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EN IMED HOSPITALES

LIDERANDO CON PASION
Y DEDICACION

IMED Hospitales destaca por contar con grandes equipos de
enfermeria encabezados por tres dlrec’roras comprometidas y
capacitadas. Repasamos con estas nales los desafios
actuales y futuros esion y como persiguen el
objetivo de n de calidad a cada paciente y
lograr un impacto positivo e da la sociedad.
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HEAD NURSES AT IMED HOSPITALS

LEADING WITH PASSION AND DEDICATION

IMED Hospitales stands out for having great nursing teams led
by three committed and skilled directors. We review with these
professionals the current and future challenges facing their
profession and how they pursue the goal of providing quality
care to every patient and making a positive impact on society.

]

Ana Belén Agullo,
Jefa de enfermeria de IMED Elche

¢DE QUE MANERA CONTRIBUYE LA
ENFERMERIA A LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES Y A LA PROMOCION DE LA
SALUD,Y POR QUE ESTE COLECTIVO ES TAN
CRUCIAL PARA LA SOCIEDAD?

La labor de las enfermeras en la promocién de la
salud es de gran importancia y estd respaldada por
conferencias infernacionales como Alma-Ata (1978)
y Oftawa, Canadd (1986). La enfermera desempefia
un papel importante en todos los niveles asistenciales
y es un eslabén estratégico para producir cambios
en el estilo de vida de las personas, promoviendo la
salud y la calidad de vida a través del autocuidado y
el empoderamiento de la persona y de su familia.

La enfermera tiene la labor de explicar en distintos dm-
bitos qué son ciertas enfermedades y coémo prevenir-
las, no solo las fisicas, también las mentales. Es nece-
sario cambiar la percepcién que tiene la ciudadania
de que la enfermera solo administra medicaciéon y
hacerles ver que son agentes de cambio en salud en
distinfos dmbitos de la vida. La promocién de la salud
es mds participativa y comunitaria y es agui donde
interviene la enfermeria, valorando las particularida-
des de cada individuo y aplicando los cuidados mds
apropiados segun las necesidades de cada persona.

. Ana Belén Agullb,

Head of nursing at IMED Elche

HOW DOES NURSING CONTRIBUTE

TO DISEASE PREVENTION AND HEALTH
PROMOTION, AND WHY IS THIS GROUP SO
CRUCIALTO SOCIETY?

The work of nurses in health promotion is of great im-
porfance and is supported by international conferenc-
es such as at Aima-Afa (1978) and Offawa, Canada
(1986).The nurse plays an important role at all levels of
care and is a strategic link in bringing about changes
in people’s lifestyles, promoting health and quality of
life through self-care and empowerment of the indivio-
ual and their family.

The nurse has the fask of describing illnesses, both
physical and mental, to patients and explaining how
they can be prevented. It is necessary fo change
the public's perception that nurses only administer
medication, and fo lef them know that they are agents
of change in health and life. Health promotion is more
participatory and community-based, and this is where
nursing comes in, assessing each individual's needs
and applying the most appropriate care.
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¢ OPINA QUE LA LABOR DE SU PROFESION
ES VALORADA POR LA SOCIEDAD EN LA
MEDIDA QUE SE MERECE?

La enfermeria tiene un papel fundamental en producir
cambios en la sociedad relacionados con la salud,
pero la sociedad audn no entiende completamente
el alcance de sus habilidades y conocimientos. Es
necesario que el modelo asistencial evolucione hacia
un modelo de equipos interdisciplinares para que las
acciones de enfermeria sean valoradas en su fotalidad.
Se necesita inversidén para promover la prevencién y la
promocién de la salud y para ello es necesario mds
personal de enfermeria en lugares estratégicos.

Ademds, dentro del colectivo de enfermeria, es impor-
tante fomentar la colaboracién y el trabajo en equi-
po para cambiar la percepcién de la sociedad hacia
esta profesidén. Cada enfermera debe desarrollar sus
habilidades y conocimientos, no solo por incentivos
econdmicos, sino fambién de manera desinteresada
para lograr objetivos colectivos.

¢ CUAL ES SU VISION SOBRE EL PAPEL QUE
TENDRA LA ENFERMERIA EN EL FUTURO?

Yo siempre he valorado mi profesion e intento transmitir
mis valores a las nuevas generaciones de enfermeria
potenciando la foma de decisiones, la autonomia en
los cuidados. Es dificil llegar a donde queremos llegar
si nuestro modelo biomédico no nos deja avanzar.
Y eso, estd en manos de la politica sanitaria y en un
segundo plano de nosotros mismos, donde tfenemos
gue hacernos notar sin dejar de luchar y avanzar, y
ser cada dia mejores participando y colaborando en
Cursos, en investigaciones, incluso junto con el equipo
médico haciendo unidad como parte indispensable
en la toma de decisiones en la salud de nuestros
pacientes sin menospreciar nuestra opinidn.

Mi visién, en definitiva, es positiva. Somos una profesiéon
en constante dinamismo y desarrollo, no deberiamos
estancarnos. Aunque estemos en un puesto “cémodo”,
siempre debemos tener inquietudes por avanzar y
luchar por ser mejores y estar en la toma de decisiones
hacia nuestros pacientes, innovando, sugiriendo,
investigando y quién sabe, poniendo nuestro centro
en el mejor puesto gracias a la labor de la enfermeria.

DO YOU THINK THAT THE WORK OF YOUR
PROFESSION IS VALUED BY SOCIETY TO THE
EXTENT IT DESERVES?

Nursing has a fundamental role in bringing about
health-related changes in society, but society does
not yet fully understand the breadth of nursing skills
and knowledge. There is a need for the care model to
evolve fowards an inferdisciplinary feam model so that
nursing actions are fully valued. Investment is needed
fo promote prevention and health improvements,
which requires more nurses at strategic locations.

Furthermore, it is important fo foster collaboration
and feamwork to change society’s perception of the
nursing profession within the community. Each nurse
must develop their skills and knowledge, not only
through financial incentives, but also unselfishly to
achieve collective goals.

WHAT IS YOUR VISION FOR THE FUTURE ROLE
OF NURSING?

I have always valued my profession and | try to
fransmit my values fo the new generations of nurses
by promoting decision-making and autonomy in care.

Itis difficult to getto where we wantto be ifour biomedical
model does not allow us to advance. And that is in
the hands of health policy and in the background of
ourselves, where we have to make ourselves noticed
without ceasing fo fight and advance, and fo be
better every day by participating and collaborating in
courses, in research, even fogether with the medical
feam, as an indispensable part of decision-making in
the health of our patients without underestimating our
opinion.

Therefore, my vision is positive. We are a profession in
constant change and development. We should noft
sfagnate. Even if we are in a “comforfable” position,
we should always be concerned about advancing
our profession and striving fo be betfer and be in the
decision-making process for our patients, innovating,
suggesting, researching and, who knows, improving
our facility thanks fo the work of nursing.
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Elena Lépez,
Jefa de enfermeria IMED Levante

(',CUALES SON SUS TAREAS EN SU TRABAJO
Y COMO DIRIGE ATODO EL EQUIPO DE
ENFERMERIA DE IMED LEVANTE?

La direccién de enfermeria cumple un papel funda-
mental en la atencién médica al ser responsable de
multiples funciones clave, entre las que destacan la
coordinacién y supervision de la atencion de enferme-
ria, la gestion del personal de enfermeria, liderar los
procesos de contratacién de nuevo personal y desa-
rrollar politicas y procedimientos de enfermeria para
asegurar la calidad y seguridad en la atencién de los
pacientes en todo el hospital. En definitiva, su labor es
planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos hu-
manos y materiales para lograr cumplir eficazmente
con los objetivos del hospital.

¢PODRIA HABLARNOS SOBRE LA
IMPORTANCIA DE LAS ENFERMERAS
EN LA GESTION SANITARIA?

Nuestra formacién, en la que adquirimos desde el
grado competencias en direccién y gestion, y todos los
conocimientos alcanzados nos capacitan para tener
una vision global de las necesidades de las personas.
Una enfermera gestora, desde su especificidad, desde
el punto de vista de la préctica del cuidado, es una
gran aportacién en la gestion integral de los servicios
de salud. La mirada enfermera es esencial, genera
respuestas innovadoras, con un enfoque sostenible,
eficaz y un perfil altamente humanizado.

¢CUALES SON LOS DESAFIOS QUE ENFRENTARA
LA ENFERMERIA EN EL FUTURO CERCANO?

A lo largo de los afos, la enfermeria ha afrontado di-
versos retos y avances en la profesiéon que la posicio-
nan hoy en dia como eje central del sistema de salud.
El aporte de enfermeria a la salud de la poblacién es
evidente y el principal refo es hacer frente a la escasez
actual de personal de enfermeria, el desafio mds im-
portante que debe abordarse en el corto y medio pla-
zo. Por otro lado, que enfermeria se mantenga actuo-
lizada en el uso de tecnologias, conozca los cambios
demogréficos y estilos de vida, y que mantenga reno-
vadas sus habilidades también son retos importantes.

WWW.BIENESTARMAGAZINE.COM
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Elena Lopez

La mirada enfermera es esencial,
genera respuestas innovadoras.

The nurse’s perspective is essential,
it generates innovative responses.

Elena Lépez,
Head nurse IMED Levante

WHAT ARE THE TASKS IN YOUR WORK AND
HOW DO YOU MANAGE THE ENTIRE NURSING
TEAM AT IMED LEVANTE?

The nursing director plays a fundamental role in
healthcare by being responsible for several key func-
tions, including coordinating and supervising nursing
care, managing nursing stfaff, leading the recruitment
process for new staff and developing nursing policies
and procedures to ensure quality and safety in patient
care throughout the hospital. In short, your job is to
plan, organise, direct and confrol human and material
resources in order fo effectively achieve the hospital’s
objectives.

COULD YOU TELL US ABOUT THE IMPORTANCE
OF NURSES IN HEALTHCARE MANAGEMENT?

Our ftraining, in which we have acquired leadership
and management skills, and the experience we have
gained since qualifying, enable us fo have an overall vi-
sion of people’s needs. A nurse manager, from a specific
point of view, that is from the point of view of the practice
of care, contributes significantly to the management of
the health services. The nurse’s perspective is essential, it
generates innovative responses, with a sustainable and
effective approach and a highly humanised profile.

WHAT CHALLENGES WILL NURSING FACE IN
THE NEAR FUTURE?

Over the years, nursing has faced various challenges
and advances in the profession that have now posi-
tioned it at the centre of the health system. The contri-
bution of nursing fo the health of the population is evi-
dent and the main challenge is to address the current
shortage of nursing staff, the most important challenge
fo be fackled in the short and medium term. On the
other hand, keeping nursing up to date with techno-
logical advances, understanding the changing demo-
graphics and lifestyles, and keeping nursing skills up to
date are also important challenges.
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Lidia Gil Gonzdlez,
Jefa de enfermeria IMED Valencia

¢ CUALES SON LAS HABILIDADES Y
CUALIDADES ESENCIALES QUE UNA
ENFERMERA NECESITA PARA LLEVAR A CABO
UNA GESTION EFECTIVA?

La principal cualidad que una enfermera necesita
para lograr una buena gestién es ser un buen lider.
Para ello, debe ser capaz de trabajar en equipo, plani-
ficar, organizar y controlar los recursos humanos y ma-
feriales para cumplir objetivos y lograr metas mesura-
bles y especificas. Un buen lider también debe ser un
ejemplo para su equipo, realizando tareas conjuntas y
ganando el respeto y la confianza de los demas.

Ademds, es importante que una enfermera tenga
habilidades de comunicacién claras y efectivas,
para compartir la toma de decisiones y transmitir
informacién de manera precisa y oportuna.

También debe ser empdtica y comprensiva, mostran-
do un interés genuino en las necesidades de los pa-
cientes y su equipo de trabajo. Una enfermera com-
prometida y proactiva, con capacidad de lidiar con la
gran diversidad de profesionales, es capaz de frabajar
en conjunfo para lograr objetivos comunes y brindar
una atencién de calidad a los pacientes.

(QUE INICIATIVAS SE ESTAN LLEVANDO A
CABO EN EL SENO DE LA ENFERMERIA DE
IMED HOSPITALES MAS ALLA DE LA PARTE
ASISTENCIAL?

Afendemos a las propuestas formativas de nuestros
profesionales y les ofrecemos tfalleres y cursos de su
interés impartidos por profesionales cualificados para
adquirir conocimientos y mejorar la calidad asistencial
a nuestros pacientes. Participamos en ensayos clinicos
y estudios de investigacion en diferentes especialida-
des. Brindamos acogida a nuevas incorporaciones
laborales, ofreciendo apoyo constante en fodas sus

Lidia Gil Gonzdlez,
Head of Nursing at IMED Valencia

WHAT ARE THE ESSENTIAL SKILLS AND
QUALITIES THAT A NURSE NEEDS TO CARRY
OUT EFFECTIVE MANAGEMENT?

The main quality that a nurse needs to achieve good
management is fo be a good leader. To do this, she
must be a team player, plan, organise and control per-
sonnel and material resources to meet objectives and
achieve measurable and specific goals.

A good leader must also be an example fo their feam,
performing joint tasks and gaining the respect and
frust of others.

In addition, it is important for a nurse fo have clear and
effective communication skills, fo share decision-mak-
ing and to convey information in an accurate and
timely manner. She must also be empathetic and un-



Lidia Gil Gonzdlez

La principal cualidad que una enfermera

necesita para lograr una buena gestion es
ser un buen lider.

The main quality that a nurse needs to achieve
good management is fo be a good leader.

necesidades. Realizamos acogida y tutorizacion de
estudiantes de formacién profesional, Grado y Masters.

SITUVIERA QUE CONVENCER A UN .
ENFERMERO O ENFERMERA QUE ESTA
COMENZANDO SU CARRERA PARA QUE
VENC}A ATRABAJAR A IMED HOSPITALES,

¢ QUE LE DIRIA?

Somos un grupo hospitalario innovador que ofrece
crecimiento personal y profesional a todos nuestros
tfrabajadores. IMED Hospitales estd logrando una ex-
pansién a nivel nacional y un posicionamiento sanita-
rio lider en la zona de Levante, permitiéndonos ofrecer
nuevos puestos de frabajo con salarios competitivos
dentro de la sanidad privada.

Ademd@s, no olvidamos llevar a cabo una acogida
cercana para brindar seguridad mediante formacion,
y asi prestar una buena calidad asistencial a nuestros
pacientes.

WWW.BIENESTARMAGAZINE.COM
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derstanding, showing a genuine interest in the needs
of patients and her staff. A committed and proactive
nurse, able fo deal with the great diversity of profession-
als, is able to work together fo achieve common goals
and provide quality care fo patients.

WHAT INITIATIVES ARE BEING CARRIED OUT
WITHIN THE IMED HOSPITALES NURSING STAFF
BEYOND THE CARE ASPECT?

We listen fo the tfraining proposals of our professionals
and offer them relevant workshops and courses
presented by qualified professionals in order to acquire
knowledge and improve the quality of care for our
patients.

We participate in clinical trials and research studies
in different specialities. We welcome new employees,
offering consfant support for all their needs. We
welcome and tutor professional fraining students,
undergraduates and Masfers students.

IF YOU HAD TO CONVINCE A NURSE WHO

IS STARTING HIS OR HER CAREER TO COME
AND WORK AT IMED HOSPITALES, WHAT
WOULD YOU TELL HIM OR HER?

We are an innovative hospital group that offers person-
al and professional growth fo all our employees. IMED
Hospitales is achieving national expansion and a lead-
ing healthcare position in the Levante area, allowing
us fo offer new jobs with competitive salaries within the
private healthcare sector.

Additionally, we will host local tfraining sessions fo en-
sure the best quality care for our patients.
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TECNOLOGIA, INMEDIATEZ EN EL PROCESO CLINICO Y
TRABAJO INTERDISCIPLINAR COMO MEJOR OPCION
PARA LOS PACIENTES CON CANCER

TECHNOLOGY, SWIFT CLINICAL REACTION AND INTERDISCIPLINARY
WORK ARE THE BEST OPTIONS FOR CANCER PATIENTS

En los Gltimos cuarenta afos las tasas de supervivencia
de céncer se han duplicado. El diagndstico precoz, los
avances en las técnicas, los tratamientos sistémicos,
tecnologia aplicada a la cirugia como el robot Da
Vinci, son solo algunos de los aspectos que hacen
que ya no haya que salir de Valencia para tratar un
cdncer.

La incorporacion de la Dra. Encarnacién Reche ha re-
forzado recientemente el servicio de oncologia clinica
de IMED Valencia. "Apostamos por la tecnologia mdas
novedosa (4 equipos de resonancia y acelerador li-
neal) y los Ultimos avances en oncologia para ofrecer
el mejor diagnéstico, tratamiento y seguimiento, adap-
tadas a las necesidades especificas de cada pacien-
fe. Ademds, trabajamos de forma interdisciplinar con
ofros especialistas (ginecdlogos, cirujanos, neumdlo-
gos, urdlogos, efc.) para atender pacientes con fodo
tipo de cdnceres y ofrecer una atencién completa”,
ha senalado la Dra. Reche.

Ofro factor clave para la tasa de existo es la inmedio-
tez. En IMED Valencia hay una tasa de reaccidon muy
répida desde que se empiezan las pruebas diagndsti-
cas, en las que no hay tiempo de espera, hasta empe-
zar el fratamiento o, si es necesario, la cirugia.

Cancer survival rates have doubledin the last forty years.
Early diagnosis, advances in techniques, systematic
freatments and applied surgical technology, such as
the Da Vinci roboft, are just some of the reasons why
patients no longer need to leave Valencia for cancer
freatment.

The recent appointment of Dr. Encarnacién Reche
has reinforced the clinical oncology service at IMED
Valencia. "We are committed to using the latest
technology (four MRIscanners and alinear accelerator)
and the latest advances in oncology to offer the best
diagnosis, treatment and follow-up care, specifically
adapted to the needs of each patient. In addition, we
work in an interdisciplinarian way with other specialists
(gynaecologists, surgeons, pneumologists, urologists,
etfc.) o freat patients with all types of cancer and offer
comprehensive care,” said Dr. Reche.

Another key factor in the success rate is speed. At IMED
Valencia, there is a very fast reaction rate from the start
of diagnostic fests, which have no waiting time, fo the
start of treatment or, if necessary, surgery.
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COMO LA CIRUGIA ROBOTICA PUEDE AYUDAR CON EL
TRATAMIENTO DEL CANCER DE ENDOMETRIO

HOW ROBOTIC ASSISTED SURGERY CAN HELP WITH
ENDOMETRIAL CANCER TREATMENT

La intervenciéon de cancer de endometrio es un proce-
dimiento quirdrgico complejo y la tecnologia robética
aporta grandes ventajas tfanto para el paciente como
para el cirujano.

El Dr. Lucas Minig, ginecdlogo oncélogo y especialista
en cirugia ginecolégica de alta complejidad del
Hospital IMED Valencia, indica que “esta tecnologia
supone la dltima evolucién de la cirugia minimamente
invasiva, posterior a la laparoscopia, y en la que el
cirujano No opera con sus Manos, sino manipulando
un robot a distancia, permaneciendo sentado en una
consola instalada dentro del quiréfano”.

"La cirugia robdtica preserva mejor las estructuras ya
que el cirujano puede realizar el proceso con mayor
precision, lo que reduce el famano de las incisiones,
sangrado y fiempo de recuperacion”, segln el Dr.
Lucas Minig.

Al permitir realizar la intervencion a través de incisiones
muy pequenas en la pared abdominal, se reducen los
riesgos de sangrado e infecciones, se favorece una re-
cuperacién mads répida y una menor estancia hospi-
talaria dejando cicatrices minimamente apreciables.
¢Su resultado? Intervenciones con menos molestias
postoperatorias y vuelta a la vida cotidiona en unos
pocos dias. Todo ello hace que la cirugia del cancer
de endometrio sea mds segura y menos traumdtica
para la paciente.

#IMEDBREVES

Endometrial cancer surgery is a complex surgical
procedure fo which robotic technology brings great
advantages for both patient and surgeon.

Dr. Lucas Minig, gynaecological oncologist and
specialist in highly complex gynaecological surgery at
IMED Valencia Hospifal, says that “this technology is the
latest evolution in minimally invasive surgery, following
on from laparoscopy, during which the surgeon does not
operate with his hands but by remofely manipulating
a robot whilst seated at a console installed inside the
operating theatre”.

‘Robotic surgery better preserves anatomical spaces
and structures because the surgeon can perform the
process with greater precision, reducing the size of
incisions, bleeding and recovery time,” according to Dr.
Lucas Minig.

By allowing the procedure fo be performed through
very small incisions in the abdominal wall, the risks
of bleeding and infection are reduced, the recovery
time is faster and the hospital stay is shorfer, leaving
minimally noticeable scars. The result? Less post-
operative discomfort and a return to daily life within a
few days. All this makes endometrial cancer surgery
safer and less traumatic for the patient.

www.drlucasminig.com
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éCOMO AYUDA LA CIRUGIA ARTROSCOPICA
EN LOS DEPORTES DE RAQUETA?

HOW DOES ARTHROSCOPIC SURGERY HELP IN RACQUET SPORTS?

Los deportes de raqueta son muy exigentes a nivel
fisico. Practicar tenis, frontén y pdadel conlleva realizar
movimientos por encima de la cabeza ademds de
una gran potencia, fuerza y flexibilidad para realizar
los saques y los diferentes golpes que estos deportes
requieren. Esto supone una alta exposicion a lesiones
de hombro y un refo en cuanto a desafios diagnosti-
cos y ferapéuticos para el especialista deportivo en la
patologia del hombro.

El doctor Eduardo Sénchez Alepuz, jefe del Servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital IMED
Valencia y uno de los mayores expertos nacionales en
patologia de hombro, explica el papel que juega el
hombro en el rendimiento de un fenista: "El hombro es
una articulacién imprescindible en el tenista por ser
parte de ese engranaje que va desde los pies a la
mano de jugador y que llamamos cadena cinética. El
hombro es una articulacién muy compleja, por ser la
gue mdas movilidad tiene del cuerpo a la vez que estd
suspendida sobre una estructura anatémica que es la
escépula”.

Emerge enfonces como solucidn la cirugia artroscopi-
ca de hombro: "Es minimamente invasiva y nos permi-
te reparar lesiones con minima agresién a las partes
blandas, es poco agresiva y tiene una gran facilidad
de acceso para repararlas”. Este tipo de cirugia pue-
de resolver casi fodo tipo de lesiones de hombro y sus
tfiempos de recuperacién son *mds cortos y esto su-
pone una reincorporacion a la actividad deportiva o
laboral mucho maés temprana”, anade el facultativo.

Racquet sports are very physically demanding. Playing
fennis, fronton and padel involves overhead movements
as well as great power, strength and flexibility to perform
the serves and different strokes that these sports require.
This means a high exposure to shoulder injuries and
a challenge in terms of diagnostic and therapeutic
freatments for the sports specialist in shoulder injuries.

Dr. Eduardo Sanchez Alepuz, head of the Orthopaedic
Surgery and Traumatology Service at IMED Valencia
Hospital, and one of the leading national experts in
shoulder injuries, explains the role that the shoulder
plays in a fennis player’s performance: "The shoulder
is an essential joint for tennis players as it is part of the
mechanism that runs from the feet fo the player’s hand
and which we call the kinetic chain. The shoulder is
a very complex joint, as it is the most mobile joint in
the body and, at the same time, it is suspended on an
anatomical structure called the scapula”.

Arthroscopic shoulder surgery therefore emerges as a
solution: "It is minimally invasive and allows us to repair
injuries with minimal disturbance of the soft tissues, is
not very aggressive and greatly facilitates the surgical
access”. This type of surgery can solve almost all types
of shoulder injuries and its recovery times are “shorter
which means a much earlier return to sports or work
activities”, adds the doctor.

www.sanchezalepuz.com



sty

-

Zx

#IMEDBREVES

¥

EL HOSPITAL IMED LEVANTE INCORPORA AL DR. LOPEZ ARANDA
AL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEPORTIVA

DR. MIGUEL ANGEL LOPEZ ARANDA JOINS IMED 'S LEVANTE HOSPITAL
SPORTS CARDIOLOGY DEPARTMENT

El Hospital IMED Levante de Benidorm ha incorporo-
do al Dr. Miguel Angel Lépez Aranda a su servicio de
cardiologia deportiva. La unidad se centra en la pre-
vencién, diagndstico y tratamiento de enfermedades
cardiovasculares en deportistas (fanto profesionales
como amateurs), asi como en la promocion de la so-
lud cardiovascular entre la poblacién general.

El Dr. Lopez Aranda, con amplia experiencia en cardio-
logia y medicina deportiva, ofrecerd un enfoque mul-
tidisciplinar para abordar las necesidades especificas
de cada paciente. Cabe recordar que el Hospital IMED
Levante cuenta con ofros especialistas, como fisiotera-
peutas, nutricionistas y traumatdlogos deportivos, para
proporcionar un cuidado integral y personalizado a
las personas que practican cualquier deporte.

El servicio de cardiologia deportiva incluye evaluo-
ciones cardioldgicas exhaustivas a través de ecorco-
diogramas y prueba de esfuerzo con gases (ergoes-
pirometria), asi como programas de rehabilitacion y
seguimiento para deportistas con patologias cardio-
vasculares. Ademds, se enfocard en la educaciéon de
lo comunidad sobre la importancia de la actividad
fisica y la prevencion de enfermedades cardiacas.

Este servicio cuenta con la Ultima tecnologia tanto en
el diagnbstico por imagen del corazédn como en las
pruebas de esfuerzo, con tapiz rodante y cicloergdbme-
tro de Ultima generacion.

The IMED Levante Hospitfal in Benidorm has welcomed
Dr. Miguel Angel Lépez Aranda to its sports cardiology
department. The unit focuses on the prevention,
diagnosis and freatment of cardiovascular diseases in
athlefes (both professional and amateur), as well as
the promotion of cardiovascular health among the
general population.

Dr. Lépez Aranda, has extensive experience in
cardiology and sports medicine and will offer a
multidisciplinary approach, specific fo each patient.
As well as this service, it should be pointed out that
IMED Levante Hospital has other specialists, such as
physiotherapists, nutritionists and sports orthopaedic
surgeons, to provide comprehensive and personalised
care for sports people.

The sports cardiology service includes exhaustive
cardiological evaluations via echocardiograms and
sfress tests with gases (ergospirometry), as well as
rehabilitation and follow-up programmes for athlefes
with cardiovascular symptfoms. It will also focus on
educating the community about the imporfance of
physical activity and the prevention of heart disease.

This service is equipped with the latest fechnology in
both cardiac imaging and stress tests, with a stafe-of-
the-art freadmill and cycloergometer.
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IMED HOSPITALES Y SU APUESTA POR LA CIUDAD DE ALCOY
IMED HOSPITALS AND ITS COMMITMENT TO THE CITY OF ALCOY

IMED cuenta en la actualidad con dos centros en la
ciudad de los puentes: la policlinica IMED Alcoy, situa-
da en el poligono Cotes Baixes y el Hospital IMED San
Jorge, que se ubica en las remodeladas instalaciones
del anfiguo Sanatorio San Jorge.

El Sanatforio San Jorge, que ha sido la referencia
hospitalaria privada para la ciudad y su zona de
influencia desde que inicié su actividad en el siglo
pasado, se ha transformado en un moderno hospital,
en linea con los estndares de calidad del grupo
IMED. Asi, IMED San Jorge se distinguird por un servicio
orientado a ofrecer la mejor experiencia al paciente,
por la calidad de sus instalaciones y la modernidad
de la tecnologia que emplea.

En este sentido, Fidel Mestre, gerente de IMED San Jor-
ge. ha afirmado que “el objetivo del proyecto es ofrecer
a los habitantes de Alcoi y su comarca unas instalo-
ciones de vanguardia combinadas con la tecnologia
punta que caracteriza a nuestros centros. Para IMED, el
paciente y sus familias estén en el centro del servicio
que prestamos vy, con esta nueva apertura y nuestra
Policlinica, hemos configurado una oferta sanitaria de
primer nivel, gue reline todas las especialidades médi-
cas, 28 habitaciones, quirdfanos y urgencias 24 horas”.

Los servicios del Hospital incluyen un total 28 habitacio-
nes individuales, tres quiréfanos, una amplia zona de
urgencias 24h los 365 dias del aio, las mds avanzadas
pruebas de diagndstico por imagen -resonancia mag-
nética, TAC, radiologia digital, mamografia, ecografia- y
una zona destinada a fisioterapia y rehabilitacion.

IMED currently has two centres in the city of bridges:
the IMED Alcoy polyclinic, located in the Coftes Baixes
industrial estate, and the IMED San Jorge Hospital,
which is located in the refurbished facilities of the
former San Jorge Sanatorium.

The San Jorge Sanatorium, which had been the main
private hospital for the city and the region since it
opened last century, has been fransformed info a
modern hospifal, incorporating the quality standards of
the IMED group. Consequently, IMED San Jorge will be
distinguished by its service oriented patient experience
and by the quality of its facilities and its use of the latest
fechnology.

Fidel Mestre, manager of IMED San Jorge, has stated that
"the aim of the project is to offer the Alcoy community
and ifs region, state-of-the-art facilities combined with
cuftting-edge fechnology that characterises our centres.
As usual with IMED, the patient and their families are at
the centre of the service we provide and, with this new
opening and our Polyclinic, we have established a first-
class health care facility, consisting of all the medical
specialifies, 28 rooms, operating theafres and 24-hour
emergency services”.

The Hospital services include a fotal of 28 single rooms,
three operating theatres, a large 24-hour emergency
area 365 days a year, the most advanced diagnostic
imaging fests - MRI, CT, digital radiology, mammaography,
ultrasound - and an area for physiotherapy and
rehabilitation.
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IMED HOSPITALES VERIFICA EL IMPACTO DE SU HUELLA DE
CARBONO Y SIGUE CON SU COMPROMISO CON LA SOSTENIBILIDAD

IMED HOSPITALS VERIFIES THE IMPACT OF ITS CARBON FOOTPRINT AND
CONTINUES TO TAKE STEPS IN ITS COMMITMENT TO SUSTAINABILITY

IMED Hospitales ha verificado recientemente el
impacto de la huella de carbono correspondiente a
su actividad. Esta accién permite tomar conciencia y
plantear medidas que ayuden a reducir adn mas el
impacto ambiental de la organizacién con el objetivo
de contribuir a alcanzar los objetivos de la agenda
2030 y frenar los efectos de calentamiento global. "La
importancia de medir la huella de carbono radica en
que, una vez calculada, podemos no solo trabajar en
reducirla o compensarla, sino fambién en optimizar los
recursos reduciendo costes e impacto”, han declarado
fuentes de IMED.

La huella de carbono representa el célculo de las
emisiones GEl (Gases Efecto Invernadero) asociadas
a organizaciones, eventos o actividades, o al ciclo
de vida de un producto, de cara a determinar su
contribucién al cambio climético, expresada en
toneladas de CO? equivalentes.

La verificacion a fravés de EQA segln la norma UNE-
EN-ISO 14.064-1, permite asegurar que la informacién
reportada por la organizacién en el Informe de huella
de carbono es precisa, completa, fransparente vy libre
de errores u omisiones. EQA se encuentra habilitada
en base a la acreditacidn como verificadores de gases
de efecto invernadero para realizar verificaciones del
cdlculo de huella de carbono y garantiza la exactitud
de los datos

"El paraguas de la sostenibilidad es el marco perfecto
que nos permite seguir impulsando un modelo
asistencial basado en la calidad para el paciente y la
responsabilidad con nuestro entorno”, han declarado
desde IMED.

IMED Hospitales has recently verified the size of its carbon
footprint for all activities. This allows us to formulate and
propose measures that will help fo further reduce the
environmental impact of the organisation, with the aim
of confributing fo achieving the objectives of the 2030
agenda by curbing the effects of global warming. "The
importance of measuring the carbon footprint lies in
the fact that, once calculated, we can not only work
on reducing or offsetting it, but also on optimising
resources by reducing costs and impact,” said IMED
sources.

The carbon footprint represents the calculation of
GHG (Greenhouse Gas) emissions associated with
organisations, events or activities, for the life cycle of a
product, in order to defermine its conftribution fo climate
change, expressed in fonnes of CO? equivalent.

Verification through EQA requirements according
fo UNE-EN-ISO 14.064-1 ensures that the information
reported by the organisation in the Carbon Foofprint
Report is accurate, complete, fransparent and free of
errors or omissions. EQA is accredited as a greenhouse
gas verifier to carry out verifications of the carbon
footprint calculation and guarantees the accuracy of
the data.

"The sustainability umbrella is the perfect framework
that allows us to confinue promoting a care model
based on quality for the patient and responsibility fo-
wards our environment,” IMED has stated.
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LA,S CIUDADES
MAS BELLAS
SEGUN LAS MATEMATICAS

Una investigacién en la que se analizan
dimensiones y proporciones de miles de edificios en
cientos de calles de todo el mundo, ha desvelado
cudles son las ciudades mas bellas en base a un
famoso y milenario concepto matematico.
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Sagrada Familia. Barcelona [Espaial]

La belleza y hermosura de los edificios de
las ciudades es determinada en base a su
porcentaje de coincidencia con la proporcion
dureq, considerada como la representaciéon
matemdatica de la belleza.

(QUé tienen en comin las formas que poseen las
medidas y proporciones mds armoniosas de la
naturaleza como las del cuerpo humano, las flores o
la estructura de doble hélice de la molécula del ADN,
con las edificaciones de enorme belleza que se erigen
en algunas de las principales ciudades confiriéndoles
un encanto especial?

El comlUn denominador de estas expresiones de
belleza tanto de origen natural como disenadas y
construidas por el ser humano, es la denominada
“proporcion dured’, un concepto matematico que
suele representarse con la lefra griega *fi* o “phi”y que
refleja un llamativo conjunto de proporciones que ha
sido estudiado por matematicos durante milenios. Una

What do the most harmoniously proporfioned and
measured shapes in nature, such as those of the
human body, flowers, or the double-helix structure of the
DNA molecule, have in common with the enormously
beautiful buildings in some of the world’s major cities
giving them a special charm?

The common denominator of these expressions of
beauty, whether they are of natural origin or designed
and built by humans, is the so-called "golden ratio”, a
mathematical concept often represented by the Greek
letter "phi”, which reflects a proportion that has been
studied by mathematicians for millennia.

Recent research by a British company (Online
Mortgage Advisor, OMA) used the golden ratio fo
measure the most iconic buildings and architectural
landmarks around the world, with the aim of revealing
which can boast the most beautiful buildings, both
mathematically and geometrically.

RANKING OF URBAN BEAUTY

OMA experts analysed hundreds of streets and more
than 2,400 buildings to reveal which cities around the
world have the most beautiful buildings, based on the



reciente investigacion, impulsada por una compania
britnica  (Online Mortgage Advisor, OMA), ha
utilizado la proporcién durea para medir los edificios
regulares y los punfos de referencia arquitectonicos
md&s emblemdticos de todo el mundo, con el objetivo
de desvelar cudles pueden presumir de tener los
edificios mds hermosos, en términos matemdaticos y
geométricos.

RANKING DE LA BELLEZA URBANA

Los expertos de OMA analizaron cientos de calles y
mds de 2.400 edificios, para revelar qué ciudades
del mundo cuentan con los edificios mé&s hermosos,
fomando como referencia la proporciéon durea. “La
puntuacién de belleza representa el porcentaje
promedio de coincidencia de los edificios de una
ciudad con la proporcién éurea. Cuanto mas alto
es ese puntaje, mds cerca estdn los edificios de una
urbe de igualar en promedio a la proporcidén Gurea”,
puntualizan desde OMA.

Con una puntuacion de belleza del 83,3 % (porcentaje
promedio de coincidencia con la proporcién durea),
Venecia (ltalia), encabeza la clasificacion mundial
de ciudades con los edificios mds hermosos, seguida
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Calle junto a la Plaza de la Ciudad Vieja. Praga [RepUblica Checal]

The beauty and loveliness of buildings
in cities is determined based on
their percentage of coincidence

with the golden ratio, considered the
mathematical representation of beauty.

golden ratio. "The beauty score represents the average
percentage of a city’s buildings that match the golden
ratio. The higher the score, the closer a city’s buildings
are fo matching the golden ratio on average,” OMA
says.

With a beauty score of 83.3% (average percentage
matching the golden ratio), Venice, Italy, tops the world
ranking of cities with the most beautiful buildings,
followed by Rome, also in Ifaly (82%) and Barcelona,
Spain (81.9%). They are followed by the cities of Prague
(Czech Republic), New York (USA). Athens (Greece),
Budapest (Hungary), Vienna (Austfria), Bordeaux
(France) and Milan (ltaly), with ‘pohi’ scores between
78.7% and 75.1%. In the UK, the most beautiful cities
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Venecia [ltalia]

de Roma, fambién en ltalia (82 %) y de Barcelona,

en Espana (81,9 %). Les siguen, con porcentajes de
coincidencia con ‘phi’ de entre el 78,7% y el 75,1%,
las ciudades de Praga (Republica Checa), Nueva
York (EE. UU.), Atenas (Grecia), Budapest (Hungria),
Viena (Austria), Burdeos (Francia) y Milan (ltalia). En el
Reino Unido, las ciudades mas bellas en funcion de la
belleza de sus edificios en base a la proporcién durea
son: Chester (83,7% de coincidencia), Londres (83 %) y
Belfast (82,9%) . segin OMA.

En algunas de estas ciudades se encuentran las
plazas con mayor encanto y los entornos mds bellos
de Europa, segln una recienfe encuesta entre los
usuarios del buscador de vuelos y hoteles Jetcost:
Plaza Navona (Roma). Trafalgar Square (Londres),
Plaza de la Ciudad Vieja (Praga), Plaza de la Santisima
Trinidad (Budapest) y Place de la Bourse (Burdeos).

Para medir el encanto de los edificios, los especialistas
de OMA escanearon imdgenes de Google Street
View. En la muestra obtenida se trazaron puntos
en las esquinas de cada edificio y se calculd la
proporcion de las longitudes mas largas y mdas cortas
de sus dimensiones. Después se compararon dichas
proporciones para ver en qué porcentaje coincidian
con la proporcién durea.

&

in terms of the beauty of their buildings based on the
golden ratio are: Chester (83.7% match), London (83
%) and Belfast (82.9%), according to OMA.

Some of these cities are home to the most charming
squares and beautfiful surroundings in  Europe,
according to a recent Jetcost flight and hotel search
engine users survey these are: Piazza Navona (Rome),
Trafalgar Square (London), Old Town Square (Prague),
Holy Trinity Square (Budapest) and Place de la Bourse
(Bordeaux).

To measure the charm of the buildings, the OMA
specialists scanned Google Street View images.
They plotted points on the corners of each building
and calculated the ratio of the longest and shorfest
lengths of the building’s dimensions. These ratios were
then compared to see how closely they mafched the
golden ratio.
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Place de la Bourse, Burdeos [Francia]

EL "NUMERO DE DIOS”

La proporcidn durea (fambién llamada razdn aurea,
ndmero de oro, nUmero de Dios, ndmero Fi o Phi,
ndmero dorado, seccidn durea o proporcion divina)
es una proporcién entre dos nimeros que equivale
aproximadamente a 1,618. El origen de este nUmero
se remonta a Euclides, un matemético griego nacido
alrededor del aio 300 antes de Cristo y conocido
como “el padre de la geometria”, quien lo menciona
como la “proporcidn media y extrema” en su obra
‘Elementos’, segln la Enciclopedia Britdnica.

La proporcion durea, que surgié de la busqueda de
los patrones estéticos que podrian determinar si algo
es bello o no, estd presente de forma constante en la
naturaleza. Es una de las proporciones de disefo mds
conocidas y celebradas y ha llegado a considerarse
la representacion matemdatica de la belleza, segln los
especialistas de Adobe.

Esta proporcion ha fascinado a lo largo de los siglos a
matemdticos, arfistas e ingenieros, incluido el erudito
italiono Leonardo da Vinci, muchos de los cuales la
incorporaron a sus obras y en su frabajo, considerando
que es un “esténdar de oro” de la perfeccion estética
natural.
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THE "DIVINE PROPORTION"

The golden ratio (also called the golden number, phi,
golden section or divine proportion) is a ratio between
two numbers that is approximately equal to 1.618. The
origin of this number goes back fo Euclid, a Greek
mathematician born around 300 BC and known as
‘the father of geometry”, who mentions it as the "middle
and extreme ratio” in his work 'Elements’, according fo
the Encyclopaedia Britannica.

The golden ratfio, which arose from the search for
aesthetic patterns that could determine whether
something is beautiful or not, is consistently present in
nature. It is one of the best known and most celebrated
design ratios and has come fo be considered the
mathematical representation of beauty, according to
Adobe specialists.

Over the centuries, this ratio has fascinated mathe-
matficians, artists and engineers, including the Ifalian
scholar Leonardo da Vinci, many of whom incorporat-
ed it info their artwork and their work, considering it a
"gold standard” of natural aesthetic perfection.
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El doctor Juan Carlos Ferragut, director de la Unidad de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital IMED Levante
de Benidorm , analiza la cirugia protésica de cadera,
la intervencién protésica que mds se aplica en nuestro
pais.

El aumento de la esperanza de vida de la poblacién
y el propio uso y desgaste de la articulacién es uno
de los motivos por los que cada vez es mds habitual
la implantaciéon de prétesis de cadera en aquellas
personas con un deterioro arficular que limita sus
movimientos y provoca dolor.

(QUE ES LA CIRUGIA PROTESICA
DE CADERA?

"El objetivo de las cirugias protésicas es bdsicamente
la sustitucién de la articulacién danada por un com-
ponente artificial con el objetivo de recuperar movi-
lidad y sobre todo eliminar el dolor que es el motivo
fundamental por el que los pacientes con patologia
degenerativa de las grandes articulaciones acuden a
consulta”, afirma el doctor Ferragut.

La arficulacién de la cadera estd formada por la
parte superior que es donde se encuentra la cavidad
conocida como acetdbulo, y extremo inferior o cabeza
del fémur que es donde estd el engranaje entre el
fémur y el acetdbulo.

La operaciéon de prétesis de cadera como nos indica
el Dr. Ferragut consiste en sustituir estas partes dana-
das o deterioradas del acetdbulo y fémur por un com-
ponente artfificial, normalmente compuesto de metal,
polimeros o cer@dmica, que reemplazard la articulo-
cién original y realizaré su misma funcion.

TIPOS DE PROTESIS DE CADERA

Mas alld deltipo de material que usemos parala protesis
y el resto de componentes existen dos tipos de protesis
como destaca el doctor. Las protesis cementadas y
las no cementadas. "Fundamentalmente necesitamos
fijacién con los componentes de la protesis de cadera
dentro del hueso, esa fijacion la podemos hacer a
fravés del cemento o bien integréndolas a través del
uso de hidroxiopatita o diferentes recubrimientos de
la prétesis que estimulan el crecimiento éseo capaz
de asumir la integracién de esa protesis en el propio
cuerpo”. La edad del paciente marcard el tipo de
prétesis a colocar. La cementada estd indicada para
gente mayor a la que se le presupone una calidad
de hueso inferior con disminucién de médula 6sea
respecto a una persona mas joven.

Oftra de las intervenciones mds habituales como nos
indica el jefe de la Unidad de Traumatologia y Orto-
pedia de IMED Levante son las prétesis de sustitucion.
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Dr. Juan Carlos Ferragut, direcfor of Traumatology
and Orthopaedics, IMED Levantfe Hospital, Benidorm,
analyses hip replacement surgery, the most common
prosthetic surgery in Spain.

The increasing life expectancy of the population and
the wear and tear of the joint itself is one of the reasons
why it is becoming increasingly common fo implant
hip prostheses in people with joint deterioration that
has been limiting their movements and causing them
pain.

WHAT IS PROSTHETIC HIP SURGERY?

"The aim of prosthetic surgery is basically to replace the
damaged joint with an artificial one to recover mobility
and, above all, fo eliminate pain, which is the main
reason why patients with a degenerative condition of
large joints come fo the clinic,” says Dr. Ferragut.

The hip joint is made up of the upper part, which is
where the cavity known as the acetabulum is locafed,
and the lower end or head of the femur, which is
where the lubrication is between the femur and the
acefabulum.

The hip replacement operation, according fo Dr. Ferra-
gut, consists of replacing the damaged or deteriorated
parts of the acetabulum and femur with artificial com-
ponents, normally made of metal, polymers or ceramic,
which replace the original joint and perform the same
function.

TYPES OF HIP PROSTHESIS

The doctor notes that, apart from the type of material
used for the prosthesis components, there are two types
of prostheses: cemented and cementless prostheses.
‘Fundamentally we need to fix the hip prosthesis
components fo the bone, this fixation can be done
with cement or by integrating the prostheses by using
hydroxyapatite, or different coatings, that stimulate
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Dr. Ferragut

“Este tipo de cirugia estd recomendada
para aquellas personas que sufran
limitaciones y experimenten dolor, pero no
toda persona con estos sintomas precisa
una prétesis de cadera”.

“Suelen ser pacientes a los que se les colocd la prote-
sis hace muchos anos y el propio desgaste de la mis-
ma indica que es necesario cambiarla, pero fambién
encontramos pacientes a los que les ha colocado
una prétesis de baja calidad o incluso pacientes a los
que la intervencién no se le realiz6 como era debido.
En Benidorm hay una mucha poblacién de la tercera
edad procedente de Europa que suelen ser los que
acuden a consulta y precisan una prétesis de sustitu-
cién”, afirma el doctor Ferragut.

¢CUANDO ES NECESARIA LA IMPLANTACION
DE UNA PROTESIS?

La cirugia para el recambio de articulaciones ha evo-
lucionado mucho en los Gltimos afos como afirma
el doctor Ferragut. "Los cirujanos realizamos de forma
habitual infervenciones de cirugia protésica en las
grandes articulaciones que son rodilla, hombro y ca-
dera pero también en ofras articulaciones que tienen
posibilidades de ser sustituidas como es el tobillo. Los
pacientes que nos enconframos por Io general son
personas de mediana y avanzada edad que sufren
un deterioro en la articulacién que les resta calidad
de vida.

Este tipo de cirugia estd recomendada para aquellas
personas que sufran limitaciones y experimenten dolor,
pero no toda persona con estos sinfomas precisa una
prétesis de cadera. Hay casos en los que la molestia
puede venir por ofro tipo patologia que puede ser sub-
sanada con cirugia general o artroscdpica. En IMED
Levante evaluamos cada caso y aplicamos el trato-
miento correcto segun la dolencia del paciente y sus
caracteristicas”.

Sinfomas como el dolor, cojera, limitacién en las activi-
dades cofidianas, imposibilidad de calzarse, dificultad
para entrar en el coche, uso de apoyos para caminar
y en definitiva fodo aquello relacionado con una limi-
facién de la movilidad suelen ser las sefiales de alar-
ma que la articulacién de la cadera estd deteriorada.

La colocacién de una prétesis tiene un gran impacto
en la calidad de vida de los pacientes como afirma
el doctor Ferragut. “El paciente a los pocos dias de la
intervencidn puede deambular, el dolor desaparece
y vuelve a hacer actividades que no podia hacer lo
que tiene un gran impacto en su calidad de vida.
Ademdés, la recuperacion de este tfipo de cirugia suele
ser r@pida. En IMED Levante estamos implementando
diferentes vias de abordaje que favorecen el tiempo
de recuperacion de los pacientes. Actualmente, en
unos 2 o 3 dias el paciente estd en casa y durante
la primera semana y con apoyos puede empezar a
caminar”.




A few days after the
operationythe patient
is able to walkiand the
pain disappears.
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Dr. Ferragut

"This type of surgery is recommended for
people who suffer limitations and experience
pain, but not everyone with these sympfoms
needs a hip prosthesis”.

bone growth capable of integrating the prosthesis
info the body”. The patient’s age will defermine the
type of prosthesis that is fitted. Cemented prostheses
are normally for older people who are expected fo
have lower bone quality and less bone marrow than
younger people.

Replacement prostheses are another of the most com-
mon surgeries, according fo the head of Traumartology
and Orthopaedics at IMED Levante. "These are usually
for patients who have had their prosthesis fitted many
years ago and the wear and tear of the prosthesis
requires that it be replaced, but we also find patients
who have had a poor quality prosthesis fitted, or even
patients who have not had the operation carried out
properly”. In Benidorm there is a large elderly Europe-
an population who are usually the ones who come fo
the clinic and need a replacement prosthesis,” says Dr.
Ferragut.

WHEN IS THE IMPLANTATION OF A
PROSTHESIS NECESSARY?

Dr. Ferragut says that surgery for joint replacement
has evolved a lot in recent years, "Surgeons routfinely
perform prosthetic surgery on the large joints such as
the knee, shoulder and hip, but also on other joints
that can be replaced, such as the ankle. The patients
we encounter are generally middle-aged and elderly
people who suffer from joint deferioration that reduces
their quality of life. This type of surgery is ecommended
for people who suffer limitations and experience pain,
but not everyone with these symptoms needs a hip
prosthesis. There are cases in which the discomfort may
be caused by other conditions that can be corrected
with general or arthroscopic surgery. At IMED Levante we
evaluate each case and apply the correct treatment
according fo the patient's ailment and characteristics”.

Symptoms such as pain, limping, limitations in daily
activities, inability fo put on shoes, difficulty getting info
the car, use of walking aids and, in short, everything
related tfo limited mobility are usually the warning signs
that the hip joint has deteriorated.

The fitting of a prosthesis has a great impact on the
quality of life of patients, as Dr. Ferragut states. "A few
days affer the operation, the patient can walk around,
the pain disappears and they can resume activities
they were unable fo do, which has a great impact
on their quality of life. In addifion, recovery from this
type of surgery is usually quick. At IMED Levante we
are implementing different approaches that favour
the recovery fime of patients. Today, within 2 or 3 days
the patient is at home and during the first week, with
walking aids, can start walking”.
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"El mundo antes de nosotros” o el quién, qué, dénde,
cudndo y cémo de la evolucién humana, explicado
con rigor, pero amenamente por uno de uno de los
mdéximos expertos mundiales en la datacién de fésiles
prehistéricos, Tom Higham, profesor de Arqueologia en
la Universidad de Viena que lleva media vida trabajado
en lairrupcién del Homo sapiens y en su conexion con
los Neandertales y ofros humanos. Higham nos lleva
hasta la frontera de los descubrimientos recientes con
un libro que es al tiempo apasionante y divertido. El
lector encontrard, en estas 352 pdginas, una historia
sobre los hallozgos de dos décadas de trabajo de
Higham con algunos de los fésiles mds importantes
y extraordinarios contado con un detallismo que lo
hace apasionante y divertido.

Nacido en Nueva Zelanda y de padre también arqued-
logo, especializado en Sudeste asidtico, Tom Higham
fue también profesor de Arqueologia en Oxford donde
dirigié la Unidad Aceleradora de Radiocarbono, pero
es mundialmente conocido por sus investigaciones en
la datacién de la extincidn de los Neandertales y la
llegada de los humanos modernos a Europa.

Especializado en la dataciéon por radiocarbono en
yacimientos arqueolégicos mediante espectrometria
con aceleradores, Higham lleva muchos anos
explorando el Paleolitico (Edad de Piedra), una fase
fundamental de la evolucidn humana que abarca
aproximadamente entre 300.000 y 40.000 afos atrds;
un periodo en el que nosotros, Homo sapiens, Nos
convertimos en lo que somos ahora.

Pero en este campo de investigacién, como en la ar
queologia en general, los conocimientos han cam-
biado mucho en las dos Ultimas décadas: "y lo que
ahora sabemos sobre nuestro pasado remoto difiere
mucho de lo que creiamos durante las dos décadas
anteriores”. Es importante averiguar nuestros origenes
mds remotos, y por eso en este libro conoceremos a
los primeros antepasados humanos que “surgieron en
Africa hace unos 250.000-300.000 afos y por qué se
extendieron al resto del mundo”.

Este tfrabajo es fambién una historia sobre hallazgos
fortuitos, con frecuencia descubiertos por personas
Nno especializadas: coleccionistas, mineros, cazadores,
pescadores, gente que repard en algo poco habitual
—un hueso, un frozo de mandibula o un fragmento de
crdneo—, siendo algunos de estos fésiles de los mds
importantes de la paleocantropologia.

TRAS SU EXODO AFRICANO...

Higham lleva media carrera profesional trabajando
en la irrupcién del Homo sapiens y en su posterior
conexiéon con los Neandertales y otros humanos. El
propdsito es ensanchar la historia de la evolucion
humana e investigar quiénes formaban estos grupos,
asi como plantear la pregunta de por qué solo
quedamos nosotros.

En Europa y Asia central vivian los Neandertales, nues-
fros parientes mds conocidos. Después, conforme la
historia humana se extiende al este de Eurasia y el su-
reste asiatico sabremos de ofros miembros de nuestra
familia descubiertos mas recientemente, entre ellos los
denisovanos; el Homo foresiensis, que solo vivieron en
la isla indonesia de Flores; asi como un nuevo pariente
humano en la isla de Luzén, en Filipinas, descubierto
en 2019, resume el anfropdlogo.
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"The world before us” or the who, what, where, when
and how of human evolution, rigorously but entertain-
ingly explains, by one of the world's leading experts
on the dating of prehistoric fossils, Tom Higham, who
is the Professor of Archaeology at the University of Vi-
enna and who has spent half his life working on the
emergence of Homo sapiens and their connection
with Neanderthals and other humans. Higham fakes
us fo the frontier of recent discoveries in a book that is
both exciting and entertaining. The reader will find, in
these 352 pages, a story of Higham's findings from two
decades of work with some of the most important and
extraordinary fossils, fold in a defail that makes it both
exciting and fun.

Born in New Zealand and with a father who is also
an archaeologist specialising in Southeast Asia, Tom
Higham was also Professor of Archaeology at Oxford
where he directed the Radiocarbon Accelerator Unif,
but he is world-renowned for his research info the
dafing of the exfinction of the Neanderthals and the
arrival of modern humans in Europe.

Specialising in radiocarbon dating of archaeological
sites using accelerator spectrometry, Higham has
spent many years exploring the Palaeolithic (Sfone
Age). a pivofal phase of human evolution spanning
approximately 300,000 to 40,000 years ago, a period
when we, Homo sapiens, became what we are tfoday.

But in this field of research, as in archaeology in general,
knowledge has changed a lot in the last two decades:
‘what we now know about our distant past differs
greatly from what we believed during the previous two
decades”. It is important fo find out about our earliest
origins, and so in this book we will learn about the
first human ancesfors who “emerged in Africa some
250,000-300,000 years ago and why they spread fo the
rest of the world”.

This work is also a story about chance finds, often
discovered by non-specialists: collectors, miners,
hunters, fishermen, people who noficed something
unusual - a bone, a piece of jawbone or a fragment
of skull - and some of these fossils are among the most
imporfant in palaeoanthropology.

AFTER THEIR AFRICAN EXODUS...

Higham has spent half his career working on the
emergence of Homo sapiens and their subsequent
connection with Neanderthals and other humans. The
purpose is to broaden the history of human evolution
and investigate who these groups were, as well asking
the question of why we are the only ones left.

In Europe and Central Asia lived the Neanderthals, our
best-known relatives. Then, as human hisfory extends to
eastern Eurasia and Southeast Asia, we will learn about
other more recently discovered members of our family,
including the Denisovans; Homo foresiensis, who only
lived on the Indonesian island of Flores; as well as a new
human relative on the island of Luzon in the Philippines,
discovered in 2019, explains the anthropologist.

"We will also meet Homo erectus, a much older human
lineage that dafes back fo about 1.6 million years
ago, and one has fo wonder whether they might have
survived longer than expected and even overlapped
with our modern human ancestors when they first
arrived in the Malay archipelago.”
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"Conoceremos también al Homo erectus, un linaje
humano mucho mds antiguo que se remonta a unos
1,6 millones de anos atrds, y hay que plantearse si
pudieron haber sobrevivido més de lo esperado e
incluso coincidir con nuestros antepasados humanos
modernos cuando llegaron por primera vez al
archipiélago malayo”.

Después siguen los pasos de nuestros antepasados
cuando penetraron en tierras desconocidas: Australia
y Nueva Guineq, los bosques del sur de Asia y Sumatra,
las regiones templadas septentrionales de Siberia
y otros lugares. Pero: jhubo contacto?, ¢hasta qué
punto?, jintercambiamos genes?, ;qué compartimos?,
¢0 simplemente los erradicamos para convertirnos en
los Ultimos humanos sobre la tierra? y finalmente, ¢qué
fue de aquellos parientes?

Pues bien, habia cinco, seis, 0 incluso mdés tipos de
humanos presentes en distintas partes del mundo.

TODO EMPIEZA EN AFRICA

En efecto. La idea del origen africano de la humanidad
se remonta a Charles Darwin, quien vaticind que
para encontrar a los antepasados de los humanos
deberiaomos explorar aquellos lugares donde habitan
nuestros parientes vivos mds cercanos, los grandes
simios. "Sin embargo, no fue hasta la década de 1920
cuando los paleoantropdlogos empezaron a ser
conscientes del registro hominido 6sil de Africa”.

"En 1921 unos mineros descubrieron un crdneo
antiguo en un lugar llamado Broken Hill (hoy Kabwe)
en Zambia. El créneo fue donado al Museo Briténico
de Londres, donde lo identificaron como una especie
nueva vy antigua llamada Homo rhodesiensis.
Poco después, en 1924, Raymond Dart encontré el
mindsculo créneo conservado de un Australopithecus
africanusde dos millones de anos —el famoso Nifo
Taung— en Suddfrica aungque en aguel momento no
reconocieron inicialmente su importancia”.

Desde entonces, -anade Higham-, el registro fosil de
nuestro género, Homo, y de otros parientes hominidos
se ha incrementado notablemente con mas ejemplos.
Ahora sabemos que nuestro género surgid hace
unos 2,5 millones de afos en Africa, y que miembros
posteriores de Homo, entre ellos el Homo sapiens,
evolucionaron después en el mismo continente.

LOS NEANDERTALES APARECIERON
POR CASUALIDAD

Cuenta Higham que fue un dia de agosto de 1856, en
un valle préximo a la ciudad alemana de DuUsseldorf,
cuando la historia de los origenes de la humanidad
cambid para siempre.Y fue, como otras veces, por un
descubrimiento fortuito.

El valle de Neander (en alemdn, Neanderthal) habia
sido durante muchos anos una cantfera de extraccion
de caly el equipo de mineros que alli trabajaba habia
agotado los depbsitos. Todavia quedaba por barrenar
una zona: la faz de una pared rocosa con dos
pequenas cuevas sifuadas a 20 metros por encima
del rio. El acceso a las cuevas era muy dificil desde

They then follow in the footsteps of our ancesfors as they
penefrafed unknown lands: Australia and New Guineaq,
the forests of South Asia and Sumatra, the northern
femperate regions of Siberia and elsewhere. But: was
there contact, to what extent, did we exchange genes,
what did we share, or did we simply eradicate them
fo become the last humans on earth, and finally, what
became of those relatives?

Well, there were five, six, or even more types of humans
present in different parts of the world.

IT ALL STARTS IN AFRICA

Indeed. The idea of the African origin of humankind
dates back to Charles Darwin, who predicted that to
find the ancestors of humans we should explore the
places inhabited by our closest living relafives, the
great apes. "However, it was not until the 1920s that
palaeoanthropologists became aware of the fossil
hominin record in Africa.

‘In 1921 miners discovered an ancient skull at a sife
called Broken Hill (now Kabwe) in Zambia. The skull was
donated to the British Museum in London, where it was
identified as a new and ancient species called Homo
rhodesiensis. Shortly afterwards, in 1924, Raymond Dart
found the tiny preserved skull of a two-million-year-old
Australopithecus africanus - the famous Taung Boy - in
South Africa, although itfs significance was not initially
recognised at the fime.

Since then,” Higham adds, “the fossil record of our ge-
nus, Homo, and other hominin relatives has increased
dramatically with more examples. We now know that



abajo, y por eso se habian dejado para el final. Los
mineros se descolgaron por la pared cortada a pico
desde lo alto del valle y colocaron cargas dentro de
las cuevas, con la infencién de volarlas y empezar el
proceso de extraccioén, pero antes entraron para sacar
con las palas sedimentos y rocas fragmentadas.

Cuando la cavidad empezd a vaciarse fue cuando
uno de los mineros repard en algo que sobresalia de
la tierra. Era un crdneo. De apariencia humana, salvo
por el extraordinario grosor de los arcos superciliares,
mucho mayores que los de cualquier humano
moderno. Después aparecieron unos cuantos huesos
largos, dos fémures y algunos huesos de un brazo, un
trozo de pelvis y unas pocas costillas.

Md&s de un siglo después, en 1961, en Marruecos unos
mineros que extraian barita encontraron un créneo

humano muy bien conservado en Jebel Irhoud.

Después, en 2004, nuevas excavaciones sacaron a
la luz los restos de cinco individuos. Tenian cabezas
grandes y alargadas en vez de cajas craneales

globulares, con caras cortas retraidas por debajo.

“Jebel Irhoud representa una de las evidencias mas
antiguas de que nuestra especie habia tomado la
senda que la llevaria a convertirse anatémicamente

en nosotros”. Los especimenes de este yacimiento,

catalogados originalmente como Neandertales, se
han asignado al Homo sapiens y se han datado en
300.000 anos de anfigledad. Si es correcto, esto los
convertiria en los restos fésiles conocidos mds antiguos
del Homo sapiens.
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our genus arose about 2.5 million years ago in Africa,
and that later members of Homo, including Homo sapi-
ens, evolved later on the same continent.

THE NEANDERTHALS APPEARED BY CHANCE

Higham tells us that it was one day in August 1856, in a
valley near the German city of Dusseldorf, that the story
of the origins of mankind changed forever. It was, as on
other occasions, because of a chance discovery.

The Neander Valley (in German, Neanderthal) had
been a lime quarry for many years and the mining
feam working there had exhaustfed the deposits. One
area still needed to be drilled: the face of a rock face
had two small caves 20 mefres above the river. Access
fo the caves was very difficult from below, so they had
been left for last. The miners climbed down the cut wall
from the top of the valley and placed charges inside
the caves, infending fo blast them out and begin the
extraction process, but first they went inside fo shovel
out sediment and fragmented rocks.

TOM HIGHAM

COMO LA CIENCIA ESTA REESCRIBIENDO

LOS ORIGENES DE LA HUMANIDAD

As the cavity began to empty, one of the miners noticed
something sticking out of the earth. It was a skull.
Human in appearance, except for the extraordinary
thickness of the superciliary arches, much larger than
those of any modern human. Then came a few long
bones, two femurs and some arm bones, a piece of
pelvis and a few ribs.

More than a century later, in 1961, a well-preserved
human skull was found in Jebel Irhoud in Morocco by
miners quarrying for barite. Then, in 2004, new exca-
vations brought fo light the remains of five individuals.
They had large, elongated heads instead of globular
skull cases, with short, receding faces underneath. "Je-
bel Irhoud represents one of the earliest evidence that
our species had taken the path that would lead it to
become us anafomically”. The specimens from this
site, originally classified as Neanderthals, have been
assigned fo Homo sapiens and datfed to 300,000 years
old. If correct, this would make them the oldest known
fossil remains of Homo sapiens.
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La llegada de un bebé al mundo es uno de los mo-
menfos mas emocionantes y significativos en la vida
de una familia. Durante esta etapa, es esencial contar
con el apoyo y cuidado adecuado para garantizar
una experiencia saludable y feliz fanto para la madre
como para el bebé. IMED Valencia pone a disposicion
de las futuras familias un servicio de cuidado integral
durante el embarazo, parto y postparto, un innovador
enfoque que ofrece un servicio completo y personali-
Y zado para la atencidén materna y neonatal.

Para conocer mas sobre este enfoque integral, tuvimos
i la oportunidad de entrevistar a Gemma Méndez, jefa
de matronas de IMED Valencia, a la Dra. Natalia lbdnez,
jefa de la Unidad de Obstetricia, y a la Dra. Natalia
Julve, jefa del servicio de Pediatria y de la Unidad de
Cuidados Infensivos Neonatales y Pedidtricos de IMED
Valencia. Estas fres profesionales nos compartieron
informacién valiosa sobre cémo funciona cada una de
sus unidades y cémo brinda un servicio completo que
abarca desde el embarazo, el parto y el seguimiento
del bebé y la madre después del nacimiento.

ACOMPANAMIENTO DURANTE EL EMBARAZO

La figura de la matrona junto a la del ginecdlogo es la
mads importante durante el embarazo de una mujer. Las
matronas acompanan a la mujer durante el embarazo,
parto y posparto, por lo que se genera muchas veces
un gran vinculo afectivo. Gemma Méndez es la jefa de
matronas de IMED Valencia y ha visto nacer a cientos
de bebes en su trayectoria. El embarazo y el parto son
un momento vital importantisimo y por ello hay que
prepararse para, llegado el evento, no tener ninguna
duda, olvidarse del estrés que solo genera adrenalina
y hormonas perjudiciales como nos indica la jefa de
matronas del hospital: *Para parir hay que confiar en
el equipo médico, sentirse cuidadas, mimadas, en
un ambiente cercano que ofrezca calma. Esto es lo
que la mujer de hoy en dia quiere y lo que nosotros
ofrecemos en IMED Valencia”.

La afencion individualizada es uno de los factores que
convierten a IMED Valencia en uno de los hospitales
mas escogidos para dar a luz en Valencia como
tfambién nos indica: "Durante el embarazo las mujeres
conocen al ginecdlogo en las consultas individuales
y tienen la opcién de conocer al equipo de matronas
en el curso de preparacion al parto en el que, ademds
de 4 clases presenciales, tienen una sesidén al mes por
videoconferencia para poder compartir la experiencia
del embarazo y para resolver dudas. En este curso las
madres pueden frasladar sus deseos y necesidades
para que las matronas del equipo del paritorio los
conozcan y conseguir que los cuidados el dia del
nacimiento de su hijo sean lo mas individualizados
posible”.

La seguridad y franquilidad es ofro de los aspectos
que buscan las madres que van a dar a luz como se-
nala la Dra. Natalia Ibdnez, jefa de la Unidad de obs-
fetricia de IMED Valencia. IMED Valencia cuenta con
la ditima tecnologia, un equipo médico integrado
por ginecdlogo, anestesista y un pediatra de guardia
presencial, asi como fodas las especialidades con las
que dispone el hospital por si ocurre algln imprevisto.
Ademds, en el paritorio hay una matrona de guardia
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Bringing a baby info the world is one of the most
excifing and significant moments in a family’s life. It
is essential to have the right support and care at this
time fo ensure a healthy and happy experience for
both mother and baby. IMED Valencia offers families a
comprehensive pregnancy, birth and postnatal care
service, a modern approach offering a complete and
personalised service for maternal and neonatal care.

To learn more about this innovative approach, we had
the opportunity to interview Gemma Méndez, head of
midwifery at IMED Valencia, Dr. Natalia Ibanez, head
of the Obstetrics Unit, and Dr. Natalia Julve, head of
the Paediatrics Service and Neonatal and Paediatric
Intensive Care Unit at IMED Valencia. These three
professionals shared with us valuable information about
how each of their units work and how they provide a
complete service covering pregnancy, delivery and
postnatal support.

SUPPORT DURING PREGNANCY

Along with the gynaecologist, the midwife is the most
imporfant figure during a pregnancy. The midwife
cares for the woman during her pregnancy, birth and
postpartum, often generating a great emotional bond.
Gemma Méndez is the head midwife at IMED Valencia
and has seen the birth of hundreds of babies in her
career. Pregnancy and childbirth are an extremely
imporfant moment in life and for this reason it is
necessary fo prepare oneself so that, when the event
arrives, there are no doubts and it is possible fo forget
about the stress that only generates adrenaline and
harmful hormones, as the head of midwifery at the
hospital tells us: “To give birth you have fo trust the
medical feam, feel cared for, pampered and that
you are in a calm and controlled environment. This is
what foday’s woman wants and what we offer at IMED
Valencia”.

Individualised care is one of the factors that make
IMED Valencia one of the most chosen hospitals
for giving birth in Valencia, as she also points out:
‘During pregnancy, women meet the gynaecologist
in individual consultations and have the option of
meeting the midwifery team during the prenatfal
course which, in addition fo 4 face-to-face classes,
there is one monthly session by videoconference to
share the experience of pregnancy and ask questions.
Mothers can communicate their wishes and needs fo
the midwives during the course and get fo know the
feam and ensure that the care they receive during the
birth is as individualised as possible”.

Dr. Natalia Ibéanez, head of the obstetrics unit at IMED
Valencia, points out that safety and peace of mind
is another aspect that mothers are looking for when
giving birth. IMED Valencia has the latest fechnology,
a medical team made up of a gynaecologist, an
anaesthetist and a paediatrician on call, as well as all
the hospital’s specialities in case of unforeseen events.
In addition, there is a midwife on duty 24 hours a day
in the delivery room, on call and ready fo atfend the
expectant mother, therefore assuring that her delivery
will be smooth. "Whether she goes info labour at 10am
on a Tuesday, at 3am on a Saturday or on Christmas
Day, the care will be the same”.
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las 24 horas, con lo que la mujer puede tener franqui-
lidad de que su parto transcurriré sin prisas, ya que la
matrona tendrd todo el tiempo que ella necesite para
el nacimiento de su bebé."Se ponga de parto un mar-
tes a las 10h de la manana, un sébado a las 3 de la
madrugada o el dia de Navidad la atencién serd la
misma”“.

EL PARTO, UNO DE LOS MOMENTOS
ESPECIALES DE LA VIDA

Para el equipo médico de IMED Valencia es funda-
mental entender las necesidades emocionales que
demandan nuestras pacientes como senala la Dra.
Natalia Ibénez. *Contamos con la tasa més baja de
partos por cesdreas de todos los hospitales de Valen-
cia, ya sean publicos o privados. Hacemos como nos
gusta llamarlo a nosotros obstetricia a fuego lento,
donde nuestras pacientes estén en el centro de todo
desde el primer momento”.

Para la jefa de matronas de IMED Valencia, Gemma
Méndez 'ir a dar a luz debe ser como ir a una fiesta, es
uno de los momentos mds bonitos y especiales de tu
vida por lo que no hay que ir con miedo sino a disfrutar
del momento. La preparacién ya la tienes porque has
estado meses acudiendo a las clases de preparacion
al parto, presencialmente o por videoconferencia.
Ahora toca disfrutar de un momento Gnico”.

La atencién individual sigue siendo fundamental en
los momentos previos a dar a luz. "En IMED Valencia
todo esté preparado para la comodidad de la ges-
tante. Hilo musical, monitor inalémlbrico por si la mujer
embarazada quiere desplazarse durante las contrac-
ciones y los momentos previos al parto... Otra de las
diferencias respecto a ofros hospitales es que Incluso
se deja entrar al acompafante en las cesdreas”, se-
nala la matrona.

= IMED

= ALENCIA

GINECOLOGIA

DRA. NATALIA IBANEZ MECA

Consultal

Dra. Natalia Ibanez

Contamos con la tasa mas baja de partos por
cesdreas de todos los hospitales de Valencia.

CHILDBIRTH, ONE OF LIFE'S SPECIAL
MOMENTS

It is essential for the IMED Valencia medical team to
understand the emotional needs of our patients, as Dr.
Natalia Ibénez points out. "We have the lowest rafe of
caesarean deliveries of all public or private hospitals
in Valencia. We do what we like fo call controlled
obstetrics, where our patients are at the cenfre of
everything from the very first moment”.

Gemma Méndez, head midwife at IMED Valencia,
believes that "giving birth should be like going fo a party,
it is one of the most beautiful and special moments
of your life, so you should not go with fear but with
confidence. You are already prepared because you
have been aftending childbirth preparation classes for
months, either in person or by videoconference. Now
it's fime fo enjoy a unique moment”.

Individual attention continues fo be fundamental
during the fime before giving birth. "At IMED Valencia
everything is prepared for the comfort of the expect-
ant mother. Soothing background music, a wireless
monitor fo allow the expectant mother fo move around
when she is having contractions.... Another difference
compared to other hospitals is that even her partner is
allowed in for caesarean births”, says the midwife.

SUPER PAEDIATRICIANS

At IMED Valencia the neonatal paediatrician is always
present at births fo infervene immediately, if necessary.

Another of the hospital's advantages over other cen-
fres, is the Neonatal and Paediatric Infensive Care
Unit (NICU) which can react immediately in the event
of premature births or other complications fo provide
the best care. As Dr. Natalia Julve, head of this Unit,
points out, "Our NICU is level lllb, meaning we can pro-



SUPERPEDIATRAS

En IMED Valencia el pediatra con formacién especifica
en neonatologia siempre estd presente en los partos
paraintervenir de manera inmediata si fuese necesario.

Otra de las ventajas del hospital respecto a ofros
cenfros es que cuenta con su propia Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales y Pedidtricos (UCINP),
por lo que en caso de partfo prematuro u otras
complicaciones,estaUnidad actla de formainminente
para proporcionar la mejor atencién. Como sefiala la
Dra. Natalia Julve, jefa de esta Unidad, *Nuestra UCINP
es de nivel lllb, de manera que estamos preparados
para asistir prematuros de cualquier peso, patologia
y edad gestacional. En su estancia en nuestra
Unidad, les realizamos controles periddicos para la
detecciébn precoz de cualquier complicacion por si
fuera necesario iniciar lo antes posible el tratamiento
correspondiente”.

Ofro aspecto a destacar es que en nuestra Unidad
estamos comprometidos con la humanizacion de los
cuidados, por eso se da acceso las 24 horas a los pa-
dres para que asi puedan acompanar a sus hijos y
colaborar activamente, asi como realizar el *método
canguro”, explica la doctora Julve. Se apuesta por la
implicacién de los padres en los cuidados del bebé
tfan pronto como sea posible. En IMED Valencia facili-
tamos el Método Canguro ya que es muy beneficioso
para el desarrollo y el bienestar del bebé prematuro”,
tal y como asegura la doctora Julve. Se trata de la co-
locacién del bebé prematuro piel con piel de la mo-
dre o del padre. Es un método eficaz y facil de aplicar
que fomenta la salud y el bienestar de los recién naci-
dos pretérmino.

Todas las personas que tratan con recién nacidos
tanto en el paritorio, en la UCINP como en la planta de
maternidad, estédn especialmente formadas para sus

vide comprehensive care fo premature babies of any
weight, illness and gestational age. During their stay in
our unit, we carry out regular check-ups for the early
defection of complications so that any required treat-
ment can be started as soon as possible”.

Another aspect fo highlight is that in our unit we are
committed to the humanisation of care, which is why
we provide 24-hour access fo parents so that they can
accompany their children and actively collaborate in
the care, as well as carry out the "kangaroo method”,
explains Dr.Julve. We are committed to involving parents
intheirbaby’s care as early as possible. At IMED Valencia,
Dr. Julve assures us, "we facilitate the Kangaroo Method
as it is beneficial for the development and wellbeing of
premature babies”. It involves placing the premature
baby skin-to-skin with the mother or father. It is an
effective and easy-to-apply method that promotes the
health and well-being of preterm new-borns.

Everyone who deals with new-borns in the delivery
room, in the NICU and on the maternity ward, is spe-
cially trained fo care for them. In this way we are com-
mitted to offering the best possible care in a safe and
comfortable environment.

Finally, we would like fo point out that, in our hospital,
measures are taken to encourage breastfeeding from
the moment of birth. A neonafologist paediatrician is
available fo attend fo the new born, fo reassure and
fo answer any questions the parents might have, espe-
cially those who are facing child birth for the first fime.
Paediatricians are essential for providing guidance
on aspects such as breastfeeding, feeding, infection
prevention, vaccination and the baby’s sleep, among
many other things.

IMED Valencia has a paediatrics service made up of
a feam of paediatricians specialising in areas such as
neonatology, paediatric cardiology, neuropediatrics,
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cuidados. Asi nos comprometemos a ofrecer la mejor
atencién posible en un entorno seguro y confortable.

Por Ultimo, comentar que en nuestro hospital se foman
medidas para favorecer la lactancia materna desde
el momento del nacimiento y el pediatra neonatélogo
estd@ disponible para atender al recién nacido, para
dar franquilidad y resolver todas las dudas de los
padres, sobre todo aquellos que se enfrentan por
primera vez al nacimiento de su hijo. Los pediatras
son fundamentales para orientar en aspectos como
lactancia materna, alimentacién, prevencién de
infecciones, vacunacion o sueno del bebé entre ofras
muchas cosas.

IMED Valencia cuenta con un servicio de pediatria
compuesto por un equipo de pediatras especializo-
dos en @reas como neonatologia, cardiologia pedid-
frica, neuropediatria, neumologia, nefrologia, infecto-
logia, alergologia, endocrinologia, gastroenterologia y
nutricion. Para que esta informacién llegue de forma
sencilla y accesible a los padres, el equipo de pedio-
fria de IMED Valencia ha creado distintos formatos
para resolver las dudas a los progenitores. Todo este
material estd disponible en un espacio virtual que el
hospital ha llamado Superpediatras y que todos los
padres pueden consultar. Entre el material disponible
encontrardn fichas, calendarios, documentos rellena-
bles, videos y manuales complementarios sobre, por
ejemplo, lactancia materna, alimentaciéon o una guia
especifica para padres primerizos.

pneumology, nephrology, infectious diseases, allergol-
ogy, endocrinology, gastfroenterology and nutrition. In
order for this information to reach parents in a simple
and accessible way, the paediatric team at IMED Va-
lencia has created different formats to answer parents’
questions.

All this material is available in a virtual space that the
hospital has called Super Paediatricians and that all
parents have access fo. Among the material available
are fact sheets, calendars, fillable documents, videos
and complementary manuals on such as breastfeed-
ing, feeding and a guide for new parents.

www.mujeressabias.com

daraluz.imedvalencia.com

pediatria.imedvalencia.com/super-pediatras




VITA34

CONSERVAMOS
LAS CELULAS MADRE ’
DEL CORDON DE VUESTRO BEBE

para que puedas disponer de ellas si algun dia las necesitas

CINCO BUENAS RAZONES
PARA CONSERVAR LAS CELULAS MADRE DE VUESTRO BEBE
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' Las células madre del corddn umbilical son capaces de dar lugar a muchos tipos de células.

La conservacidon permite que las células madre estén rapidamente disponibles.
Hoy en dia se utilizan para mas de 80 enfermedades y hay mas de 400 ensayos clinicos abiertos.

Cada vez aumentan las posibilidades de nuevas opciones terapéuticas con células madre.

cn L N

Son un valioso material para la terapia celular médica.

Mas de 240.000 familias han conservado la sangre del corddn umbilical de sus hijos en Vita 34.
Llama ahora para informarte sobre cémo la conservacion del cordén umbilical podria ayudar a tu bebé.

Secuvita S.L. es una filial de Vita 34 AG

www.secuvita.es ¢ info@secuvita.es ¢ 91 743 14 00



and a frue gentle

the adjectives that define the Irish
actor Pierce Brosnan.The boy who
suffered the abandonment of his
father, who emigrated to

with his mother and who began his
career doing theatre, turns 70 and
can boast of many things, among
them of having been James Bond.




39



40

#PEOPLE

Pierce Brosnan

Mi propésito es luchar contra el encasillamiento.
Es lo peor que le puede ocurrir a un actor.

En los afos ochenta alcanzé fama internacional
como el detective y ladron de guante blanco de la
serie "Remington Steele”, y suma siete décadas de una
vida intfensa tanto dentro como fuera del cine.

A Brosnan le siguen llamando los directores y, en plena
forma, disfruta de su familia y de su faceta como
pinfor a la vez que se implica en la defensa de temas
medioambientales.

ABANDONO DE SU PADRE

Nacié el 16 de mayo de 1953 en la localidad de
Navan, capital del condado irlandés de Meath, dentro
de un matrimonio roto desde el principio. El padre, un
carpintero de 37 aios con problemas con el alcohol,
abandond a su Unico hijo siendo un bebé y la madre,
una joven de 19 anos, emigrd a Londres para trabajar
como enfermera.

Pierce se crio entre abuelos y tios antes de cumplir los
11 afos, cuando ya se fue a vivir a la capital briténica
con la madre y su hueva pareja.

El actor suele explicar que siempre ha procurado ser
muy familiar y buen padre quizé por el vacio que sufrid
de pequeno. A su progenitor parece ser que solo le
volvié a ver una vez mds, cuando se acercd a saludarle
al rodaje de "Remington Steele”.

DEL TEATRO A LA SERIE "REMINGTON STEELE”

Pierce sinti6 la llamada de la interpretacion a través
de las obras featrales de la escuela vy, fras seguir un
curso de teatro experimental en Putney, a las afueras
de Londres, decidié matricularse en Arte Dramdético en
el London Drama Center, gradudndose en 1975,

Su primer trabajo fue como iluminador de teatro. Un
dia el director de una obra le llamé para que leyese un
fexto y a trabajar como actor. El afaomado dramaturgo
Tenessee Williams le selecciond para el papel de
McCabe en su obra "Red devil battery sign”, con la
que obtuvo un gran éxito. Poco después trabajé con
Zeffirelli en la pelicula “Filomena”.

Decide probar suerte en Estados Unidos, donde se
nacionalizaria afos después, y pronto es contratado
para la serie televisiva "Los Manions de América”.

En 1982 le llega la fama internacional con la serie
"Remington Steele”, junto ala actriz Stephanie Zimbalist.

EL QUINTO JAMES BOND

Su nombre para el papel de James Bond, que aco-
baba de dejar Roger Moore, empezd a sonar mien-
fras rodaba "Remington Steele”, pero por su contrato
no aceptd entonces el papel y se lo dieron a Timothy
Dalton.

A Brosnan le siguen
llamando los directores y,
en plena forma, disfruta de
su familia y de su faceta
como pintor a la vez que se
implica en la defensa de
temas medioambientales.




Brosnan is in great shape and
continues to be called upon

by directors and he enjoys his
family and his work as a painter,
while also getting involved in
environmental advocacy.
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Pierce Brosnan

My purpose is to fight against fypecasting. It’s
the worst thing that can happen to an actor.

He rose fo infernational fame in the 1980s as the
white-collar detective and charming con man in the
‘Remingfon Steele” series, and has led an infense life
both on and off the silver screen for the past seven
decades. Brosnan is in great shape and confinues fo
be called upon by directors and he enjoys his family
and his work as a painter, while also geftting involved in
environmental advocacy.

ABANDONMENT OF HIS FATHER

He was born on 16 May 1953 in Navan, the county fown
of County Meath, Ireland, info a broken marriage from
the start. The father, a 37-year-old alcoholic carpenter,
abandoned his only child as an infant and the 19-year-
old mother, who emigrafed fo London to work as a
nurse.

Pierce was raised by grandparents, aunts and uncles
until he was 11, when he moved fo the British capital
with his mother and her new partner.

The actor offen explains that he has always tried to
be very family-oriented and a good father, perhaps
because of the emptiness he suffered as a child. It
seems that he only saw his father once more, when
he came to greet him on the set of "Remington Steele”.

FROM THEATRE TO THE
"REMINGTON STEELE" SERIES

Pierce felt the call of acting through school plays
and, affer following an experimental theatre course in
Putney, near London, he decided to enrol in Drama at
the Drama Centre London, graduating in 1975.

His first job was as a theatre lighting designer. One day
the direcfor of a play called him to read a text and
fo work as an actor. The famous playwright Tenessee
Williams cast him as McCabe in his play "Red Devil
Battery Sign”, which was a great success. Shortly
afferwards, he worked with Zeffirelli in the film "Filomena”.

He decided fo try his luck in the United States, where
he became a naturalised American citizen years later,
and was soon cast in the television series “The Manions
of America”.

In 1982, he achieved infernational fame with the series
‘Remingfon Steele”, alongside the actress Stephanie
Zimbalist.

THE FIFTH JAMES BOND

His began to be mentioned for the role of James Bond,
which Roger Moore had just left, while he was filming
‘Remingfon Steele’name but due fo his contract he
could not accept the role and it was given to Timothy
Dalton.

P
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Continué rodando peliculas como una versién de "La
vuelta al mundo en 80 dias”, “El cuarto protocolo” o
"La senora Doubtffire”, a la vez que seguia siendo el
sueno de los seguidores de la saga del agente 007.
Hubo que esperar a 1995, con “GoldenEye, para verle
vestido de esmoquin negro, empunando una pistola y

diciendo: "mi nombre es Bond, James Bond”.

El éxito de Brosnan como el agente secreto mds famoso
del mundo fue rotundo. Rodaria otras tres peliculas de

la saga: "El manana nunca muere”, "El mundo nunca
es suficiente” y "“Muere otro dia”.

Los cuatro largometrajes fueron éxitos de taquilla y se
le denomind “el Bond del millén de ddlares”. Después
se empezd a hablar sobre la posibilidad de dar un
giro al personaje y contar sus comienzos, y Brosnan ya
fenia casi 50 anos. Finalmente, como reconoceria el
propio actor, su contrato "no fue renovado”.

Pero gracias a ese papel se convirtiéd en caballero del
Imperio Briténico, aunque por no ser inglés no es “sir”.

HUYE DE ENCASILLAMIENTOS

"Mi propdsito es luchar contra el encasillamiento. Es
lo peor que le puede ocurrir a un actor”, suele opinar
este actor polifacético, que disfruta también expo-
niendo sus coloridos cuadros, entregando un premio
al cantante Eminem, haciendo el anuncio navideno
de Freixenet junfo a la modelo Nieves Alvarez o produ-
ciendo una docena de peliculas con su propia em-
presa, Irish Dream Time.

En sus mas de cuatro décadas de profesion sus pelicu-
las dan buena prueba de su versatilidad, aunque no
haya sido reconocido hasta el momento con grandes
premios.

¢Quién no le recuerda cantando y bailando junto a
Meryl Streep en Mamma Mial?

Ha interpretado a un superhéroe, Doctor Fate, y en
2023 sorprenderd con una larga melena canosa para
la pelicula romdntica “Four Letters of Love”.

DOS MATRIMONIOS Y CINCO HIJOS

El actor sabe lo que es la felicidad sentimental pero
también la tristeza. Se casé con la actriz australiana
Cassandra Harris, en 1980, adoptando a los dos
hijos de un anterior matrimonio de ella, Christopher y
Charlotte. Juntfos tuvieron a Sean.

Fueron un matrimonio de pelicula hasta la muerte de
ella, en 1991, tras anos sufriendo un céncer de ovarios,
enfermedad que dos décadas después se llevaria a
Charlotte.

El actor se convirtié en un viudo refugiado en el frabajo,
en sus hijos y en la pintura.

En 1994 conoceria en México a la periodista estadou-
nidense Keely Shaye Smith, con la que se casaria en
2001. Han tenido dos hijos, Dylan y Paris, también ar-
tistas.

La pareja suele pasear su amor cogidos de la mano
en alfombras rojas o cerca de su residencia en Malibd,
y siempre ignorando los maliciosos comentarios de
cémo un hombre tan atractivo fiene una mujer que
ha ganado muchos kilos con los anos.

*Amo cada curva de su cuerpo, ella es la mujer mds
hermosa ante mis 0jos”, ha recalcado alguna vez.



He continued to shoot films such as a version of "Around
the World in 80 Days”, "The Fourth Protocol” and “"Mrs
Doubtfire”, while continuing to be the favourite for the
007 saga. We had fo wait unfil 1995, with "GoldenEye”,
fo see him dressed in a black dinner jacket, wielding a
gun and saying: "My name is Bond, James Bond".

Brosnan’s success as the world's most famous secret
agent was resounding. He would go on fo make three
more films in the saga: “"Tomorrow Never Dies”, "The
World Is Not Enough” and "Die Another Day”.

All four films were box-office hits and he was dubbed
‘the million-dollar Bond”. Then there was falk of turning
the character around and felling the story of his early
days, but Brosnan was already in his lafe 50s and, in the
end, as he says, his contract "'wasn’t renewed”.

But thanks fo that role, he became a knight of the
British Empire, although he is not a "Sir” because he is
not English.

AVOIDING TYPECASTING

"My purpose is to fight against typecasting. It's the worst
thing that can happen fo an acfor,” says the versatile
actor, who also enjoys exhibiting his colourful paintings,
presenting an award to singer Eminem, making the
Freixenet Christmas advert with model Nieves Alvarez
and producing a dozen fims with his own company,
Irish Dream Time.

During the more than four decade long career, his
films have proved his versatility, although he has not yet
been recognised with a major award.

Who doesn’t remember him singing and dancing
alongside Meryl Streep in Mamma Mia!?

He has played a superhero, Doctor Fate, and in 2023 he
will surprise with a long grey hair for the romantic film
‘Four Letters of Love”.

TWO MARRIAGES AND FIVE CHILDREN

The actfor knows what senfimental happiness is, but
also sadness. He married Australian actress Cassandra
Harris in 1980, adopting her two children from a previous
marriage, Christopher and Charlotte and together they
had Sean.

They were a picture-perfect marriage until her death
in 1991 after years of suffering from ovarian cancer, a
disease that would also take Charlotfe two decades
lafer.

The acfor became a widower and took refuge in his
work, his children and painting.

In 1994 he met American journalist Keely Shaye Smith
in Mexico, whom he married in 2001. They have had
two children, Dylan and Paris, also artists.

The couple often stroll hand in hand on red carpets
or near their Malibu residence, always ignoring snide
comments about how such a handsome man has a
wife who has gained many pounds over the years.

‘I love every curve of her body, she is the most beautiful
woman in my eyes,” he has once remarked.

WWW.BIENESTARMAGAZINE.COM
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_ABORATORIO
MEDICINA

ospital IMED Elche.
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ique Olayaq, Director
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(',PQDRTAS COMENZAR EXPLICANDONOS
QUE ES VITAY CUAL ES SU ENFOQUE?

VITA es la Unidad de Reproduccion Asistida de IMED
Hospitales. Se dedica al diagnéstico y fratamiento
de los problemas de ferfilidad fanto en hombres
como en mujeres. Nuestro enfoque se centra en la
individualizacién de cada tratamiento, ya que cada
caso es Unico y requiere una atencién personalizada.
Nos aseguramos de que cada paciente reciba la
mejor atencidn y el fratamiento adecuado para lograr
su objetivo de tener un hijo.

¢ QUE PAPEL JUEGA EL LABORATORIO
EN EL PROCESO DE TRATAMIENTO?

El laboratorio de medicina reproductiva es uno de
los aspectos més importantes del fratamiento de la
fertilidad. Es aqui donde se realizan todas las pruebas
diagndsticas, asi como donde se llevan a cabo los
tfratamientos de fertilidad. Es decir, el laboratorio es el
lugar donde se producen y estudian los embriones
de las parejas para seleccionar los mejores para su
fransferencia. También realizamos otros fratamientos
como la preservaciéon de la fertilidad.

ES A REPRODUCTIVE
LABORATORY WORK?

VITA, IMED Hospitales’ Assisted Reproduction

it, has opened its second in-house laboratory
at the IMED Elche Hospital. This laboratory is

designed to provide comfort and high-quality

care to patients seeking assisted reproduction
treatments. Enrique Olaya, VITA's Laboratory
Director tells us more about this opening.

g

COULD YOU START BY EXPLAINING WHAT
VITA IS AND WHAT IS ITS FOCUS?

VITA is the Assisted Reproduction Unit of IMED Hospitales.
It is dedicated fo the diagnosis and freatment of fertility
problems in both men and women. Our approach
focuses on the personalisation of each treatment, as
each case is unique and requires failored attention.
We ensure that each patient receives the best care
and the right freatment to achieve their goal of having
a child.

WHAT ROLE DOES THE LABORATORY PLAY
IN THE TREATMENT PROCESS?

The reproductive medicine laboratfory is one of the
most important aspects of fertility treatment. This is
where all diagnostic tests are performed, as well as
where fertility freatments are carried out. In other wordss,
the laborafory is the place where couples’embryos are
produced and studied in order fo select the best ones
for transfer. We also perform other treatments such as
fertility preservation.

WHAT IS THE IMPORTANCE OF HAVING
YOUR OWN LABORATORY?

The importance of having our own laborafory is that
we can guarantee personalised and high quality care.
When a patient comes fo our clinic, they are assured
that the entire diagnostic and freatment process will
be carried out in our facilities, with our team of highly
qualified professionals. This means that we can confrol
the entire process and ensure that it is being done in
the most effective way possible. In addition, the patient
has the convenience of avoiding additional travel as
all tests and check-ups are carried out in the same
centre: IMED Hospitales.
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¢CUAL ES LA IMPORTANCIA DE CONTAR
CON UN LABORATORIO PROPIO?

La importancia de tener un laboratorio propio es que
se puede garantizar una atencién personalizada y de
alta calidad. Cuando un paciente acude a nuestra
clinica, tiene la seguridad de que todo el proceso de
diagndstico y fratamiento se llevard a cabo en nuestras
instalaciones, con nuestro equipo de profesionales
altamente cualificados. Esto significa que podemos
controlar fodo el proceso y asegurarnos de que se esté
haciendo de la manera mas efectiva posible. Ademds,
el paciente fiene la comodidad de evitar cualquier
desplazamiento porque fodas las pruebas y controles
se realizan en el mismo centro: IMED Hospitales.

(',CQMO FUNCIONA EL LABORATORIO Y
QUIEN TRABAJA EN EL?

Nuestro laboratorio cuenta con la fecnologia mads
avanzada en el campo de la medicina reproductiva,
lo que nos permite llevar a cabo todos los fratamientos
necesarios. Confamos con un equipo de profesionales
alfamente capacitados que trabajan en el laboratorio,
somos todos bidlogos especializados en embriologia.

La tecnologia que utilizamos en el laboratorio nos per-
mite realizar los tratamientos y procedimientos mds
avanzados, como la inyeccién intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI) o el diagnéstico genético de
los embriones. En esta tecnologia cabe destacar los
incubadores en los que realizamos los cultivos embrio-
narios, ya que disponemos de los mds avanzados del
mercado y nos permiten las mejores condiciones de
incubacién y monitorizacion.

¢PODRIAS CONTARNOS UN POCO MAS
SOBRE LOS TRATAMIENTOS QUE SE REALIZAN
EN EL LABORATORIO?

Por supuesto. Como mencioné anteriormente, en el lo-
boratorio se llevan a cabo muchos y diferentes tipos
de tratamientos, siempre adaptados a las necesida-
des especificas de nuestros pacientes y que pueden
ir desde el tratamiento mas sencillo que seria una in-
seminacién artificial hasta estudios genéticos neceso-
rios en los pacientes y en sus embriones. Ademds, fam-
bién realizamos la técnica de vitrificacion de évulos o
esperma. Esto es especialmente importante en casos
de pacientes que necesitan someterse a una cirugia
o quimioterapia o simplemente quieran posponer for-
mar una familia.

HOW DOES THE LABORATORY WORK
AND WHO WORKS IN IT?

Our laboratory has the most advanced reproductive
medicine technology, which allows us fo carry out all
the necessary treatments. We have a feam of highly
frained professionals working in the laboratory, all of
whom are specialised embryological biologists.

The fechnology we use in the laboratory allows us fo
carry out the most advanced freatments and proce-
dures, such as intracyfoplasmic sperm injection (ICSI)
or the genetic diagnosis of embryos. In this technolo-
ay. it is worth mentioning the incubators in which we
carry out the embryo cultures, as they are the most
advanced available and allow us the best incubation
and monitoring conditions.



Enrique Olaya

*Contamos con un equipo de profesionales
altamente capacitados que trabajan
en el laboratorio, somos todos bidlogos
especializados en embriologia.”.

"We have a feam of highly frained professionals
working in the laboratory, all of whom are
specialised embryological biologists”.

¢ QUE NOVEDADES OFRECE EL NUEVO
LABORATORIO DE MEDICINA
REPRODUCTIVA DE VITA?

El nuevo laboratorio de VITA ofrece una mayor capaci-
dad y tecnologia avanzada en el campo de la medici-
na reproductiva. Ademads, hemos incorporado nuevas
técnicas y herramientas para mejorar la precision y la
calidad de nuestros tratamientos.

Una de las novedades ha sido que hemos incorporado
los incubadores time-lapse GERI y el sistema Witness.
Préximamente también incorporaremos la infeligencia
arfificial que adelanta la probabilidad de llegar a
blasto de un ovocito.

EL SISTEMA WITNESS QUE HAN
INCORPORADO EN EL LABORATORIO DE VITA,
¢PODRIAS EXPLICARNOS EN QUE CONSISTE Y
COMO MEJORA LOS TRATAMIENTOS?

Claro, el sistema Witness es una fecnologia que se uti-
liza para aumentar la seguridad de los tratamientos
de fertilidad en los que se realiza la fecundacién in
vitro, y por tanto, la calidad que ofrecemos a nuestros
pacientes. Esta tfecnologia se afade al propio control
de muestras que llevamos los embridlogos y consiste
en un sistema de control de idenfidad de muestras
automatizado, que nos permite verificar en todo mo-
mento la identidad de los embriones, los évulos y los
espermatozoides.

Bdsicamente, se trata de un sistema de doble control
que impide que se produzca cualquier tipo de confu-
sidn entfre muestras de diferentes pacientes. Cuando
se realiza una fecundacidn in vitro, es importante que
las muestras de 6vulos y espermatozoides estén per-
fectamente trazadas e identificadas para evitar posi-
bles errores en el fratamiento.

El sistema Witness se basa en la colocaciéon de etique-
tas electrénicas en cada muestra, que se leen a través
de un lector en cada paso del proceso. Asi, podemos
estar seguros de que las muestras son de la persona
correcta en todo momento.

Este sistema automatizado aumenta la seguridad y re-
duce el riesgo de errores. Ademds, nos permite llevar
un registro detallado de todo el proceso, lo que nos
ayuda a mejorar nuestros procedimientos y a garanti-
zar la calidad de nuestros fratamientos.

WWW.BIENESTARMAGAZINE.COM

COULD YOU TELL US A LITTLE MORE
ABOUT THE TREATMENTS CARRIED OUT
IN THE LABORATORY?

Of course. As | mentioned earlier, we carry out many
different types of treatments in the laboratory, always
adapted fo the specific needs of our patients, ranging
from the simplest freatment, such as artificial insemina-
tion, fo genetic studies on patients and their embryos.
In addition, we also perform the egg or sperm vitrifica-
tion fechnique. This is especially important for patients
who need fo undergo surgery or chemotherapy or sim-
ply want to postpone starting a family.

WHAT'S NEW IN VITA'S NEW REPRODUCTIVE
MEDICINE LABORATORY?

VITA’s new laboratory offers a greater capacity and
reproductive medicine advanced technology. In addi-
tion, we have incorporated new fechniques and tools
fo improve the precision and quality of our freatments.
One of the novelties is that we have incorporated GERI
time-lapse incubafors and the Witness system. Soon
we will also incorporate artificial intelligence that antic-
ipates the probability of an oocyte reaching blastocyst
sfage.

COULD YOU EXPLAIN TO US WHAT THE
WITNESS SYSTEM IS AND HOW IT
IMPROVES TREATMENTS?

Of course, the Witness system is a technology that is
used to increase the safety of fertility treatments in
which in vitro fertilisation is performed, and therefore,
the quality we offer to our patients. This technology
is added fo the embryologists’ own sample confrol
and consists of an aufomated sample identity control
system, which allows us fo verify the identity of the
embryos, eggs and sperm at all fimes.

Basically, it is a double control system that prevents
any type of confusion between samples from different
patients. When in vitro fertilisation is performed, it is im-
portant that the egg and sperm samples are perfect-
ly fraced and identified fo avoid possible errors in the
freatment.

The Witness system is based on the placement of elec-
fronic fags on each sample, which are read by a read-
er at each step of the process. This way, we can be sure
that the samples belong fo the right person at all times.

This aufomated system increases the safety of the
freatments and reduces the risk of errors. It also allows
us fo keep a detailed record of the entire process,
which helps us to improve our procedures and ensure
the quality of our tfreatments.

REGARDING THE TIME-LAPSE INCUBATORS
CALLED GERI, COULD YOU EXPLAIN WHAT
THEY ARE AND HOW THEY HELP IN
FERTILITY TREATMENTS?

GERI incubators are one of the most innovative and
advanced fechnologies we use at VITA. These incuba-
fors are capable of mainfaining embryos in ideal con-
ditions for their development and growth, imitating the
natural environment of the maternal uterus.

GERI incubators are designed to provide a consfant
and stable temperature, as well as an adequate con-
centration of oxygen and carbon dioxide. In addition,
these incubators are also equipped with an individu-
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Enrique Olaya

“Nuestra prioridad es acompanar en todo
momento a nuestros pacientes, ya que son
tratamientos con un gran desgaste emocional
y queremos estar a su lado para poder
explicarles y ayudarles en lo que necesiten”.

EN CUANTO A LOS INCUBADORES TIME-LAPSE
LLAMADOS GERI. ; PODRIAS EXPLICARNOS
EN QUE CONSISTEN Y COMO AYUDAN EN
LOS TRATAMIENTOS DE FERTILIDAD?

Los incubadores GERI son una de las tecnologias mas
innovadoras y avanzadas que utilizamos en VITA. Estos
incubadores son capaces de mantener los embriones
en las condiciones ideales para su desarrollo y
crecimiento, imitando el ambiente natural del Utero
materno.

Los incubadores GERI estdn disefados para propor-
cionar una temperatura constante y estable, asi como
una concentraciéon adecuada de oxigeno y didxido
de carbono. Ademds, estos incubadores también
cuentan con una cédmara de cultivo individualizada
para cada paciente con lo que conseguimos minimi-
zar al méximo el cambio en las condiciones de cultivo

Ofra ventaja de los incubadores GERI es que estdn
equipados con una cdmara de video y un sistema de
seguimiento automdtico, lo que nos permite observar
el desarrollo de los embriones sin necesidad de
sacarlos del incubador. Esto reduce el estrés para los
embriones y mejora su calidad, lo que aumenta las
posibilidades de éxito en el fratamiento.

En resumen, los incubadores GERI son una tecnologia
muy avanzada y eficiente que nos permite controlar
el ambiente de cultivo de los embriones de manera
6ptima, lo que mejora su desarrollo y aumenta las
posibilidades de éxito en el fratamiento.

¢ CUAL ES EL PROCESO QUE SIGUE UN
PACIENTE DESDE QUE ACUDE A VITA
HASTA QUE SE SOMETE A UN TRATAMIENTO
EN EL LABORATORIO?

El proceso comienza con una consulta gratuita
inicial con uno de nuestros especialistas en ferfilidad,
donde se realizardn pruebas diagnodsticas. Una vez
que se haya determinado el tratamiento adecuado,
se programard la fecha para el procedimiento en el
laboratorio.

Durante el tratamiento, el paciente recibiré asistencia
en todo momento, ya sea en persona o de forma
remota. Una vez que se haya producido el embridn,
se seleccionard el mejor embrién para la transferencia
y se redlizaré el proceso de implantacién en el Gtero.

al culture chamber for each patient to minimise the
change in culture conditions as much as possible.

Another advanfage of the GERI incubators is that they
are equipped with a video camera and an automatic
moniforing system, which allows us to observe the
development of the embryos without removing them
from the incubator. This reduces stress for the embryos
and improves their quality, which increases the chances
of successful treatment.

In short, GERI incubators are a very advanced and
efficient technology that allows us fo confrol the
culture environment of the embryos in an optimal way,
which improves their development and increases the
chances of successful freatment.

WHAT IS THE PROCESS THAT A PATIENT GOES
THROUGH FROM THE MOMENT THEY COME
TO VITA UNTILTHEY UNDERGO TREATMENT
IN THE LABORATORY?

The process begins with an initial free consultation with
one of our fertility specialists, where diagnostic fests will
be performed. Once the appropriate freatment has
been defermined, a date for the in-lab procedure will
be scheduled.



Después de la transferencia, se programard una cita
de seguimiento para verificar el éxito del tratamiento
y deferminar si se necesita algun otro fratamientfo
adicional.

En definitiva, nuestra prioridad es acompanar en todo
momento a nuestros pacientes, ya que son fratamientos
con un gran desgaste emocional y queremos estar a
su lado para poder explicarles y ayudarles en lo que
necesiten.

POR ULTIMO, ; QUE CONSEJOS LE DARIA
A ALGUIEN QUE ESTA CONSIDERANDO
SOMETERSE A UN TRATAMIENTO

DE FERTILIDAD?

Lo primero que recomendaria es que busque una
clinica de fertilidad de confianza en la que se sienta
cémodo y seguro. Es importante encontrar una clinica
que ofrezca un enfoque personalizado y que fenga un

equipo alfamente capacitado y tecnologia avanzada.

También es importante estar informado sobre los
diferentes tratamientos disponibles. Finalmente, es
importante mantener una actitud positiva y confiar en
el equipo de profesionales que esté a su lado en todo
momento.
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Enrique Olaya

"Our priority is to accompany our patients at
all times, as these treatments are emotionally
demanding and we want to be by their side fo
be able to explain and help them with
whatever they need”.

During the treatment, the patient will be assisted at all
times, either in person or remotely. Once the embryo
has been produced, the best embryo will be selected
for fransfer and the implantation process will be
performed in the uterus.

Affer the ftransfer, a follow-up appointment will be
scheduled fo verify the success of the treatment and to
defermine if any additional freatment is needed.

In short, our priority is to accompany our patients at all
fimes, as these treatments are emotionally demanding
and we want fo be by their side fo be able to explain
and help them with whatever they need.

FINALLY, WHAT ADVICE WOULD YOU
GIVE TO SOMEONE CONSIDERING

FERTILITY TREATMENT?

The first thing | would recommend is to look for a rep-
utable fertility clinic where you feel comforfable and
safe. It is important fo find a clinic that offers a person-
alised approach and has a highly trained feam and
advanced fechnology.

It is also important fo be informed about the different
freatments available. Finally, it is important fo keep a
positive aftfitude and frust the feam of professionals
who are by your side at all times.

vitafertilidad.com
Tel. 966 878 782

VITA Elche
Calle Max Planck, 3 Elche

VITA Benidorm
Calle Dr. Santiago Ramén y Cajal, 7 Benidorm

VITA Gandia
Carrer Ciutat de Barcelona, 29 Gandia
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ENTENDIENDO
EL CORAZON

DE LAS MUJERES

CUALES SON LAS DIFERENCIAS
EN PROBLEMAS CARDIOLOGICOS
Y COMO PREVENIRLOS

Hemos hablado con el Dr. Ignacio Echeverriq, jefe del servicio
de cardiologia del Hospital IMED Elche, sobre un tema de gran
importancia: los problemas cardiolédgicos en mujeres. Aunque
las enfermedades cardiacas son la principal causa de muerte
en todo el mundo, afectando a personas de ambos géneros,
hay diferencias significativas en coémo estas condiciones
afectan a mujeres y hombres.
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-UNDERSTANDING
3 WOMEN’S HEARTS

these conditions
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¢ CUALES SON LOS PROBLEMAS
CARDIOLOGICOS MAS COMUNES EN
MUJERES Y COMO SE COMPARAN CON LOS
QUE AFECTAN A LOS HOMBRES EN TERMINOS
DE PREVALENCIA?

Los problemas cardiolégicos mds comunes en muje-
res incluyen enfermedad coronaria, enfermedad arte-
rial periférica, insuficiencia cardiaca, arritmias y enfer-
medad de las valvulas cardiacas. Aunque las mujeres
y los hombres comparten muchos problemas cardiold-
gicos similares, la prevalencia de algunas condiciones
puede variar. Por ejemplo, las mujeres tienen un riesgo
mayor de desarrollar enfermedad cardiaca microvas-
cular y angina microvascular.

¢EXISTEN DIFERENCIAS EN LOS SINTOMAS DE
ENFERMEDADES CARDIACAS ENTRE MUJERES
Y HOMBRES? SI ES ASI, ; CUALES SON LAS
PRINCIPALES DIFERENCIAS Y POR QUE ES
IMPORTANTE RECONOCERLAS?

Los sinfomass de enfermedades cardiacas pueden pre-
senfarse de manera diferenfe en mujeres y hombres.
Las mujeres tienen mds probabilidades de experimen-
far sinfomas afipicos, como nduseas, fatiga, falta de
aire y dolor en la mandibula o espalda, mientras que
los hombres pueden presentar sinfomas mdas clésicos
como dolor en el pecho. Es importante reconocer es-
tas diferencias para facilitar un diagndstico femprano
y fratamiento adecuado.

¢SE INFRADIAGNOSTICAN LOS PROBLEMAS
CARDIACOS EN MUJERES? ¢ POR QUE?

Si, los problemas cardiacos en mujeres suelen ser
infradiagnosticados por varias razones:

Sinfomas atipicos: Las mujeres pueden presentar sin-
tfomas diferentes a los tipicos dolores en el pecho aso-
ciados con enfermedades cardiacas como ya hemos
comentado. Los médicos vy las propias mujeres pue-
den no reconocer estos sinfomas como signos de un
problema cardiaco, o que puede llevar a un diagnds-
fico tardio o incorrecto.

Percepciéon errdnea: A menudo, existe la percepcion
de gue las enfermedades cardiacas son un problema
principalmente masculino. Esto puede llevar a que los
médicos no consideren de inmediato un problema
cardiaco en mujeres con sinfomas, especialmente en
mujeres mds jovenes.

Diferencias en las pruebas de diagndstico: Algunas
pruebas diagndsticas, como la angiografia coronaria,
pueden ser menos precisas en mujeres debido a
diferencias en la anatomia y la fisiologia, como vasos
sanguineos mads pequefos. Ademds, las mujeres
pueden tener mds enfermedad microvascular, que es
mds dificil de detectar en las pruebas convencionales.

Factores de riesgo especificos de género: Los factores
de riesgo especificos de las mujeres, como la
menopausia, el embarazo y la preeclampsia, pueden
no ser considerados con la misma atencién que los
factores de riesgo compartidos por ambos géneros.

WWW.BIENESTARMAGAZINE.COM

WHAT ARE THE MOST COMMON HEART
PROBLEMS IN WOMEN AND HOW DO THEY
COMPARE TO THOSE AFFECTING MEN IN
TERMS OF PREVALENCE?

The most common heart problems in women include
coronary heart disease, peripheral artery disease, heart
failure, arrhythmias and heart valve disease. Although
women and men share many similar cardiac prob-
lems, the prevalence of some conditions may vary. For
instance, women have a higher risk of developing micro-
vascular heart disease and microvascular angina.

ARE THERE DIFFERENCES IN HEART DISEASE
SYMPTOMS BETWEEN WOMEN AND MEN? IF
SO, WHAT ARE THE MAIN DIFFERENCES AND
WHY IS IT IMPORTANT TO RECOGNISE THEM?

Sympfoms of heart disease may appear differently in
women and men. Women are more likely to experience
atypical symptfoms, such as nauseaq, fatigue, shortness
of breath and jaw or back pain, while men may
experience more classic symptoms such as chest pain.
It is important fo recognise these differences fo facilitate
their early diagnosis and appropriate treatment.

ARE HEART PROBLEMS IN WOMEN
UNDERDIAGNOSED? WHY?

Yes, heart problemsin women are often underdiagnosed
for several reasons:

Atypical symptoms: Women may have symptoms other
than the ftypical chest pains associated with heart
disease, as discussed above. Doctors and women
themselves may not recognise these sympfoms as
signs of a heart problem, which can lead fo late or
incorrect diagnosis.

Misconception: It is offen thought that heart disease
is primarily a male problem. This can lead fo doctors
not immediately recognizing the symptfoms of a heart
problem in women, especially in younger women.

Differences in diagnostic tests: Some diagnostic tests,
such as coronary angiography, may be less accurate
in women due fo anafomical and physiological differ-
ences, such as smaller blood vessels. In addition, wom-
en may have a prevalence of microvascular diseases,
which are more difficult to defect with conventional
fests.

Genderspecific risk factors: Risk factors specific to
women, such as menopause, pregnancy and pre-ec-
lampsia, may not be given the same imporfance as
the risk factors shared by both genders.

To address the under-diagnosis of heart problems in
women, itis imporfant fo raise awareness of the different
symptoms, risk factors and diagnostic tests among
both medical professionals and the general public.
It is also crucial to encourage further research and
development of diagnostic and freatment methods
specific fo women.

ARE THERE SPECIFIC RISK FACTORS

FOR WOMEN THAT CONTRIBUTE TO THE
DEVELOPMENT OF CARDIAC PROBLEMS?
HOW DO THESE FACTORS DIFFER FROM
THOSE THAT AFFECT MEN?

As discussed previously, some risk factors specific fo
women include menopause, pregnancy, pre-eclampsia
and the use of hormonal contraceptives. Menopause
lowers oestrogen levels, which can increase the risk of
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Para abordar el infradiagnéstico de problemas cardio-
Cos en mujeres, es importante aumentar la conciencia
tanto entre los profesionales médicos como entre el
publico en general sobre las diferencias en sinfomas,
factores de riesgo y pruebas diagnodsticas. También es
crucial fomentar una mayor investigacion y desarrollo
de métodos de diagndstico y tratamiento especificos
para mujeres.

¢HAY FACTORES DE RIESGO ESPECIFICOS
PARA LAS MUJERES QUE CONTRIBUYEN

AL DESARROLLO DE PROBLEMAS
CARDIOLOGICOS? ; COMO DIFIEREN ESTOS
FACTORES DE LOS QUE AFECTAN A LOS
HOMBRES?

Como comentdlbamos en la pregunta anterior, algunos
factores de riesgo especificos para mujeres incluyen
la menopausia, el embarazo, la preeclampsia y el
uso de anficonceptivos hormonales. La menopausia
disminuye los niveles de estrdgeno, lo que puede
aumentar el riesgo de enfermedad cardiaca. Estos
factores de riesgo pueden ser distinfos de los que
afectan a los hombres, que suelen venir marcados por
la edad, el tabaquismo y la hipertensioén.

. QUE PAPEL JUEGAN LAS HORMONAS
FEMENINAS, COMO EL ESTROGENO, EN LA
SALUD CARDIACA DE LAS MUJERES Y COMO
SE RELACIONA ESTO CON LAS DIFERENCIAS
ENTRE GENEROS EN CUANTO A PROBLEMAS
CARDIOLOGICOS?

Las hormonas femeninas, como el estrdgeno, juegan
un papel protector en la salud cardiaca de las mujeres.
El estrtogeno ayuda a mantener los vasos sanguineos
flexibles y a controlar los niveles de lipidos en la sangre.
Sin embargo, después de la menopausia, los niveles
de estrédgeno disminuyen, lo que puede contribuir al
aumento del riesgo de enfermedad cardiaca.

¢ CUALES SON LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
MAS EFECTIVAS QUE LAS MUJERES PUEDEN
TOMAR PARA REDUCIR EL RIESGO DE
DESARROLLAR ENFERMEDADES CARDIACAS Y
COMO DIFIEREN ESTAS RECOMENDACIONES
DE LAS QUE SE APLICAN A LOS HOMBRES?

Las medidas preventivas que las mujeres pueden to-
mar incluyen mantener una dieta saludable, hacer
ejercicio regularmente, controlar el estrés, no fumar y
limitar el consumo de alcohol. Ademds, es importante
que las mujeres controlen sus factores de riesgo espe-

heart disease. These risk factors may be different from
those affecting men, which are usually defermined by
age, smoking and high blood pressure.

WHAT ROLE DO FEMALE HORMONES, SUCH
AS OESTROGEN, PLAY IN WOMEN'S HEART
HEALTH AND HOW DOES THIS RELATE TO
GENDER DIFFERENCES IN HEART PROBLEMS?

Female hormones, such as oestrogen, play a profective
role in women's heart health. Oesfrogen helps to keep
blood vessels flexible and control blood lipid levels. How-
ever, affer menopause, oestrogen levels decline, which
may contribute to an increased risk of heart disease.

WHAT ARE THE MOST EFFECTIVE PREVENTIVE
MEASURES WOMEN CAN TAKE TO REDUCE
THE RISK OF DEVELOPING HEART DISEASE
AND HOW DO THESE RECOMMENDATIONS
DIFFER FROM THOSE FOR MEN?

Preventive measures that women can take include
maintaining a healthy diet, exercising regularly, manag-



cificos, como la presién arterial durante el embarazo y
el uso de anticonceptivos hormonales. Estas recomen-
daciones son similares a las de los hombres, aunque
las mujeres pueden necesitar prestar especial aten-
cidn a ciertos factores de riesgo especificos de género.

(HAY ALGUN ENFOQUE ESPECIFICO EN EL
TRATAMIENTO Y MANEJO DE PROBLEMAS
CARDIOLOGICOS EN MUJERES QUE DIFIERA
DEL UTILIZADO EN HOMBRES? ¢;POR QUE

ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA ESTAS
DIFERENCIAS EN LA ATENCION MEDICA?

El fratamiento y manejo de problemas cardiolégicos
en mujeres puede incluir terapias farmacolégicas,
cambios en el estilo de vida y, en algunos casos, inter-
venciones quirdrgicas. Aungue los enfoques terapéu-
ficos pueden ser similares en hombres y mujeres, es
importante tfener en cuenta las diferencias de género
en términos de efectos secundarios de los medica-
mentos, respuesta al fratamiento y factores de riesgo
especificos al proporcionar atencién médica persona-
lizada.

ing stress, not smoking and limiting alcohol consumy-
tion. In addition, it is important for women fo confrol
their specific risk factors, such as blood pressure during
pregnancy and the use of hormonal contraceptives.

These recommendations are similar to those for men,
although women may need fo pay special attention to
certain gender-specific risk factors.

ARE THERE ANY SPECIFIC APPROACHES TO
THE TREATMENT AND MANAGEMENT OF
CARDIAC PROBLEMS IN WOMEN THAT DIFFER
FROM THOSE USED IN MEN, AND WHY IS IT
IMPORTANT TO TAKE THESE DIFFERENCES
INTO ACCOUNT IN MEDICAL CARE?

Treatment and management of cardiac problems in
women may include pharmacological therapies, life-
style changes and, in some cases, surgical inferven-
tions. Although therapeutic approaches may be similar
in men and women, it is important fo take info account
gender differences in ferms of drug side effects, re-
sponse fo treatment and specific risk factors when pro-
viding personalised care.
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EL PRIMER ALBpM DE LOS BEATLES
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Seis décadas después de este lanzamiento
la leyenda de The Beatles sigue viva,
por ser claves en el desarrollo del rock y
consolidarse como el grupo que mds
discos ha vendido en el mundo,
alrededor de mil millones de copias.

Six decades affer the release, the legend of
The Beatles is still alive, playing a key role in the
development of rock music and becoming the
biggest selling group in the world, with sales of

around one billion records.

El 22 de marzo de 1963, hace 60 anos, The Beatles
lanzaron su primer éloum "Please Please Me” en Reino
Unido, tras el éxito del sencillo homdénimo y de "Love
Me Do".

El disco, que alcanzé el nimero uno en ventas en el
mercado briténico y conservd esa posicion durante
30 semanas, se convirti6 en uno de los dlbumes mdas
influyentes en la historia de la muasica pop.

60 anos después de este lanzamiento la leyenda de
The Beatles sigue viva, por ser claves en el desarrollo
del rock y consolidarse como el grupo que mas discos
ha vendido en el mundo, alrededor de mil millones de
copias.

THE BEATLES, LA BANDA QUE
TRANSFORMO EL ROCK

La aparicién de The Beatles en la escena musical su-
puso una inimaginable revolucién sonora que trans-
formd el lenguaje cultural y social a escala mundial.

John Lennon, Paul McCartney, George Harrison y Rin-
go Starr, el cuarteto de Liverpool descubierto por Brian
Epstein a principios de la década de 1960, alcanzd la
cima de la musica rock.Temas como "Hey Jude”, “Let it
be”,"All you need is love” o "Here comes the sun” cauti-
varon a los seguidores de la musica en tfodo el mundo.

La banda briténica, tras la publicacién de su
primer dlbum y su presencia en el Ed Sullivan Show,
desencadend la explosidon de la moda denominada
"Beatlemania”’, una forma de idolatria juvenil. Se
caracterizaba por un amor incondicional de los fans
por su muasica y estética, que los llevaba incluso a
agolparse en sus conciertos, donde a menudo fenian
que ser atendidos por desmayos y golpes.

Si en un primer momento sedujeron a la juventud con
su nuevo estilo musical, posteriormente su discografia
se consolidd al evolucionar del rock clésico a la
experimentacion vanguardista y al rock progresivo,
llegando a incluir instrumentos de ofras partes del

On the 22 March 1963, 60 years ago, The Beatles
released their first album "Please Please Me” in the UK,
following the release of their single "Love Me Do”.

The album, climbed fo number one in the British charts
and stayed there for 30 weeks, becoming one of the
most influential in the history of pop music.

Six decades affer the release, the legend of The
Beatles is still alive, and has played a key role in the
development of rock music and becoming the biggest
selling group in the world, with sales of around one
billion records.

THE BEATLES, THE GROUP THAT
TRANSFORMED ROCK

The appearance of The Beatles on the music scene
created an unimaginable worldwide cultural and so-
cial revolution. John Lennon, Paul McCartney, George
Harrison and Ringo Starr, the quartet from Liverpool dis-



mundo. The Beatles logré revolucionar la sensibilidad
musical de varias generaciones y se convirtid en uno
de los grupos mads influyentes dentro de la historia de
la mUsica popular.

"PLEASE PLEASE ME”,
EL DEBUT DE THE BEATLES

El 22 de marzo de 1963 se publicé en Gran Bretana el
debut de The Beatles, un disco de doce pulgadas que
aumenté su popularidad en todo el mundo e inicié
una revolucién musical y cultural.

El dloum alcanzé el nUmero uno en el Reino Unido,
posiciéon que conservd durante 30 semanas hasta ser
desbancado precisamente por el segundo trabajo del
cuarteto de Liverpool, "With The Beatles”. "Please Please
Me" fue el comienzo de una carrera de doce dlbumes
de estudio que la banda britdnica publicd desde su
gestacion en 1962 hasta su separacion en 1970.
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covered by Brian Epstein at the start of the 60's, began
the heyday of rock music. Songs like "Hey Jude”, "Let It
Be”, "All You Need Is Love” and "Here Comes the Sun”
captivated music fans around the world.

The British group, after the release of their first album and
their appearance on the Ed Sullivan show, triggered
the explosion of "Beatlemania,” a type of youth idolatry.
This was characfterized by the unconditional love of
their music and style by their fans, who swarmed into
their concerts, where they offen had fo be treatfed for
their fainting and hysterical behaviour.

From the first moment youngsters heard the music
they were seduced by the new musical style, later the
records evolved info rock classics and were at the
vanguard of experimental and classic rock, bringing
instruments from all over the world.

The Beatles managed fo revolutionize music for several
generations and became one of the most influential
groups in the history of popular music.
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El productor George Martin reunié el 11 de febrero de
1963 a Lennon, McCartney, Harrison y Starr, en los em-
blemdaticos estudios EMI de Abbey Road en Londres
para grabar unas sesiones que se extenderian 9 horas
y 45 minutos.

El dloum estaba integrado por catorce canciones del
repertorio que la banda interpretaba en directo en The
Cavern, el singular club de Liverpool, y Hamburgo.Ade-
mds, era una auténtica representaciéon de su sonido
en vivo, puesto que las canciones grabadas no conto-
ban con pistas adicionales.

Ademds de los cuatro temas aparecidos en los dos
primeros sencillos publicados previaomente, "Please
Please Me", que fue la primera en llegar al ndmero
uno de los charts brit@nicos, y "Love Me Do”, el disco
contiene ofras diez canciones. El lanzamiento de
"Please Please Me" aportaba temas legendarios como
la explosiva “Twist And Shout”, popularizada por los
Isley Brothers, o *| Saw You Standing There”.

Ocho de los temas fueron firmados por McCartney y
Lennon. Entre las versiones recreadas por los “fab four”
se encontraban "Baby, It's You” (de Mack David, Barney
Williams y Burt Bacharach) y "Anna (Go to Him)" (de
Arthur Alexander) y "A Taste of Honey” (de Bobby Scott
y Ric Marlow).

"PLEASE PLEASE ME", THE DEBUT
OF THE BEATLES

On the 22nd March 1963 The Beatles released their first
record in Great Britain, a 12 inch record that increased
their popularity around the world and started a cultural
and musical revolution.

The album climbed fo nhumber 1 in the UK charts, a
position it held for 30 weeks, until it was overfaken by the
Liverpool quartet's second release, "With The Beatles”.
‘Please Please Me"” was the first of twelve studio albums
released by the British band from its beginnings in 1962
until its split in 1970.

The producer George Martin met with Lennon,
McCartney, Harrison and Starr on 11 February 1963 at
the famous EMI Abbey Road studios in London fo record
the sessions which lasted 9 hours and 45 minutes. The
album includes 14 songs that the band had sung
live in The Cavern, a club in Liverpool, and Hamburg.
Therefore, this is an authentic representation of their
live sound as the recorded songs did not confain any
additional fracks.

In addition to the four tracks featured on the first two
previously released singles, "Please Please Me was the
first that became a number one in the British charts, and



Aunque la mayor parte de las canciones fueron
inferpretadas por Lennon o McCartney, George
Harrison se estrené como vocadlista principal en dos
canciones y Ringo Starr en una. La revista musical
estadounidense Rolling Stone clasificd "Please Please
Me” en el puesto 39 en su lista de los 500 mejores
dloumes de todos los tiempos. Asimismo, incluyd dos
temas del disco en su relacién de las 500 mejores
canciones de la historia: "I Saw Her Standing There”
(139) y "Please Please Me” (184).

S—
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the album "Love Me Do” had another fen tracks. The
launch of "Please Please Me"” contributed legendary
songs like the explosive "Twist and Shout”, popularized
by the Isley Brothers, and "l Saw You Standing There”.

Eight of the songs were written by McCartney and
Lennon. Among the songs not written by the “fab four”
were "Baby, It's You” (by Mack David, Barney Williams
and Burt Bacharach) and "Anna (Go to Him)” (by
Arthur Alexander) and "A Tasfe of Honey” (by Bobby
Scott and Ric Marlow).

Although most of the songs were written by Lennon
and McCartney, George Harrison was the lead singer
on two songs and Ringo Starr on one. The American
musical magazine, Rolling Sfone classified “Please
Please Me" in 3%9th position on the list of the best 500
albums of all time. Also, "I Saw Her Standing There” and
Please Please Me” were ranked in 139th and 184th
positions, respectively, in the list of the 500 greatest
songs of all time.
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PLEASE PLEASE ME » THE BEATLES

stereo

CURIOSIDADES DEL ALBUM

1. "Please Please Me” fue el disco mas rentable de la
banda, ya que su produccién no superd las 400 libras,
equivalente a unas 8.000 libras actuales.

2. La portada es una imagen en color del fotégrafo An-
gus McBean en la que se ve a los cuatro componen-
tes asomados por la barandilla del patio de luces de
las oficinas de la sede londinense de la compania dis-
cogrdafica EMI. En un principio, la cubierta iba a locali-
zarse en la casa de insectos del zooldgico de Londres,
pero no obtuvo el permiso para la sesidn fotografica.

3."Twist and Shout”, que cerraba el album, destaca
por la voz ronca de Lennon. George Martin decididé
que se grabase en Ultimo lugar a causa del catarro
gue le afectaba porgque temia que pudiese arruinar el
registro del resto de sesiones.

4. Este dlbum fue el Unico en que las composiciones
del grupo aparecieron firmadas como McCartney-Len-
non. En los siguientes discos, los créditos estarian con-
figurados ya definitivamente como Lennon-McCartney.

5. La discogrdfica del dlbum fue el sello Parlophone,
una subsidiaria de EMI Records, una vez que Decca
Records rechazd su publicacion.

6. "Please Please Me” no fue publicado oficialmente
en Estados Unidos hasta 1987, 24 anos después de su
edicién, aunque la mayoria de las canciones fueron
editadas bagjo el fitulo de “Infroducing... The Beatles”
(1964) y "The Early Beatles” (1965).

CURIOSITIES OF THE ALBUM

1. "Please Please Me” is the band’s most popular re-
cord, but its production cost less than £400, equivalent
fo £8,000 now.

2. The cover illustration is a color image by photfogra-
pher Angus McBean showing the four group members
peeking over the balcony railing at the London head-
quarters of the record company EMI. The cover was
originally infended fo be located at the London Zoo's
insect house but did not get permission for the photo
shoot.

3. "Twist and Shout”, closed the album and is known for
the hoarse vocals by Lennon. George Martin decided
that this song would be recorded last because of his
heavy cold, which he feared might ruin the recording
of the rest of the sessions.

4. The album is the only one where the songs are cred-
ited to McCartney-Lennon, the following records credit-
ed the writers as Lennon-McCartney.

5. The album is labelled by Parlophone, a subsidiary
of EMI Records, affer Decca Records had refused fo
release it.

6. 'Please Please Me” was not officially released in
the USA until 1987, 24 years affer it was first released,
although most of the songs were released under the
fitle “Introducing... The Beatles” (1964) and "The Early
Beatles” (1965).
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La cirugia de pecho es la
intervencion plastica mas
demandada por nuestras
pacientes. Muchas de ellas
acuden a consulta con dudas
y preguntas acerca del tipo
de intervencién, tamano

de las protesis, fiempos de
recuperacion, etc.

Para resolver este tipo de
dudas el Dr. Antonio Monaco
nos da un repaso a alguna de
las preguntas mads recurrentes
y falsas creencias que se
encuentra en su dia a dia en
las clinicas ilahy, donde es
director médico quirdrgico.

DUDAS
FRECUENTES
SOBRE CIRUGIA
DE PECHO

FREQUENTLY ASKED
QUESTIONS ABOUT
BREAST SURGERY
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Breast surgery'is the most
requested plastic surgery by
our patients. Many of them
attend consultations with do
and questions abou
of surgery, size of th
recovery time, efc.

To resolve these queries and
doubts, Dr. Antonio Monaco,
surgical director at ilahy clinics,
gives us an overview of some of
the most frequent questions and
false beliefs that he encounters on
a daily basis at the ilahy clinics.
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¢LOS PECHOS OPERADOS ENVEJECEN?

La cirugia de pecho no para el tiempo. Por lo tfanto,
los pechos operados mediante cirugia pléstica experi-
mentan cambios con los anos, en mayor 0 menor me-
dida, debido a la evolucién natural de cada persona.
Estos cambios vienen dados sobre todo por embarazo,
lactancias o grandes pérdidas de peso. Respecto al
implante también puede envejecer y dar problemas
del tipo contractura capsular o rotura del propio im-
plante que habria que cambiarlo.

¢NO PUEDO HACER DEPORTE TRAS UN
AUMENTO DE PECHO?

Aconsejamos que la paciente espere entre 3 y 4 semao-
nas para volver, de forma gradual, a hacer gjercicio fisi-
co.A partir de entonces se recomienda hacer deporte
con un buen sujetador y debemos tener cuidado con
los ejercicios que trabajen esta zona e irimplementan-
dolos progresivamente. En 3-4 meses la paciente pue-
de hacer cualquier tipo de actividad.

DO OPERATED BREASTS AGE?

Breast surgery does not stop time. Therefore, breasts
that have undergone plastic surgery undergo changes
over the years, fo a greater or lesser extent, due fo the
natural evolution of each person. These changes are
mainly due fo pregnancy, breastfeeding or major
weight loss. The implant may also age and cause
problems such as capsular contracture or rupture of
the implant itself, which would require replacement.

CAN | DO SPORT AFTER BREAST
AUGMENTATION?

We advise the patient fo wait between 3 and 4 weeks
fo gradually return to physical exercise. From then on,
it is ecommended fo do sport with a good supporting
bra and we must be careful with the exercises that work
this area and implement them progressively. Patients
can do any type of activity affer 3-4 months.

HOW MANY DAYS DO | NEED TO RECOVER
FROM BREAST AUGMENTATION SURGERY?

Breast surgery is performed in an operating theatre and
at ilahy clinics we leave the patient in hospital for one
day. After breast surgery it is normal fo feel some pain
for a few days. Most of the discomfort is well controlled
with the medication prescribed by your plastic surgeon;
Dr Monaco also performs an infraoperative pectoral
muscle anaesthesia to significantly reduce pain on
the first day. Normally the pain disappears in 2 to 3
days. The bandage or dressings will be removed in a
few days and will be replaced by a special bra, which
you will have fo wear as indicated by the doctor. The
stitches are usually removed affer 14 days; the bruising
does not subside completely until 3 to 6 weeks. You
may be able fo return to work affer a few days, but this
will depend very much on the activity you carry out.

WILL MY BREASTS LOOK FAKE AFTER
AUGMENTATION MAMMOPLASTY?

One of the most frequently asked questions is whether
or not your breasts implants will look fake. Both
surgical procedures and implants have improved
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¢ CUANTOS DIAS NECESITO PARA
RECUPERARME DE UNA CIRUGIA DE
AUMENTO DE PECHO?

La cirugia de pecho se realiza en un quiréfano y en
clinicas ilahy dejamos ingresada a la paciente un dia.
Tras la cirugia de pecho lo normal es encontrarse con
algo de dolor durante unos dias. La mayoria de las mo-
lestias se controlan bien con la medicacién prescrita
por su cirujano plastico; ademas el dr Monaco ejecu-
ta un anestesia del musculo pectoral intraoperatorio
para reducir sensiblemente el dolor en el primer dia.
Normalmente en 2-3 dias el dolor desaparece. El ven-
daje o los apdsitos serdn retirados en unos dias, sien-
do sustituidos por un sujetador especial, que deberd
llevar de la manera que se le indique segun su caso.
Los puntos se suelen retirar a los 14 dias; el edema no
cede completamente hasta las 3 & 6 semanas. La vuel-
ta al trabajo podrd ser a los pocos dias, pero depende-
r& mucho de la actividad que se realice.

¢PARECERAN FALSOS MIS PECHOS TRAS LA
MAMOPLASTIA DE AUMENTO?

Una de las preguntas que mds hacen en consulta es
sus senos con implantes se notarén falsos o no. Tanto
las técnicas quirdrgicas, como los tipos de implantes,
han evolucionado hasta el punfo de que los implantes
de pecho fienen un aspecto mucho mas natural. Por
ello, una de las maneras de evitar esto son:

1. Elegir el mejor cirujano pléstico acreditado o cer-
tificado. Con gran experiencia en cirugias de pecho.

2. También es importante elegir el tamano adecuado
del implante, para que no quede demasiado grande
para tu cuerpo.

3. La colocacién de implantes también es importante.
Segln la forma de tu cuerpo y a tus objetivos indivi-
duales, decidiréd la colocacidon de estos.

¢PODRE DAR DE MAMAR CON EL PECHO
OPERADO?

No debe que haber ningln problema. Por supuesto,
cada mujer es diferente y también depende de la co-
locacién de los implantes y de sus incisiones. La mayo-
ria de las mujeres que han tenido implantes pueden
amamantar con éxito si asi lo deciden.Lo importante
es que lo comuniques a tu cirujano pléstico experto
en aumento de pecho. De esta modo, puedes desarro-
llar un plan para la cirugia de aumento de senos que
sea menos probable que afecte a tu capacidad para
dar de mamar.

¢(ES POSIBLE QUE SE PRODUZCA UN
RECHAZO DE LOS IMPLANTES MAMARIOS?

No es posible que ocurra un rechazo de las protesis
mamarias, aungue pueden surgir complicaciones
como una infeccién o una contractura capsular. La
contractura capsular se refiere a la formacién de una
cicatriz alrededor del implante que puede engrosarse
y endurecerse.

&COMO PUEDO DETERMINAR EL TAMANO
ADECUADO DE IMPLANTE PARA MI?
La elecciébn del tamano adecuado de implante de-

penderd de diversos factores, incluyendo el tipo de
cuerpo, la cantidad de tejido mamario existente y las

enormously fo the point where breast implants look
much more natural. To avoid problems, the following is
recommended:

1. Choose the best accredited or certified plastic sur-
geon with the best experience in breast surgeries.

2. Itis also important fo choose the right size of implant,
so that it is not foo big for your body.

3. Implant placement is also imporfant. Placement of
the implants will depend on your body shape and your
individual goals.

WILL | BE ABLE TO BREASTFEED AFTER
IMPLANT SURGERY?

There should be no problem. Of course, every woman
is different and it also depends on the placement of
the implants and your incisions. Most women who
have had implants can successfully breastfeed if
they choose fo do so. The important thing is to let
your breast augmentation plastic surgeon know what
you want. This way, you can develop a plan for breast
augmentation surgery that is less likely fo affect your
ability fo breastfeed.

IS REJECTION OF BREAST IMPLANTS
POSSIBLE?

Rejection of breast implants is not possible, although
complications such as infection or capsular confrac-
ture may occur. Capsular contracture refers fo the for-
mation of a scar around the implant that can thicken
and harden.

HOW CAN | DETERMINE THE RIGHT IMPLANT
SIZE FOR ME?

Choosing the right implant size will depend on several
factors, including body type, amount of existing breast
tissue and specific aesthetic goals. It is imporfant fo
consider proportion rather than absolute size: what
may be right for one person may not be right for
another. A plastic surgeon will be able to help you find
the ideal implant size for your bodly.
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If you have any doubts about whether

you are a candidate for surgery, do
not hesitate to contact a specialist for
a free evaluation. At llahy Clinic we
will be delighted to help you.

metas estéticas especificas. Es importante tener en
cuenta la proporcién en lugar del famafo absoluto,
ya que lo que puede ser adecuado para una persona
podria no serlo para ofra. Un cirujano plastico podrd
ayudarte a encontrar el tamano ideal de implante
para tu cuerpo.

¢ PUEDE UN AUMENTO DE PECHO AYUDAR A
CORREGIR LA CAIDA DE LOS SENOS?

En algunos casos, la apariencia ligeramente caida de
los senos puede corregirse con implantes mamarios.
Sin embargo, en casos de una pérdida de volumen
importante o exceso de piel, un levantamiento de se-
Nnos 0 mastopexia puede ser necesario para lograr un
resultado mas juvenil y firme. En ocasiones, una combi-
nacién de implantes y mastopexia puede ser lo mejor
para obtener los resultados deseados.

¢ CUAL ES EL MEJOR MOMENTO PARA
SOMETERSE A UNA CIRUGIA DE AUMENTO
DE PECHO?

En general, cualquier época del ano es adecuo-
da para la cirugia de aumento de pecho, siempre y
cuando se sigan las recomendaciones del cirujano. Es
importante programar la cirugia con tiempo suficiente
para permitir una adecuada recuperacion.

¢A PARTIR DE QUE EDAD ES POSIBLE
SOMETERSE A UNA CIRUGIA DE
AUMENTO DE PECHO?

Es necesario esperar a que el desarrollo mamario se
haya completado antes de considerar la cirugia de
aumento de pecho. En general, esto significa esperar
hasta los 18 anos, aunque en casos de alteraciones
importantes el cirujano podria considerarla antes, a
partir de los 16-17 anos.

Si tienes dudas sobre si eres candidata para la ciru-
gia, no dudes en contactar con un especialista para
obtener una evaluacién gratuita. En Clinica llahy es-
taremos encantados de ayudarte.
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CAN A BREAST AUGMENTATION HELP
CORRECT SAGGING BREASTS?

In some cases, a slightly sagging appearance of the
breasts can be corrected with breast implants. Howev-
er, in cases of significant volume loss or excess skin, a
breast lift or mastopexy may be necessary fo achieve
a more youthful and firm result. Sometimes a combina-
tion of implants and masfopexy may be the best way
fo achieve the desired results.

WHEN IS THE BEST TIME TO UNDERGO BREAST
AUGMENTATION SURGERY?

In general, any time of year is suitable for breast aug-
mentation surgery, as long as the surgeon’s recommen-
dations are followed. It is important to schedule the
surgery in good time fo allow for adequate recovery.

FROM WHAT AGE IS IT POSSIBLE TO UNDERGO
BREAST AUGMENTATION SURGERY?

It is necessary to wait until breast development is com-
plete before considering breast augmentation surgery.
In general, this means waiting until the age of 18, al-
though in cases of significant alterations the surgeon
may consider it earlier, from the age of 16-17.

www.ilahy.es | www.drantoniomonaco.com
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ILAHY Gandia

C/ Gregori Maians, 19 Parg. Sant Pere - Tel. 963 003 019
ILAHY Torrevieja

Avda. de Rosa Mazdn Valero s/n - Tel. 966 817 407
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Avda. de la llustracién, 1 Burjassot - Tel. 963 003 020
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El avance en la tecnologia dental ha proporcionado
a los profesionales herramientas cada vez mads sofisti-
cadas y precisas para ofrecer tratamientos de calidad
a sus pacientes. Una de estas herramientas es el esca-
ner infraoral Trios 3Shape, un dispositivo de vanguardia
que esté revolucionando el mundo de la odontfologia.
En este articulo, exploraremos sus funciones, ventajas y
en qué pacientes se utiliza para brindar una atencién
dental mads eficiente y personalizada.

FUNCIONES DEL ESCANER
INTRAORAL TRIOS 3SHAPE

El escaner infraoral Trios 3Shape es un dispositivo digi-
fal que permite capturar imdgenes en 3D de la boca
de los pacientes, incluyendo los dientes, las encias y
las estructuras circundantes. Entre sus principales fun-
ciones, encontramos:

1. Adquisicidn répida y precisa de imdgenes: Gracias
a su tecnologia avanzada, el Trios 3Shape puede cap-
furar imégenes de alta resolucidon en tiempo real, lo
que facilita la visualizacién de detalles y la identifica-
cién de problemas dentales.

Advances in dental technology have provided pro-
fessionals with increasingly sophisticated and precise
fools fo offer quality treatments to their patients. One
of these tools is the 3Shape TRIOS infraoral scanner, a
state-of-the-art device that is revolutionizing the world
of dentistry. In this arficle, we will explore its functions,
advantages and for which patients it can be used fo
provide more efficient and personalized denfal care.

FEATURES OF THE
3SHAPE TRIOS INTRAORAL SCANNER

The 3Shape TRIOS infraoral scanner is a digital device

that allows you fo capture 3D images of patients’

mouths, including teeth, gums, and surrounding
structures. Its main functions include:

1. Fast and accurate image acquisition: Thanks to its
advanced technology, the TRIOS 3Shape can capture
high-resolution images in real time, making it easy to
see details and identify dental problems.

2. True Colour Technology: The scanner has a frue
colour capture function, that creafe 3D images
accurately reproducing the colours of the patient’s
feeth and gums. This is useful for freatment planning
and the creation of aesthetic dental prostheses.
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2. Tecnologia de color real: El escdner cuenta con una
funcién de captura de color real, lo que permite obte-
nerimagenes en 3D que reproducen los colores de los
dientes y las encias del paciente de manera precisa.
Esto es Util para la planificacién del tfratamiento y la
creacion de protesis dentales estéticas.

3. Medicién de la sombra de los dientes: El dispositivo
también incluye una funcién de medicién de la som-
bra de los dientes, que ayuda a seleccionar el color
adecuado para las restauraciones dentales y garanti-
zar un resultado estético 6ptimo.

4. Infegracion con sistemas CAD/CAM: El Trios 3Shape
se infegra facilmente con sistemas CAD/CAM, lo que
permite disefar y fabricar restauraciones dentales,
como coronas, puentes e implantes, de manera efi-
ciente y precisa.

5. Compadatibilidad con otros dispositivos y software: El
escdner es compatible con una amplia gama de dis-
positivos y programas, lo que facilita la comunicacién
y colaboracién entre profesionales dentales y labora-
torios dentales.

VENTAJAS DEL ESCANER
INTRAORAL TRIOS 3SHAPE

El uso del Trios 3Shape en la practica dental ofrece vo-
rias ventajas tanto para los profesionales como para
los pacientes:

1. Comodidad para el paciente: Al eliminar la necesi-
dad de tomar impresiones dentales tfradicionales con
materiales de moldeado, el escéner proporciona una
experiencia mds comoda y agradable.

3. Tooth Colour Tone Measurement: The device also
includes a tooth colour tone measurement function,
which helps fo select the right colour fone for dental
restorations and ensure an optimal aesthetic result.

4. Integration with CAD/CAM systems: The 3Shape
TRIOS easily integrafes with  CAD/CAM  systems,
allowing dental resforations such as crowns, bridges
and implants fo be designed and fabricated efficiently
and accurately.

5. Compatibility with other devices and software: The
scanner is compatible with a wide range of devices and
software, facilitating communication and collaboration
between dental professionals and dental laboratories.

ADVANTAGES OF THE 3SHAPE TRIOS
INTRAORAL SCANNER

The use of the 3Shape TRIOS in dental practice offers
several advantages for both professionals and patients:

1. Patient Comfort: By eliminating the need fo fake
fraditional dental impressions with casting materials,
the scanner provides a more comfortable and
enjoyable experience for the patient.

2. Precision and Efficiency: The 3D images captured
by the 3Shape TRIOS are more precise than fraditional
impressions, resulting in better fitting denfal restorations
and fewer adjustments during placement.

3. Saving fime: The digitization of information allows
the streamlining of the freatment process, reducing the
waiting time for dental restorations and reducing the
number of dental visits.



2. Precision y eficiencia: Las imagenes en 3D captu-
radas por el Trios 3Shape son mds precisas que las
impresiones tradicionales, lo que se traduce en restau-
raciones dentales mejor ajustadas y menos ajustes ne-
cesarios durante la colocacion.

3. Ahorro de fiempo: La digitalizacién de la informa-
cién permite agilizar el proceso de tratamiento, redu-
ciendo el tiempo de espera para recibir las restauro-
ciones dentales y disminuyendo el nUmero de visitas
al dentfista.

4. Mejora en la comunicacién: La visuadlizacién de
imagenes en 3D facilita la comunicacién entre el pro-
fesional dental y el paciente, permitiendo explicar de
manera clara y sencilla el diagndstico.

¢EN QUE PACIENTES SE UTILIZA EL
ESCANER INTRAORAL TRIOS 3SHAPE?

El escéner intraoral Trios 3Shape es una herramienta
versatil que se puede utilizar en una amplia gama de
pacientes y situaciones clinicas. A continuacién, pre-
sentamos algunos ejemplos de casos en los que este
escdner puede ser especialmente Ufil:

1. Pacientes con restauraciones dentales: El Trios 3Sha-
pe es ideal para planificar y diseflar coronas, puentes,
carillas e implantes dentales. Las imégenes en 3D pro-
porcionan informacién detallada sobre la anatomia
dental y permiten crear restauraciones precisas y per-
sonalizadas que se ajustan perfectamente a la boca
del paciente.

2. Pacientes con maloclusién: El escdner intraoral pue-
de ser utilizado para evaluar y fratar problemas de mo-
loclusién, como mordida cruzada, mordida abierta o
apinamiento dental. Las imagenes en 3D facilitan la
planificacién del tratamiento orfoddncico y el segui-
miento del progreso a lo largo del tiempo.

3. Pacientes que requieren protesis removibles: El Trios
3Shape también es Util para disefiar protesis removi-
bles, como dentaduras postizas y aparatos orfopédi-
cos. Las imagenes en 3D permiten un ajuste mas pre-
ciso de estos dispositivos, mejorando la comodidad y
funcionalidad para el paciente.

4. Pacientes con ftrastornos temporomandibulares
(TTM): El escdner puede ser utilizado para evaluar la
posicion y funcién de la articulacion temporomandi-
bular, lo que facilita el diagnéstico y tratamiento de
pacientes con trastornos temporomandibulares.

5. Pacientes con fobia dental o dificultades para fo-
lerar impresiones fradicionales: El escéner intraoral
es una excelente opcién para pacientes que tienen
ansiedad dental o dificultades para tolerar las impre-
siones fradicionales debido a reflejo nauseoso u otras
condiciones. La experiencia es menos invasiva y mas
cémoda, lo que puede ayudar a disminuir el estrés y la
ansiedad asociados con la visita al dentista.

En resumen, el escdner intraoral Trios 3Shape es una
herramienta valiosa para mejorar la atencién dental
en una amplia variedad de pacientes y situaciones cli-
nicas. Su capacidad para capturar imdgenes precisas
y detalladas en 3D, combinada con su versatilidad y
facilidad de uso, lo convierte en una adicién esencial
para cualquier practica dental moderna.
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4. Improved communication: The visualization of 3D
images facilitates communication between the denfal
professional and the patient, allowing the diagnosis fo
be clearly and easily explained.

ON WHICH PATIENTS IS THE 3SHAPE TRIOS
INTRAORAL SCANNER USED?

The 3Shape TRIOS infraoral scanner is a versatile fool
that can be used for a wide range of patients and
clinical situations. Here are some examples of cases
where this scanner can be especially useful:

1. Patients with denfal restorations: The 3Shape TRIOS
is ideal for planning and designing crowns, bridges,
veneers and denfal implants. 3D images provide
deftailed information about the dental anafomy and
allow the creation of precise, customized resforations
that fit perfectly fo the patient’s mouth.

2. Patients with malocclusion:The infraoral scanner can
be used to evaluate and freat malocclusion problems,
such as crossbite, open bite or denfal crowding. 3D
images make it easy to plan orthodontic treatment
and tfrack progress over time.

3. Patients requiring removable prosthetics: The 3Shape
TRIOS is also useful for designing removable prosthetics,
such as dentures and braces. 3D images allow for a
more precise fit of these devices, improving comfort
and functionality for the patient.

4. Patients with femporomandibular disorders (TMD):
The scanner can be used fo assess the position
and function of the temporomandibular joint, which
facilitates the diagnosis and freatment of patients with
femporomandibular disorders.

5. Patients with dental phobia or difficulties tolerating
traditional impressions: The intraoral scanner is an
excellent option for patients who have dental anxiety
or difficulties tolerating fraditional impressions due
fo gag reflexes or other conditions. The experience is
less invasive and more comfortable, which can help
decrease the stress and anxiety associated with visiting
the dentist.

In summary, the 3Shape TRIOS infraoral scanner is a val-
uable fool for improving dental care in a wide variety
of patients and clinical situations. Its ability to capture
precise and defailed 3D images, combined with its ver-
satility and ease of use, make it an essential addition to
any modern denfal practice.

dental.imedhospitales.com

DENTAL Benidorm
Calle Dr. Ramén y Cajal, 7 Benidorm. Tel. 966 817 4m

DENTAL Elche
Calle Max Planck, 3 Parg. Empr. Torrellano, Elche
Tel. 966 915 153

DENTAL Gandia
Carrer Ciutat de Barcelona, 29 Gandia. Tel. 963 003 on

DENTAL Valencia
Avda. de la llustracién, 1 Burjassot. Tel. 963 003 010
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A WOMEN
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No es exacto que la mujer no haya participado en
el mundo del arte, ofra cosa es que apenas o nada
se haya contado, mds bien que se difuminara su
presencia por la historiografia del arte tradicional, y
quedaran enmudecidas por una historia hecha por
hombres y para hombres.

La mujer ha participado y de hecho lo hizo como
mecenas, promotoras del arfe, incluso reinas
coleccionistas, mujeres nobles o de la realeza, -incluso
hubo reinas pinforas, e hijas o esposas de artistas
famosos, que pintaron-, que promovieron y compraron
obra, formando importantes colecciones, germen de
grandes museos nacionales de todo el mundo.

Isabel de Braganza. Museo Nacional del Prado

It is not accurafe that women have not participated
in the world of art, but it is true that they have hardly
been mentioned at all, that their presence has been
obscured by traditional art history, and they have been
ignored by a history made by men for men.

Women have participated, in fact have been promoters
and patrons of the arts, even queen, noblewomen and
royalty were collectors - there were even queens, and
daughters or wives of famous artists, who painfed,
who promoted and bought works, forming important
collections, and who sowed the seeds of great national
museums all over the world.




La formacién de las colecciones del Museo del Prado
estd estrechamente ligada a la labor de promociéon
artistica que desarrollaron algunas de las mujeres
mds representativas de la monarquia hispdnica desde
Isabel | de Castilla (La Catdlica) a Isabel Il (siglo XIX).

Reinas, princesas, regentes y gobernadoras que
desempenaron un papel fundamental no sdlo en el
dmbito de la promocidn de obras de arte, sino en los
principales escenarios del poder, siendo responsables,
en gran medida, de la internacionalizacién de la
Monarquia Hispdnica. Sin embargo, a menudo,
paseamos por ejemplo en las salas del Museo del
Prado, por citar alguno, sin reparar en ello, sin advertir
que muchas de sus obras maestras son fruto de un
patronazgo en femenino.

De ahique esta institucién del arte en Espafia reflexiona
sobre el papel de la Mujer en el dmbito de las Bellas
Artes, como mecenas o coleccionistas de las obras del
arte, protagonistas incluso como pinforas que fueron
algunas reinas o hijas de pintores afamados como se
ve a través de la abundancia de las obras adquiridas
por algunas de ellas. Asi lo explica la profesora Beatriz
Blasco Esquivias de la Universidad Complutense de
Madrid, en su conferencia de infroduccién sobre las
mujeres promotoras de las artes, entendiendo hasta
como elemento de poder, de presentacién y hasta de
propaganda, una ocasién, de hacer protagonistas a
las mujeres.

En “El Prado en femenino”, un relevante itinerario bajo
la batuta de la profesora Garcia Pérez, dirige nuestra
mirada a una freinfena de obras de mujeres que
promocionaron, coleccionaron e inspiraron algunas
de las obras mdas emblemdticas que finalmente
ferminaron en este museo nacional o que conformaron
su origen, el Real Museo de Pintura. Promotoras
arfisticas, patronas de las artes, mujeres en suma que
impulsaron en el caso de Espana el Museo del Prado
como lofue lareinalsabel de Braganza,y contribuyeron
poderosamente a formar sus colecciones de Isabel |
de Castilla a Isabel Clara Eugenia.

Este 2023, y tras el primer simposio celebrado el ano
pasado, dedicado al mecenazgo, esta nueva cita,
fitulada “Protagonistas femeninas en la formacién
de las colecciones del Museo del Prado Il. De Isabel
de Borbdén a Mariana de Neoburgo” estd dirigida
por Noelia Garcia, indagd el mismo tema pero con
ejemplos del Barroco.

Y no pasa desapercibido que estas conferencias (de
escucha libre en infernet) han servido para subir a
las salas del museo muchas obras que permanecian
relegadas en los depdsitos de los museos, como
por ejemplo, los retratos de Isabel Clara Eugenia y
Alberto de Austria de Rubens y Brueghel el Viejo; el
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- Aurelia Navarro Moreno. Museo Nacional del Prado
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Beatriz Blasco Esquivias

Las mujeres promotoras de las artes, una
ocasién de hacer protagonistas a las mujeres.

Women patrons of the arts, an opportunity for
women art patrons.

The creation of the Prado Museum’s collections is
closely linked fo the work of artistic promotion carried
out by some of the most important women of the
Hispanic monarchy from Isabella | (the Catholic) to
Isabella Il (19th century).

Queens, princesses, regents and governors played a
fundamental role, not only in the promotion of works
of art, but also on the main stages of power, and were
responsible fo a large extent for the expansion of the
Spanish empire. However, we offen walk through the
halls of the Prado Museum, and others, without realising
that many of its masterpieces are the result of female
patronage.

This is the reason why this Spanish art institution reflects
the role of women in the field of Fine Arts, as patrons
and collectors of art, and even as painfers, some of
whom were queens or daughfters of famous painfers,
as can be seen from the abundance of works acquired
by some of them. Professor Beatriz Blasco Esquivias of
the Complutense University of Madrid explained this in
her infroductory lecture on women patrons of the arts,
explaining it as a demonstration of power, promotion
and even a way of creating an opportunity for women
art patrons.

In " The Female Perspective”, a gallery four led by
Professor Garcia Pérez, directs our gaze to some thirty
works of art promoted and collected by women
who inspired some of the most emblematic pieces
of art that now hang in the Prado Museum, or were
originally in the Royal Museum of Painting. Female
artistic promoters and patrons of the arts, were the
driving force behind the creation of the Prado Museum,
including Queen Isabel de Braganza, who contributed
fo the formation of collections from Isabella | of Castile
fo Isabel Clara Eugenia.

In 2023, following the first symposium held the previous
year on patronage, a new event, entitled "Female sup-
porters of the formation of the collections of the Prado
Museum I, from Isabella of Bourbon to Mariana of Ne-
oburg”, chaired by Noelia Garcia, explored the same
theme but with examples from the Baroque period.

It should not go unnoficed that these lectures (free fo
listen fo on the infernet) have served to bring many




#ARTE

Maria de Austria. Museo Nacional del Prado

de Isabel de Valois de Pantoja de la Cruz o Ana de
Austria de Bartolomé Gonzdlez. También reconsiderar
obras como los bustos como Leonor de Austria o el
de la reina Maria de Hungria, infentando eliminar
elementos descriptfivos pero muy ubicativos como
el de “esposa de, hermana de, hija de..”. Desde el
Prado destacan dos de sus peculiaridades que o
convierten en un modelo para difundir el destacado
papel desempenado por las mujeres en el dmbito del
patronazgo arfistico.

"La primera, vinculada a su creacién y consolidacion,
con dos ejemplos tan relevantes como el de su
fundadora y promotora, la reina Isabel de Braganza,
segunda esposa de Fernando VI, siendo la hija de
éste, la reina Isabel I, ya en el siglo XIX, quien logrd
mantener unidas las obras del entonces antiguo Real
Museo de Pintura. La segunda de estas peculiaridades
alude a la estrecha vinculacidén que existe entre la
formacién de sus colecciones y las mujeres de las
casas reales”, senalan responsables del simposio.

works of art fo the museum’s galleries that had been
relegated fo museum sforage, such as the portraits by
Rubens of Isabel Clara Eugenia, Albert of Austria and
Brueghel the Elder; that of Isabel de Valois by Panfoja
de la Cruz or Anne of Austria by Barfolomé Gonzalez.
Works such as the sculptures of Eleanor of Austria and
Queen Mary of Hungary were also rediscovered. In
frying fo eliminate the descripfive but possessive ferms
such as "wife of, sister of, daughter of...", The Prado has
highlighted two of the peculiarities that have made it a
model for highlighting the outstanding role played by
women in the field of artistic patronage.

‘The first is that its founder and promoter was Queen
Isabel de Braganza, the second wife of Ferdinand VI,
whose daughter, Queen Isabella Il, in the 19th century,
managed fo retain the collection of the then Royal
Museum of Painting. The second of these peculiarities
is the close link between the formation of its collections
and the women of the royal houses”’, according to
those responsible for the symposium.




REINAS, PRINCESAS, REGENTES
Y GOBERNADORAS

Reinas, princesas, regentes y gobernadoras que des-
empenaron un papel fundamental no sélo en el dm-
bito de la promocidn de obras de arte, sino en los prin-
cipales escenarios del poder, siendo responsables, en
gran medida, de la internacionalizacién de la Monar-
quia Hispénica. Mujeres cuyas actuaciones coinciden
con los anos comprendidos entre el nacimiento de
Isabel la Catdlica y la muerte de Isabel Clara Eugenia
enmarcadas entre 1451 y 1633.

La presentacion y visita al itinerario expositivo “El Prado
en femenino. Promotoras arfisticas de las colecciones
del Museo (1451-1633)". Un recorrido a través de la co-
leccion permanente que nos invita a explorar nuevas
narrativas, que subyacen detrds hecho por mujeres de
repercusiéon histérica como Maria de Hungria, Juana
de Austria o Isabel Clara Eugenia.

Otro ciclo de conferencias "Mujeres artistas en el Pro-
do. El siglo XIX y el tfrénsito a la modernidad”, dirigido
por Encina Villanueva, analiza los lugares que hicieron
posible que algunas mujeres de esta época pudiesen
dedicarse profesionalmente al arte y en las formas en
las que las artistas frabajaban.

En definitiva, poner en primera fila a estas mujeres y
quienes fueron y como sus responsabilidades politicas
fuvieron una repercusion decisiva en las obras de arte
gue comisionaron, las principales lineas de investiga-
cién que se derivan del patronazgo artistico de estas
promotoras las obras relacién a las colecciones del
Museo, destacando su papel como mediadoras artis-
ficas y culturales entre las cortes europeas.

QUEENS, PRINCESSES, REGENTS
AND GOVERNORS

Queens, princesses, regents and governors played a
fundamental role in the promotion of the works of art
and the fields of power, being largely responsible for
the infernational expansion of the Spanish empire, from
1451 fo 1633, the years between the birth of Isabella
the Catholic and the death of Isabella Clara Eugenia.

The presentation and visit to the exhibifion "The Female
Perspective, The Prado. The artistic promoters of the
Museum’s collections (1451-1633). A journey through
the permanent collection that invites us fo explore
new narratives behind the work of important historical
women such as Mary of Hungary, Joan of Austria and
Isabella Clara Eugenia”.

Another cycle of conferences "Women artists in the Pra-
do, in the 19th century and the transition to modernity”,
directed by Encina Villanueva, analyses the places that
made it possible for some women of this period fo de-
vofe themselves professionally to art and the ways in
which artists worked. It puts these women in the lime-
light and how their political responsibilities had a deci-
sive impact on the works of art they commissioned, the
main lines of research deriving from the artistic patron-
age of these promoters and the works in relation fo the
Museum’s collections, highlighting their role as artistic
and cultural mediators between the European courts.

WWW.BIENESTARMAGAZINE.COM

Reina Dha. Mariana de Austria. Museo Nacional del Prado
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FRESH GOAT/CI- Ess

HERBS DE PR @

% 2 |. de leche de oveja o cabra
2 litres of sheep or goat’s milk
%80 ml de jugo de limdn (2 limones)

80 ml lemon juice (2 lemons)
%2 cc.de sal | 2 tsp of salt
%4 cc. de hierbas provenzales secas
4 tsp of dried herbbs de Provence

COMO HACER LA RECETA...

Si no dispone de la mezcla de hierbas provenzales,
puede prepararla mezclando 1cc de: orégano,
mejorana, tomillo y estragon.

OVE ZALES

' HOW TO MAKE THE RECIPE...

If you do not have the herbs de Provence, you can
prepare it by mixing 1tsp of oregano, marjoram, thyme

., and tarragon.

Exprima los limones para obtener el jugo. Caliente

la leche a fuego lento en una cacerola, llevandola
a una femperatura de 92°C, luego retire del fuego.
Agregue el jugo de Iimén a la leche y mezcle
lentamente: comenzard a cuajar. Deje reposar por

. 30 minutos, luego, utilizando un colador de malla
| fina, escurra el contenido en la olla. Ahadir la sal y las

hierbas provenzales y mezclar bien con una espdtula.
Forre el colador con uno de los panos, introdldzcalo

« ©n el recipiente y vierta el cudjo y nivélelo con la

prensa. Insertar el muelle dentro de la prensa y cierre
bien enroscdndola. Ponga fodo en el recipiente

| .' - transparente y dejar reposar a tfemperatura ambiente.

Luego, lleve el queso al frigorifico durante, al menos, 2
horas hasta que enfrie (para mejores resultados, dejar
reposar el queso durante 24h en el frigorifico).

Desenroscar la tapa, retirar el muelle y sacar el queso
del pafo con mucho cuidado: Pongalo en la bande-

jita y cUbralo con el recipiente enjuagado y secado.

El queso debe ser consumido dentro de las 48 horas
proximas.

"

?C“

Squeeze the lemons fo obtain the juice. Heat the milk \

over a low heat, heating it fo 92°C, then remove from
the heat. Add the lemon juice fo the milk and stir slowly,
it will begin to curdle. Leave it fo stand for 30 minuftes,

then, using a fine-mesh strainer; drain the contents into | A& 1%

apan. Add the salt and herbs de Provence and mix well

with a spatula. Line a mesh strainer with a cheesecloth |
and set over a large bowl, pour in the mixture and level &

it with a press. Insert the spring into the press and screw

it down ftightly. Place in a plastic confainer and lef it %

T TR ) N

stand at room temperature.
cheese in a refrigerator for ¢
2 houirs for it to cool (for bes
let the cheese cool for 24h
in a refrigerator).

Unscrew the lid, remove the
spring and carefully remove
cheese fromithe cheesecloi
put it on"a fray and cover it
with,the rinsed and dried

container.The cheese AT
should be eaten within
48 hours.
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-
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Ref. 630877
PV.P 13,90€

Ref. 630872
PV.P.47,90€

PEA AND COURGEJINE RAVA

%1 huevo + 1 yema | 1 egg + 1 egg yolk
% 250 g de harina 00 | flour 00
% agua al gusto | water

%500 gr guisantes congelados| frozen peas
% 2 calabacines | chopped courgettes

%1 chalota | finely chopped shallot

* 3 cdas. pecorino | tbsp. of pecorino cheese
% AOVE | Extra Virgin Olive Oil

#sal y pimienta | salt and pepper

i
s = .

- COMO HACER LA RECETA...

Prepare la pasta comenzando a mezclar el huevo y la
yema con la harina. Ahada un poco de agua poco
a poco hasta obtener una masa blanda pero no pe-
gajosa. Cubrir con un fim transparente y deja reposar
durante 30 minutos.

RELLENO. Sofreir una chalota picada con un chorrito
de aceite, anadir los guisantes congelados, salpimen-
far y anadir una gota de agua. Pasados unos 5 mi-
nutos, anadir los calabacines cortados. Dejar enfriar
por completo. Con la batidora, licuar bien las verduras
junto con el pecorino hasta obtener una crema de ver-
duras, debe quedar una crema espesa. Dividir la masa
en dos porciones y extender cada una de ellas, es ne-
cesario que estén bien enharinadas. Las pasaremos
por la méquina de pasta para conseguir las laminas
(gjustar la muesca a 4 o 5). Colocar una ldmina de
- masa sobre el molde de raviolis recién enharinado,
| rellenar los huecos con la crema de guisantes utilizan-
do una manga pastelera y cubrir con una segunda
IGdmina de masa. Extender la superficie con un rodillo
para sellar los raviolis y desmoldar. Repetir la operacion
hasta acabar con todos los ingredientes.

SALSA. Con una batidora de vaso, licuar la burrata jun-
fo con la nata, el azafrdn y una pizca de sal hasta ob-
fener una masa consistente. Para obtener un resulfado
mas homogéneo, pasar la salsa por un colador.

Cocer los raviolis en agua hirviendo con sal durante
un par de minutfos, estardn listos cuando suban a la
superficie, luego escurrir.

Para emplatar, colocar dos cucharadas de salsa de
guisantes en el centro y encima los raviolis. Completar
el emplatado con un chorro de aceite, guisantes y
pecorino. Servir caliente.

T,
r.

|
<
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% 2 sobres azafrdn| sachets of saffron

% 100 gr nata fresca | fresh cream
# 1 pizca sal | pinch of salt

&

HOW TO MAKE THE RECIPE...

Prepare the dough by mixing the egg and egg yolk
with the flour. Add wafter litfle by litfle unfil you obfain
a soft but not sticky dough. Cover with cling film and
leave fo rest for 30 minufes.

FILLING. fry a chopped shallot with a drizzle of oil, add
the frozen peas, season with salt and pepper and add
a little water. Affer 5 minufes add the chopped cour |
gettes, allowing them fo dry thoroughly. Leave fo cool
completely.

With.a blender, blend the vegefables and the pecori-
no cheese until you obfain a thick cream. Divide the &
dough into two portions and roll each out info sheets, §
using plenty of flour, with the help of the pasta machine
(with the dial set to 4 or ). Place one sheet of dough
on the freshly floured ravioli mould, fill the mould with
the pea and cheese cream using a piping bag and
cover with a second sheet of pasta dough. Roll out the
surface with a rolling pin to seal the ravioli and remove
from the mould. Repeat this process until all the ingre-
dients have been used.

SAUCE. Using a blender, blend the burrata with the
cream, the saffron and a pinch of salt until you obtain
a consistent mixture. To obtain an even creamier result,
pass the sauce through a sieve.

Cook the ravioli in boiling salfed water for a couple of
minutes, they rise fo the surface when they are readly,
then drain.

To serve, place two spoonfuls of pea and cheese sauce
in the centre of a plate and place the ravioli

on fop. Finish with a drizzle of oil,

peas and pecorino.

Serve hot.

kJ/
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IMININS

ALZONE

Ref. 630880
PV.P.11,90€
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SPALTH ORING

HALED AN CAL

% 300 ml agua | water

%500 g harina | flour

% 25 g levadura cerveza | fresh brewer’s yeast
%10 g sal | salt

%1 cc azlcar | tps sugar

% 30 g AOVE | Extra Virgin Olive Ol

# 100 ml salsa ftomate| tomato sauce
% 60 g mozzarella | mozzarella cheese
%60 g jamdn cocido | cooked ham

% sal al gusto | salt to taste

%10 g AOVE | Extfra Virgin Olive Oil

=%

ZONES

COMO HACER LA RECETA...

Prepare la masa combinando los ingredientes secos
en un recipiente y agregando agua poco a poco,
mezclando primero con una cuchara de maderq,
luego comience a amasar con las manos hasta que
la masa esté suave y homogénea. Doblelo sobre si
mismo y dele forma de bola antes de envolverlo en film
tfransparente; deje reposar en un lugar cdlido y seco
durante 2 horas, hasta que haya doblado su volumen.

Ahora, estire la masa sobre una base de silicona de
reposteria y corte los discos por Ic por‘re inferior del
molde, disponga cada disco €
abierfo y distribuya por el centi
montoncito de relleno. Doble Ic
la mitad con el utensilio, para ¢
los calzones. Pinte ligeramente ; N
superficie de los mini calzones < :

- con aceite y hornee a 230°C
. durante 10 o 15 minutos. N

Sirva caliente.

HOW TO MAKE THE RECIPE...

Prepare the dough by combining the dry ingredients in
a bowl and adding water little by litfle, mixing first with
a wooden spoon, then start kneading with your hands
until the dough is smooth. Fold it info itself and shape
info a ball before wrapping it in cling film; leave to rest

in a warm, dry place for 2 hours, until it has doubled in

size. Now roll out the dough on a pastry board and cut
out discs with the lower part of the mould, place each
disc in the open mould and spread a small mound
of filling in the centre. Fold the dough in half with the
utensil to close the calzones. Lightly brush the surface
of the mini calzones with olive oil and bake at 230°C for
10 fo 15 minufes. Serve hot.




Recursos para ayudar a mamasy papas
con la salud de sus peques.

=IMED i 5

LAVADO NASAL @
EN BEBES Accede al area de
descargas gratuitas
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El equipo de pediatria de IMED Hospitales resuelve las dudas de papas y mamas a través de una pagina en la que hemos
empezado a recopilar todos los recursos de interés.

iEscanea con tu movil el cédigo QR y comienza a explorar!

www.imedhospitales.com fEvEcXin)o]



Descubrelo en nuestros concesionarios:

Serramovil Elche
Olezamovil Orihuela
ELmovil Elda-Petrel

audi.gruposerranocoautomocion.es
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