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ANEXO 1

CONVENIO CON CIRCULO DE LAS ARTES

Efectos: 27 de junio de 2017 a 27 de junio de 2018

1.- CONSULTAS PRIVADAS CON ESPECIALISTAS.-

Especialista % reduccion s/ tarifa privados

Enrique Dominguez Suarez (Anestesista) 15 %
Tratamiento del Dolor (Consulta)

Carlos Gonzalez Juanatey 20 %
Cardiologia

Javier Neira Pampin 15 %
Urologia

Luis Franco Nufiez 20 %

Angiologia y Cirugia Vascular

Alfonso Mateos Colino 20 %
Medicina Interna

Medardo Melian Martin 20 %
Medicina Interna

Gonzalo Couceiro Insua 20 %
Traumatologia y Ortopedia

Rocio Gonzalez Lépez 20 %
Cirugia General

Manuel Muinelo Lorenzo 20 %
Cirugia General

Noemi Mengual Macenlle 15%
Neumologa
Rodrigo Pedrosa Sobrido 20 %

Neurocirujano



2.- UNIDADES CLINICAS

Informacion sobre las mismas: 664 444 331 (lunes a viernes, de 09.00 h a 20.00 h)

CIRUGIA BARIATRICA (DE LA OBESIDAD).- 3% (1)
Dra. Rocio Gonzalez Lopez

Dr. Manuel Muinelo Lorenzo

Cirugia General

PREVENTOS

(Prevencion y deteccion de enfermedades).- 10% (1)
Dr. Alfonso Mateos Colino

Medicina Interna

ANESTESIAY TRATAMIENTO DEL DOLOR.-

Tratamiento con laser del dolor 30 %
Técnicas en quir6fano 10% (1)
Dr. Enrique Dominguez Suérez

Anestesista, especializado en tratamiento del dolor

UNIVAMA

(Atencion hospitalaria integral al paciente mayor).- 3%
Dr. Alfonso Mateos Colino (Internista)

Dr. Jos¢ Ramén Martinez Calvo (Geriatra)

URODINAMIA 6% (1)
Dr. Javier Neira Pampin, Urélogo

VARICES

(Técnicas:Chiva, ClariVein, Microespuma, Venaseal) 6% (1)

3.- PRUEBAS DIAGNOSTICAS.-

CHEQUEO CARDIOVASCULAR DEPORTIVO.- 8 %
Dentro de la Unidad de Cardiologia

Dr. Carlos Gonzalez Juanatey y Eva M.? Pereira Lopez

Cardidlogos

PRUEBAS CARDIOLOGICAS.- 20 %
Ecocardiograma, Ergometria, Holter ECG, ECG, Eco estres
Dres. Carlos Glez Juanatey y Eva M. Pereira Lopez

PRUEBAS DE RADIODIAGNOSTICO.- 8% (1)
RNM, TAC, Ecografia, Mamografia, Rx convencional
Dres. Manuel Lauda, Emilio Ruiz, J. Manuel Bermtidez, Laura Fdez

NEUROFISIOLOGIA CLINICA 6% (1)
Prueba del sueno (Polisomnografia)



Electromiografia y resto pruebas
Dr. Javier Mejuto Muifio (Neurofisidlogo)

PRUEBAS DIGESTIVO 8% (1)
Gastroscopia, Colonoscopia
Dr. Leopoldo Lépez Rosés, Aparato Digestivo

ALERGIA ALIMENTARIA INFANTIL.- 15% (1)
Dr. Luis Alfredo Gonzalez Guzman

Alergologo

URODINAMIA.- 6% (1)
Dr. Javier Neira Pampin

Uroélogo

4.- HOSPITALIZACION 8 %

5.- DERECHOS UTILIZACION QUIR()FANO 6 %

6.- FISIOTERAPIA 10 %

7.- URGENCIAS 20 %

(Atencion en el Servicio de Urgencias)

(1) El descuento se hace sobre los honorarios del hospital

INFORMACION SOBRE PRESTACIONES PROPUESTAS:

UNIDAD DE CARDIOLOGIA
Chequeo Cardiovascular Deportivo

Antes de practicar deporte, comprueba cémo responde tu corazén.

En las pruebas de CHEQUEO CARDIOVASCULAR DEPORTIVO, seras atendido
exclusivamente por un CARDIOLOGO.

. Por qué es importante realizar un chequeo cardiovascular para la practica de deporte?

Es importante realizar una evaluacién cardiolégica, porque muchas patologias cardiacas
que desencadenan un suceso fatal cursan sin que el deportista manifieste sintomas. Un ejemplo
tipico es la muerte subita

El chequeo nos va a permitir conocer la tolerancia del individuo al esfuerzo.

Es una importante herramienta para técnicos, entrenadores deportivos y profesionales de
la salud que asesoran a deportistas, ayudandoles a mejorar su rendimiento deportivo con
garantia y seguridad.

. Quién debe realizar este chequeo, a quién va dirigido?

Personas sanas (de tipo recreacional o a nivel competitivo).

Los jovenes mayores de 12 afios que practiquen deporte de competicion.

Deportistas que realicen ejercicio fisico de intensidad moderada-alta de forma regular.

Mayores de 35 afios que compiten en deporte federado.

Deportistas de competicion a nivel nacional e internacional.



. Qué incluye la consulta de Cardiologia Deportiva?

Historia clinica y exploracion fisica.

Electrocardiograma de 12 derivaciones en reposo.

Ecocardiograma doppler-color

Prueba de esfuerzo (ergometria) en tapiz-cinta rodante

Ergoespirometria (prueba de esfuerzo cardiopulmonar o con consumo de oxigeno
VO02): Evalua el comportamiento de los aparatos respiratorio, cardiovascular y sanguineo con el
ejercicio, permitiendo conocer la intensidad maxima de una actividad aerdbica. Esta mas dirigida
a los deportistas de competicion.

(Equipo de reciente adquisicion, de ultima generacion)
,Cuanto duran de las pruebas y cuando se conocen los resultados?

Todas las pruebas se realizaran en un mismo dia.

Al final se entregara un informe completo con los resultados obtenidos y las
recomendaciones indicadas.

UNIDAD DE ALERGIA ALIMENTARIA INFANTIL
INDUCCION DE TOLERANCIA ORAL CON ALIMENTOS: (leche y huevo).

Se calcula que en los paises occidentales, la alergia alimentaria afecta a un 8% de los nifios
menores de 4 afios de edad y a cerca del 2% de la poblacion adulta. Esta prevalencia aumenta, si
consideramos pacientes con alergia alimentaria asociada a alergia respiratoria a pdlenes, donde
alrededor del 60% de los pacientes pueden tener sintomas secundarios a la ingesta de alimentos
asociados.

Hasta hace algunos afios el unico tratamiento disponible para tratar la alergia a los alimentos
era la dieta de exclusion o evitacion total del alimento. El problema radica en que el paciente
alérgico puede exponerse de forma accidental al mismo y sufrir una reaccion grave, lo que supone
una importante carga psicoldgica, y econdmica y obliga al paciente a llevar medicacion de
emergencia para tratar las posibles reacciones.

Esta terapia activa, consiste en administrar cantidades progresivamente crecientes del
alimento (o fracciones del mismo) al que el paciente es alérgico, comenzando por pequenas dosis,
durante un periodo variable de tiempo, con el fin de modular la respuesta inmunitaria para inducir
desensibilizacion y la tolerancia permanente a dichos alimentos, y alcanza una tasa de éxito
variable muy cercana al 80%.

Pueden existir "alimentos ocultos", es decir fuentes de alérgenos frente a los cuales se es
alérgico y que pueden pasar inadvertidos al estar enmascarados o no contemplados en la etiqueta,
sobre todo en los platos preparados.

Desde la década de los 90 se estd investigando e implantando lo que se conoce como
tratamiento activo para la alergia a los alimentos o “inmunoterapia con alimentos”

La inmunoterapia consiste en aplicar concentraciones crecientes de proteinas alergénicas, de
tal manera que el organismo va ‘acostumbrandose’ a dichas proteinas y las tolera.

La inmunoterapia oral con alimentos o “desensibilizacion oral”, o induccion de tolerancia
oral con alimentos, es una terapia que consiste en “agotar al sistema inmune ”, en un entorno
controlado, por si se producen reacciones. Dicha terapia consiste en administrar cantidades
progresivamente crecientes del alimento al que son alérgicos, durante varios dias hasta que se logra
la tolerancia.

En los protocolos de inmunoterapia con leche y huevo que solemos realizar los grupos
espafioles, el objetivo es que los pacientes toleren al menos la cantidad de una raciéon normal para su
edad, o sea un vaso de leche o un huevo entero.



Es muy importante tanto la evaluacion inicial y el seguimiento de los pacientes a la hora de
aplicar los protocolos de desensibilizacion a alimentos, asi como recalcar de manera especial y
determinante la colaboracion de los padres a la hora de la realizacion de los mismos, factor este que
sin su aportacion seria irremediablemente imposible la practica de la misma.

Pretendemos con la puesta en marcha de este tipo de Unidad, brindar a los nifios con alergia
a leche o huevo, la oportunidad de superar la misma, con el consiguiente beneficio en la calidad de
vida que le permita la tolerancia de dichos alimentos.

UNIDAD DE CIRUGIA DE LA OBESIDAD Y METABOLICA

JEn que consiste la Cirugia de la Obesidad?

La cirugia de la obesidad (o metabodlica) consiste en realizar una intervencién quirurgica
para corregir el exceso de peso y las complicaciones que se derivan de dicho sobrepeso, como son
lahipertension arterial, la diabetes o el sindrome de apnea del sueno(SAOS). Incluso estudios
recientes han demostrado que la cirugia bariatrica puede disminuir la morbimortalidad por
enfermedad cardiovascular y cancer.

.Cuando se debe operar uno de obesidad?

Uno se debe operar de obesidad cuando se han agotado todas lasmedidas terapéuticas
previas para intentar adelgazar: ejercicio fisico, dieta, etc... Ademads, existen pruebas preoperatorias
y criterios médicos antes de la cirugia para considerar a una persona “apta”.

.Se necesita una valoracion exhaustiva previa antes de la cirugia?

Si, sin duda. Es necesaria la valoracion por parte de un equipo multidisciplinar
(endocrinologia, psiquiatria, anestesiologia, cirugia) y la realizacion de un estudio preoperatorio
completo. Todos estos servicios los ofertamos en la Unidad de Cirugia de la Obesidad y Metabolica
del Hospital POLUSA.

.Realmente se puede curar la Diabetes Mellitus con esta cirugia?

Existen muchos trabajos que asi lo demuestran. La Diabetes Mellitustipo II (o asociada a la
obesidad) se llega a curar en un 80-90% de los casos. Y no solo la obesidad, sino también la
dislipemia. Se mejora de forma significativa la Hipertension Arterial asi como el Sindrome de
Apnea del Suefio.

Los resultados de la cirugia bariatrica en pacientes obesos ponen de manifiesto que la
resolucion de la diabetes no depende de la pérdida de peso, ya que la resolucion de la diabetes es
casi inmediata.

Algunos pacientes ya son dados de alta del hospital sin necesidad de insulina y en ocasiones
sin necesidad de insulina ni antidiabéticos orales, tras cirugias como el bypass gastrico. Mientras
que en las técnicas restrictivas los resultados estdn mas ligados a la pérdida de peso, al no existir o
ser minimos los cambios hormonales, por lo quelos resultados no son tan inmediatos.

. Tiene riesgos la intervencion?

Toda cirugia tiene riesgo y la cirugia bariatrica, que es cirugia mayor, no es una excepcion.
Sin embargo, tiene hoy menos riesgo que la mayoria de las operaciones, y estos riesgos son mucho
menores que los de la enfermedad de obesidad sin tratar.

. Cuales son las nuevas técnicas que encontramos en la cirugia
bariatrica?

Se han descrito tres tipos de técnicas:

- Malabsortivas: poco empleadas en la actualidad. Ofrecen buenosresultados en cuanto a
pérdida de peso y resolucion de comorbilidades, pero con un mayor indice de efectos nutritivos
colaterales (desnutricion).

- Restrictivas: son técnicas muy sencillas. Presentan buenosresultados, sobre todo para la
pérdida de peso. La mas utilizada esla gastrectomia vertical laparoscopica.



- Mixtas: son técnicas mas complejas, que combinan restriccion ymalabsorcion. Presentan
muy buenos resultados en cuanto apérdida de peso, resolucion de comorbilidades y se mantienen a
largo plazo. El bypass gastrico laparoscopico es la técnica mas utilizada para el tratamiento de la
obesidad moérbida hoy en dia.

.Qué intervencion realizan ustedes?

Depende de las caracteristicas del paciente, asi como de las enfermedades que presente.
Debe ser discutida especificamente con su cirujano y endocrindlogo. Principalmente realizamos dos
técnicas que son el “by-pass gastrico” y la “gastrectomia tubular”.

La cirugia ;la realizan por nuevas técnicas laparoscopicas o por
cirugia abierta clasica?

La realizamos por técnica laparoscopica, con pequefias incisiones en la piel. La laparoscopia
ha demostrado beneficios para el paciente en su recuperacion y con excelentes resultados a largo
plazo.

.Cuando empezaré a comer?

Generalmente, dieta liquida el dia siguiente a la cirugia y posteriormente se aumenta la

dieta, siempre bajo la supervision del endocrindlogo.
.Cuantos dias son los normales de ingreso en el hospital?

Normalmente entre cinco y siete dias, si no existen complicaciones.
.Cuando puedo volver al trabajo?

Entre 2 y 6 semanas sin levantar pesos durante 4 semanas para evitar hernias.
.Coémo funciona la pérdida de peso?

Si funciona, ya que se reduce la cantidad de comida que se puede ingerir, porque el
estdbmago es mas pequefio y se llena enseguida. Al comer menos se pierde peso. Ese es el
mecanismo principal en las técnicas restrictivas (gastrectomia tubular).

.Después de operarme es necesario seguir una dieta o puedo
comer de todo?

Es necesario seguir una dieta. No podra comer ciertos alimentos al tener que masticar muy
bien y comer lentamente. Evitara alimentos de alto contenido calérico.
Pero... ;cuanto se puede comer?

Debe comer al menos 5 6 6 veces al dia en pequefias cantidades. Se le dard un programa
dietético para cubrir sus necesidades de nutricion y vitaminas.
.Con qué ritmo se pierde peso?

Se suele ir perdiendo sobre 5 kg cada mes.

.Qué porcentaje de éxito tiene esta cirugia?

Depende del individuo y la técnica utilizada. Se considera un éxito si se pierde la mitad del
sobrepeso. La mayoria de las intervenciones lo superan.
. Qué pasa si no sigo bien el programa?

Al principio si insiste en comer va a vomitar. Si come continuamente va a hacer que el
estdbmago se ensanche.
.Como dejo de perder peso?

Cuando llega al peso equilibrado, que de antemano no se puede predecir, el organismo se
reajusta a la nueva ingesta y se mantiene el peso.
.Qué médicos atienden esta Unidad?

Esta Unidad esta atendida por un equipo multidisciplinar, compuesto por:

Cirujanos: Dres. Rocio Gonzalez y Manuel Muinelo

Endocrino: Dr. Manuel Botana

Anestesia: Dra. Barbara G. Pérez

Siquiatria: Dra. Celia Arifio Serrano



PREVENTOS

Prevencion y deteccion precoz de enfermedades
“Cuidamos tu futuro”

El deseo de todas las personas es mantener la salud, no estar enfermo nunca. Sin embargo
las enfermedades, los eventos patoldgicos, aparecen tarde o temprano, amenazando nuestro
bienestar y entorpeciendo los planes que vamos realizando en nuestras vidas.

PREVENIR es evitar los factores de riesgo que ponen en peligro nuestra salud
predisponiéndonos a padecer determinadas enfermedades.

PREVENIR es detectar enfermedades en sus estadios mas precoces, cuando aiin no han
dado sintomas, aumentando exponencialmente las posibilidades de curacion una vez diagnosticadas.

(Por donde empezar, a qué sitio debo acudir?

¢Hay algtin sitio donde pueda realizarme las PRUEBAS MEDICAS necesarias sin
tener que desplazarme cientos de kildmetros y perder varios dias de mi trabajo?

(Hay algun sitio donde puedan hacer una valoracion de mi historia personal y
familiar, de mi riesgo de tener enfermedades?

(Me pueden estudiar con tecnologia de ultima generacion?

(Cual es mi riesgo de tener una enfermedad cardiovascular, un infarto, una trombosis?
(S1mis familiares tuvieron enfermedades tumorales, qué tengo que hacer?

Dando respuesta a estas preguntas frecuentes, PREVENTOS es una unidad de prevencion y
deteccion precoz de enfermedades que conjunta la atencidon personalizada con la mas moderna
tecnologia.

PREVENTOS coordinara la valoracion INTEGRAL de los factores de riesgo personales
segun las caracteristicas clinicas de cada paciente.

Se indicaran las PRUEBAS COMPLEMENTARIAS BASICAS y en funcion de la historia
personal, antecedentes y factores de riesgo, se planteara la realizacion de PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS ESPECIFICAS.

Al final del estudio se realizara un INFORME CLINICO con la historia personal,
exploracion, pruebas complementarias, diagndstico y propuesta de seguimiento.

., Qué pruebas se realizaran en Preventos?

PRUEBAS BASICAS

e Entrevista personal

e Exploracion fisica

e Determinacion de tension arterial, saturacion de oxigeno.
Caracteristicas Antropométricas para objetivos.
Electrocardiograma.
indice Tobillo Brazo (ITB) para estudio de arteriopatia periférica.

e Espirometria (valoracion de obstruccion pulmonar por
tabaquismo).

e Radiografia de térax (AP y lateral).

e Analitica con determinacién hemograma, coagulacion, bioquimica
con perfil cardiaco, lipidico, hepatico, renal. Determinacion de
hormonas tiroideas, perfil de cinética del hierro. Analitica de orina,
proteinuria, sangre oculta en heces.




e Marcadores tumorales: PSA, CEA, AFP, Ca 19.9, Ca 125, Cal5.3
e Ecografia abdominal: estudio hepatico y vias biliares, estudio
pancredtico y esplénico, estudio diametro adrtico, estudio renal y vesicoprostatico.

PROGRAMAS ESPECIFICOS

-PREVENCION RIESGO CARDIOVASCULAR

Historia clinica, antecedentes, valoracion antropométrica, escala de stress, analitica con perfiles
cardiaco, hepatico, renal, lipidico. ECO

DOPPLER CAROTIDEO Y AORTICO, EKG, ECOCARDIOGRAFIA, MAPA.

Asesoria en Modificacion Estilo de Vida. Valoracion de arteriopatia periférica (ITB).
-PREVENCION DE SINDROME METABOLICO/DIABETES.

Obesidad, IMC (indice de masa corporal), Hemoglobina glicosilada, TSH.

-PREVENCION Y DETECCION DE CARCINOMA PULMONAR

Consulta, antecedentes, carga tabaquica, rx torax, espirometria forzada, postbroncodilatacion, TAC
toracico, citologia de esputo, revision periodica, DESHABITUACION de tabaquismo.
-PREVENCION Y DETECCION PRECOZ DE CARCINOMA DE COLON

Consulta, cuestionario antecedentes personales y familiares, analitica, SOH (sangre oculta en
heces), colonoscopia, TAC abdominal.

-PREVENCION Y DETECCION PRECOZ DE CANCER DE PROSTATA

Consulta, antecedentes personales, analitica, PSA, tacto rectal y ecografia prostatica, BTA (Céncer
de vejiga).

PREVENTOS es una unidad multidisciplinar compuesta por diversos especialistas
del Hospital Polusa coordinados por un especialista en Medicina Interna:

CARDIOLOGIA

Dr. Carlos Gonzalez Juanatey
APARATO DIGESTIVO

Dr. Leopoldo Lopez RosésAPARATO |
Dr. Javier Neira Pampin
MEDICINA INTERNA

Dr. Alfonso Mateos Colino
OFTALMOLOGIA

Dr. Eduardo Iglesias Garcia
GINECOLOGIA

Dr. Arturo Nuiez Garcia
RADIOLOGIA

Dr. Manuel Lauda Corchén

Dr. Emilio Ruiz Diaz

Dr. José Manuel Bermudez Cancelo
Dra. Laura Fernandez Fernandez
ANATOMIiA PATOLOGICA

Dr. Jesus Alba Losada
ODONTOLOGIA

Dra. Marta Seirulo Salas




UNIDAD DEL SUENO
PARA COMBATIR LOS TRASTORNOS DEL SUENO

. La medicina moderna ha sido consciente de la importancia que supone diagnosticar y tratar las patologias
relacionadas con el suefio, por la repercusion que éstas tienen en nuestra salud y en nuestra vida.

~ Las consecuencias de un suefio de mala calidad van desde el bajo rendimiento en el trabajo, hasta la
disminucion de la capacidad de concentracion, déficit de memoria, disminucion de la capacidad de aprendizaje, pasando
por problemas como: accidentes de trafico y iaborales, somnolencia diurna, fatiga o cansancio, irritabilidad, trastornos
de conducta, inapetencia, falta de motivacion, trastornos del 4nimo, entre otros.. Una Unidad del Suefio es el
ambito donde se realiza i
el diagnoéstico y tratamiento de los trastornos asociados con el -
suefio, mediante el estudio clinico de cada caso, apoyado por »
una prueba diagnostica:

LA POLISOMNOGRAFIA, que es el método
complementario de certeza para el diagnostico de los
trastornos vinculados con el sueflo. Consiste en el estudio
del suefio del paciente durante una noche completa evaluando, ) )
mediante un registro continuo y supervisado, una serie de variables fisiologicas que
determinan la_ arquitectura ~del suefio, el comportamiento respiratorio y
cardiovascular del paciente, etc. o

) Una vez realizada la polisomnografia, se procede al analisis de todas las

variables registradas. Es una prueba inocua, sin efectos secundarios. Tiene una
duracion aproximada de 8 horas. El paciente duerme de forma espontinea sin
administrarle sedantes. ) o ] )

Atendida por el facultativo especialista en Neurofisiologia Clinica:

Dr. Javier Mejuto Muifio

UNIDAD DE ANESTESIAY TRATAMIENTO DEL DOLOR

CONSULTA

TRATAMIENTO CON PANFREE LASER

Laser de alta potencia, sin cirugia, no doloroso, eficaz y de sesiones cortas
Ofrece beneficios fisiologicos que no pueden ofrecer otros tratamientos
Proporciona un efecto analgésico, antiinflamatorio y bioestimulante, en patologias agudas y
cronicas, especialmente para:

Contracturas musculares, Esguinces, Contusiones

Latigazos cervicales (raquis cervical)

Dolores en pie y tobillo

Lesiones musculares y tendinosas

Mejora el postoperatorio de cirugia traumatologica

Disminuye en un 40/60 % el tiempo de curacion de algunas lesiones

TECNICAS PERCUTANEAS EN QUIROFANO:
INFILTRACIONES

Epidurales lumbares y caudales
Musculatura profunda: cuadrado lumbar, psoas, piramidal
Facetas o carillas articulares
BLOQUEOS

Selectivos de raiz

Nervio occipital

Ilioinguinal y génito femoral
TAP

Intercostal

BRILMA ecoguiado

Hombro: supraescapular



Articulaciones sacroiliacas

RADIOFRECUENCIA
Rizdlisis convencional
Rizolisis pulsada

Atendida por el Facultativo especialista en Anestesia y Reanimacion:
Dr. Enrique Dominguez Suérez
Especializado en Tratamiento del Dolor

UNIVAMA
Atencion hospitalaria e integral del paciente mayor

DOCUMENTO INFORMATIVO PARA FAMILIARES

UNIVAMA es una Unidad especificamente hospitalaria, es decir, no_es una residencia
geriatrica, es un HOSPITAL, en el que se lleva a cabo un enfoque de prevencidn, diagndstico,
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion funcional de pacientes mayores, con medidas
preventivas y promocionales de la salud y muy especialmente el seguimiento de las patologias
crénicas mas prevalentes de estos pacientes mayores, destacando entre otras:

Diabetes mellitus, hipertensién arterial, enfermedades respiratorias crdnicas, insuficiencia
cardiaca crodnica, insuficiencia renal crdénica, sindrome anémico, osteoporosis, incontinencia y
retencidn urinaria, deterioro cognitivo, demencias, enfermedad de Alzheimer, alteraciones de la
marcha, uUlceras por presidon, malnutricién, alteraciéon conductual, etc.

HOSPITALIZACION

De media y larga estancia para pacientes con patologias cronicas estables y/o con deterioro
funcional agudo, para recibir cuidados intermedios por personal sanitario auxiliar, enfermeria y
personal facultativo. También para pacientes que deseen completar en un hospital su
recuperacion post-quirurgica, o bien para “respiro familiar”.

El paciente sera valorado al ingreso por los médicos coordinadores de la Unidad (Dr.
Mateos Colino, Internista y Dr. Martinez Calvo, Geriatra, quienes indicaran al personal de
enfermeria los planes terapéuticos y rehabilitadores que consideren necesarios para su
recuperacion funcional.

El paciente esta en un hospital, y ante cualquier evento adverso en su salud, es atendido
de forma inmediata con todos los recursos del hospital, ya que tiene a su disposicion toda la
moderna tecnologia de nuestro hospital, desde una simple radiografia de térax a una resonancia
magnética nuclear, una ecografia o una exploracién endoscépica, y a todos nuestros cualificados
especialistas: internistas, traumatdélogos, cirujanos, cardidlogos, urdlogo, digestdlogo, oftalmélogo,
entre otros.

Si la gravedad de su proceso lo requiere o sufre una agudizacién de sus patologias que
requieran de medidas muy especiales, se valorard la posibilidad de tratamiento en hospitalizacién
de agudos, de forma inmediata.




Ademas, las de los pacientes ingresados en UNIVAMA son atendidas al instante
por los médicos de guardia del Hospital POLUSA (durante 24 horas al dia), quienes tomaran las
medidas adecuadas, siempre en coordinacion con los especialistas responsables de la Unidad.

El paciente ingresado sera visitado diariamente por los citados especialistas de UNIVAMA,
quienes controlardn y tratardn sus patologias, y ademds atenderan a las familias en el local
destinado a estos efectos dentro de la propia Unidad.

HOSPITAL DE DIiA

El Hospital de Dia estd situado en la planta de hospitalizacion. Esta climatizado y dispone
de tomas de oxigeno, zona especifica para las comidas, aseo, dos terrazas cubiertas climatizadas
(de inminente instalacion) y dos al aire libre. Dispone asimismo de barras fijas para la ayuda a la
deambulacién.

Exclusivo para los pacientes hospitalizados, quienes pueden seguir aqui su convalecencia,
para continuacién de los cuidados, pero siempre bajo el control y la supervision de los facultativos
anteriormente citados.

Alli tienen lugar actividades de ocio y terapia ocupacional, se les facilitaran al menos las
cuatro comidas diarias (en un local anexo habilitado al efecto) y todos los controles de enfermeria
que precisen para su enfermedad, asi como el seguimiento diario por los citados especialistas, la
ayuda para la modificacion de los estilos de vida y las curas que en su caso necesiten. También
pueden ser visitados por sus familiares en horario de 12,00 a 22,00 horas., respetando el horario
de las comidas.

El Hospital de Dia es un complemento muy importante, desde el punto de vista clinico y
asistencial, para los pacientes de UNIVAMA que estdn ingresados, especialmente por la consulta
diaria con el Internista o el Geriatra, sin tener que desplazarse, motivo por el cual esta Unidad
hospitalaria se hace mas diferenciada y exclusiva. Por otra parte, estd operativa 365 dias al afio,
y dispone de forma permanente de todas las prestaciones del hospital, ademas de las propias de la
Unidad, lo que permite una absoluta tranquilidad para las familias.

A los pacientes con cartilla de la Seguridad Social, al ingreso en la Unidad se les tramitara el
cambio del Médico de Familia, para la correcta gestion de la medicacidon mientras permanezcan
ingresados, evitando asi a las familias cualquier tipo de gestion por este motivo.

Se informara a las familias de la cuantia de la tarifa, que estara en funcién del grado de
dependencia del paciente, asi como del régimen de alojamiento (individual o habitacién
compartida). Las facturas de hospitalizacidn, y en su caso medicacion suministrada por el hospital,
se abonaran dentro de los 5 primeros dias del mes siguiente, mediante giro bancario, o pago en
efectivo en la Unidad de Facturaciéon del hospital.

Las estancias inferiores a 15 dias, se facturaran con el importe de 15 dias

PERSONAL QUE ATIENDE UNIVAMA:

Geriatra e Internista (coordinacién de todas las actividades, consultas y visitas

Enfermeria.-

Realiza las labores de curas, supervision del estado general del paciente (comunicando a los
facultativos médicos cualquier incidencia), control farmacolégico, seguimiento de la evolucién de




las diferentes patologias, controles diarios (glucemias, controles de tension, etc.), supervision de
cuidados, etc. Ademads, el personal de enfermeria también atiende a las familias y a situaciones
especiales (peticion de ambulancias, coordinacion de citas médicas, etc.).

TCAE (Técnicos en Cuidados de Auxiliar de Enfermeria).-

Realizan las labores de apoyo a la enfermeria.

Llevan a cabo diversos cometidos, encaminados a ayudar a los pacientes ingresados con las
actividades basicas de la vida diaria: asi son responsables de las movilizaciones de los pacientes, el
aseo y el vestido, ayuda para el uso del inodoro (o cambio de pafial), alimentacion e hidratacién,
entre otros.

Fisioterapeutas.-

Los pacientes que asi lo precisen, y por prescripcion de los facultativos responsables de la
Unidad, cuentan con la intervencién de fisioterapeutas que trabajan para rehabilitar o mantener su
movilidad.

Terapeuta ocupacional.-

A diario, un terapeuta ocupacional realiza estimulacion grupal con aquellos pacientes que,
en funcién de su estado, puedan participar.

Nutricionista.-

El menu diario de los pacientes ingresados esta disefiado y supervisado por una Doctora en
Farmacia del Hospital, especializada en Nutricion, quien tiene en cuenta las necesidades
nutricionales especificas de este grupo de edad, asi como necesidades especiales

Psicéloga.-

Para aquellos pacientes que lo soliciten, el Hospital Polusa cuenta con una psicologa
especializada en gerontologia, que lleva a cabo las funciones de estimulacién cognitiva, ayuda con
estado de dnimo alterado, valoracidon de demencias, asi como ayuda a los familiares y cuidadores,
tanto en el propio centro como a domicilio.

Celadores.-

Realizan las labores de apoyo al personal de enfermeria y TCAE, asi como la movilizaciéon y
traslado de pacientes dentro de esta Unidad y a otras Unidades.

Trabajadora Social, que realiza sus funciones en la medida en que algun paciente lo
necesite.

Poddloga y Peluquera, quienes atienden en sus cometidos propios una vez al mes a todos
los pacientes ingresados.

Esta Unidad estd coordinada por una Enfermera Supervisora (para todo el personal no
facultativo) quien atendera diariamente todas las cuestiones que puedan plantearle las familias de
los pacientes ingresados, en el local habilitado al efecto.

Trabajo en equipo.-

Cada paciente es monitorizado de forma individual con el fin de conocer su evoluciéon y
propiciarle el mejor tratamiento posible. Para ello, cada dia se redne informacién de los siguientes
campos: Ingesta de alimentos, ingesta de liquidos, heces y deposiciones, tension arterial, controles
de niveles de azlcar (en los pacientes que asi lo requieran), alteraciones comportamentales,
calidad de suefio, toma de medicacidn, higienizacion de manos y ufas, conductas alteradas y
cualquier otro dato relevante para el seguimiento del paciente.

Manejo de conductas alteradas.-

Llamamos conductas alteradas a aquellos comportamientos que no se adaptan a lo
convenido socialmente para un lugar y persona determinados. En este contexto, nos referimos a
comportamientos que pueden ser desagradables e incluso peligrosos para el paciente. Por
ejemplo, ataques de llanto incontrolados, deambulacién nocturna, agresividad, etc.




Cada paciente tiene disefiado, por parte de los facultativos de la Unidad, un plan especifico
e individualizado de actuacién que el personal de enfermeria y TCAE se encarga de llevar a cabo.
Desde tratamientos puntuales concretos para situaciones de emergencia, a intervenciones
conductuales (como emplear sistema de alarma en las puertas de aquellos pacientes con agitacion
nocturna que tienden a salir de su habitacion).

Este plan de manejo esta pautado y supervisado, siendo actualizado constantemente, en
funcién del estado del paciente.

El curso de la estabilizacion en el paciente mayor.-

Cada persona es diferente y estas diferencias se acrecientan con la edad, por lo que no es
posible hacer una generalizacion véalida para todos los pacientes ancianos. Sin embargo, si existen
ciertos aspectos comunes dados por la edad. Es importante tener presente que las personas
mayores tardan mas tiempo en estabilizarse cuando presentan un cuadro patoldgico y que,
ademas, afectaciones no muy graves pueden desequilibrar mucho su estado, tanto fisico como
psicolégico.

No es extrafio que en el curso de un cuadro infeccioso, la persona mayor se desoriente,
llegando a mostrar conducta delirante o alucinatoria que, una vez superada la patologia,
desaparece totalmente. Por eso, es importante tener presente que el tiempo de recuperacion (o
estabilizacion, ya que no siempre es posible la recuperacion total) va a ser mayor que en una
persona de mediana edad.

Ademas, en algunas ocasiones, la persona mayor presenta enfermedades concomitantes o
previas que complican mas aun el curso de la estabilizacién de su salud. La polifarmacia (consumo
de diversos farmacos) también esta presente en muchos pacientes, complicando a veces el
proceso de recuperacion/estabilizacion.

El cuidado del cuidador.-

Cuando se habla del cuidado del cuidador nos referimos a pautas de autocuidado
necesarias para evitar que la persona que se hace cargo del cuidado del anciano enfermo.

Tres de los aspectos que se presentan cruciales en este autocuidado son que el cuidador
disponga de un poco de tiempo para si mismo, que delegue obligaciones y tareas y, por ultimo, que
cuente con el apoyo necesario para sobrellevar el estrés y otros aspectos negativos que pueden
aparecer con el tiempo. Con estas premisas, se trata de evitar la sobrecarga y la tensién
constante que muchas veces sienten las personas cuidadoras de ancianos, especialmente si son
familiares.

En UNIVAMA, los pacientes estan atendidos 24 horas al dia 7 dias a la semana, lo que
permite a las familias reducir la carga de cuidados, permitiendo que adopten un rol de
acompanante en lugar de cuidador principal. El horario de visitas de la unidad es de 12 a 22 horas,
lo que permite que las familias y personas cercanas al paciente puedan pasar mucho tiempo con
ellos continuando presentes en sus vidas, pero sin tener que llevar a cabo las tareas de cuidado.

Ademas, UNIVAMA también cuenta con una psicdloga especializada en personas mayores y
su entorno, para aquellos familiares que necesiten apoyo debido a la situacidon que estan viviendo.
Su objetivo es abordar los problemas emocionales que en muchas ocasiones presentan los
familiares y cuidadores de personas en situacion de dependencia. Todas sus actuaciones las lleva a
cabo en coordinacion con los dos facultativos responsables de la Unidad.

Prestaciones incluidas en el precio de la hospitalizacion en UNIVAMA:

* Visita diaria de Internista o Geriatra
e Atencion del médico de Urgencias cuando sea necesario



* Cuidados de enfermeria y todas las atenciones inherentes al paciente ingresado
* Estancias en el Hospital de Dia, todos los dias del afio

e Cuatro comidas diarias al menos, facilitadas por el personal si es necesario
* Fisioterapia, en el hospital, segin prescripcion de Internista o el Geriatra

* Radiologia simple, las que sean necesarias a juicio de los facultativos

* Electrocardiograma, los que sean necesarios a juicio del facultativo

* Podologia una vez al mes

* Peluqueria una vez al mes

* Trabajadora Social, cuando se requieran sus gestiones

* Actividades de ocio, dirigidas por Terapeuta Ocupacional

* No se facturara la atencion de Urgencias el dia del ingreso

Prestaciones no incluidas en el precio de la hospitalizacion:

* La medicacién suministrada por la Farmacia del Hospital, si el paciente no la aporta.

* Los complementos vitaminicos y nutricionales propuestos por los médicos de UNIVAMA,
sean o no de prestacion obligatoria por la Seguridad Social.

* El resto de las pruebas diagndsticas que sean precisas (RNM, TAC, ecografia, mamografia,
endoscopias, urodinamia, pruebas cardioldgicas, etc).

* Laatencion de una Sicdloga especializada en gerontologia

* Analiticas

* Oxigeno

* Traslados en ambulancia a otros centros si fuese preciso

UNIVAMA CONSULTAS:

A cargo del Geriatra y el Internista anteriormente citados, proporcionando un tratamiento
coordinado y una atencién del conjunto de sus patologias, con consulta, e ingreso hospitalario si
fuese preciso.

Si su familiar ha perdido memoria, tiene problemas para andar, sospecha que puede tener
alzheimer o parkinson, entre otros sintomas, en , ponemos a su disposicion
las mds modernas tecnologias como TAC, ecografia o resonancia cerebral para hacer un
diagndstico en una sola consulta.

De precisar consulta con algin otro especialista, la propia Unidad la coordina con los
facultativos del Hospital POLUSA que sean necesarios, lo que convierte a esta Unidad en un
equipo multidisciplinar.

Esta coordinacidn entre especialistas, agiliza consultas y diagndsticos, optimiza
tratamientos y reduce costes para el paciente, y evita que las personas mayores tengan que acudir
en dias distintos, a distintos especialistas, con pautas de medicacion independientes,
generalmente en distintas ubicaciones y de forma descoordinada.




UNIDAD DE VARICES

VENASEAL

Es la técnica mas novedosa, dentro de las denominadas no quirurgicas o endovasculares,
para el tratamiento de la enfermedad varicosa.

Consiste en la introduccion de un catéter a través de una puncion en la safena interna,
habitualmente por debajo de la rodilla.

Bajo control ecografico, se posiciona la punta del catéter en la proximidad de la ingle para
sellar con un adhesivo médico la vena patolédgica.

A diferencia de otras  técnicas similares de las que disponiamos hasta ahora
(fundamentalmente el Laser, la radiofrecuencia o el Clarivein), Venaseal no se basa en el calor ni
en la esclerosis, con lo cual se evitan en gran medida efectos adversos como pueden ser lesiones
nerviosas, pigmentaciones o flebitis.

En resumen, se trata de una técnica minimamente invasiva en el tratamiento de las varices,
que reduce la posibilidad de complicaciones, favorece la reincorporacion inmediata del paciente a
sus actividades habituales, y por lo tanto le aporta mayor confort, ademas de mejorar los resultados
estéticos.

La Unidad de Varices del hospital POLUSA, ha utilizado esta técnica por primera vez en
Galicia en el mes de diciembre de 2015.

Nuestro hospital es el tercero de Esparia en utilizarla.

ClariVein

Tradicionalmente los pacientes que sufren de varices son sometidos a las tradicionales
safenectomias o extirpaciones quirdrgicas de las venas safenas y a seis semanas de recuperacion.

El nuevo sistema sugiere la implantacion de un catéter delgado debajo o por encima de la
vena hinchada, a través de una pequena incision, junto con un medicamento llamado Fibro.Vein,
que sella la vena al momento de ser extraido.

El catéter conectado a una punta motorizada al momento de encenderse gira a una velocidad
de casi 3500 vueltas en un minuto, lo cual permite que los dafios en las paredes internas de las venas
sean menores.

Para este tipo de tratamiento se utiliza anestesia local y el paciente después de la
intervencion puede volver a casa. ClariVein no utiliza calor para sellar las venas, lo que evita el
dafio de los nervios y los dolores.

La operacion dura 20 minutos y el paciente s6lo necesita estar vendado por cinco dias y dos
semanas de recuperacion.

Esclerosis con microespuma

La esclerosis con microespuma es una técnica minimamente invasiva. Nos permite tratar
desde las antiestéticas aranas vasculares hasta pacientes con grandes varices o incluso ulceras
Venosas.

El procedimiento se realiza en la propia consulta, mediante la introduccion en el interior de
la vena de una sustancia quimica en forma de espuma, que actuara como irritante y conducira a la
fibrosis y desaparicion de segmento varicoso tratado. La inyecciones las realizamos guiados por
Eco-Doppler, con lo cual tenemos perfecto control de los territorios que deseamos tratar. Esta



técnica nos evitara el paso por quirdfano. En este caso la incorporacion del paciente a sus tareas
habituales es inmediata.

CHIVA.

A otros pacientes se les aconsejard el tratamiento qirurgico mediante la técnica CHIVA.
Consiste en un tratamiento muy poco agresivo, que se realiza con anestesia local, no precisa
ingreso hospitalario, y se caracteriza por preservar las venas safenas (principales venas
superficiales de las piernas), que posteriormente podrian ser empleadas para otras cirugias, como
un by-pass coronario por ejemplo. En el postoperatorio se recomienda caminar todo lo posible.
Gracias a todos estos factores el tiempo medio de baja laboral es muy reducido.

Facultativos especialistas en Angiologia y Cirugia Vascular:
Dr. Luis Franco Nuiiez
Dr. José M“ Garcia Colodro



