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El Grupo Hospiten obtiene tres
galardones en el programa “Top 20
a los mejores hospitales esparnoles
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Tres hospitales del Grupo Hospiten han obtenido galardones en el progra-

ma “TOP 20" a los mejores hospitales de Espafia en 2012. Hospiten Sur en
Tenerife ha sido premiado como “mejor hospital mediano privado”, Hospiten
Clinica Roca San Agustin en Gran Canaria y Hospiten Lanzarote dentro de la
categoria de “mejor hospital privado pequefio”.

El programa Hospitales Top 20 es una iniciativa dirigida a los hospitales que
voluntaria y gratuitamente desean participar en un proceso de valoracion objetiva
de su labor, basado en los datos cuantitativos disponibles. En esta edicion han parti-
cipado 162 hospitales del territorio nacional, tanto de indole publica como privada.
Cabe destacar que Hospiten Clinica Roca San Agustin ya ha recibido por tres veces este
galardén y Hospiten Sur y Hospiten Lanzarote en dos ocasiones desde el afio 2000. Estos
galardones demuestran el compromiso con los pacientes y la calidad total del Grupo Hos-
piten a lo largo de sus mas de 40 afios de historia.

Este estudio aporta una metodologia simple y a la vez rigurosa para identificar

los mejores resultados mediante un conjunto de indicadores consolidados en la
evaluacion de hospitales. De esta manera, ofrece patrones comparativos de mejor
practica en el sector hospitalario espafiol y reconoce la labor de los hospitales
participantes que presentan mejores resultados en los indicadores utilizados.

Esta investigacion es realizada anualmente por IASIST y evaluada por una Comi-
sion cientifica de especialistas, que realizan una valoracion objetiva e independiente
de los procesos asi como de determinados indicadores sanitarios. Los hospitales son
evaluados teniendo en cuenta indicadores de calidad, funcionamiento y eficiencia econé-
mica y agrupa a los centros, entre otros criterios, seglin su tamafio y servicios que prestan.

Hospiten realiza
una campana informativa sobre
la prevencion del melanoma

El Grupo Hospiten ha realizado una campana informativa sobre prevencion del me-
lanoma. Esta campaiia, se ha realizado el pasado dia 3 de mayo en Santa Cruz de
Tenerife, con motivo de las Fiestas del dia de la Cruz, y en el Festival Mueca 2013 en
el Puerto de la Cruz. El objetivo de esta campana fue informar al publico en general
sobre la importancia de la prevencion y la autoexploracion
de la piel para, en caso necesario, acudir al der-
matdlogo.
Se entregaron protectores solares y som-
breros, ademas de informacion sobre
cdmo prevenir el cancer de piel, asi como
consejos para tomar el sol, como realizar
un autoexamen de la piel o como poder dife-
renciar un lunar de un posible melanoma.

El cancer de piel es cada vez mas frecuente y la mejor forma de
prevenir los tumores de piel es tener cuidado con las radiacio-
nes solares, especialmente en Canarias. Pero eso no basta: hay
que realizar periddicos examenes de piel para detectar posibles
lesiones, sobre todo en las personas que tienen mayor riesgo
(por ejemplo, quienes han tenido antecedentes en la familia, me-
lanomas anteriores, un sistema inmunitario debilitado, quemadu-
ras solares importantes, una piel muy clara 0 muchos lunares).
Como refuerzo a la Campafa tuvo lugar el dia 22 de mayo, una
jornada informativa sobre el Cancer de piel, en el Hotel Mencey, de
Santa Cruz de Tenerife, donde impartié una conferencia la Dra. Lucia
Pimentel, del Servicio de Dermatologia de Hospiten Rambla.
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El Grupo Hospiten confia su
Centro de Datos a Telefonica
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Los maximos responsables del Grupo Hospiten y de Telefénica en

Canarias firman un acuerdo para llevar su centro de procesos y da-

tos a la infraestructura de Telefénica en el NAP de Granadilla.

Se trata del primer cliente del ambito sanitario en Canarias que confia

a Telefdnica su centro de proceso de datos.
Con este acuerdo, Telefénica se convierte en el socio tecnoldgico del
Grupo Hospiten, para aportar eficiencia, seguridad y escalabilidad en
sus infraestructuras.
El presidente del Grupo Hospiten, Pedro Luis Cobiella y el director de
Telefénica en Canarias, Juan José Flores, han firmado un acuerdo para exter-
nalizar el centro de datos del Grupo.

El acuerdo que se rubricé en la sede del ITER (Instituto Tecnoldgico de Energias Renovables), donde se
encuentran las instalaciones del NAP, contd con la presencia del presidente del Cabildo Insular de Tenerife,
Carlos Alonso.
Telefénica, ademas, se convierte en socio tecnoldgico del Grupo Hospiten, cuyo crecimiento en los Ultimos
afnos y la evolucidn a un sistema centralizado hace necesario infraestructuras de gestion de datos que aporten
seguridad, disponibilidad y control de la informacion para los dieciséis centros medico-hospitalarios que el Grupo
Hospiten tiene en Espaia, Republica Dominicana, México y Jamaica y que tendran unificados sus datos en el centro
de Telefdnica.
Telefénica ofrece conectividad de datos segura y robusta, una infraestructura eficiente y escalable, desde unas
instalaciones de primer nivel, las existentes en el NAP promovidas por el Cabildo Insular de Tenerife. Estos son los
motivos por los que el Grupo Hospiten ha elegido a Telefdnica.
El Grupo Hospiten es la referencia de la sanidad privada en Canarias y el primer cliente de este ambito que confia
sus sistemas de procesos y datos a Telefdnica, sumandose al grupo de clientes que ya tienen sus servicios en el
Centro de Datos Gestionado por la operadora en Canarias.
Juan José Flores, Director de Telefonica en Canarias, expreso su agradecimiento al Grupo Hospiten por confiar en
Telefonica como socio tecnoldgico y ratificd el compromiso de la compaiiia de ofrecer las mejores y mas avanzadas
soluciones y servicios desde Canarias y la intencidn de seguir creciendo en el archipiélago.
Pedro Luis Cobiella, Presidente del Grupo Hospiten, explicd que en este tipo de servicios se compite a nivel mundial
y légicamente se valoraron otras propuestas aunque la decision fue relativamente sencilla por dos razones: por un
lado, los altos niveles de calidad, competitividad y servicio de Telefénica y del centro D-Alix, y no menos importan-
te, nuestra vinculacion con Tenerife y la apuesta por generar actividad econdmica sostenible y contribuir a crear
empleo en la isla.

Hospiten imparte charlas
informativas sobre temas de
salud en el Ambito Cultural de
El Corte Inglés en Santa Cruz
de Tenerife

El 27 de junio tuvo lugar la primera conferencia de charlas de salud

que el Ambito Cultural El Corte Inglés y Hospiten ofrecen mensual-
mente.

Especialistas del Servicio de Oftalmologia de Hospiten Rambla hablaron
de las opciones de cirugia refractiva para corregir diferentes problemas
oculares, tales como: miopia, hipermetropia y astigmatismo y poder prescindir
de gafas o lentillas.

Dentro de esta ronda de conferencias informativas se encuentran especialidades médicas
y temas de interés para el publico en general como traumatologia del deporte, nutricion,
dermatologia cosmética, etc. todo ello con el objetivo de ofrecer una informacion clara y
cercana al publico asistente.



I Congreso Internacional

El futuro del Cancer de Pulmoén: un paso adelante,
organizado por MD Anderson Cancer Center Madrid y
The University of Texas MD Anderson Cancer Center,

Houston

Los avances en diagndstico molecular y tratamientos diana vislumbran un futuro optimista en cancer de pulmoén.
El diagnéstico molecular y el desarrollo de farmacos diana estan consiguiendo una menor toxicidad, mejorar el

pronostico de la enfermedad y llegar a cronificarla.

Cada aino se detectan en Espaia unos 25.000 nuevos casos de cancer de pulmon. En la actualidad, la esperanza

de vida es del 15% a los 5 aiios del diagnéstico.

La terapia con protones es una novedosa técnica que permite atacar el tumor administrando dosis mas altas de
radioterapia y ocasionar menos daio a los tejidos circundantes.

El I Congreso Internacional ‘El futuro del Cancer de Pul-
mon: un paso adelante’, organizado por MD Anderson
Cancer Center Madrid y The University of Texas MD An-
derson Cancer Center de Houston, retine en Madrid a
los mas destacados investigadores, oncélogos médicos
y radioterapicos, neumdlogos, cirujanos toracicos y pa-
télogos especializados en cancer de pulmén.

En la actualidad, el cancer de pulmoén constituye la
principal causa de muerte por cancer en el mundo, con
una esperanza de vida del 15% a los 5 afos de la de-
teccidon. En Espafa, cada afo se detectan unos 25.000
nuevos casos, de los que mas de la mitad tiene enfer-
medad metastasica en el momento del diagndstico.

Por esta razon, el I Congreso Internacional ‘El futuro del
Cancer de Pulmdn: un paso adelante’ analiza los ultimos
avances en diagnostico y tratamiento con el objetivo de
proyectar un futuro mucho mas optimista para los pa-
cientes. “Hoy en dia, el desarrollo de nuevas técnicas
y la interaccion multidisciplinar de las diferentes areas
clinicas permite obtener, cada vez mas, mejores resul-
tados. Por eso, en este foro hemos reunido a todos los
implicados en el tratamiento del cancer de pulmdn para
ofrecerles un programa integral sobre el presente y fu-
turo de los métodos diagnosticos y terapéuticos de este
cancer”, explica el Dr. José Miguel Sanchez Torres, on-
coélogo médico de MD Anderson Cancer Center Madrid y
director del programa junto a la Dra. Natalia Carballo, jefa
del Servicio de Oncologia Radioterapica del mismo centro.

En concreto, en la jornada los especialistas analizan las
diferentes caracteristicas moleculares y los factores pro-
nosticos de los dos principales tipos histoldgicos de can-
cer de pulmoén no microcitico (adenocarcinoma y epider-
moide) como condicionantes clave para la eleccion del
tratamiento. Otros aspectos que se tratan en el encuentro
son la importancia de los analisis moleculares para la se-
leccion del tratamiento mas adecuado, y la personaliza-
cion y adaptacion de las terapias a las caracteristicas de
la enfermedad.

Aunque el abandono del habito tabaquico sigue siendo
la mejor opcidén para reducir los indices de mortalidad
del cancer de pulmdn, los especialistas apuntan al diag-
nostico molecular (mutaciones EGFR, ALK, Kras, MET,
ROS1...), sumado al diagndstico histoldgico convencional,
como una alternativa avanzada para ofrecer un trata-
miento diana que aportara mejores resultados y, por lo
tanto, una mayor esperanza de vida.

“Hasta ahora, el diagndstico histoldgico nos permitia se-
leccionar el tratamiento de quimioterapia en base a una
informacion reducida, por lo que en ocasiones, la enfer-
medad no responde a esta terapia. Sin embargo, con
el estudio molecular del tumor, logramos ir mas alla e
identificar determinadas mutaciones que son las que no
responden al tratamiento genérico con quimioterapia”,
explica la Dra. Carballo.

En paralelo, cada vez se desarrollan mas farmacos diri-
gidos contra estas dianas, ofreciendo al paciente mejo-
res resultados de eficacia y una menor toxicidad. “Una
ventaja adicional es que la mayor parte de estos farma-
cos pueden ser administrados por via oral, lo que evita
la administracion intravenosa y disminuye las visitas al
hospital”, completa el Dr. Sanchez Torres.

Como ejemplos, destaca el subgrupo de pacientes
con adenocarcinoma de pulmdn, portadores de
una mutacién en el gen del receptor del factor

de crecimiento epidérmico (EGFR), para los
que ya hay disponibles farmacos capaces de
bloquear esta mutacion y, en consecuencia,
inhibir el crecimiento del tumor. Otra altera-
cién conocida ocurre en el gen ALK, para el
que también existen agentes dirigidos. “Con
estos tratamientos hemos conseguido cam-
biar la historia natural de esta enfermedad,
mejorar su prondstico y cronificarla”, com-
pleta el especialista de MD Anderson Cancer

Center Madrid.



En esta linea, otra de las ponencias de la jornada aborda la individua-
lizacion de los tratamientos en el cancer de pulmon. A este respecto,
el Dr. Sanchez Torres advierte que la personalizacion terapéutica es
imprescindible y debe estar basada en el estudio de los perfiles ge-
néticos: “el analisis de biomarcadores en el tejido tumoral informa
sobre cuales son los farmacos mas adecuados y mas eficaces para
cada paciente. No estamos ante una sola enfermedad, sino que
nos enfrentamos a diferentes patologias, cada una con unas alte-
raciones moleculares predominantes distintas hacia las que dirigir

el tratamiento”, continda el doctor.

Otra de las intervenciones analiza la supervivencia en el carcino-
ma de células no escamosas, sobre la que el Dr. Sanchez Torres
apunta que “el analisis de marcadores prondsticos en el tejido tu-
moral podria identificar el potencial de invasion de la enfermedad vy,
en consecuencia, determinar los pacientes en los que se deben emplear
tratamientos mas agresivos”. Para confirmar la trascendencia de estos mar-

cadores prondsticos, esta previsto llevar a cabo un estudio prospectivo conjunto entre cirujanos toracicos y

oncologos de Esparia y Estados Unidos.

Radioterapia de protones: la técnica incipiente

“Cuando un paciente presenta un tumor inoperable en el pulmodn, se le prescribe tratamiento radiotera-
pico. Sabemos que las posibilidades de que ese tumor se cure dependen de la dosis de radioterapia que
se le administre pero, desafortunadamente, las dosis que esos tumores pueden recibir no son todo lo altas
que se necesita, puesto que los tejidos proximos sufririan un dafio permanente e irreversible”, indica la Dra.

Natalia Carballo.

Por esta razdn, el I Congreso Internacional ‘El futuro del Cancer de Pulmon’ analiza los beneficios y la proyeccion

de la incipiente radioterapia de protones, a través de la ponencia del Dr. Daniel Gomez, del Servicio de Oncologia
Radioterapica de The University of Texas MD Anderson Cancer Center de Houston.

La terapia con protones es una novedosa técnica que ataca el tumor empleando la particula protdn, con grandes
ventajas fisicas frente a la particula convencional de tratamiento (el fotdn), ya que permite administrar dosis mas
altas sin ocasionar tanto dafio a los tejidos circundantes. “Pese a que su uso es restringido y limitado debido al
alto coste de su instalacion, en la actualidad se plantea como una técnica emergente para el tratamiento de casos
concretos de cancer de pulmoén”, puntualiza la Dra. Carballo.

Hospiten Clinica Roca San Agustin cumple
25 anos desde su inauguracion en 1988

El centro hospitalario Hospiten Clinica Roca San Agus-
tin cumple 25 aiios desde su apertura el 1 de noviem-

bre de 1988.

Cabe destacar la importante labor asistencial llevada
a cabo por Hospiten Clinica Roca en estos 25 afos al
servicio de los pacientes, atendiendo a la poblacién re-
sidente y los turistas que llegan al Sur de Gran Canaria.
Prueba de su esfuerzo y trabajo durante todos estos
afnos, se ha visto recompensada con el nombramiento
de uno de los “TOP 20” mejores hospitales de Espaia
dentro de la categoria “Hospitales Privados” por tercer
afno consecutivo.

Actualmente Hospiten Clinica Roca San Agustin, esta
equipado con 74 camas de hospitalizacion y 10 de UVI,
4 quirdfanos, area de rehabilitacion y de consultas exter-
nas, asi como un servicio de Urgencias 24 hrs. Ademas
dispone de una amplia dotacion tecnoldgica de Ultima
generacion para la realizacion de pruebas diagndsticas.
En estos afos ha experimentado un importante proceso
de mejora y ampliacion de sus instalaciones, comple-
tando la oferta de especialidades médicas a través de
nuevas consultas externas.

Asimismo, en su Centro de Especialidades Médicas de
Vecindario atiende con los mejores profesionales a los
residentes de los municipios del sureste de Gran Ca-
naria.

Después de 25 afios desde su inauguracion, en Hospiten
Clinica Roca San Agustin se sigue incidiendo en el afan
de aplicar un tratamiento integral a cada persona, para
ello cuenta con los profesionales médicos mejor cuali-
ficados, ofreciendo siempre el trato humano y cercano
que le caracteriza.

Para celebrarlo, durante el mes de noviembre se realiza-
ron diferentes actividades tales como conciertos de mu-
sica clasica o entretenimiento para nifios con payasos.
Se estan ofreciendo ademas consultas gratuitas en es-
pecialidades como Neumologia, Reumatologia, Unidad
de Vértigos, etc.



El Grupo Hospiten

renueva el Sello 400+

a la Excelencia Europea

de manos de AENOR i

El Grupo HOSPITEN ha renovado el Sello de
Excelencia Europea 400+. Este reconocimiento,
emitido por AENOR por concesion de la “Fun-
dacion Europea de Gestion de Calidad” (EFQM),
esta orientado a distinguir aquellas organiza-
ciones que siguen una estrategia dirigida a la
excelencia en todas sus areas.

La renovacion de este Sello de Excelencia transmite a

todos los publicos que la entidad que lo recibe es una

institucion que ademas de estar volcada en crear mas

y mejores procesos en sus servicios, tiene una gestion  pe rquierda a derecha,

orientada hacia la excelencia, siendo este punto con- D. Manuel Lopez Cachero, Presidente de
d tidad d tifi Py d dient Aenor y D. Pedro Luis Cobiella Beauvais,

trastado por una entida e.CG.I’,I CaCIOD Inaependien e./ Director General del Grupo Hospiten.

en este caso AENOR (Asociacion Espanola de Normali-

zacion y Certificacion).

El reconocimiento del Sello de Excelencia Europea permite al Grupo Hospiten identificar el nivel de gestion en el que
se encuentra la compafiia y elaborar una memoria descriptiva de las actividades de gestion y los resultados obte-
nidos, ayudando de esta manera a identificar las fortalezas clave mejorando los estandares del servicio que presta.
Entre los beneficios que aporta implementar el modelo EFQM en el Grupo Hospiten, cabe destacar los siguientes:

e Ayuda a la entidad a lograr resultados equilibrados

e Afade valor para los clientes

e Capacita a la direccion para liderar con vision, inspiracion e integridad

 Refuerza el desarrollo de sistemas de gestion por procesos

e Mejora la capacidad de alcanzar el éxito mediante las personas que forman la organizacion.

£ E ® Hospiten Tamaragua finaliza
- con éxito la Charla ;Insomnio,
problemas para dormir?

El 17 de mayo tuvo lugar en Hospiten Tamaragua (Puerto de
la Cruz-Tenerife), la Charla éinsomnio, problemas para dormir?,
impartida por el Dr. Leopoldo Méndez, Neurofisidlogo Responsa-
ble de la Unidad del Suefio de Hospiten Bellevue.
La charla tuvo como objetivo exponer qué es el suefio y para qué
sirve, las principales enfermedades como pueden ser el insomnio, las
apneas del suefio o el sindrome de piernas inquietas, sus sintomas y
diagnéstico, asi como su tratamiento. Los trastornos del Suefio son un tema
de gran interés general y con una trascendencia social y sanitaria muy importante.
Estos trastornos del suefio producen un deterioro en la calidad de vida de las personas
que lo sufren, y en ocasiones son causa y origen de otro tipo de enfermedades como depresiones, hipertension,
infartos, etc. Una vez han sido diagnosticados tiene un tratamiento especifico y eficaz. Algunos trastornos requieren
tratamiento médico, otros quirdrgico, pero en la mayoria de los casos, los problemas se solucionan con la adopcién
de modificaciones en las costumbres y habitos de vida.
La Unidad del Sueio es un area especializada en el diagndstico y tratamiento de todas aquellas personas, que
sufren alteraciones en el suefio. Este tipo de jornadas refuerzan el compromiso de Hospiten en informar al publico
en general y a los profesionales del sector sobre temas de interés de caracter sanitario.




Mas de un centenar de personas acude a la
jornada informativa sobre Ictus organizada por
Hospiten y SARQuavitae

El 29 de Octubre, el Aula Universitaria del Hospital Real de la Misericordia acogio a mas de cien per-
sonas en una jornada informativa sobre prevencion y tratamiento del Ictus Cerebral.

El acto de apertura de la jornada tuvo lugar a las 11 de la mafiana y contoé con la presencia de la
concejala de Salud, D2. Alicia Jiménez; del Director Territorial de SARquavitae, D. Pedro Bravo, y del
Director Médico de Hospiten, Dr. Tomas Pifieiro.

A continuacion, el Dr. Mark Saguer, neurdlogo del Servicio de Neurologia de Hospiten, inicié su charla sobre Cémo
reconocer un infarto cerebral y saber como actuar.

Durante su presentacion, el Dr. Saguer describio los sintomas de un accidente cerebro vascular para su facil
identificacion: entumecimiento o debilidad repentina, especialmente en un lado del cuerpo; confusion re-
pentina o problemas con el habla o la comprension; problemas repentinos en la vista con uno o ambos
ojos problemas repentinos en el andar, mareos o pérdida de equilibrio o coordinacion; y por ultimo, dolor

de cabeza severo repentino sin causa conocida.

Los sintomas de un accidente cerebrovascular aparecen repentinamente y siempre hay mas de un sintoma

al mismo tiempo.

El facultativo destacd la importancia de saber detectar estos sintomas y estar preparado para actuar con
rapidez para ayudarse a si mismo o para ayudar a alguna persona con la que nos encontremos.

Dr. Saguer hizo hincapié en que si sospechamos que bien nosotros mismos o alguien a nuestro alrededor esta
experimentando estos sintomas indicadores de un accidente cerebrovascular, no esperemos y llamemos inme-
diatamente a urgencias.

También hablo a los asistentes sobre la existencia de terapias eficaces para tratar el accidente cerebrovascular que
deben de administrarse en un hospital, pero pierden su eficacia si no se administran en las primeras 3 horas des-
pués de que aparecen los sintomas de un accidente cerebrovascular, por lo que cada minuto cuenta.

Tras la intervencion del Dr. Saguer, se abordo el tema de la Rehabilitacion Integral del Ictus por Javier Asensio,
Fisioterapeuta del Centro SARquavitae Fuentesol, en ella explicd como los tres a seis primeros meses se consideran
los mas importantes para la recuperacion fisica de los movimientos voluntarios. El lenguaje, el equilibrio y algunas
actividades de la vida diaria pueden seguir mejorando hasta transcurridos 2 afios.

El tratamiento se basa en una movilizacion precoz, en el control postural y en la atencion de posibles complicacio-
nes. Entre los objetivos del tratamiento rehabilitador destacd el mantenimiento de la autonomia el mayor tiempo
posible y conseguir la maxima independencia.

Los asistentes se mostraron muy interesados y agradecidos por la informacion recibida, dado que muchos de ellos
se habian visto ya afectados.

Por desgracia, la informacion epidemioldgica revela datos escalofriantes sobre esta enfermedad. Cada seis minutos
se produce un ictus en Espafa, siendo la primera causa de mortalidad en mujeres y la segunda en hombres. Se
estima que un tercio de los pacientes con ictus fallecen y el 40% sufre una discapacidad que les impide valerse por
si mismos.

El ictus provoca mas incapacidad y muertes prematuras que el Alzheimer y los accidentes de trafico juntos.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), el ictus o accidente cerebrovascular afecta cada afio a entre
120.000 y 130.000 espafioles y entre 10.000 y 15.000 son menores de 55 anos. Las cifras de mortalidad asociadas
a esta enfermedad son de 30.137 casos en 2010, de los que 17.511 casos fueron mujeres.




Hospiten Clinica Roca San Agustin

celebra en Fitur sus 25 anos de trayectoria, que le
han convertido en un referente de la medicina
privada en Gran Canaria

D. José Miguel Bravo de Laguna, Presidente del Cabildo de Gran Canaria asegura que la presencia de
este centro hospitalario “enriquece a Gran Canaria y nos posiciona alin mejor”

El centro hospitalario Hospiten Clinica Roca San Agustin ha acudido a la Feria Internacional de Turismo (Fitur) para
celebrar sus 25 afios de trayectoria y dar a conocer la amplia gama de servicios que ofrece y que le han permitido
erguirse en uno de los mejores hospitales privados que existen hoy en Gran Canaria.

El presidente del Cabildo de Gran Canaria, José Miguel Bravo de Laguna, y la consejera delegada de Hospiten Cli-
nica Roca San Agustin, Cristina Roca, presidieron en el stand de Gran canaria un acto conmemorativo en el que se
dieron las mejoras y ampliaciones emprendidas por el centro a lo largo de su trayectoria y con las que en los Ulti-
mos tres anos se han situado en el TOP 20 de los mejores hospitales de Espafia dentro de la categoria “Hospitales
Privados”, de acuerdo con sus resultados de calidad y funcionamiento.

José Miguel Bravo de Laguna asegurd que la presencia de este centro hospitalario en el sur de Gran Canaria “nos
enriquece y nos posiciona ain mejor”. Ademas, felicitd y animd a los responsables de Hospiten Clinica Roca a con-
tinuar trabajando colaborando con el desarrollo turistico de la Isla.

Por su parte, Cristina Roca explicd que la incorporacion de Hospiten en el ano 2001 a la Clinica Roca ha supuesto
“un respaldo importante para el Centro, en la medida en que nos ha permitido crecer y a consolidarnos como refe-
rente de salud en el marco de un destino turistico de gran relevancia”.

En el acto también estuvieron presentes el concejal de Turismo del Ayuntamiento de San Bartolomé de Tirajana,
Ramon Suarez, y el consejero delegado del grupo Hospiten, Juan José Hernandez.

El equipo de TUI UK & Ireland de Lanzarote
reconoce en un acto publico, “en agradecimien-
to por su inestimable colaboracion”, a Zuzana
Placha del departamento comercial de Hospiten
Lanzarote




El Grupo Hospiten
patrocinador oficial
médico del Club Baloncesto
Canarias

Félix Hernandez y Pedro Luis Cobiella firmaron, en la sede del Club Balon-

cesto Canarias, el acuerdo que convierte a Hospiten en el servicio médico

oficial del club. El Grupo Hospiten contintia de esta forma apoyando a la entidad,
de la que ya habia adquirido un importante paquete de acciones para respaldar su
proceso de conversion en Sociedad Andnima Deportiva (SAD), requisito imprescindible para seguir compi-
tiendo en la ACB.

Desde el martes 27 de agosto los jugadores del CB Canarias realizaron los correspondientes reconocimien-
tos médicos en Hospiten Rambla, algo fundamental en la prevencion de enfermedades cardiovasculares.
Ademas, el centro hospitalario Hospiten Rambla cuenta con una importante Unidad de Traumatologia del
Deporte, que podra realizar tratamiento o prevencion de posibles contratiempos que se den a lo largo de

la temporada.

Ambas entidades se comprometen a realizar de manera conjunta actividades de indole social y deportivo,
como acciones de promocion de baloncesto entre escolares de la Isla, principalmente entre los mas desfavo-
recidos de la sociedad, con la participacion de los jugadores profesionales del CB Canarias.

El Presidente del CB Canarias, Félix Hernandez, valord muy positivamente el acuerdo alcanzado con el Grupo
Hospiten, al poder contar con una institucion sanitaria de prestigio y proyeccion internacional que aporta la maxima
calidad asistencial a la plantilla, lo que supone un orgullo y una satisfacciéon para nosotros.

Segun palabras del Presidente del Grupo Hospiten, Pedro Luis Cobiella: “Estamos muy satisfechos con el acuerdo
alcanzado con el CB Canarias, ya que refuerza el compromiso del Grupo Hospiten con la sociedad tinerfefa, la
posibilidad de apoyar a nuestros mejores equipos deportivos y con ello fomentar habitos de vida saludable entre la
poblacién a través de la practica del deporte”.

El Grupo Hospiten celebra
la V jornada sobre “Pediatria y
sentido comun”

El viernes 22 de noviembre el Grupo Hospiten organizo,
en Santa Cruz de Tenerife, la “V Jornada de Pediatria”
esta vez con el tema Pediatria y Sentido Comiin

El viernes 22 de noviembre en el Hotel Silken Atlantida de Santa
Cruz de Tenerife se celebré la “V Jornada de Pediatria” que congre-

g6 a mas de 160 personas durante cuatro horas aproximadamente.
Esta jornada, dirigida por la Dra. M@ Asuncion Gaspar y con ponen-
cia del Dr. Gdmez Sirvent, jefe del Servicio de Pediatria de Hospiten
Rambla, cont6 con la participacion de los ponentes invitados Prof. Dr.
Luis Garcia Garcia, Catedratico de Psicologia Universidad de La Laguna y
Dr. Victor Garcia Nieto, Presidente de la Sociedad Espanola de Nefrologia
Pediatrica y Director de la revista Canarias Pediatrica.

En esta jornada divulgativa dirigida a padres, personas a cargo de nifios y profesio-
nales del sector se abordaron los siguientes temas: actuacion ante fiebre en los nifios,
mitos en pediatria y educacion con sentido comun, siempre desde un punto divulgativo y
practico.

Este tipo de jornadas divulgativas refuerzan el compromiso del Grupo Hospiten en informar al plblico en general y a los
profesionales del sector sobre temas de interés de caracter sanitario fomentando las actividades de formacién, docencia
e investigacion.



Las personas con Esofago de Barrett tienen 30
veces mas probabilidades de desarrollar cancer
de esofago

El Eséfago de Barrett se manifiesta en el 10% de los
pacientes con Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico
(ERGE) prolongada, una patologia presente en el 40%
de la poblacion.

La nueva unidad tiene por objetivo promover el estudio,
seguimiento y tratamiento, de forma multidisciplinar, de
los pacientes con Esdfago de Barrett con displasia o car-
cinoma precoz.

En los Ultimos afos se han desarrollado técnicas de tra-
tamiento endoscdpico de las formas precoces de ade-
nocarcinoma sobre Esofago de Barret que permiten la
curacion total de la enfermedad y la reduccion del riesgo
de nuevas neoplasias.

El Eséfago de Barrett (en adelante EB) es una condicion
que se da en el 10% de los pacientes con Enfermedad
por Reflujo Gastroesofagico (en adelante ERGE) prolon-
gada, una patologia presente en el 40% de la poblacion
y que se caracteriza por acidez en el estémago, ardor y
regurgitaciones. En concreto, el EB es una alteracion en
la que las células que recubren el interior del eséfago —
epitelio escamoso- se ven reemplazadas por otras células
- epitelio columnar metaplasico-. Pese a que estas células
no son malignas, se estima que su presencia en el esofa-
go aumenta hasta 30 veces mas el riesgo de desarrollar
adenocarcinoma esofagico.

Por esta razon, MD Anderson Cancer Center Madrid ha
puesto en marcha la Unidad de Esdfago de Barrett con
el objetivo de promover el estudio, seguimiento y tra-
tamiento, de forma multidisciplinar, de los pacientes
con Eséfago de Barrettcon displasia o carcinoma precoz.
Aunque en menor medida, este nuevo servicio también
atenderd a aquellos pacientes con Eséfago de Barrett que
deseen someterse a un estudio endoscopico especifico de
seguimiento con mayor sensibilidad para detectar displa-
sia que el estudio estandar.

La creacion de esta nueva unidad parte de la estrecha co-
laboracion de los servicios de Aparato Digestivo y de Ciru-
gia Digestiva de MD Anderson Cancer Center Madrid. Los
doctores Alberto Herreros de Tejada (Aparato Digestivo)
y Oscar Alonso Casado (Cirugia Digestiva) actian como
coordinadores de dicha Unidad.

El EB es particularmente frecuente en hombres de raza
blanca, con cierto grado de obesidad y con historia de
pirosis (ERGE) de larga duracion. La deteccion del Esdfa-
go de Barrett es particularmente importante para poder
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MD ANDERSON CANCER CENTER MADRID

Pone en marcha la unidad

para el estudio y tratamiento

del eséfago de Barrett

realizar un adecuado seguimiento a largo plazo y detectar
de manera precoz las formas iniciales de displasia o ade-
nocarcinoma mediante gastroscopia.

“La creacion de unidades especificas para el abordaje del
Eséfago de Barrett es fundamental para ampliar el espec-
tro del tratamiento del cancer de esofago a los estadios
mas iniciales. La deteccion de este tipo de cancer en fa-
ses avanzadas esta asociada a un mal prondstico, por lo
que en MD Anderson Cancer Center Madrid queremos
anticiparnos para frenar a tiempo la evolucion de la en-
fermedad”, explica el Dr. Oscar Alonso Casado.

Nuevas técnicas para el diagndstico en fases iniciales
“En los Ultimos anos, se han desarrollado técnicas de tra-
tamiento endoscdpico para formas precoces de displasia
y adenocarcinoma en casos de EB que permiten una cu-
racion total de la enfermedad y la reduccion del riesgo
posterior de desarrollar nuevas neoplasias, como son la
mucosectomia endoscdpica y la ablacién endoscdpica por
radiofrecuencia”, comenta el Dr. Alberto Herreros de Te-
jada.

Por esta razon, la nueva Unidad de Esdfago de Ba-
rrett de MD Anderson Cancer Center Madrid dispone de
estas dos novedosas técnicas que complementan los ser-
vicios de abordaje terapéutico:

Mucosectomia endoscdpica, que consiste en la reseccion
de segmentos de mucosa y submucosa del eséfago me-
diante técnicas especiales. Los resultados de los estudios
llevados a cabo con esta técnica para el tratamiento de la
displasia de alto grado y el adenocarcinoma intramucoso
demuestran tasas de curacion completa y supervivencia
a 5 afios del 85-98%.

Ablacion endoscopica por radiofrecuencia, que permite
someter al tejido a energia por radiofrecuencia aplicada
a través de balones que se ajustan a la circunferencia del
esofago de forma uniforme. Esta técnica permite eliminar
de forma homogénea el epitelio patolégico del EB, de tal
forma que se reduce notablemente el riesgo futuro de
presentar nuevos focos de displasia o adenocarcinoma
en personas que hayan sido diagnosticadas y/o tratadas.
Gastroscopia con cromoendoscopia con protocolo espe-
cial de biopsias para el adecuado diagndstico y posterior
seguimiento del EB con displasia.

Ecoendoscopia alta para estadificacion local de cancer de
esofago.

Técnicas de cirugia antirreflujo por laparoscopia en casos
seleccionados que requieran un adecuado control de la
ERGE.

Técnicas de esofaguectomia oncoldgica para casos que
no puedan ser tratados con técnicas endoscopicas.



10 Anos de Hospiten en Cancun

El nacimiento de los trillizos de la actual rectora de la Universidad Tecnoldgica de Canctin, Leslie Hendriks, la atencion al
periodista Oscar Cadena y al destacado triatlonista Rubén Grande, son algunos de los testimonios que certifican el trabajo
de Hospiten a lo largo de 10 afios prestando atencion médica en Cancun y Playa del Carmen.

“Siendo una mama primeriza, que es una gran experiencia de vida, sin duda la mayor de mi vida, tuve la fortuna de
vivirla en esta ciudad y fuimos atendidos en Hospiten Canctin”, expresa Hendriks, en el marco de la celebracién de los 10
afios del centro médico.

“Estoy muy contenta de que en Canciin podamos tener este tipo de atencion para casos tan especiales como el nuestro,
en el que se llevé todo de una manera muy exitosa, y el poder compartir ese dia tan importante con nuestra familia,
con nuestros amigos. En todo momento nos sentimos seguros”, destaco la maestra en derecho, recientemente electa
presidenta de la Asociacion Nacional de Universidades Tecnoldgicas para el periodo 2013-2015.

Al periodista Oscar Cadena, segiin narrd, le toc estrenar muchas de las nuevas instalaciones y la tecnologia que
fue trayendo el hospital, dado que desde hace muchos afios se atiende en Hospiten, donde estan su traumatd-
logo, cardidloga, ortopedista, todos médicos de cabecera, con quienes incluso, ha cosechado una amistad, “dia

con dia y afio con afio se ha convertido en uno de los mejores hospitales del pais”.

Seguin la filosofia de trabajo de los directivos, el centro médico presenta soluciones innovadoras a través de

una red de profesionales adaptados a las necesidades de los pacientes, “para que puedas ocuparte de lo que
realmente importa”“, de acuerdo a un emotivo discurso con motivo del primer decenio.

“Hemos tenido demasiadas experiencias, emociones, milagros que nos ha tocado ver y ser parte de esos mila-
gros. Queremos que la gente nos recuerde como personas que damos animo. Eso hemos aprendido aqui”, expreso
una de las enfermeras, Lidia Poot, a quien se sumo Maria Alejandra para decir que en su labor conjugan calidad y
calidez, “es el apapacho cordial que le tenemos que dar a la gente, todo esto bajo el concepto de que esto es como una
familia”.

El famoso triatlonista Rubén Grande, quien representa a México y Quintana Roo en todo el mundo a través de sus com-
petencias para atletas especiales (tiene amputada la pierna derecha), Hospiten significa primera calidad, “la verdad que
me trataron muy bien una vez que estuve internado. El servicio fue excelente”, califico.

Sheila, un ejemplo de vida

Sheila Canul es una jovencita que hace 2 afos fue exitosamente operada de una dificil intervencion de columna por una
escoliosis detectada en su primer afio de vida.

A los 14 afios inicia su rehabilitacion en el CRIT- Teleton de Canctin -, sin embargo, los especialistas le explicaron que sin
una operacion no serviria de nada su rehabilitacion. “Los médicos estuvieron buscando dos afios un hospital que reuniera las
condiciones para esta operacion’, recordd “porque requeria de un equipo sumamente especializado”.

Los profesionales a cargo de la intervencion fueron Jorge Luis Dominguez, traumatdlogo y ortopedista, con especialidad en
cirugia de columna; Luis Edmundo Rocha, neurocirujano y Jesus Alvares Tostado, especialistas en medicina critica. Después
de esta experiencia, Sheila dice que va estudiar medicina y que estd agradecida con su familia, el CRIT, con Dios y Hospiten.
“'Son excelentes personas, senti el apoyo de todos’, destaco.

testimonios
ver video ) L ) o .
“Siendo una mama primeriza, que es una gran experiencia de vida,
sin duda la mayor de mi vida, tuve la fortuna de vivirla en esta
ciudad y fuimos atendidos en Hospiten Canctin’,

Leslie Hendriks, rectora Universidad Tecnologica.

"Dia con dia y afio con afio se ha convertido en uno de los mejores
hospitales del pais”.
Oscar Cadena, periodista.

“El servicio fue excelente’.
Rubén Grande, triatlonista.
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Empleados y familiares
del Grupo Hospiten asistieron a
una jornada de puertas abiertas en el

Estadio del Club Deportivo Tenerife

Un nutrido grupo de trabajadores acompanados por sus hijos/as disfrutaron de una mafiana diferente junto a la
plantilla blanquiazul.

Ultima sesion de la semana en el Estadio que resulto ser especial. Mas de un centenar de nifios/as pertenecientes a
la gran familia de los diferentes centros hospitalarios que tiene Hospiten en la Isla, acudieron junto a sus familiares
directos, al estadio Heliodoro Rodriguez Lopez para animar y apoyar al equipo tinerfefio.

Inicialmente presenciaron la primera parte del ejercicio, a continuacion se dividio a los pequefios en cuatro grupos
por edades para, acompanados por una persona del club, visitar durante unos 20 minutos diferentes lugares de la
instalacion como la UCO, Sala de Prensa, palco VIP, cabinas de radio y tv mas el palco de honor. Los jovenes aficio-
nados blanquiazules siguieron el recorrido con mucho interés planteando cuestiones sobre cada lugar.

A continuacion se realizd una visita exterior hasta la Puerta de Herradura con parada en el mosaico homenaje a
Rommel Fernandez y explicando igualmente cada simbolo. Finalmente todos pudieron acceder al césped, y hacerse
la gran foto de familia con la plantilla que durante un buen rato atendié todas las peticiones de los aficionados,
firmando autdgrafos y posando junto a la gran cantidad de pequenios y adultos que se lo solicitaron.

Asi transcurrio esta jornada especial para los jovenes seguidores blanquiazules que demostraron su aficion y el se-

guimiento que hacen del equipo. El Grupo Hospiten se unié desde el pasado verano a la entidad como patrocinador
médico oficial.
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22 Carrera Popular solidaria

San Agustin Hospiten Clinica Roca

Esta Carrera Popular Solidaria, de caracter gratuito,
consta de varias pruebas y categorias. El recorrido es-
tablecido contempla una ruta de 1.500 metros, que van
entre las rotondas situadas frente a la Clinica Roca hasta
el Centro Comercial San Agustin, con retorno al mismo
lugar de partida, por la zona que se ha remozado en
este enclave. Se han establecido seis categorias: pre
benjamin, benjamin, alevin, infantil, cadete y juvenil y
una ultima denominada solidaria y en la que se puede
participar, corriendo o caminando, con mascotas, con
disfraces, en grupo... Este afio como novedad hubo una
categoria "RUNNER "S” de 3.000 metros, para los ma-
yores de 17 afos que no solamente quieren participar
en una carrera solidaria, sino correr con el objetivo de
ganar.

El caracter solidario de esta Carrera Popular lo aportaron
los participantes y, sobre todo, Hospiten Clinica Roca
que dona 5 euros a Caritas, por cada participante. La
entrega de dorsales comenzé a las 10 de la manana.

Dos horas mas tarde se dio la salida a la primera carrera
que estuvo protagonizada por los pre benjamines, le se-
guieron las siguientes categorias, hasta las 13:30 horas
a la que comenzo la prueba solidaria en la que tuvieron
cabida corredores o paseantes de todas las edades.
Finalizada esta Ultima prueba, se dieron a conocer los
nombres de los ganadores y se realiz un sorteo con los
regalos donados por las empresas colaboradoras.
Todos los participantes en las categorias de pre benja-
min hasta cadete recibieron una medalla. En la catego-
ria de “runner 's” se les di6 a los 3 primeros “un premio
regalo”.
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Durante nuesve rmeses, tu eres su hogar. El dia
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Dr. Rafael Llorens
Jefe de Servicio de Cirugia Cardiaca
Hospiten Rambla

1.- ;Qué aportaciones y avances a la sociedad cana-
ria ha realizado su Servicio desde Hospiten?

Desde su inicio, hace 17 afios, hemos querido apor-
tar un alto nivel de cirugia, ofreciendo todos aquellos
avances y mejoras que la especialidad ha desarrollado
para cualquier ciudadano de Canarias, habiendo realiza-
do hasta este momento 5.500 intervenciones de cirugia
cardiaca en Hospiten Rambla.

2.- ¢(Cuales son los hitos sanitarios de su Servicio en
estos 10 arfios de trabajo?

Los hechos mas relevantes, durante estos afios, han
sido la implementacién de la cirugia coronaria con re-
vascularizacion arterial completa y sin la utilizacion de
circulacion extracorporea (sin “bomba”), donde nuestra
experiencia supera los 2.000 pacientes, la cirugia mini-
mamente invasiva o también conocida por minimo ac-
ceso, la cirugia hibrida de la aorta -asociando cirugia
convencional y endovascular para tratamiento de gran-
des extensiones de aorta-, la cirugia de reparacion de
las valvulas mitral y adrtica y la reciente incorporacion
de las valvulas sin sutura que permite una implantacion
valvular en tiempos muy cortos, reduciendo asi los ries-
gos de la intervencion.

3.- ;§Como podemos sospechar que sufrimos un po-
sible dafio cardiaco y debemos ir al médico?

Hay sintomas y signos caracteristicos y que toda perso-
na asocia a enfermedades cardiacas, pero no es infre-
cuente que un paciente presente sensacion de falta de
aire con el esfuerzo y lo atribuya a la edad, falta de con-
dicion fisica, etc., siendo muchas de las veces una ma-
nifestacion de una cardiopatia. Tampoco es infrecuente
que la angina de pecho se manifieste con escaso do-
lor, acompafiado de manifestaciones vegetativas, como
“gases”, que ceden con el eructo. Las cardiopatias se
manifiestan de diferentes formas segln los pacientes.
Una persona con factores de riesgo: obesidad, diabetes,
hipertension, alteraciones de los lipidos debe ir periodi-
camente a su cardidlogo y por supuesto ante cualquier
modificacion de su estado de salud. Los resultados tera-
péuticos de las enfermedades son peores cuando estas
estan en grado avanzado.
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4.- ;Con qué ejemplos destacaria el avance en la
calidad de vida de los enfermos cardiacos de los ul-
timos anos, relacionado con los avances en cirugia
y post operatorio?

Los cambios mas importantes en cirugia cardiaca en los
Ultimos anos han sido la reduccion del riesgo en estas
operaciones. Hace 30 anos la mortalidad para este tipo
de intervenciones estaba alrededor del 20%, actualmen-
te la cifra media oscila en torno al 5%, a pesar de contar
con una poblacién mas envejecida y con mayores enfer-
medades asociadas. Por otra parte la cirugia en general
y por supuesto la cardiaca, ha sufrido grandes avances
en el perioperatorio, resulta menos agresiva, con una
recuperacion mas rapida, con menor estancia en Cuida-
dos Intensivos y en el Hospital, con menos molestias y
un retorno a la actividad diaria en unas semanas.

5.- {Algunas de sus técnicas ha sido innovadora y se
ha exportado al resto de hospitales?

Como le decia intentamos dar a los habitantes de Cana-
rias los mejores avances en esta especialidad. Al igual
que en nuestra formacion hemos ido a otros hospitales
para conocer nuevos desarrollos, otros cirujanos espa-
fioles y de otras nacionalidades europeas o americanas
acuden a Tenerife para ver in situ las técnicas quirlrgi-
cas que se realizan y aplicarlas posteriormente en sus
hospitales. Tenemos una buena y estrecha relacion con
todos mis companeros espanoles y muchos hospitales
europeos y americanos.



6.- A su unidad han llegado incluso equipos desde Japon para aprender la implantacion de valvulas aér-
ticas sin sutura, ;qué otros equipos ha formado? ;Es, quizas, de lo que se sienta mas orgulloso en estos
anos?

Desde siempre los cirujanos nos hemos movido a otras ciudades y naciones para conocer nuevas técnicas. Ya en
1442 el Hospital de San Juan Bautista de Guadalupe, junto al Real Monasterio del mismo nombre, en Caceres,-hoy
Parador Nacional de Turismo-, gracias a una bula papal comenzd a realizar cirugia por los monjes de la Orden de
San Jerénimo siguiendo los conocimientos cientificos del momento, siendo el primer hospital en ensefiar cirugia,
atrayendo a cirujanos de toda Europa.

No hay duda que es un orgullo para cualquier equipo el que acudan de otros centros para formarse. Tenemos una
buena relacion con centros japoneses, atraidos sin duda ademas por la belleza de la isla; de hecho he sido invitado
al Congreso Nacional de la Sociedad Japonesa de Cirugia Cardiovascular en Osaka para impartir la Conferencia

inaugural. Ademas, durante estos afios nos han visitado muchos colegas de hospitales espaiioles, franceses,
italianos, nordicos o americanos.

SALUD Y PREVENCION

Participamos en un estudio europeo sobre implantacién de valvulas sin suturas y por la experiencia en este
campo tenemos ademas la licencia para formar y conceder la autorizacion para su posterior implante a
otros centros de Europa.

7.- A los nuevos médicos que entran como MIR en los hospitales esparioles o extranjeros o di-
rectamente engrosen las listas del desempleo, ;qué les puede aconsejar, qué mensaje le gustaria
transmitir a las nuevas generaciones?

En primer lugar conviene reclamar una gestion correcta en el nimero de especialistas en formacion (MIR), no
se puede seguir preparando médicos especialistas y que al acabar no tengan posibilidades de trabajo, como es el
caso de Cirugia Cardiovascular, donde todos los afios finalizan su formacién 20-25 médicos, de los que a lo sumo
cinco encuentran trabajo en Espafia.

Afortunadamente el nivel de la cirugia espafiola es bueno y la medicina no tiene fronteras, por lo que muchos de
nuestros cirujanos recién formados acaban en un hospital europeo, ejerciendo con éxito. Hace cuarenta afos la
cirugia cardiaca en Espaiia era una especialidad casi inexistente y los médicos que deseaban convertirse en ciruja-
nos cardiacos debian de emigrar. En nuestra isla tenemos un excelente ejemplo con el Dr. Alfonso Chiscano, que se
formd y ejerce en San Antonio de Texas, y al igual que él hay otros muchos por Estados Unidos, Inglaterra, Francia,
Suecia, etc. De forma que aquellos especialistas que no hallen un lugar en un centro espafiol les aconsejo que no
renuncien a su especialidad, a la que han dedicado seis afios de carrera y cinco de formacién especifica, y salgan
del pais y continten su carrera profesional en otro lugar, para quizas algun dia poder regresar.
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Dra. Lucia Almeida
Unidad de Ginecologia Oncoldgica y
Patologia Mamaria

1.- ;Cuadles son los pasos para una correcta autoex-
ploracién de la mama?

La autoexploracion puede efectuarse ante un espejo
para apreciar cualquier cambio en el color y textura de
los senos. Una vez observadas ambas mamas, el exa-
men se completa con una palpacion, preferiblemente
acostada.

2.- ;Con qué frecuencia recomienda hacerla?

La mujer deberia realizarse la autoexploracion todos los
meses después de la regla, o si ya no la tiene, un dia
fijo de cada mes.

3.- ¢A partir de qué edad?

Se recomienda a todas las mujeres que realicen la auto-
exploracién mamaria cada mes (no hay una edad de ini-
cio determinada, puede considerarse 18-20 afios y de-
pendiendo de los antecedentes familiares y personales).

4.- ;Los hombres deben también hacerse alguna
exploracioén en el pecho?

El cancer de mama es mucho menos frecuente en hom-
bres que en mujeres, representando menos de 1% de
todos los casos de este cancer. No se recomienda hacer
una exploracion de forma rutinaria, no obstante en caso
de notar alguna anomalia, deberia consultar.

Si encontramos un bulto en el pecho, équé posibilidades
hay de que no sea un cancer?

Esto va a depender fundamentalmente de la edad y de
los antecedentes personales y familiares de la mujer.
Aunque en lineas generales el 80% de las consultas que
se hacen por problemas mamarios son finalmente pato-
logia benigna.

4.- ;Qué otras cosas puede ser?

Dolor mamario, secreciones mamarias, nodulos benig-
nos (quistes, fibroadenomas, etc.)
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5.- {Qué factor juega una deteccion precoz a la hora
de tomar medidas menos agresivas para la mama?

El diagndstico precoz es vital pues de él dependen las
posibilidades de curacion, que pueden ser del 100% si
se detecta a tiempo. El cancer de mama es el tumor ma-
ligno mas frecuente entre la poblacién femenina. Con-
cienciar a las mujeres sobre la importancia de conocer
las técnicas de autoexploracion mamaria, las revisiones
periddicas y la mamografia son fundamentales para po-
der detenerlo a tiempo. La importancia de la deteccién
temprana del cancer de mama mediante el uso de la
mamografia es fundamental, ya que “la deteccion anti-
cipada cambia la historia de la enfermedad”, al ser un
factor critico la evolucion y consecuencias de la misma.

6.- ;Qué servicios ofrece Hospiten y MD Anderson
Cancer Center Madrid a las pacientes?

La Unidad de Ginecologia Oncoldgica y Patologia Mama-
ria de Hospiten ofrece un tratamiento multidisciplinar y
especifico para las necesidades de cada mujer, en la pa-
tologia de cancer ginecoldgico y de mama. Entendiendo
los miedos e incertidumbres que el diagndstico de un
cancer conlleva, es fundamental una rapida respuesta,
y un tratamiento individualizado, con especialistas es-
pecialmente entrenados. Ademas de las pruebas diag-
nosticas no invasivas como la mamografia, también se
ofrecen pruebas diagndsticas minimamente invasivas,
como puncién o biopsia guiadas por estereotaxia. Es
una técnica radioldgica que permite localizar con gran
precision la lesion en estudio, ya sea para obtener una
muestra de algunas células.

HOSPITEN Y MD ANDERSON

La Unidad de Ginecologia Oncoldgica y Patologia Mama-
ria de Hospiten comparte protocolos con MD Anderson
Cancer Center Madrid, que trabaja en equipo y coordi-
nadamente con la Unidad de Mama de The University of
Texas, MD Anderson Cancer Center de Houston, Estados
Unidos.

SINTOMAS PARA IR AL MEDICO

Si encuentra uno o mas de los siguientes sintomas, de-
beria acudir al especialista:

¢ Un bulto, especialmente si es de nueva aparicion (no
tiene que ser doloroso). Una masa dura y densa, in-
mévil al palparlo.

¢ Anomalias asimétricas. Generalmente sélo aparecen
en uno de los senos.

e Pezon retraido (en una posicidn invertida a la nor-
mal).

o Cambios en el color de la areola (el circulo de tonali-
dad oscura que rodea al pezon).

e Alteraciones en la textura de la piel de la mama (piel
de naranja, rojeces, grietas).

e Incremento del nimero de venas visibles en uno de
los senos.

e Asimetrias en el tamafio de las mamas (que no hu-
bieran sido detectadas con anterioridad, es decir, que
no estuvieran presentes tras finalizar la mujer su de-
sarrollo).



“Una paciente con cancer mamario ya
no tiene que esperar 6 meses o0 mas;
en el mismo momento le quitamos y

le reconstruimos la mama”

El Doctor José Sanchez Peraza, Jefe del Servicio de Cirugia
Plastica y Reconstructiva de Hospiten Rambla, asegura que
“la imagen corporal y la autoestima de la paciente son fun-
g damentales”

7 Muchas mujeres se someten en Canarias a una intervencion relacionada
' con un cancer de mama, uno de los mas frecuentes en las Islas. Hospiten
Rambila ofrece una Unidad multidisciplinar de Patologia Mamaria para estas
pacientes, que incluye ginecologia oncolégica y reconstrucciéon mamaria.

1.- ;Qué mujeres pueden optar a esta Unidad de Hospiten?

SALUD Y PREVENCION

Todas las mujeres, independientemente de su edad y del estadio de la enfermedad. Antes se trataba de evitar
la reconstruccion a pacientes de avanzada edad en estadios muy avanzados de la enfermedad. Hoy en dia la
calidad de vida de estas pacientes se impone, aun a sabiendas de que se trata de una paciente en estado terminal.
Ofrecemos un tratamiento integral del carcinoma mamario, con indicaciones oncoldgicas y reconstructivas, todo
de forma inmediata, es decir, la paciente entra en el quirdfano para someterse a una mastectomia y, en el mismo
momento, se procede a la reconstruccion de la mama. Eso supone una mejora de la calidad de vida ya que no pasa
por el impacto de verse sin ella. Normalmente, el periodo entre la mastectomia y la implantacién de una proétesis o
reconstruccion solia ser de seis meses o mas. Aqui lo hacemos de forma simultanea en la misma operacion.

2.- ;Como se accede a la reconstruccion?

Existen técnicas autdlogas (con tejidos propios del misculo dorsal o tejido graso o muscular de la paciente) y otras
en las que si tenemos que acudir a protesis externas para solucionar el problema (como el expansor y la protesis
mamaria). Antes se procedia casi de forma automatica a la reseccion total de la mama. Hoy en dia las técnicas
suelen ser mucho mas conservadoras, por lo tanto las técnicas reconstructivas son menos agresivas y los resultados
son mas estéticos.

Como técnica mas recientes tenemos la técnica de lipofilling que consiste en la extraccion e inyeccion de grasa de
la propia paciente.

3.- {Qué contraindicaciones existen para someterse a este tratamiento?

A toda mujer a la que se le pueda hacer una reconstruccion mamaria se le hara pero hay que extremar la precau-
cion con pacientes diabéticas, con hipertension, cardiopatias, fumadoras o situaciones de obesidad.

4.- ;Qué importancia tiene la reconstruccion de una mama?

Tiene una gran influencia en la buena recuperacién de la mujer intervenida. La imagen corporal y la autoestima
de la paciente son fundamentales. Una paciente que se levanta, se mira al espejo se ve sin una mama y sufre un
shock importante; es la amputacion de una parte de su cuerpo, pero, ademas, con un componente importante de
feminidad y de relaciones sociales, con su familia, amigos y su entorno. Por eso es importante tratar también con
el entorno de la paciente para luchar contra una posible desestructuracién familiar.

5.- ¢En qué consiste una reconstruccion mamaria?

El cancer de mama es de los mas frecuentes en Canarias. En las Islas, un gran nimero de mujeres se someten a
alguna intervencion relacionada con cancer de mama en alguno de los hospitales del Archipiélago. Ofrecemos una
Unidad completa dedicada a estas mujeres que tienen que someterse a la reseccion total o parcial de la mama, con
oncdlogos, radidlogos y cirujanos plasticos.

6.- ;Qué otras mujeres pueden estar interesadas en la reconstruccion mamaria?

Todas aquellas mujeres que sean candidatas a la reconstruccion por motivos de salud o que deseen optar por la
esta intervencion por eleccion estética.
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;Qué es la Prostata?

La Prdstata es un drgano con un papel muy importante
en la reproduccion. Su funcién es producir el fluido se-
minal que trasporta los espermatozoides. Se encuentra
debajo de la vejiga de la orina, rodeando al conducto de
la orina o uretra, y con los afos aumenta de tamafio de
forma progresiva.

Al crecimiento de la préstata se le conoce como hiper-
trofia benigna de Prostata o HBP. Su crecimiento origina
una compresion de la uretra y provoca dificultad a la
hora de orinar. La vejiga comienza a sufrir y se vuelve
mas sensible e irritable por lo que tiene que vaciarse
muy a menudo.

Estos problemas son comunes en hombres a partir de
los 50 afos de edad. Los sintomas empeoran de forma
progresiva a lo largo del tiempo y pueden llegar a ge-
nerar un problema grave de salud. Cuando el sistema
urinario se descompensa pueden producirse infecciones
de orina, sangrado, retencién urinaria aguda o imposi-
bilidad para la miccion e incluso la necesidad de colocar
una sonda vesical.

Sintomas de crecimiento prostatico

e Aumento del nimero de micciones tanto en el dia
como en la noche.

e Disminucion de la fuerza habitual del chorro.

e Goteo al terminar. Sensacion de no finalizar la mic-
cion de forma adecuada.

e Necesidad de orinar con apremio o urgencia. Inclu-
S0 con escapes de orina.

e Se necesita hacer fuerza con el abdomen para ini-
ciar y mantener la miccion.

e  Chorro entrecortado.

e Sensacién de vaciado incompleto.

Prevencion

Es importante que los hombres a partir de los 45 afios
se realicen revisiones periddicas con el especialista para
el diagndstico precoz de posibles patologias de la pros-
tata.

Tratamiento del crecimiento prostatico o HBP

El tratamiento se realiza dependiendo de la severidad
de los sintomas. En la primera fase de los sintomas la
mayoria de los pacientes no precisan tratamiento.

Cuando los sintomas son moderados se inicia un tra-
tamiento médico basado en diferentes tipos de medi-
camentos. Si los sintomas empeoran a pesar del trata-
miento médico o surgen complicaciones se precisara un
tratamiento quirdrgico.
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Dr. Guillermo Conde
Servicio de Urologia

Tratamiento de la prostata con
técnicas minimamente invasivas

La Unidad de Urologia de Hospiten
se ha especializado en trabajar con las técnicas
menos invasivas para el paciente

Laser verde

Se trata de una técnica innovadora, para solucionar defi-
nitivamente los sintomas provocados por el crecimiento
benigno de la préstata. Es un tipo de tratamiento quirtr-
gico minimamente invasivo. Es recomendable para cual-
quier paciente afecto de crecimiento prostatico, y esta
especialmente indicada en pacientes mayores o aquellos
que padecen enfermedades acompafantes (diabetes,
cardiopatias, etc.) o utilizan tratamiento anticoagulante.

El procedimiento se realiza en un quiréfano de-
bidamente equipado, en el entorno de un medio
hospitalario. La duracién de la intervencion de-
pende de diferentes factores, siendo el principal el ta-
mafio de la prostata y el estado general del paciente.
Se realiza habitualmente bajo anestesia epidural o re-
gional. El procedimiento se realiza a través del conducto
urinario, sin necesidad de incisiones o heridas en la piel.

Esta técnica permite una rapida incorporacion a la ac-
tividad habitual del paciente, con alivio precoz de los
sintomas provocados por el crecimiento de la prostata,
y con una agresion al organismo mucho menor que la
cirugia convencional.

Ventajas sobre otras técnicas
convencionales de cirugia de
prostata

Laser verde
. Procedimiento con ausencia de sangrado.
D Transfusion sanguinea nula.

. Riesgo minimo o casi nulo de impotencia e
incontinencia urinaria.

. Glandulas de cualquier tamafio.
. Alta hospitalario en 24-48h sin sonda.

o Recuperacion rapida y comoda.

Otras técnicas

. Intervencidn con mayor riesgo de sangrado.

. Riesgo de transfusion sanguinea.

. Riesgo de impotencia e incontinencia urinaria.

D La cirugia endoscdpica convencional esta limitada
a glandulas medianas o pequefias.

3 Alta hospitalaria en 5 a 7 dias.

3 Recuperacion entre 4 y 6 semanas.




El Servicio de Cirugia Cardiaca
de Hospiten Rambla publica un articulo
sobre la implantacion de la

valvula adrtica trifecta

Se publicd en la revista de impacto “Interactive Cardio-
vascular and Thoracic Surgery” un articulo del Servicio
de Cirugia Cardiaca de Hospiten Rambla, con la cola-
boracion de médicos del Servicio de Anestesiologia de
Hospiten Rambla sobre la experiencia en 200 pacientes
de la implantacion de la valvula adrtica “Trifecta”, una
valvula adrtica nueva con stent incorporado. La conclu-
sion de los datos médicos muestra que el uso de este
tipo de valvula ofrece buenos resultados clinicos.

Previamente el Dr. Eduard Permanyer habia presentado
en Mayo de este afo un resumen de este trabajo en for-
mato de poster cientifico en el Congreso de la Sociedad
Catalana de Cirugia Cardiaca en Barcelona.

El Servicio de Cirugia Cardiaca de Hospiten Rambla,
bajo la direccion del Dr. Rafael Llorens, es el Servicio
con mas experiencia en la implantacion de este tipo de
valvulas en Espafa.

Pdéster cientifico
de Enfermeria

El pasado mes de mayo tuvo lugar la 29 jornadas Na-
cionales de Enfermeria en Traumatologia y Ortopédica,
celebradas en Santiago de Compostela.

El Servicio de Enfermeria de Quiréfano de Hospiten
Rambla presento en este evento un trabajo cientifico en
formato de pdster titulado “Lista de Chequeo en prote-
sis de grandes articulaciones”, que tenia como objetivo
mostrar como una lista de chequeo en intervenciones
de este tipo pueden ayudar a optimizar los resultados
en la cirugia.
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Presentacion cientifica

La Dra. Soledad Zamarro, del Servicio de Alergologia
de Hospiten realizd y presentd un trabajo cientifico en
formato de poster titulado Hipersensibilidad retardada a
enoxaparina. Demostramos tolerancia a fondaparinux
en el pasado Congreso Nacional de Alergologia, cele-
brado en Granada en el mes de octubre.
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FRONTIERS IN TUMOUR
HETEROGEMNEITY AND PLASTICITY

Oclober $7.30, 2012 W "2
—a

Comunicaciones a
congresos del Servicio
de Oncologia

El Dr. Manuel Morales del Servicio de Oncologia de Hos-
piten y del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la
Candelaria participd en dos comunicaciones a congresos
en formato pdster.

El primero fue presentado en Berlin, Alemania, el pa-
sado mes de junio en el International Symposium on
Supportive Care in Cancer MASCC/ISOO titulado “Trans-
criptome profiling of peripheral leukocytes to Identify
potential biomarkers for oxaliplatin induced”, realizado
en colaboracion con la Universidad de la Laguna y el
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.

El otro trabajo cientifico, titulado “Differential transcrip-
tome profile of peripheral white cells to identify potential
biomarkers for oxaliplatin induced plasticity” se presentd
en el Nature-CNIO Cancer symposium Frontiers in tu-
mour heterogeneity and plasticity en Madrid el pasado
mes de octubre.

Talleres y Cursos
de formacién interna

En 2013 se han realizado diferentes talleres y cursos
de formacion dirigido a personal de Hospiten Rambla,
especialmente a Enfermeria. Entre ellos destacaron el
“Taller de Inmovilizaciones en Traumatologia” impartido
por el Dr. Hernandez Lecuona del Servicio de Traumato-
logia de Hospiten Rambla y en el cual se mostro de for-
ma practica y aplicada las técnicas de inmovilizacion y el
"190 Curso de Lactancia” impartido por las matronas de
Hospiten Rambla con objetivo de dar informacion sobre
los aspectos mas importantes de la lactancia materna.
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Fundacion Canaria
Alejandro Da Silva
Contra la Leucemia

a falta de una organizacién de Apoyo Psicolégico,

Asistencia Social, Animacion Socio Cultural, Ocupa-
cion y Entretenimiento, y de Acompafiamiento y Aten-
cién en los momentos complicados, propicio la creacion
en mayo de 1989, de una Fundacién, de ambito regio-
nal, con el objeto de “ayudar a las personas, institu-
ciones, y organismos; en la lucha contra la leuce-
mia”, y “mejorar la calidad de vida del enfermo de
leucemia y sus familiares”.

Nuestros/as profesionales mitigan, con atencién en los
hospitales, en las Casas Hogar, en las Sedes de la Fun-
dacion, o en sus domicilios, la fase de la enfermedad:
antes, durante, o después, de la hospitalizacion, la Si-
tuacion Traumatica Que Produce EI Diagndstico.

Psicologia: Prestan atencion personalizada a pa-
cientes, familiares y al personal sanitario que los atien-
de, en todas las fases de la enfermedad. Cuenta con
Tres Psicélogas, que en 2012 atendieron: Visitas indivi-
duales, 1.032; Pacientes, 178; Familiares, 145.

Voluntariado: Adscritos a Psicologia, lo forman per-
sonas que con una formacién especifica para la aten-
cién a pacientes y familiares pasan por la realizacion
de seguimientos quincenales, y por formacion periodica
de reciclaje. Prestan acompafiamiento a nifios, visitas,
tareas ludicas, y escucha activa al familiar. La labor de
los 13 voluntarios en 2012: Enfermos atendidos, 178;
atenciones totales realizadas, 2.239.

Trabajo Social: Nuestras profesionales, facilitan la
obtencién de las ayudas o prestaciones sociales deri-
vadas de la situacion, que les correspondan de las en-
tidades o instituciones. Las tres Trabajadoras sociales,
atendieron en 2012: Pacientes, 388, familiares, 715;
Consultas totales, 1.786.

Realizan ademés labores de coordinacion y seguimien-
to con los otros servicios de la fundacion, de los hos-
pitales, y de las entidades relacionadas con la Onco-
Hematologia.

Animacion Sociocultural: Ocupan el tiempo
libre de enfermos y familiares en actividades de tipo
ludico- recreativo-ocupacional; tanto en solarium del
Hospital Materno infantli, como en actividades exter-
nas: Participan enfermos, nifios o adultos, de todos los
centros hospitalarios y familiares. Un Animador Profe-
sional, Animadores voluntarios, y alumnas en practicas,
han realizado en 2012: Actividades, 57; Asistentes, 863

(380 adultos y 483 nifios).

Una imagen de esperanza... Oliver

Casas Hogar: Cuatro Casas- Hogar, dan alojamien-
to a familias afectadas por enfermedades onco-hema-
tologicas, no residentes en los municipios de los hos-
pitales. Acogen familiares, enfermos y donantes; en las
fases de pruebas previas, tratamiento o recuperacion.
Alojados en 2012: Pacientes, 35; Donantes, 6; Familia-
res, 133; Total, 174, procedentes de Canarias, Peninsu-
la, Europa, Suramérica y Africa.

Otras Ayudas: Tras un estudio socioecondmico fa-
miliar, se conceden ayudas econdmicas modestas resol-
viendo situaciones originadas por la enfermedad, y se
gestionan otras soluciones mas duraderas; directamente
por la Fundacion, o de otras entidades; que resuelven
problemas puntuales como suministro de alimentos, y
transportes. Concedidas en 2012: 2.391,98 €

OTROS PROYECTOS
COLABORACIONES, Y ACTIVIDADES

Banco De Donantes

de Médula, Y Redmo Canarias

Coordinados a través de una becaria especializada de
la Fundacién, con el Servicio de Inmunologia del Hos-
pital Dr. Negrin, con el Banco de sangre y con REDMO-
CANARIAS (Red Espafola de Donantes de Médula
Osea; para la realizacion de los tipajes HLA necesarios
para incluir a los donantes de médula 6sea captados
durante el ano en el REDMO. Actividad en 2012: Do-
nantes captados, 677; Retipados por biologia molecu-
lar, 53; Muestras de sangre solicitada por REDMO, 30;
Total donantes tipados desde 1992, hasta 2012, 6.274

Memoria

Data-Manager De Trasplantes Realizados

Se han incluido en la base de datos Promise del Re-
gistro Europeo de Trasplantes EMBT. REALIZADOS
en 2012: TRASPLANTES AUTOLOGOS DE PHSP, 25;
TRASPLANTES ALOGENICOS DE PSPH, 17.

Proyecto De Equipamiento Hospitalario
Destinado a la adquisiciébn de equipamiento para los
hospitales, para mejorar las condiciones de atencion a
los enfermos, familiares, y personal sanitario.

Espacio cedido por el Grupo Hospiten a la fundacion Canaria “Alejandro da Silva contra la Leucemia”
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Nuevos Nombramientos

D. Mario Lopez Garcia de Bordallo Supervisor del Departamento de Prestaciones

D. Manuel Parejo Bello Director Gerente Hospiten Riviera Maya
Dfia. Veronica Rodriguez Delgado Responsable de Administracion de Panama

Dnia. Marcia Patricia Torres Da Costa Directora Enfermeria Hospiten Bavaro

Nuevas
Incorporaciones Médicas

Hospiten RAMBLA Hospiten BELLEVUE-TAMARAGUA

Dra. Patricia Ruiz Cuesta DIGESTIVO
Dr. Jose Luis Rosales Alexander REUMATOLOGIA
Dr. Carlos De Jose Reina  TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA
Dra. Nuria Medina Cabrera MEDICINA INTENSIVA
Dr. Agustin La Corte Contreras  CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
Dra. Beatriz Acevedo Ramirez  ODONTOLOGIA

Dra. Patricia Ruiz Cuesta DIGESTIVO
Dr. José Luis Rosales Alexander REUMATOLOGIA

NUEVAS
INCORPORACIONES

Dr. Benjamin Gonzélez Delgado ~ CIR. PLASTICA, REPARADORA Y
ESTETICA

Dr. Naoufel Iragi  RADIODIAGNOSTICO

MD ANDERSON CANCER CENTER MADRID Hospiten CLINICA ROCA
Dra. Blanca Murioz Calero  CARDIOLOGIA Dra. Maria Romina Zanetti Llisa  OFTALMOLOGIA
Dra. Ana Maria Valverde Villar - TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA Dra. Nereida Carballeira Perez  MEDICINA GENERAL

Dr. Antonio Torrijos Eslava
Dr. Jose E. Rodriguez Hernandez
Dr. Luis C. Maroto Castellanos

REUMATOLOGIA
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

Dr. Pedro Rosas Bermudez

Dr. Jorge Delgado Pérez

MEDICINA INTENSIVA
NEUROLOGIA

Dr. Nestor Montesdeoca Garcia  CIRUGIA MAXILOFACIAL Dra. Coralia Sosa Pérez  NEUROCIRUGIA
Dra. Eva Patifio Rodriguez ~ ANESTESIA Y REANIMACION Dr. Roberto Banda Bustamante  ANGIOLOGIA Y
Dr. Ramon Ortega Orejon  ANESTESIA Y REANIMACION CIRUGIA VASCULAR
Dra. Maria Vega Garcia Blazquez RADIODIAGNOSTICO Dr. Ruben Lopez Sanchez  REUMATOLOGIA
Dra. Maria Cristi Fernandez Martin RADIODIAGN(?STICO Dra. Leticia Lucia Rivero Gonzilez  REHABILITACION
Dr. Cayetano Sempere Ortega RADIODIAGNOSTICO
Dra. Candida Ana Villanueva Alvarez  DERMATOLOGIA Dra. Monica Argueso Garcia - MEDICINA INTENSIVA
Dra. Fatima Cecilia La Roche Riesgo  ANESTESIA Y REANIMACION Dra. Beatriz Rodriguez Medina  DIGESTIVO
Dra. Maria Asuncion Ferrer Civeira  MEDICINA INTERNA Dra. Olivia Vega Oomen ~ GINECOLOGIA
Dra. Cristina Julia Suarez Ferrer  DIGESTIVO ) .
Dra. Iballa Romero Sanchez = OTORRINOLARINGOLOGIA
Dra. Laura Esteller Garcla ONCOLOGIA MEDICA )
Dra. Maria Cristina Sierra Grafion  OTORRINOLARINGOLOGIA Dr. Bduardo Pinto Domingo  CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA
Hospiten LANZAROTE Hospiten ESTEPONA

Dr. Carlos Lopez Orosa TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA Dr. Pedro Brugada Tarradellas CARDIOLOGIA

Dra. Judith Iria Jorge Garcia ANESTESIA Y REANIMACION
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Dra. Nina Baumann  DIGESTIVO

Hospiten BAVARO

Dra. Clarisa Gruning  ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

Hospiten SANTO DOMINGO

Dra. Violeta Rosario Brito REUMATOLOGIA
Dra. Yamyle Gomez HEMATOLOGIA

Dr. Joaquin Perez-Guisado Rosa
Dra. Rocio Gonzélez Marquez
Dr. Francisco Luis Bellido Mufioz
Dra. Cristina Méndez Abad

CIRUGIA PLASTICA' Y REPARADORA
OTORRINOLARINGOLOGIA
DIGESTIVO

DERMATOLOGIA

Hospiten SUR

Dr. José Luis Rosales Alexander
Dr. Agustin La Corte Contreras
Dr. Juan Carlos Sanguino Fabre

Dra. Beatriz Acevedo Ramirez

REUMATOLOGIA

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
PEDIATRIA

ODONTOLOGIA



Agradecimientos

= @] Hospiten CLINICA ROCA

Buenos dias, Quisiera dirigir este correo al Sr. Presi-
dente del Grupo Hospiten, en referencia a lo que a
continuacion se detalla.

En la noche del 13 a 14 de octubre del presente, acudi
al centro Hospiten que se encuentra en San Agustin.
El motivo era la localizacion de una espina de pescado
atrapada en la zona de la garganta. El Doctor que se
encontraba de guardia Dr. D. Aurelio Vera Cornell, me
recibio en la consulta, cumplimentando el informe del
incidente y seguidamente una exploracion visual del
objeto anteriormente mencionado. Viendo que no era
posible extraerlo a simple vista, y actuando profesio-
nalmente decidio activar al personal de guardia que
para realizar una Endoscopia y extraccion de la espina.
En cuestion de minutos se persono en el Hospital la
Doctora Vera (Digestivo) y el Doctor Boicet (aneste-
sista), procediendo a extraer con una pinza de biopsia
la espina practicamente transparente y de 5 mm de
longitud que se encontraba en la cara posterior de la
lengua. Por todo lo anteriormente expuesto, quisiera
felicitar a todo el equipo que forma parte del Hospiten,
Clinica Roca San Agustin, por la vocacion y profesio-
nalidad que demuestran dia a dia, especialmente al
equipo que se encontraba de guardia en la noche de lo
anteriormente ocurrido.

Reciba un cordial saludo, Atentamente,

E.C. M.
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=@ | MD ANDERSON MADRID

Buenas tardes,
Muchisimas gracias!

Gracias por colaborar en el “*VII Congreso Nacional
para Pacientes con Cancer”, no tenemos palabras

para agradeceros la confianza depositada en el Grupo
Espanol de Pacientes con Cancer (GEPAC) y por estar a
nuestro lado, al lado de los pacientes con cancer.

El nimero de asistentes en esta séptima edicion, mas
de 2.700 personas, confirma que este tipo de eventos
son imprescindibles para los pacientes y afectados de
esta enfermedad, la informacién y la formacion son
fundamentales para una mejor calidad de vida y para
el empoderamiento del paciente con cancer.

Gracias por vuestra solidaridad y vuestro apoyo, incluso

en estos momentos tan complicados de crisis econd-
mica.

De nuevo, gracias de parte de todo el equipo de GE-

PAC por vuestra implicacién y por ayudarnos a ponerle
cara al cancer.

Un abrazo inmenso.
N. B. M.

Responsable de Relaciones Corporativas

Estimados sefiores,
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— que hayan considerado disponer 3 una pe::f:“
pruebas a 1as que hay que Some .
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que guiers felicitar a sus
humana.

pchisimas gracias,
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Sehr geehrte Damen und Herren,

nachdem ich nun wieder eine Woche zu Hause bin,
maochte ich mich fiir die medizinische Versorgung als
auch fiir die gute Betreuung wahrend meines Aufen-
thaltes sehr herzlich bedanken. Ich mochte sie bitten,
diesen Dank an die Damen und Herren der Notaufnah-
me, der Intensivstation und der normalen Krankensta-
tion weiterzuleiten.

Ich werde z.Zt. hier in meiner Heimatstadt kardiolo-
gisch weiterbehandelt. Es geht mir soweit wieder ganz
gut.

Herzliche GriiBe
Ihre
M. I

Después de que ahora estoy otra vez a la semana en casa,
quiero agradecer muy sinceramente para recibir atencion
médica, asi como por el buen servicio durante mi estancia. Yo
pediria que esto avance gracias a las sefioras y sefiores de la
sala de emergencias, cuidados intensivos y la sala del hospital
normal.

Seguiré tratada actualmente aqui en mi ciudad natal de con-
torneado. Me parece bien si todo otra vez.

Atentamente
M.

Gartenstrasse, Alemania
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Francisco,

Quiero extrafiarte mas que las gracias por un Servicio sin igual en Hospiten para con mi padre R. A. R.

Los hospitales y sus empleados a veces olvidan la profundidad de la tristeza de una persona cuando se les enferma

un ser querido, no se conduelen de nada, mientras que ustedes fueron todo lo contrario, hemos recibido un trato mas
que personalizado, ha sido un trato familiar.

Les felicito por el gran equipo médico con que cuentan y las tremendas atenciones por parte de Recepcion, Limpieza,
Emergencias, Supervisores, Relaciones Publicas y el cuerpo de Enfermeria. Gracias a Dios y las atenciones de ustedes,

mi padre esta mejor y contento como siempre. En lo adelante, seré promotor numero 1 de Hospiten! y estoy a sus
ordenes para cualquier ayuda que puedan necesitar de mi parte

Un fuerte abrazo para ti y para todos! Gracias nueva vez!

R. R.
Directora Relaciones Publicas
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Estimado Sr. Director:

Me comunico con usted para informarle de nuestra re-
ciente experiencia en la Clinica MOBAY HOPE.

Durante la estadia en JAMAICA, nuestro sobrino sufrio
un esguince de rodilla y lo trasladamos a vuestro centro
de asistencia.

Teniendo el terrible problema de la comunicacién (in-
glés), nos vimos favorecidos por la presencia de la Srta.
NICOLA FRANCIS, quien ocasionalmente se encontraba
en su dia libre.

Su presencia fue fundamental para la atencion, dado
que su castellano fue nuestro soporte. Pero lo mas
importante desde el punto de vista humano, fue su pre-
disposicion, amabilidad, cordialidad, eficiencia, en todo
momento atenta a lo que sucedia y no se retird del lugar
hasta la llegada del ortopédico (Dr. LEDO BATTLE).

Por tal motivo le pido encarecidamente que se reconozca
la atencion de NICOLA, dado que la misma dejo de lado
su rutina para atendernos, demostrando que es parte de
MOBAYHOPE Medical Center. Acciones como esta no se
ven todos los dias, motivo por el cual se deben resaltar,
para que todos aquellos que integran el equipo de traba-
jo sigan sus pasos.

Ademas, hago extensivo mis cordiales saludos a MAR-
GARETE (enfermera) KEDIAN (rayos X) Dra. BROWN y el
personal de recepcion y administracion.

Para todos ellos y a quienes integran MOBAYHOPE Medi-

Desde Argentina.

Afectuosamente.
S. M.

Karen
Trarilator
HOSPITEN
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Please pass on my regards 10 Everyone
Vours sincerely X
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Buenos dias: r
Me dirijo a ustedes para fecilicitarles por el servi-
cio que he recibido el pasado mes de Abril en su
centro de Estepona.
La profesionalidad de las sefioritas de atencién
al publico, de el cuadro médico y de enfermeria
hicieron que, lo que en principio iban a ser unos
dias de descanso y relax, debido a las secuelas de
un accidente, las molestias me obligaron a acudir
a su centro, donde me atendieron con rapidez y
eficacia.
Me gustaria que transmitiese mi enhorabuena y
felicitacion al personal que me atendid en servi-
cio de Traumatologia y Radiodiagndstico.
Reciba un cordial saludo,

E.C.B.y G.V.
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Buenos dias:

Me dirijo a ustedes para fecilicitarles por el servicio

que he recibido el pasado mes de Abril en su centro de
Estepona.

La profesionalidad de las seforitas de atencion al publico,
de el cuadro médico y de enfermeria hicieron que, lo que
en principio iban a ser unos dias de descanso y relax,
debido a las secuelas de un accidente, las molestias me
obligaron a acudir a su centro, donde me atendieron con
rapidez y eficacia.

Me gustaria que transmitiese mi enhorabuena y felicita-
cién al personal que me atendid en servicio de Traumato-
logia y Radiodiagnéstico.

Reciba un cordial saludo,

.th-"ﬁ' Q.l_l
2

M ia

E.C.B.y G.V.
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Estimados José Luis y Enrique,

Deseo trasladarlos mi mas sincero agradecimiento por
mi hospitalizacién en Hospiten Bavaro.

El trato de todo el personal ha sido excelente desde
que entre en urgencias hasta mi salida con las gestio-
nes con mi seguro.

Me gustaria destacar la profesionalidad, agilidad y el
trato de la doctora RodrIguez, la cual ha conseguido

que ahora os puedas escribir desde la playa para dar
continuidad a mis vacaciones.

Quedo a vuestra disposicion para cualquier cosa que
podriais necesitar y espero poder compensar de alguna
forma el carifio y la profesionalidad recibida.

Gracias y saludos.
A. S.

Hospiten RAMBLA
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En MD Anderson Cancer Center Madrid contamos con todo lo necesario para vencer al cancer:
un equipo medico especializado en oncologia, un equipo técnico y de investigacion vanguardista y la
maxima dedicacion que solo un hospital experto en el tratamiento y prevencion del cancer puede ofrecer.

MDAnderson
LaneexrCenter

Madrid - Espana

C/ Arturo Soria, 270. Madrid | 91 277 72 20 | www.mdanderson.es
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