospital. Dando lugar a esta curiosa
[
Tenerife

fotografia con personal de HOSPITEN Bellevue

El pasado 3 de mayo
con motivo de las Fies-
tas de Mayo de Santa
Cruz de Tenerife, HOS-
PITEN participé en la
tradicional exposicion
de cruces de flores na-
turales en la Rambla
con una cruz realizada
con anturios.
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Especialistas de HOSPITEN ' ®
colaboraron en el “Dia del
Euromelanoma” realizando

exploraciones de la piel

Con motivo del dia del Euromelanoma diferentes
especialistas en dermatologia del Grupo HOSPI-
TEN realizaron de forma desinteresada, consul-
tas de exploraciones para detectar posibles me-
lanomas y evaluar el riesgo de cada paciente.

Esta es la novena edicion del dia del Euromelanoma y este afio se han
presentado tres objetivos para esta jornada, el primero es concienciar a
los grupos de riesgo de los dafios causados por las radiaciones ultravio-
letas del sol, también se pretende promover el auto-examen de la piel
del paciente con el fin de detectar lesiones pigmentarias malignas o pre-
malignas y por ultimo comunicar a la poblacién que los dermatélogos
son los especialistas de la piel, capacitados para realizar un diagnéstico
de las lesiones pigmentarias malignas y diferenciarlas de las benignas.

13

Asistentes a la jornada

Los centros del Grupo HOSPITEN donde se pudieron realizar dichos
“screenings” (examenes para revisar la piel y los posibles melanomas)
fueron HOSPITEN Tamaragua, HOSPITEN Sur y HOSPITEN Rambla en
Tenerife, ademas de HOSPITEN Clinica Roca San Agustin en Gran Cana-
ria y HOSPITEN Estepona en Mélaga.

Este afio como novedad la Academia Espafola de Dermatologia y Ve-
nereologia ha optado por realizar la campafia de manera exclusiva por
Internet a través del portal www.prevenciondelmelanoma.com donde
se podia encontrar toda la informacion referente a esta patologia y
pedir cita on-line para las consultas gratuitas. Sirva como ejemplo de
los resultados de este tipo de iniciativas que en las ocho ediciones ante-
riores se han realizado 25.716 revisiones a pacientes detectando clini-
camente 317 melanomas lo que con este diagndstico precoz permitiod
salvar muchas vidas.

El Grupo HOSPITEN patrocinador y proveedor
de servicios médicos oficial del torneo de tenis
“Duelo de Legiones” celebrado en Marbella

Estepona, octubre de 2008.- HOSPITEN Patroci-
nador y Servicio Médico Oficial del Torneo “Due-
lo de Legiones” de tenis, que se celebré en Mar-
bella los dias 6 y 7 de septiembre.

El torneo “Duelo de Legiones”, organizado bajo el formato Copa Davis
sobre tierra batida, enfrenté a un combinado de Espafna formado por
Juan Carlos Ferrero y Carlos Moya, contra la seleccién de Argentina
conformada por los jugadores Guillermo Cafas y José Acasuso. Todos

¥
Iii-n_“!-

ellos jugadores de reconocido prestigio y trayectoria en el circuito ATP.

El duelo se celebré en el Club de Tenis EI Casco de Marbella, y congregé
a mas de 3.000 personas que asistieron a presenciar los dos dias de
torneo. Ademas, el evento contd con la asistencia de Diego Armando
Maradona, que a su vez fue el encargado de realizar la entrega de tro-
feos al equipo campedn.

El resultado fue satisfactorio para el combinado espanol, que alcanzd
la victoria con un resultado global de 3-1 frente a los jugadores que
representaban al equipo argentino.

T
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Del pasado 19 al 22 de junio de 2008 tuvo
lugar el XX Congreso Regional de la Sociedad
Canaria de Obstetricia y Ginecologia en la Isla

de La Palma

El Servicio de Obstetricia y Ginecologia de HOSPITEN, el Servicio
de Anestesia, Reanimacion y Dolor, el Servicio de Anatomia Pato-
logica, el Servicio de Medicina Nuclear y el Servicio de Diagnés-
tico y Terapéutica Endoluminal/Endovascular de HOSPITEN han
realizado siete trabajos cientificos que fueron presentados en
formato poster durante este evento.

El poster “Pain buster en ginecologia. A la caza del dolor”, ha sido se-
leccionada por el comité cientifico para ser una de las tres que seran
expuestas de forma oral por su interés cientifico.

Un correcto control del dolor después de una operacién consigue, ade-
méas de confort para el paciente una recuperacion mas rapida y con
menos complicaciones.

Los tratamientos convencionales con morfina o AINES (Antiinflamatorios
no esteroideos), controlan relativamente bien el dolor pero presentan di-
VErsos inconvenientes como nauseas o vomitos, hemorragias digestivas,
mareos, somnolencia que provocan malestar en el paciente.

Con la bomba de analgesia Pain Buster se consigue un excelente trata-
miento del dolor con nulas complicaciones y minimos inconvenientes.
Este es el novedoso sistema de tratamiento del dolor postoperatorio,
gue por parte del Servicio de Anestesia y en colaboracién con los di-
ferentes servicios quirdrgicos se esta aplicando en HOSPITEN Rambla
desde el mes de julio de 2006.

Los trabajos presentados fueron:

Pain buster en ginecologia. A la caza del dolor.
Gracia N, Caballero R, Yzasi A, Garcia Robayna H, Gémez M.
Servicios de Anestesia y reanimacion y Obstetricia y Ginecologia

Analgesia postoperatoria en la cesarea.
Gracia N, Caballero R, Yzasi A, Laynez E, Pérez JA, Herreros E.
Servicios de Anestesia y Rehabilitacion, Obstetricia y Ginecologia

Mastectomias. ;Podemos eliminar el dolor crénico?; A propodsito
de dos casos.

Gracia N, Caballero R, Herreros E, Gomez M, Garcia Robayna H.
Servicios de Anestesia y Rehabilitacion, y Obstetricia y Ginecologia

Poélipo Endocervical Gigante Maligno: caso clinico.
Pérez JA, Caballero R, Garcia Robayna H, Gdbmez M, Laynez E, Garcia P.
Servicios de Obstetricia y Ginecologia; Servicio de Anatomia Patologica.

Tratamiento conservador de placentaciéon anormal (placenta ac-
creta): Caso clinico.
Caballero R, Maynar M, Garcia Robayna H, Gébmez M, Laynez E, Pérez J.

Servicio de Obstetricia y Ginecologia y Diagnostico y Terapéutica
Endo: Luminal/Vascular

Cancer sincréonico de mama: Caso clinico
Caballero R, Laynez E, Garcia P, Gdbmez M, Morales M..

Biopsia del Ganglio Centinela de forma ambulante; previa a la
tumorectomia de Cancer de mama

Caballero R, Cérdenas C, Garcia P Morales M, Afonso R.

Servicios de Obstetricia y Ginecologia, Medicina Nuclear y Oncologia

Pain baster en ginecologia. A la caza del dolor
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El Grupo HOSPITEN organizo la | Jornada
informativa sobre Enfermedades Infecciosas
en los primeros anos de Vida

El viernes 18 de abril tuvo lugar en Santa Cruz
de Tenerife la primera “Jornada sobre enferme-
dades infecciosas en los primeros anos de vida”

El viernes 18 de abril en el hotel Silken Atlantida de Santa Cruz de
Tenerife se celebré la “Jornada informativa sobre Enfermedades Infec-
ciosas en los primeros afios de Vida”. El acto fue inaugurado por el Dr.
Ignacio Zerolo Saez, Director asistencial del Grupo HOSPITEN. En dicha
jornada el Dr. Jorge Gémez Sirvent presenté la ponencia “El sistema In-
mune infantil” donde explicé las caracteristicas y el desarrollo de dicho
sistema inmune y como los nifios se enfrentan a las infecciones. Segui-
damente la Dra. Montserrat Gonzalez Garcia explicé la importancia de
la vacunacién y las enfermedades prevenibles para mas tarde la Dra.
Marfa Asuncién Gaspar Guardado finalizar la Jornada con la conferen-
cia "Infecciones mas frecuentes en nifos asistentes a guarderia”.

Debido al interés que suscita este tema la “Jornada Informativa Sobre
Enfermedades infecciosas en los primeros afos de vida” fue un rotundo
éxito de asistencia que reunié a mas de cien personas en esta tarde de
viernes. Este tipo de jornadas refuerza el compromiso de HOSPITEN
en informar al publico en general sobre temas de interés de caracter
sanitario.

Curso de Recuperacion Cardio-Pulmonar de
Neonatos en HOSPITEN Tamaragua

El lunes 24 de marzo y como continuacion de
la politica de formacion de HOSPITEN se reali-
z6 en HOSPITEN Tamaragua un curso de Recu-
peracion Cardio-Pulmonar de Neonatos para
personal médico y de enfermeria.

Dicho curso, impartido por los doctores Carlos Ormazabal Ramos y
Javier Fernandez Sanabria, consté de una parte tedrica de mas de
4 horas de duracion y una parte practica con maniquis especificos
para este tipo de actividades cumpliendo con creces los objetivos
marcados para el mismo.
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Comunicacion en el Congreso Anual de la
Sociedad de Patologia Digestiva

El pasado 5-8 de junio tuvo lugar en Sitges el LXVII Congreso Anual de la Socie-
dad de Patologfa Digestiva. La Dra. Carmen Dorta del Servicio de Digestivo se
desplazé para defender la comunicacién en formato de poéster realizado por el
Servicio de Digestivo de HOSPITEN y la Unidad de Neurosonologia y Hemodina-
mica Cerebral de HOSPITEN titulado:

Colitis isquémica por embolizacion paradéjica a través de foramen oval
permeable.
Dorta Francisco MC, Alvarez-Fernandez JA, Sanchez del Rio A, Pérez Quintero R,

La colitis isquémica es la forma mas frecuente de isquemia intestinal, y se presen-
ta de forma mayoritaria en personas de edad avanzada.

Se ha demostrado que algunas cardiopatias emboligenas, pueden causar colitis
isquémica. Por ello, en la evaluacion de estos pacientes, se debe incluir electro-
cardiograma, monitorizaciéon Holter, y ecocardiograma transtoracico.

Entre dichas cardiopatias estd el Foramen Oval Permeable, que predispone a la
isqguemia intestinal por dos motivos:

1. Disminucién del filtrado pulmonar de sustancias vasoactivas, que afectan ne-
gativamente a la microcirculacion intestinal.

2. Embolizacion paraddjica desde un foco venoso, como en el caso presentado.

Mediante las exploraciones cardiolégicas basicas puede pasar desapercibido un
FOP. Por este motivo, proponemos la realizacion de un Eco Doppler Transcraneal
con contraste, a todos los pacientes con colitis isquémica, ya que se trata de una
técnica sensible, no invasiva, facil de realizar, y con alta sensibilidad y especifici-

dad, para la deteccién de un shunt derecha- izquierda.

Premio de Investigacion en el Congreso
Nacional de Perfusionistas

El pasado 19-21 de junio tuvo lugar el “XV Con-
greso Nacional de la Asociacion Espanola de Per-
fusionistas” en Malaga. La DUE y perfusionista de
HOSPITEN Rambla Milka Lopez se desplazé para
presentar el trabajo titulado “Injuria Miocardica
ante tres protocolos distintos de administracion
de la Cardioplejia” que recibio el segundo premio
de investigacion de este congreso.

El objetivo de este trabajo fue valorar distintos protocolos de proteccion
miocdrdica, un protocolo por cada centro, e identificar variables ajenas
a la perfusion. Estudio de 45 pacientes seleccionados de forma conse-
cutiva y aleatoria con algun diagnéstico de valvulopatia. Para valorar la
proteccién miocardica se analizaron en todos los pacientes troponinas y
Ac. Lactico en varios momentos claves de la cirugia y postoperatorio. Las
conclusiones a las que se llegd con el trabajo fueron que los protocolos
usados en cada centro resultaron ser adecuados.

Los autores del trabajo premiado fueron Diego Solis Clavijo, Milka Lépez
Santiago y Sergio Caballero Galvez.
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HOSPITEN organiza un innovador curso
con la participacion de pacientes virtutales
para realizar simulaciones de examenes y

operaciones

Durante los dias 13 y 14 de
mayo tuvo lugar en HOSPITEN
Rambla (Tenerife) un curso di-
rigido a médicos especialistas,
que combina la formacion mé-
dica con la tecnologia, ya que
ademas de poder seguir casos
en vivo a través de pantallas gi-
gantes y conexiones en directo
con quiréfano, han podido ad-
quirir experiencia con la utiliza-
cion de un simulador vascular
avanzado, que permite realizar
examenes y operaciones en pa-
cientes virtuales.

Actualmente solo existen en Espafa dos si-
muladores de estas caracteristicas, siendo la
Universidad de las Palmas de Gran Canaria
(ULPGQ) la Unica que ofrece a sus alumnos la
posibilidad de formarse con estas herramientas, en el campo de los tra-
tamientos minimamente invasivos. Esta nueva forma de entrenamiento
de especialistas médicos ha sido posible gracias a la colaboracién es-
trecha entre el Prof. Dr. Manuel Maynar y el Instituto Tecnolégico de
Canarias (ITC), que llevan mas de diez afos trabajando juntos para el
desarrollo de formacién médica utilizando tecnologia.

El curso formativo sobre la Cardtida, dirigido por el Prof. Dr. Manuel
Maynar (Jefe del Servicio de de Diagnoéstico y Terapéutica Endoluminal/
Endovascular de HOSPITEN y Profesor Titular de la Universidad de las
Palmas de Gran Canaria ), ha contado con la participacion de especia-
listas de toda Espafa, que a lo largo de 2 dias han podido seguir casos
en vivo sobre tratamientos minimamente invasivos en patologia vascu-
lar: aorta, carétida, periférico; ademas de entrenarse con el paciente
virtual (un maniqui de Ultima generacién) ya que se simula una sala de
hemodinamia con el objetivo de que los asistentes al curso practiquen
intervenciones complejas con una gran variedad de casos clinicos. Una
vez concluida la sesién, el simulador emite un informe de evaluacion
sobre la habilidad del usuario.

Son muchos los beneficios de esta nueva formacion virtual, que sirve
de complemento a la formacién en vivo, ya que permite al especialista
entrenarse en situaciones complejas, que permiten mejorar la eficacia en
los tratamientos y diagndsticos. De igual forma que pilotos de aviacion o
de férmula 1 se entrenan para adquirir experiencia con simuladores, es-
tos sistemas permiten al cirujano formarse para evitar complicaciones.

iﬁm
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Distintos momentos durante el curso con pacientes virtuales

La ULPGC es la Unica Universidad que ofrece a los alumnos de 6° afio de
medicina la posibilidad de formarse con este simulador, en la asignatura
“Perspectivas de las Intervenciones Radiolégicas” dirigida por el Prof.
Dr. Manuel Maynar.

Ademads, abre nuevas posibilidades de intervenciones médicas a través
de control remoto, como podria ser un cateterismo. O incluso para es-
tudiar la viabilidad de nuevos instrumentos médicos como los stent.

En este curso han participado como ponentes ademas del Prof. Manuel
Maynar, los doctores Rafael Llorens, Tobias Zander, Jesus Alvarez, Oscar
Blasco, Rodolfo Anzola, Martin Rabellino. Las sesiones practicas con
el simulador vascular fueron realizadas por el doctor en fisica Miguel
Angel Rodriguez del ITC.

En HOSPITEN se lleva a cabo una importante labor de investigacion y
aplicacion de las llamadas técnicas Minimamente Invasivas. Estas técni-
cas, pertenecientes a una innovadora area de la medicina, tienen como
objetivo la busqueda de la mejora de la calidad de vida del paciente me-
diante el uso de procedimientos menos agresivos, que suponen menor
riesgo, una recuperaciéon mas rapida y una estancia hospitalaria menor
gue permite una precoz incorporacion a la vida cotidiana. En HOSPITEN
son puestas en practica por los profesionales del Area Endoluminal/
Endovascular, Cirugia Cardiaca, Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
Ginecologfa, Gastroenterologia y Oftalmologia entre otros servicios,
siendo pioneros en varios de estos procedimientos.
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El Grupo HOSPITEN finaliza con éxito el IV Curso
de Actualizacion en Enfermedades Sistémicas
Autoinmunes y Reumatologia

Los dias 3 y 4 de julio de 2008 tuvo
lugar en Santa Cruz de Tenerife
el “IV Curso de Actualizacion en
Enfermedades Sistémicas Auto-
inmunes y Reumatologia.”

Los dias 3 y 4 de julio en el hotel Silken Atlan-
tida de Santa Cruz de Tenerife se celebro el “IV
Curso de Actualizacién en Enfermedades Sisté-
micas Autoinmunes y Reumatologia”. El acto
fue inaugurado por el Dr. Rafael Cobiella Suarez,
Consejero del Grupo HOSPITEN. En dicho curso,
dirigido por el Dr. Jerénimo Balsalobre, Jefe del
Servicio de Reumatologia de HOSPITEN Rambila,
se presentaron 20 ponencias sobre diferentes temas, como patologias
inflamatorias, tratamiento del dolor, anti-inflamatorios y reumatologia
dividida en cuatro sesiones. Con mas de 8 horas de ponencias de los
diferentes temas se examinaron las Ultimas innovaciones en los respec-
tivos campos y sus posibilidades terapéuticas.

Debido al interés que suscita este tema el “IV Curso de Actualizacion

Asistentes durante el curso

en Enfermedades Sistémicas Autoinmunes y Reumatologia” fue un ro-
tundo éxito de asistencia que reunié durante dos dias a 20 ponentes y
mas de 100 asistentes.

Este tipo de jornadas refuerzan el compromiso de HOSPITEN en infor-
mar al publico en general y a los profesionales del sector sobre temas
de interés de caracter sanitario.

El Grupo HOSPITEN colabora en la organizacion
de la Charla informativa sobre el Parkinson de la
“Asociacion Parkinson Sol de Estepona”

El dia 28 de abril en el Centro Cultural Padre Manuel se ce-
lebré la Charla informativa sobre el Parkinson organizada
por el Grupo HOSPITEN y por la Asociacion Parkinson Sol

de Estepona con un rotundo éxito de asistencia.

La charla informativa se produjo en las instalaciones del Centro Cultural
Padre Manuel en donde el Dr. Mark Andreas Saguer, Médico Especia-
lista en Neurologia de HOSPITEN Estepona explicé durante mas de dos
horas los sintomas de dicha enfermedad asi como el diagnoéstico, posi-
bles tratamientos y consejos Utiles para los enfermos.

El Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa que afecta al sis-
tema nervioso en el drea encargada de coordinar los movimientos, la
actividad y el tono muscular. Esto provoca en los pacientes afectados
padezcan, entre otros sintomas, temblores en reposo, lentitud de movi-
mientos o rigidez muscular lo que disminuye ostensiblemente la calidad
de vida de las personas que padecen esta enfermedad.

Este tipo de charlas informativas refuerza el compromiso de HOSPITEN de
apoyar a organizaciones como la Asociacion Parkinson Sol de Estepona.

El Dr. Mark Andreas Saguer en un momento de su intervencion.
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El Grupo HOSPITEN junto con la Asociacion de
Familiares de enfermos de Alzheimer (AFA Estepona)
organizan una charla informativa con motivo del Dia
Mundial del Alzheimer con una notable participacion
de publico.

El jueves 18 de septiembre a las 19:30 horas de la
tarde tuvo lugar en el Centro Cultural Padre Ma-
nuel (Estepona) una charla informativa sobre el Al-
zheimer conmemorando el Dia Mundial del Alzhei-
mer que se celebra el 21 de septiembre.

En esta charla el Dr. Mark Andreas Saguer, especialista en Neurologia de
HOSPITEN Estepona expuso informacion sobre la enfermedad de Alzhei-
mer, datos generales, diagnéstico, tratamientos y consejos Utiles para las
personas que tenga gue convivir con esta enfermedad asi como Ultimas
innovaciones en su tratamiento.

Dicha charla fue todo un éxito de asistencia con mas de 100 participantes
gue tuvieron la oportunidad de resolver muchas de sus dudas sobre esta
enfermedad.

Mads de 200 personas asisten a las “V Jornadas sobre el
Cdncer de Mama”

El viernes dia 3 de octubre de 2008 tuvo lugar en
Santa Cruz de Tenerife las "V Jornadas Sobre el YT IN:
Cancer de Mama” con un rotundo éxito de asis- )
tencia con mas de 200 personas.

El dia 3 de octubre en el hotel Silken Atlantida de Santa Cruz de Tenerife
se celebraron las "V Jornadas Sobre el Cancer de Mama”. El acto fue
inaugurado por el Dr. Pedro Luis Cobiella, presidente del Grupo HOS-
PITEN. En dicho curso se presentaron 7 ponencias sobre diferentes te-
mas, como apoyo Psicolégico a las pacientes, diagnéstico y tratamiento
del cdncer de mama, o nuevos estudios y terapias, todo esto divido en
dos sesiones. Con mas de 4 horas de ponencias de los diferentes temas
se examinaron las ultimas innovaciones en los respectivos campos y sus
posibilidades terapéuticas.

Estas jornadas dirigidas por el Dr. Ricardo Caballero Merino, Coordi-
nador de la Unidad de Patologia Mamaria del Grupo HOSPITEN y Jefe
del servicio de Ginecologia y Obstetricia de HOSPITEN Rambla fue un
rotundo éxito de asistencia debido al interés que suscita este tema con
una asistencia de mas de 200 personas, tanto personal sanitario como
pacientes y personas interesadas en la materia. Ademas de las ponen-
cias al final de las mismas se celebro una “Mesa Redonda” donde se
expusieron y contestaron las dudas del publico, sobre las ponencias asf
como sobre el Cancer de Mama en general.
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Los servicios de Anestesiologia, Medicina
Intensiva y Cirugia Cardiaca de HOSPITEN
Rambla presentan un trabajo cientifico en el
X1V Congreso Mundial de Anestesiologia.

El Dr. Alejandro Ysasi del Servicio
de Anestesiologia se desplazo el
pasado mes de marzo al XIV Con-
greso Mundial de Anestesiologia
en Ciudad del Cabo, Sudafrica, para
presentar un trabajo cientifico en
formato de poster realizado por
el Servicio de Anestesiologia, el
Servicio de Medicina Intensiva y
el Servicio de Cirugia Cardiaca de
HOSPITEN.

Se trata de un trabajo para evaluar la eficacia de la
extubacion en el quir6fano en comparacién con la ex-
tubacién tradicional.

Operating room extubation (ultra fast-track)
failure after off-pump cardiac surgery: A poor
prognosis factor?

Alejandro Ysasi, Luis Arnaiz, Enrique Herrero, Nieves
Gracia, Ana Esteban, Mercedez Menendez, Jorge Me-
dina, Rafael Llorens

Dr Alejandro

Ysasi Servicio de
Anestesiologia de
HOSPITEN Rambla

Cperating room extubation (ultra fast-track) fallure after
off-pump cardiac surgery: A poor prognosis factor?

Goal of Study:
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Nueva Unidad de Rehabilitacion del Suelo
Pélvico en HOSPITEN Tamaragua

La Unidad de Rehabilitacién del Suelo Pélvico estéd orientada al trata-
miento conservador de todos aquellos problemas derivados del dete-
rioro del suelo pélvico.

Evaluaremos no solo la cantidad de orina que pierde la paciente y la
frecuencia en que lo hace, sino también el impacto que este trastorno
le produce.

¢Qué es la incontinencia urinaria?

La incontinencia urinaria es la pérdida involuntaria de orina a través de
la uretra, supone para el paciente un problema social, higiénico y psi-
quico, y una importante limitacion de su actividad laboral y social.

Tenemos varios tipos de incontinencia urinaria, las mas frecuentes son:

e Incontinencia urinaria de URGENCIA, es la pérdida involuntaria de ori-
na, asociada a un fuerte deseo de orinar.

e Incontinencia urinaria de ESFUERZO, se experimentan pérdidas invo-
luntarias de orina en relacion con los movimientos y los esfuerzos,
también con la tos y los estornudos.

e |ncontinencia urinaria INCONSCIENTE: puede ocurrir perdida de orina
sin la paciente ser consciente.

e Incontinencia urinaria CONTINUA, es la perdida de orina permanente.

e Goteo postmiccional, hay pérdida de orina tras la miccion, la paciente
siente que ha finalizado la miccién y al levantarse pierde gotas de orina.

¢A qué personas afecta?

Se presenta a todas las edades y en ambos sexos, tiene una incidencia
similar entre nifios y nifias, aumenta en las mujeres en la madurez y
vuelve a igualarse el numero entre mujeres y hombres a partir de los
65 anos.

Los colectivos mas afectados son las mujeres en edad adulta en edad la-
boral y con varios partos. También, pacientes geriatricos tanto hombres
como mujeres, por el propio proceso de envejecimiento y por otra parte
pacientes neurolégicos, Parkinson, pacientes con ACV...

Nuestro tratamiento va dirigido a la Incontinencia Urinaria de esfuer-
zo, de urgencia, mixta, goteo post miccional y nuestros pacientes son
principalmente mujeres con partos previos, mujeres que han sufrido
histerectomia, menopausia, e intervenciones quirdrgicas pélvicas.

¢Cémo es el tratamiento?
El tratamiento de la Incontinencia Urinaria que nos ocupa es el trata-

miento rehabilitador.

a sus habitos miccionales.
e Toma de conciencia y control del suelo pélvico.

e Se ensena a la paciente una serie de ejercicios para mantener el tono
muscular del suelo pélvico una vez adquirido un desarrollo muscular.

Se empleard también este tratamiento en la Incontinencia fecal.

En las primeras sesiones se hard una terapia activa que, la paciente
continuara en su domicilio, una vez que la realice sin problemas. Poste-
riormente, se seguird una terapia de mantenimiento para realizar todos
los dias, ejercicios que la paciente incorpora a su vida diaria.

¢El tratamiento es definitivo?

Realizamos un programa especifico para prevenir la aparicién de in-
continencia urinaria o cualquier otro problema del suelo pélvico tras
un parto, cesarea o cirugia ginecoldgica, estas tres circunstancias son
consideradas los principales factores de riesgo para padecer una in-
continencia urinaria de esfuerzo, con esta terapia se puede prevenir la
aparicién de la incontinencia hasta en un 80% de los casos.

Este programa de prevencion tiene como objetivo ofrecer a las muje-
res la maxima calidad, también ofrecemos un programa baésico (para
pacientes sin patologia del suelo pélvico previa) que se desarrollara en
2-3 sesiones.

Hay un programa que se inicia a las 4-6 semanas posteriores al parto
o a la Cirugia.

¢A quién acudir?

La UNIDAD DE REHABILITACION DEL SUELO PELVICO dispone de los
medios humanos y materiales para poner solucién a su problema.

HOSPITEN cuenta con un grupo de profesionales: Médico Rehabilitador,
Urdlogos, Ginecdlogos, y Fisioterapeutas, que en conjunto forman un
equipo multidisciplinar especializado en estas patologias.

Para acudir a la Unidad de Rehabilitacién del Suelo Pélvico tendra que
solicitar cita con el especialista en Rehabilitacion, quién le atendré en su
consulta y le pautara el tratamiento a seguir.

Para mas informacion llamar al teléfono 922 38 55 01

]
e Se ensena a la paciente lo que debe y no debe realizar con respecto
e Se ensefna a la paciente a adquirir conciencia de la musculatura de
su suelo pélvico, asi como a contraer y relajar esa musculatura a su ;
voluntad, se hard mediante: técnicas de biofeed-back, técnicas de e,
electroestimulacion, técnicas de gimnasia activa.
N° 19 / 2008
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La Osteoporosis: “ Como combatir la epidemia

silenciosa del S. XXI"

La osteoporosis merced a su caracter asintoma-
tico y su elevada incidencia ha sido denominada
como la “epidemia silente del siglo XXI". La im-
portancia de esta enfermedad radica en el he-
cho de que progresivamente va aumentando la
fragilidad 6sea hasta que se produce la fractu-
ra, aun cuando el hueso se vea sometido unica-
mente a esfuerzos o cargas minimas.

En nuestro pais, se estima que el 35-40% de las mujeres mayores de
50 afios tienen osteoporosis y, que, ademas el 5% de las mujeres de
mas de 65 anos habra sufrido una fractura de cadera. El concepto de
osteoporosis ha cambiado radicalmente en los Ultimos afios. En Gltimo
término conlleva una disminucién de la resistencia 6sea que conduce
a fragilidad y aumento del riesgo fracturario. Si bien se pensd que
este fenomeno dependia fundamentalmente de la densidad dsea en la
actualidad conocemos que el riesgo de fractura depende en gran me-
dida de la calidad ésea, esto es, la estructura ésea tanto macro como
microscopicamente, los fenomenos fisioldgicos o patoldgicos de remo-
delado 6seo (el hueso es un tejido dseo vivo, en cambio constante, con
fendmenos de destruccion y reconstruccién ésea que se superponen y
cuyo resultado final es la formacion de hueso nuevo) y los microtrau-
matismos a los que esta sometido.

En el caso de la osteoporosis se repite el topico de “calidad en vez de
cantidad”. En la actualidad el diagnéstico mas preciso se realiza con la
densitometria (DXA). El “patrén -oro” diagndstico actual se basa mas
en la cantidad que en la calidad. Es obvio que en los afios venideros ne-
cesitaremos de nuevas técnicas que sean capaces de medir la calidad
Osea. Existen fundadas esperanzas de que la ultrasonografia cuantita-
tiva pueda convertirse en un buen elemento de medida indirecta de
la calidad dsea. La mejor manera de prevenir la enfermedad es actuar
sobre aquellos factores de riesgo que sean modificables tales y como
el sedentarismo, la escasa ingestion de calcio, la dieta hiperproteica, el
habito tabaquico, el abuso de alcohol, etc.

Existen otros factores de riesgo que evidentemente por su caracter,
no podemos modificar: la edad, el sexo femenino, el estado postme-
nopdusico, etc. Prevenir, por tanto, conllevard consultar a su médico
al llegar a la menopausia, es vital actuar en estos 8-10 afios tras la
menopausia, dado que se calcula que es en este periodo, donde una
mujer puede perder entre un 20-30% de su hueso trabecular y entre
el 5-10% de su masa 6sea cortical. El hombre no es ajeno a la osteo-
porosis, baste decir que el 50% de las fracturas de cadera en personas
de edad avanzada acontecen en hombres, habitualmente junto a la
pérdida 6sea asociada al envejecimiento existen otros factores precipi-
tantes: el hipogonadismo, el uso crénico de corticoides, el tratamiento
con anticoagulantes, etc.

En los ultimos afios se han producido notables avances en el campo del
tratamiento. A los farmacos ya existentes, los bifosfonatos (farmacos
que frenan la pérdida de hueso) se han anadido farmacos que actlan
formado hueso (derivados de la PTH), e incluso farmacos capaces de
mitigar la pérdida de hueso y promover la construccion de hueso nue-
vo, como es el caso del ranelato de estroncio. Si bien la terapéutica ha
mejorado muchisimo, los resultados no son tan buenos como cabria
esperar. Es dificil concienciar a alguien sin sintomas que debe tomar un
tratamiento. Cifras muy desilusionantes, estiman que, en el mejor de
los casos, el cumplimiento del tratamiento en los pacientes con osteo-
porosis ronda el 30%.

En vista de esto se han disefado nuevos farmacos que aseguran el
cumplimiento al tener administraciones mas coémodas (oral semanal,
endovenoso anual....). Esperemos que en el futuro, con la colabora-
cion de todos, médicos y pacientes, logremos vencer a esta epidemia
que parece cobrar renovadas ilusiones.

Dr. Jerénimo Balsalobre Aznar
Jefe del Servicio de Reumatologia de HOSPITEN Rambla
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El Glaucoma

El glaucoma o tension ocular es una familia de enferme-
dades que tienen en comun una neuropatia optica adqui-
rida, caracterizada por una excavacion (o acopamiento) de
la papila 6ptica y un adelgazamiento del borde neurorre-
tiniano. En el ojo, el espacio que se encuentra por delante
del cristalino es la camara anterior. Dicho espacio esta lle-
no de un liquido transparente que se renueva constante-

mente llamado humor acuoso.

Por falta de drenaje del humor acuoso puede producirse un aumento de
la presién intraocular, que se traduce en lesiones en el nervio éptico.
Al principio se presentan problemas en la vision. Si estos no se detectan
a tiempo, el aumento de presion puede afectar al nervio éptico produ-
ciendo una disminucién progresiva del campo visual y la consecuente
pérdida de la vision: la ceguera.

El glaucoma es la principal causa de ceguera irreversible en todo el
mundo. Se estima que casi 70 millones de personas tienen esta enfer-
medad. De ellos, mas de 6 millones derivan en ceguera bilateral.

La clave para evitar los dafos en el nervio éptico o la ceguera por glau-
coma reside en el diagnéstico y tratamiento precoces.

El glaucoma puede clasificarse de muchas formas, todas ellas arbitrarias.

El glaucoma mas comun se genera a partir de un bloqueo parcial que
causa un aumento gradual de la presion dentro del ojo. Esta afeccién se
conoce como glaucoma crénico de angulo abierto porque se desarrolla
lentamente durante un periodo prolongado. El paciente generalmente
no se da cuenta del problema hasta que el nervio éptico se ha dafnado
seriamente. Como no hay sintomas, la mejor manera de diagnosticar
este tipo de glaucoma es mediante exdmenes periédicos. Se da en el
90 por ciento de los casos, y los grupos de riesgo son los mayores de 55
anos, los diabéticos o los miopes.

En segundo lugar puede observarse el glaucoma congénito. Es una
afeccién rara que se detecta en bebés tanto que la incidencia es de un
caso por 10.000 nacimientos.

En tercer lugar, puede suceder un bloqueo subito y completo del flujo
de salida del liquido, causando el glaucoma agudo de angulo estrecho.
La visién borrosa, dolor fuerte, la observacion de halos con los colores
del arco iris alrededor de las luces, nauseas y vémitos, indican la nece-
sidad de una visita inmediata al especialista. A menos que la presion se
alivie rdpidamente, la ceguera sobreviene en un dia o dos.

En cuarto lugar existen otras afecciones, lesiones, ciertos farmacos, he-
morragias, tumores e inflamaciones que pueden bloquear los canales
de salida dentro del ojo, lo que puede aumentar la presién interna y
causar glaucoma secundario.

Diagnostico:

Existen tres factores importantes que han demostrado ser un paso ade-
lante en el diagndstico del glaucoma, ellos son:

e Los avances en la deteccion de los cambios en el disco dptico en
relacion al glaucoma. (Electrorretinograma multifocal, avances en el
estudio del campo visual, estudio de la respuesta visual evocada,...)

e Latomografia 6ptica y la tomografia retinal: detectan los cambios en
la capa de fibras nerviosas antes de la pérdida de campos visuales.

e Un mejor conocimiento de la relacién entre la presién intraocular y
los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de glaucoma.

e Otros estudios adicionales que han demostrado ser Utiles para el
diagnéstico del glaucoma son los estudios genéticos: mediante la
identificacion de una lista cada vez mayor de genes relacionados
con el glaucoma nos permiten la deteccién de grupos de riesgo.

Su tratamiento:

No existe un algoritmo de tratamiento para el glaucoma unico, pero
se ha establecido una guifa basica, que tiende a retrasar o detener el
proceso de la enfermedad:

Farmacos especificos o una combinacién de ellos. Los hay que reducen
la cantidad de liquido en el ojo (betablogueantes, los inhibidores de an-
hidrasa carbonica y los agonistas alfaadrenérgicos), o los que aumentan
la secrecion (midticos, epinefrinas, analogos de la prostaglandina).

Cirugia laser o convencional. Entre los distintos procedimientos encon-
tramos por ejemplo, la trabeculoplastia laser, la trabeculectomia o la
ciclodestruccion (ciclofotocoagulacion).

En conclusion: se han hecho avances importantes para encontrar una
terapia que trate el glaucoma del modo mas seguro y efectivo. El mejor
entendimiento de la fisiopatologia del glaucoma nos ofrece mejores
opciones terapéuticas, con resultados claramente medibles como lo son
la PIO (presién intraocular) y el porcentaje de reduccion de la presion
intraocular por debajo de la linea basal. Ademas, el futuro promete
terapias dirigidas a observar la perfusién ocular y la neuroproteccion, a
fin de preservar la vision en nuestros pacientes de glaucoma.

Dra. Esperanza Royo Martinez
Facultativa Especialista Responsable del Servicio de Oftalmologia de
HOSPITEN Bellevue y HOSPITEN Tamaragua
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Incorporaciones médicas
Dra. Pamela Pol Paulino Dr. Victor Zurita Exposito
Otoririnolaringologia Otorrinolaringologia
HOSPITEN Santo Domingo HOSPITEN Rambla
Dra. Georgina Bugella Lora
Bidlogia, Servicio de
Reproduccion Asistida
HOSPITEN Estepona
Dra. Loreto Rosellon
Cardiologia
HOSPITEN Rambla
Dr. Lorenzo Betancourt Moreno
Ginecologia y Obstetricia
HOSPITEN Estepona
Dra. Lina Martinez Cabrera Dra. Nereida Andueza Quintero
Odontologia Odontologia
HOSPITEN Sur HOSPITEN Lanzarote
R
[J [J
Nuevas incorporaciones
Pedro Luis Cobiella Beauvais Francisco Sampedro Martin
Director General Jefe de Control de Gestion
HOSPITEN Republica Dominicana HOSPITEN
[ ]
Nuevos nombramientos
Miguel Angel Salanova Chilet Carlos Armas Lérida
Director Gerente Director Gerente
HOSPITEN Sur HOSPITEN Bellevue
HOSPITEN Tamaragua
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HOSPITEN Cancun

Thank you so much for the speedy and efficient attention received at your hospital. We understand that my situation was very serious and are
grateful for the medical attention that was received. We have also learned what a wonderful service we received at your hospital. Upon arriving
home in Vancouver, the care received at the Emergency room in the hospital in our area left allot to be desired. We wished that we could have
stayed in Mexico as the care that was received there was by far more thorough. Living in a big city with an oversized population affects the
medical care available in a very negative way. Without the immediate diagnosis and treatment received from your hospital, the speedy recovery
may not have happened.

After 7 hours of waiting to see a doctor in the Emergency Room at the S. M. H., the doctor decided that D. was responding well to the antibio-
tics previously administered and could continue with oral antibiotics. He prescribed Novo-Clindamycin 300 MG - 4 times per day. D.C. insisted
on a referral to an Ear, Nose and Throat specialist. This specialist seen April 8, 2008, reviewed the CT Scan provided and concluded that there
did not appear to be anything secondary and to continue the same antibiotics as all swelling had subsided but redness in the back of the throat
still remained. D. is now following up treatment with family doctor.

Again, we express are gratitude. Our hospital experience in Mexico was amazing.

Gratefully yours,

HOSPITEN Cancun HOSPITEN Cancun

Dr. Alvarez, My father is V E he was life lifghted to Miami 2 weeks ago. He came Hi Adriana
here and was intubated 7 hours after comign here, they placed a intraortic ba-
lloon pump. the one stent was completed clooted off and could not be saved. | would like to thank you and the staff for caring time
HE had ARDS and was on 100 % oxygen for 3 days with PEEP of 15. He had that | received during my Holiday.

hypotension 70/40’s. He was in cardiogenic shock as well. They removed the
pump after 4 days and extubated him the next day. He is being followed by heart | have attached a few photos.
failure and may someday need LVAD or heart transplant. He is still in the ICU and
we are hoping to transfer him to philadelphia by med evac this weekend. He is Look forward to coming to Cancun again
walking around and eating and in good spirits. We cann’t thank You enough for
all the time and hard work you put into keeping my father alive. Many thanks, kind regards
L.V.

HOSPITEN Bellevue

L a familia de D* A. P. M., quiere dar su mas sincero agradecimento a todo el personal de HOSPITEN Bellevue que ha estado al cuidado de
nuestro familiar mas querido. Sabemos que forma parte de vuestro trabajo, pero todos hemos notado dia a dfa el carifio, respeto y dedicacién
con el que han tratado a esa persona tan especial para nosotros. En ocasiones, incluso, se nos han concedido algunos privilegios por parte de
Supervisores, médicos y enfermeros/as. Estaremos eternamente agradecidos. Nos consuela mucho saber que todavia hay personas dedicadas
en cuerpo y alma al cuidado de los demas. Pediremos a Dios en nuestra oraciones para que en vuestras vidas tengais tanto amor como tenia
nuestra madre.

También queremos que sepais, que al ser al que habéis atendido con tanto esmero, fue sencillamente una mujer ejemplar, de cuyo fruto ha
manado una gran familia, que hoy en dia, mas que nunca, estd muy unida, pues desde siempre nos transmiti6 mucho amor, nos educé con
el respeto hacia el préjimo, nos enseno a ser buenas personas, Nuestra familia hoy en dia es lo que es gracias a ella. En sus Gltimos dias de
vida, aun se dirigfa a nosotros con agradecimiento, sin darse cuenta que somos nosotros los que teniamos que estarle agradecidos. A todos
los componentes de la familia, les dijo algo sin apenas poder hablar, simplemente con un gesto, una mirada, una sonrisa, ... habfa paz en su
rostro, tuvo una muerte feliz rodeada de todos nosotros. En aquella habitacion del hospital habia muchas lagrimas y dolor, pero sobre todo eso
resplandecia el amor que ella irradiaba.

Sin otro particular reciban todos en ese hospital un cordial abrazo y la bendicién de Dios
En Puerto de la Cruz, a 25 de Abril de 2008
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HOSPITEN Lanzarote

Denmark 22/04/2008
Thank you, very much!

Dear staff on HOSPITEN Lanzarote. It was me,
the Danish woman who broken my foot on three
points. The Danish doctors have emphasizes that
your work had been really good.

| will especially thank the two doctors who chec-
ked up on my foot. You where outstanding to
me. My foot really looks a lot better. Since the
first day’s where it was broken. Here at last | want
to say thank you very very much. I'll never forget
you.

Love the Danish woman,
EBHN

HOSPITEN Lanzarote
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HOSPITEN Lanzarote

HOSPITEN Rambla

Dear Sirs,

| write in order to express our sincere thanks to
the Doctors, Nurses and administrative staff at
your Hospital. The standard of clinical and nursing
care was absolutely first class whilst S. was trea-
ted with great care and respect by all the staff. |
would particularly like to thank Dr. Manuel Fuci-
nos Rguez for his skill and attention during and
after my Wife's surgery.At this time | am happy to
say that S. is getting better each day and we hope
she will soon be fully recovered.

Thank you all once again for your assistance at
our time of need. May God bless you all and |
look forward to hearing from you soon.

Kindest regards,
T.B.
Stockport, England.

A/A Direcciéon

El presente es para dejar constancia del magnifico atendimiento que he recibido en el
servicio de urgencias y en el de cardiologia.

He acudido a dicho servicio el 5/06/08 por una dolencia cardiaca. Tengo que decir que
desde la recepcion hasta la atenciéon por la cardidloga, pasando por todo el personal
sanitario de enfermeros y doctores que me observaron y asistieron, la exquisitez profe-
sional ha destacado con nota, tan solo superada por la calidad humana del mencionado
personal.

Mis conocimientos en protocolo, atencion al publico, formacién de personal y coordi-
nacion de equipos de trabajo, me dan la suficiente objetividad para saber y valorar una
magnifica labor profesional y humana, y ustedes demuestran un alto Inivel.

Hay muchas formas de hacer un trabajo, pero el que se hace con carifio y entrega, es el
gue nos muestra “Un valor anadido”.

Gracias por ser de este exquisito y a la vez ecaso, tipo de trabajadores que desarrollan
tan loable atencion

Quisiera que hicieran extensiva mi felicitacion y reconocimiento a su personal, me he

sentido muy bien atendido

S/c DE Tenerife a 5 de junio de 2008
V.M.EP.
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HOSPITEN Rambla

HOSPITEN Rambla

A/A D? Inés Alcorta

Mi nombre es M. S. y soy la mujer de D. J. M. T,,
paciente ingresado en la habitacion 507. con este
escrito, tan sélo querfamos comunicarles nuestro
agradecimiento por la atencién, educacion y carifio
que hemos recibido por parte del personal que nos
ha atendido, desde el maravillosos trabajo realizado
por el Doctor D. Manuel Barrera que fue el cirujano
gue atendié a mi marido, pasando por enfermeras,
auxiliares, empleadas de limpieza y cocina, que en
todo momento nos han tratado con la mayor co-
rreccién, atendiendo con la mayor rapidez nuestras
peticiones, preocupandose por nuestra comodidad
y siempre con una sonrisa, gesto que siempre re-
conforta cuando se esta en un hospital.

Reiteramos nuestra gratitud y felicidades por el per-
sonal que tienen aqui, realmente son profesionales

M.S.

Agradecimianto a
todo el personal de
Hospitén Rambla
Alicia Castilla Torres

B Haco naiove mases ingresd
en Hospitdn Rambla para
SOmMEEmE 3 una infennncidn
quiringica del coranin, en &
e me hiclaron un dobile by
pass. A los pocos dias regresd
a quirdfand por una comph-
cacian debido a una infsocan
Estuae |I'Iﬂrh‘-iﬂi VArias vepEs
on lis plantas 1, 3" ¥ 4

Toda &5t8 lempo, va con &
alta midica, sg0 acudiando,
pitmeand  diaiamenie, leego.
cada dos dias y shora wna ez
i la sEmdna, 4 curanme,

E! mothed de mi cara &%
Agradecer primeramenis al
doctor Llarens, bengitas
Manos, 4 52 gran equipn de
UG Gandiaca, 80 aheidar &
las dactares Chiver v Esped,
i |05 enlenmens, 3 LS enler-
reras, Bn especial a Agatha, 3
los auxiliares, personad de

admiskon, v hasta ef sendiciode  gran frato humano, no sddo

limpleza, conmigo, sing lambién con mi
Gracises 4 fpdos por su gran  maedo ¥ ioda mi famitla,

profesionabdad, canfio y el Graciys, Muchas pracias

HOSPITEN Clinica Roca

San Sebastian, 26/02/2008

Dear Dr. Marin,

HOSPITEN Clinica Roca

Querido Manuel:

Ya que no tuve ocasién de despedirme personalmente
cuando volvia hacia la peninsula, quiero por medio de la
presente agradecer todas las atenciones que hemos recibi-
do, tanto mi madre N. B. ingresada en ese hospital durante
la semana pasada, como sus familiares, especialmente mi
hermana y yo.

Como facilmente comprenderas, ha sido muy importante
para nosotros el contar con vuestra ayuda.

Mi madre se encuentra ya perfectamente y progresando dia
a dia.

Un fuerte abrazo, muchas gracias

JLLAB

| am writing to thank you and your staff most sincerely for the excellent me-
dical care | received while | was a patient at your hospital between 10th- 14th
February 2008.

On the first day of our family holiday to Gran Canaria | suffered on ovarian
ectopic pregnancy and hat to have emergency surgery at your clinic. It was
a very traumatic time and | am forever indebted to Dr. Comes Masnou who
saved my life. His professionalism and sincerity are a credit to your hospital.

I would also like to express thanks to all the wonderful nursing staff who
looked after me in intensive care and in the ward. | was overwhelmed by their
professionalism, kindness and dedication and do not think | would have re-
ceived the same level of care in Ireland. | would appreciate if you would relay
my sincere gratitude to them.

Finally, I would like to commend you for running an extremely efficient, pro-
fessional and spotlessly clean hospital. | have no doubt that the excellent
level of care | received while in Clinica Roca is the main reason why | made an
excellent recovery

Sincere gratitude from my family an I.
Best regards,

E. O.

lDSFl TEMN

N° 19 / 2008
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HOSPITEN Santo Domingo

HOSPITEN Bavaro

Santo Domingo, R.D. 26/03/2008.

A través de la presente, quienes se expresan, el matrimonio inte-
grado por G.B. y S.D., agradecemos a todo el personal médico, de
enfermerfa, técnico, administrativo y de servicio de Hospiten San-
to Domingo por su inmejorable profesionalidad y humana atencion
para con nosotros y nuestro hijo recién llegado.

Asimismo cabe referirnos a la excelencia de las instalaciones de dicha
Institucién tanto en confort, higiene como suficiencia, lo que permi-
tieron una agradable estadia en la misma.

Sin mas, a cada miembro nuestras felicitaciones por ser parte de tan
meritorio equipo de trabajo.

Calurosamente:
FBD

Sefor /Seforita,

Yo recientemente en un viaje a Punta Cana enfermé en el segundo
dia de mi vacaciones de 7 dfas. Mi enfermedad me trajo a su insti-
tucion, en donde me hospitalizaron por 6 dias.

El cuidado que recibi fue excepcional, siento la necesidad de agra-
decer a su equipo de HOSPITEN Bavaro. Aprecio el cuidado y la
paciencia que me brindo el personal en este tiempo dificil.

Pase por favor este mensaje a las enfermeras en el seqgundo piso,
ellos se portaron estupendo y merecen oirlo.

Usted puede estar seguro que contaré esta experiencia a todos los
gue quieren escuchar y especialmente a cualquier persona gue viaja
a Punta Cana

Muchas gracias

B.T. Toronto

HOSPITEN Sur

HOSPITEN Santo Domingo

Hospitén Sur
A la cordial atencion del Sefor Director

Carta de agradecimiento a los médicos y al perso-
nal del Hospital

EMBAJADA DEL JAFON
SANTO DOMINGO
REPUBLICA DOMINICANA

FACSTMILE TRANSEMITTAL SHEET

Sefor Director,

salvar vidas humanas.

™ Dr. Carlos Amonie Bées _
Me siento en el deber de escribir estas pocas li- Sz Adin Bensdett Brandt
neas para hacer conocer a quienes ignoran este e e
pequefio mundo que dia y noche, sin tregua, de- Hospainen S Dionangs 36,08
dica la propia vida a aliviar los sufrimientos y a FAX HUWER TETAL N B LS P IR SAVE, 5

Ca

En el mes de febrero, mientras me encontraba en

U W WORER.

vacaciones en el Hotel Sol de Tenerife, me senti
mal y cai malamente. Acompafnada por un conoci-
do, me dirigi inmediatamente a urgencias, donde

Ouaoeny Erewrpnew DOmeaowe cosomer O s sy

O PR RBoYELE

fui prontamente acudida con premura y gentileza
por el médico y todo el equipo. Después de varios
analisis y radiografias me tranquilizaron con una
sonrrisa, diciendome que todo estaba bien.

A estas personas maravillosas que me ayudaron
en un momento dificil, no obstante el inmenso
trabajo que nosotros extranjeros les procuramos
pasando el invierno en este pequefio paraiso, va
toda mi gratitud. Los llevaré siempre en el mi co-

Agradezco con sentimiento y con estima

- ITALIA

Dr. Amorois;

Por medio 2 la presente queremos agradecedes por su sicmpee stenta
ayuda. Como saben, nosotros no tenjamos rucho acceso para
conscguir informacidn médica, sin embarpo, después de empezar a
COMMEnicKmas oon ustedes, nos ha fmclimado mucho sealizsr la migidn
razon. del deparamente médice de la Embajada del Japén.

Le spradecermnos sinceraments sus atenciones.

lDSF'/ TEMN
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HOSPITEN Bellevue

En el Puerto de la Cruz, a 25 de septiembre de 2008

A LA DIRECCION DE HOSPITEN BELLEVUE

Por medio de la presente quiero expresar mi gratitud mas profunda y sincera por el trato recibido en mi estancia en este hospital.

El pasado dia 17 de septiembre ingresé para dar a luz a mi hijo A., una gran experiencia que se ha hecho mas maravillosa si cabe gracias al
personal de HOSPITEN Bellevue.

Me llevo el mejor de los recuerdos de mi parto al que califico de “la mejor experiencia de mivida” pese a lo doloroso de la situacion, y es que vivi
un parto rodeada de grandes profesionales y grandes personas, gue me aportaron en todo momento seguridad y tranquilidad; no encuentro
palabras suficientes para describir lo vivido.

Sirva esta carta para hacer saber a la direccion del hospital, los grandes profesionales que tienen a su servicio y destacar, por sobre todas las
cosas, LA ENORME CALIDAD HUMANA DE SU PERSONAL, motivo por el que les felicito. Siempre he creido que a las personas se nos paga por
hacer nuestro trabajo, pero la implicacién personal es algo que no va en el sueldo y que en HOSPITEN Bellevue su personal esta sobrado de
esta gran y escasa virtud.

Por ello quiero agradecer el trato recibido a:

e Miquerido y admirado ginecélogo, el Doctor Javier Quero, al que le agradeceré eternamente el que hoy pueda tener a mi hijo entre mis
brazos, la comprensién recibida durante todo el embarazo y su gran profesionalidad, (que Dios te bendiga siempre). De igual manera
hago extensiva estas palabras para el Doctor Saul Pérez, gran ginecélogo y gran persona.

Al Doctor Febles, que estuvo pendiente en todo momento, mil gracias.

e Al equipo de matronas y matrones, de lo mejor que he conocido nunca, mil gracias a Tere, Tini, Miriam y sobretodo a Nadia que me
asistié en el parto; jamas olvidaré el trato que me dispensé en tan dificil momento. Mi mas profundo agradecimiento a Carmen Maria
y a Dulce, han sido maravillosas conmigo! Este ha sido mi segundo parto y lamento profundamente no haber podido contar con todas
estas personas en el primero, peus seguro que lo habria disfrutado mucho.

e Al anestesista que me atendio, gracias por su delicadeza.

e ATODO EL PERSONAL DE LA SEGUNDA PLANTA, hicieron que me sintiera como en mi casa estando en un hospital!!! Todavia hoy lo
recuerdo y me emociono muchisimo, GRACIAS! ... por el trato recibido, por la atencién prestada, pro la comprension y la paciencia, por
tener siempre una sonrisa en la cara, por la educacién y el respeto para conmigo...

e A la pediatra que atendié a mi hijo, la Doctora Agata Jankowska, gracias por atenderlo con tanto amor.

e Al equipo de mujeres que trabaja en “CONSULTAS”, el mejor personal administrativo que existe.

¢ Alas enfermeras que asisten a los médicos en las consultas... LAS MEJORES!!!, muy especialmente a las enfermeras del Doctor Quero
y del Doctor Saul, GRACIAS.

e Al personal de recepcion.

Al salir del hospital de alta con mi nifo en brazos, dos sentimientos contradictorios recorrieron mi cuerpo, la alegria porque todo habia salido
bien y volvia a casa, y la nostalgia por lo que dejaba, por lo que habia vivido. Estos recuerdos me acompanaran hasta el fin de mis dias.

Con esta carta, quiero reconocer el trabajo y la labor del personal, porque si bien las criticas son lo primero que llega, creo que el reconocimiento
al trabajo realizado también debe llegar cuando se hace bien, cuando se hace tan bien.

Solo me queda decir GRACIAS, GRACIAS Y GRACIAS.

E.R.M.G y familia.

lDSF’ITE/_I N° 19 / 2008
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Carta a una AMIGA Elba,

Nos dejaste de forma inesperada, sin darnos tiempo a una Ultima palabra amable o a un abrazo de despedida. Suponemos que todos los
que pierden a alguien querido piensan lo mismo, pero en tu caso es un sentimiento generalizado en todos tus compaferos y amigos, y en
cada una de las personas a las que, en algiin momento, les regalaste una sonrisa.

Tuvimos la fortuna de conocerte, siempre solidaria, responsable, trabajadora y sobre todo apasionada en todo lo que hacias, siempre esfor-
zandote al maximo en cada tarea, dando lo mejor de ti y obteniendo lo mejor de nosotros.

iCoémo te afloramos, Elba! Tenemos la extraia sensacion de que estas de vacaciones y en cualquier momento llegaras y volveremos a com-
partir todos esos momentos como antes. Sin embargo sabemos que es una excusa inutil, para no querer darnos cuenta de que ya no estas
€on Nosotros.

Aungue, en realidad mentimos, porque siempre estaras en nuestros recuerdos, en nuestras anécdotas, salidas, horas de trabajo y sobre todo
en esos cafés llenos de risas y bromas. Una gran mujer, una nifa grande de ojos brillantes y sonrisa picara, bella por dentro y por fuera,
enamorada, feliz y luchadora. Simplemente tu.

Tu ausencia no la llenard nada porgue te fuiste con pedacitos de nuestros corazones, aungue a cambio nos dejaste el haberte conocido,
inimitable e irrepetible, sin tristeza, por que tu no lo querrias, y siempre a nuestro lado, en cada risa, en cada momento feliz, ddndonos tu
energiay pasion en todo lo que hagamos y en cada suefo que consigamos.

Siempre en nuestros recuerdos, siempre en nuestros suefos....

Tus compaieros y amigos de
Hospiten Rambla

lDSF’/TEn N° 19 / 2008
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Grupo Hospitalario

Los centros de HOSPITEN han sido certificados seqin las mas exigentes normas y
estindares europeos y americanos, obteniendo el Certificado de Calidad bajo la
Morma Intermacional 1SO 2001:2000, y lo 1ISO 14001 relacionado con la correcta
gestién medioombiental.

Todos los hospitales del Grupo cuentan con los mejores profesionales, la tecnologia
médica mas avanzada y loa mejor atencién humana.

r ESPAMA TENERIFE

* REPUBLICA DOMINICAMA

SERVICIOS

Consultas Externas : Laboratorio y Anatomia Patolégica - Hospitalizacion

Unidad de Cuidados Intensives - Resonancia Magnética - Rodiodiagnostico
Hemodialisis - Endoscopia - Rehabilitacion y Fisioterapio - Hemodinamia
Intervenciones Quirurgicas * Partos - Cirugio Cardiaca



DISFRUTA DE LA MEJOR DE TUS SONRISAS

Servicio Integral de Qdontologia

A
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NUEVA TECNICA DE IMPLANTES

La tecnologia de Glfima generacion nos permite realizar implantes de forma
inmediota. Un trotomiento personalizodo gue ofrece soluciones definitivas y

L

Seepn Mespiiale b

sonnisas perfecias con solo dos visitas al odontologo.

HOSPITEN Romblo

' 1 . Tl e congulbo: ¥22 534 240 >
1 HOSPITEN Sur byt

fel. de consuita: F22 777 760

WWW.HOSFITEN.OOM




