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EL FRUTO
DE UN GRAN
COMIENZO

Dr. Gonzalo Bartolomé
Director del Hospital La Luz

a Clinica La Luz —hoy Hospital La Luz— lleva 40 afios siendo uno de los
maximos exponentes de la sanidad privada de calidad en Espafia. Su
modelo de funcionamiento, que desde sus inicios combina la excelencia
profesional con las Ultimas tecnologias disponibles, es todo un referente
para un sector, el de la sanidad privada, que gana terreno dia a dia gracias
a sus estandares de calidad y al buen trato que ofrece a sus pacientes.

Tecnologia, excelencia profesional y cercania con el paciente forman parte de la
idiosincrasia de la Clinica La Luz desde que empez6 a funcionar en 1978. Con estos
valores en mente, el fundador de La Luz, Julidn Simén-Zurita, apostd entonces por
crear un centro que reuniera a los especialistas mds destacados de la medicina de
la época, un valor que se mantiene en la actualidad. El prestigio que hoy acompafia
es este centro es sin duda el fruto de aquel gran comienzo que supuso una nueva
manera de entender la asistencia privada en Espafia. Para conseguirlo, Julian
Simén-Zurita puso al frente de la Clinica al Dr. Gonzalo Cabanillas, que era uno de
los gestores mas conocidos y respetados de la sanidad publica. Su llegada a La Luz
se produjo tras ser el maximo responsable de grandes hospitales como el 12 de
Octubre de Madrid o el Vall d'Hebron de Barcelona.

Gracias al Dr. Cabanillas fueron llegando a La Luz en los siguientes afios algunos
de los nombres mas prestigiosos de la sanidad publica espafiola, como los Dres.
Alvarez Vicén, los hermanos Martinez-Pifieiro, Enrique Moreno, José Palacios
Carvajal, Marino Palazén, Enrique Pérez-Castro, Ramiro Rivera, Francisco Villarejo,
Marcos Robles, José Luis Rodicio, Victor Sada, Joaquin Tamames o Pablo Yuste,
entre otros muchos médicos ilustres. Algunos de ellos, como los Dres. Rodicio,
Pérez-Castro, Villarejo o José Antonio Martinez Pifieiro, siguen ejerciendo en

La Luz, mientras que en otros casos son sus hijos, también médicos, quienes se
pusieron al frente de los equipos de sus padres, como ocurre hoy por ejemplo con
los Dres. Palazon, Isabel Rivera o Luis Martinez-Pifieiro.

Consolidado el pasado tras 40 afios de éxito continuado, con un presente muy
competitivo, el Hospital La Luz afronta hoy un futuro prometedor formando
parte del principal grupo hospitalario privado de Espafia, Quirénsalud. Nuestro
agradecimiento y homenaje a todos los que a los largo de estas cuatro décadas
engrandecieron su famay a los que confiaron en nuestra institucion.




Qu

telebrar
contigo otros
40 afios mds

ReCEPQC ON

Elia Rodriguez Directora de Enfermeria; Ignacio Maestre Subdirector Médico;
Gonzalo Bartolomé Director Gerente y Yolanda ialcedo Directora de Operaciones.
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HISTORIA
DEL HOSPITAL
LA LUZ

EL INICIO

La historia del Hospital La Luz
es la suma de todas las historias
que aportaron aquellos que
han trabajado en él a lo largo
de sus 40 afos de existencia.

A ellos se debe su merecido prestigio, gracias al cual ocupa uno de los
lugares mas destacados en la asistencia sanitaria privada en Espafia.
En esta publicaciéon presentamos su historia a través de vivencias
narradas por algunos de sus protagonistas.




HISTORIA DEL HOSPITAL LA LUZ. EL INICIO

El porqué de nuestro éxito

A
(/4

a Clinica La Luz nacié en 1978 como el centro
privado médico mas grande de Madrid. Lo tenia
todo, tamafio, equipamiento y los mejores
profesionales. Y como todas las grandes obras
surgio de una gran idea. Julian Simén Zurita, jefe
de un gran grupo empresarial, le pregunté a su yerno
José Maria Sanchez de la Pefia, ingeniero de caminos:
“iTe atreverias a hacer una clinica?” El reto fue aceptado
y desde entonces paso a convertirse en el presidente del
consejo de administracion del nuevo centro. El nombre
se lo otorgd Julian Simén Zurita y José Maria Sanchez
de la Pefia disefi6 el primer logo.

P

Una vez edificado, restaba contratar al personal médico.
Sabian que el éxito de un centro hospitalario depende
de contratar a los mejores profesionales. Y ese fue su
objetivo desde el comienzo. Para esa funcién nombraron
Director Médico al Dr. Gonzalo Cabanillas, entonces
Subdelegado de los Servicios Sanitarios de la Seguridad
Social y personalidad que contaba con una larga
trayectoria en la gestion hospitalaria al frente de grandes
hospitales como el Miguel Servet, el Valle de Hebrén o

el Doce de Octubre. Juntos entrevistaron y contrataron

a los diferentes especialistas necesarios para la puesta
en marcha de la clinica. De esta forma, alrededor de 250
trabajadores- entre médicos, celadores, enfermeros y
auxiliares de enfermeria- conformaron el equipo con el
que se inauguro la Clinica La Luz. Como afirma el Dr. Pedro
Escartin, Responsable de la Unidad de Gastroenterologia,
Hepatologia y Endoscopia Digestiva hasta su jubilacion en
2016, “la plantilla la formaban médicos que irradiaban
prestigio y ese era el iman que hacia que los pacientes
fuesen alli, a consultas privadas que ellos mismos
sufragaban”.
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«La clinica-explica José Maria Sdnchez de la Pefia- se crea en un momento en que la medicina privada no tenfa un gran empuje
en Madrid. Estaba la Seguridad Social y una serie de buenas clinicas, casi todas de gestion privada y administradas por érdenes
religiosas». La denominacion de Clinica La Luz se explica por el contexto social de la época. “Hace 40 afios sélo se consideraba
hospitales a los centros de la Seguridad Social. Y ademas existian la Clinica Ruber, la Clinica La Milagrosa y otros sanatorios. Llamarlo

hospital era atribuirse una categoria que no le correspondia”.

Hospital La Luz ‘

erupo Wquironsalud

José Maria Sanchez de la Pefia y Gonzalo Bartolomé

I
‘

Joaquin Bruquetas

El otro gran pilar para la puesta en funcionamiento de la clinica fue la figura del gerente. Para este cargo se contraté a Joaquin
Bruquetas, que estuvo al frente de la direccién econdmica hasta hace unos afios. Inicialmente Bruguetas empezd como
Administrador y poco tiempo después ocup6 la Gerencia. Como él mismo confiesa el Gerente hacia de todo. “Se le pide que la
empresa funcione bien econémicamente, que sea atractiva y gane dinero. Que esté bien equilibrada y que tenga muy buenos
profesionales”. Las responsabilidades de Bruquetas se enfocaron en el control de los balances econdmicos, de los ingresos y gastos.
Asi como de la adquisicién de nuevos equipos. El proponia al Consejo de Administracidn las inversiones necesarias para la compra

de nuevas tecnologias.
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EL RETRATO DE
NUESTROS DIAS

Los testimonios que
marcaron esta historia
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EL RETRATO DE NUESTROS DIAS

La innovacion como sena de identidad

as alla de los avances puramente médicos, desde sus inicios la Clinica La Luz aposté por la innovacion. Asi
inicié en 1978 un largo proceso de digitalizacion. “Entonces-explica Joaquin Bruquetas- nadie sabia lo que era
un ordenador. Yo tampoco, tuve que apuntarme a clases de informética. Lo primero que tuvimos que hacer fue
organizar la facturacion, captar clientes y facturar. Antes todo se hacia a mano. Se anotaban los gastos -horas de
quirofano, estancia, tratamientos, etc.- y con esos datos se hacia la facturacion. Contabamos con unos almacenes
externos muy grandes donde almacenabamos toda la documentacion”.

Lucia Cano, Responsable del drea de Facturacion de la clinica, empezo a trabajar en La Luz el 21 de julio de 1978 y auin recuerda la llegada
del primer ordenador. “Era un ordenador verde y lo que tecleabas lo vefas en un recuadrito que no llegaba a ser una pantalla”.

Pero pese a su veterania, Lucia Cano no fue la primera empleada de la clinica. Ese puesto le corresponde a Adoracion de la Torre,
auxiliar de enfermeria. Son hitos que cuentan con nombre y apellidos. Como la primera intervencion en la Clinica, que fue realizada
por el Traumatdlogo José Palacios Carvajal.
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Adoracion de la Torre, la primera empleada

Adoracién de la Torre recuerda que empezé a trabajar
unos quince dias antes de abrirse oficialmente la clinica,
montando el servicio de la UVI con el Dr. Antonio
Aguado Matorras. Ella define la labor del auxiliar como
un pilar esencial para la clinica. “El auxiliar llega a todo.
Si el médico va a intubar, la enfermera esta poniendo la
medicacion mientras que el auxiliar tiene que ayudar al
médico a intubar al paciente, preparar aparatos... etc.”
Un trabajo en el que los enfermos de la UVI necesitan
de una atencion especializada. “Hay que saber mover a
un enfermo, cuidar su higiene... Depende totalmente del
personal, no es un paciente en planta que cuenta con su
familia”. Trabajar durante tantos afios en una clinica te 3
convierte en el maestro de muchos profesionales. Este Adoracién de la Torre
ha sido el caso de Adoracion de la Torre. Durante sus 40

afios de trabajo en la UVI se ha encargado de ensefiar a

casi todos los nuevos auxiliares. “Siempre les decia, aqui

hay que saber hacer todo. No te agobies al ver como me

desenvuelvo, son los afios de experiencia”. Afios en los

que ha desarrollado una relacion muy especial con los

pacientes. “He tenido pacientes que han venido a verme

todos los afios por Navidad, me hacia mucha ilusién”.

13



EL RETRATO DE NUESTROS DIAS

Carlos Fernandez

Como indica el Celador Carlos Fernandez -36 afios en el
hospital, “la asistencia sanitaria es ante todo un trabajo
en equipo en el que cada uno de los implicados se
preocupa por atender de manera adecuada al paciente”.
Carlos Fernandez -ya jubilado- comenta que su profesion
precisa de una gran empatia y amabilidad. “En muchas
ocasiones el celador es la primera persona con la que el
paciente tiene contacto al acudir a un centro de salud
0 a un hospital. De su trato con él puede depender la
predisposicion y actitud con la que se enfrente al resto
del personal”. El Celador, a diferencia del Auxiliar, no
presta ningln tipo de atencion sanitaria. Su cometido se
limita a su atencién al entrar y al salir del centroy a su
movilizacién.

Carlos Fernandez guarda muchos buenos momentos de
sus afios en la clinica. “Recuerdo la alegria de los pacientes
recuperados que se marchan a su casa. Sus muestras

de carifio cuando vuelven a una revision al hospital y

se alegran al verte. La Clinica La Luz me ha dado unas
satisfacciones grandisimas a nivel personal”.

14

Lourdes Iglesias, Enfermera de La Luz desde 1979

hasta 2016 cuenta uno de los momentos que mas le
marcaron. “Recuerdo a un enfermo diagnosticado de
cancer que habia comenzado con la quimioterapia. Todo
el mundo disimulaba a su alrededor: nadie afrontaba el
problemay le decian que se iba a poner bien. Me dijo,
“sé perfectamente lo que tengo, pero no quiero que ellos
sepan que yo lo sé. Hasta ese punto ha llegado a confiar
en mi una persona que acababa de conocer”.

Lourdes Iglesias supo que queria ser enfermera desde
practicamente su nifiez. “De pequefia me disfrazaba de
enfermera. Tenia la ilusién de ayudar a los demas. Lo vi
como una vocacion que podia seguir desarrollando toda
mi vida. La labor de enfermeria llega donde no puede el
médico. La enfermeria esta conectada al médico, a los
auxiliares y a todo el equipo. El médico da el diagnéstico,
pero con quien esta todo el dia el enfermo es con la
enfermera”.

Lourdes Iglesias
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Primer Servicio de Cirugia Cardiaca privado de Espafia

Las Unidades de Cardiologia y Litotricia de la Clinica La Luz
se dotaron en los afios 80 y 90 con los mejores equipos y
profesionales. El Dr. Ramiro Rivera, uno de los pioneros de
la cirugia cardiaca en Espafia, se incorporo a la Clinica La
Luz entre 1983y 1984. Con su llegada se puso en marcha
el primer servicio de Cirugia Cardiaca y Enfermedad
Cardiovascular enteramente privado de Espafia. Para

su funcionamiento se montoé una sala de Cateterismo

y Angiografia y se desarrollé una Unidad de Cuidados
Postoperarios con personal independiente, aunque
relacionada con la UVI que dirigia el Dr. Antonio Aguado.

El Dr. Ramiro Rivera se jubilé en el afio 2000, pero no fue
el fin de este apellido en el directorio de la Clinica La Luz.
Su hija, la Dra. Isabel Rivera, especialista en Cardiologia
Clinica Intervencionista trabaja desde 1991 en el Hospital
La Luz. Ella confiesa que quien mas influyd en su interés
por la Medicina fue su abuelo, aunque su pasién por la
Cardiologia es herencia de su padre.

Otra de las innovaciones que introdujo la Clinica a instancia
del Dr. Rivera fue la creacién de una zona de cuidados
intermedios para pacientes que hubiesen sufrido un ataque
coronario. En ella ingresaban enfermos que, pese a ser
considerados de alto riesgo (sin poder ser dados de alta), se
encontraban estables y conscientes. “No concebia -explica-
que a estos pacientes se les pudiera ingresar y tratar en

una Unidad de Cuidados Intensivos, rodeados de enfermos
recién operados, en coma, o intubados. Esto tendria un
efecto psicolégico demoledor sobre una persona inteligente

y alerta, a la que en general le habrian eliminado sus
molestias al cabo de un par de horas de tratamiento”.

La nueva sala estaba habilitada con todo lo necesario en
situaciones de emergencia, pero en un ambiente que

les produjese al mismo tiempo seguridad y tranquilidad.
“Todas las instalaciones (monitores, desfibriladores,
respiradores...) se colocaban a la cabecera del enfermo de
tal manera que él fuese consciente de que estaban alliy le

inspiraran seguridad, pero al no verlas no le atemorizaran”.

El Dr. Ramiro Rivera fue también el impulsor del Servicio
de Atencidn Cardiaca Inmediata (SACI), el primer
dispositivo asistencial de la sanidad espafiola dedicado al
abordaje temprano de los infartos y otras enfermedades
cardiovasculares agudas. EI SACI agiliza los procedimientos
habituales que se realizan ante un infarto de miocardio.
De esta manera “se ganan los minutos -fundamentales

en el tratamiento de los infartos de miocardio- que
habitualmente se pierden desde que el enfermo entra en
urgencias, el médico lo atiende, sospecha que se trata de
un posible infarto y lo remite a la Unidad Coronaria. Hasta
que el Cardidlogo lo comprueba y establece la adecuada
terapéutica”.

La Dra. Isabel Rivera con su padre el Dr. Ramiro Rivera

“La realidad -indica la Dra. Isabel Rivera- es que desde
que decidi ser médico, no me planteé otra especialidad
diferente que no fuera la Cardiologia. Principalmente
por la cercania que tenfa a través de mi padre con la
especialidad y por el desarrollo que estaba adquiriendo
en aquel momento”. Una buena relacion entre médico
y paciente es fundamental en especialidades como la
Cardiologia. Muchas de estas relaciones han dejado huella
en la Dra. “Hay pacientes -afirma la Dra. Isabel Rivera-
que has seguido desde hace mucho tiempo, que mi
padre operd hace 45 aiios, y que luego he seguido yo.
Y cuando fallecen es como si un miembro de tu familia
falleciera. Tienes que mantener una cierta distancia
porque no puedes llevarte cada caso a tu casa”.
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Primera Unidad de Litotricia Extracorporea

En la historia de la clinica hay otros hechos que fueron
revolucionarios en su dia. Es el caso de la litotricia para la
eliminacién de cdlculos renales. La Luz instald en 1985 la
primera maquina de litotricia extracorpdrea por ondas de
choque de Espafia. Esta maquina elimina por medio de
ondas de choque los célculos renales sin ningun tipo de
incision. En su instalacién y puesta en funcionamiento fue
determinante el Jefe del Servicio de Urologia del Hospital
La Luz, Dr. Enrique Pérez-Castro. “Fui a Alemania -explica-,
vi el aparato y convenci al Consejo de Administracién de
la clinica para comprarla. Entonces costd 207 millones de
pesetas, un precio elevado pero que se compensd porque
haciamos 600 tratamientos al afio. Tratabamos pacientes
del mundo entero, sobre todo de Argentina”. Antes de la
litotricia, la Unica forma de resolver el problema era con
cirugia abierta. Esto suponia practicar una cirugia muy
agresiva y muy limitante a lo que se afiade otro problema,
las piedras del rifdn se reproducen. “Un paciente que ha
tenido una piedra -explica el Dr. Pérez-Castro- tiene un
100% de posibilidades de tener otra en los siguientes 17
afios. Una litotricia extracorpdrea se puede repetir en un
paciente veinte veces sin ninglin problema, pero no se le
puede operar veinte veces”.

Sin embargo, a pesar del avance que supuso, la litotricia
no tenfa respuestas para todo. En los afios 80 mucha
gente desarrollaba célculos de rifion de gran tamafio por
su gran miedo a someterse a una operacion. “Romper
estos célculos con litotricia es posible -afiade el Dr. Pérez-
Castro- pero el problema es que no hay uréter que acepte
tal cantidad de arena para que se expulse por via natural.
Para esta situacion, considerada una rareza hoy en dia, se
utiliza la nefrolitectomia percutanea, un procedimiento en
el que se hace uso de un aparato endoscdpico para entrar
en el rifidn y romper el calculo. Aun con todo, algunas

de las piedras permanecian atrapadas en el uréter de
algunos pacientes, taponandolo. El uréter se taponaba
por esas arenas porque era como un empedrado (caida
litiasica). Esos “adoquines” se juntaban unos con otros y
lo cerraban”. Para estos casos el Dr. Enrique Pérez-Castro
habia inventado en 1980 un aparato que servia para la
litiasis de uréter. “Mediante ese aparato quitdbamos los

16

Dr. Enrique Pérez-Castro

primeros adoquines (la base de sustentacion) y se caian
todos. Fuimos una de las Unidades de Litotricia mas
avanzadas en el mundo porque manejabamos los tres
sistemas. No habia piedra que se nos resistiera; si era de
tamafio grande aplicdbamos nefrolitectomia percutanea.
En casos medianos la litotricia extracorporea. Si era
ureteral, utilizabamos el método de la ureteroscopia”.

Aparte de su funcién como Urdélogo, el Dr. Enrique
Pérez-Castro asumio la Direccién Médica de La Luz tras la
jubilacion del Dr. Gonzalo Cabanillas. Buscar médicos de
primer nivel, atender sus demandas o evaluarlos fueron
algunas de las funciones que asumiria como Director
durante diez afios. Tras dejar el cargo, el Dr. Joaquin
Martinez -entonces Director Gerente del Hospital 12

de Octubre- asumiria la Gerencia de la Clinica La Luz

y se incorpor6 al Dr. Rafael Alfonso Ochotorena como
Director Médico. “Durante esta etapa (comprendida
entre 2011y 2014) -explica el actual director de la
Clinica, Gonzalo Bartolomé- la Clinica La Luz dejo de ser
una empresa familiar y cambid su gestion por externosy
por profesionales experimentados del sector. El tiempo
demostré que lo que funciond fue la alianza con el grupo
IDC, ahora Quirénsalud”. La Clinica La Luz se integro al
grupo Quirdnsalud en el ailo 2013.



Prestigio profesional

Hablamos para elaborar este reportaje con personas que
han desarrollado toda su vida profesional en la clinica,
pero queriamos plasmar también la opinidon de alguien de
reciente incorporacién. Porque las personas pasan, pero
las instituciones permanecen.

Dr. Carlos Ruiz Escudero Jefe de Servicio de ORL, se
incorpord al centro hace dos afios y medio. Tenia claro
que La Luz, como coloquialmente se la conoce, siempre
ha sido un lugar de prestigio, probablemente sea la
palabra que mejor le define. “Su fama dentro del dmbito
sanitario madrilefio -comenta el Dr. Ruiz Escudero- ha
estado siempre ligada al buen trato profesional y humano
de los pacientes, asociado a la calidad de atenciény a

una medicina puntera y consolidada en profesionales de
prestigio. Poder formar parte de un proyecto de estas
caracteristicas es siempre atractivo a nivel profesional por
lo que uno lo toma como un reto personal con las dudas
siempre de poder estar a la altura de las circunstancias.

Dr. Carlos Ruiz Escudero
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Toda esa inquietud inicial que siempre aparece en el inicio
de cualquier cambio laboral desaparecié al momento.

La llegada y el inicio de la actividad fue como un suave
aterrizaje. Todas las personas que forman La Luz se
encargaron de forma natural de que asi fuera. No ha
faltado ni un solo dia una sonrisa ni una cara amable en el
quirdfano, en la planta, en la recepcion, en la admision...
no sigo porque me dejaré injustamente a alguien en el
tintero, que me hayan hecho sentirme como en casa”.

“No lo olvidemos -afiade- que cualquier organizacion
humana depende esencialmente de sus componentes,
pero si hay alguna en la que esto es fundamental es en

un hospital. Doy fe, para eso no me ha hecho falta estar
demasiado tiempo, que cuando llegas a este hospital lo
primero con lo que te das de bruces es con un grupo
humano que impacta. Se nota una “maquina” engrasada,
funcionando, que sabe lo que tiene que hacer y como, con
una profesionalidad y una capacidad de adaptacién por
encima de lo esperable”.

17
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Se cumplen 40 afios de historia del Hospital La Luz. Mi
residencia termind en 1974 en el Hospital La Paz y mi
maestro el Profesor Obrador me envia a Newcastle

como Jefe de Residentes durante un afio con el Profesor
Hankinson y el Prof. Lassman. A mi vuelta sigo en La

Paz donde habia sido nombrado Adjunto y trabajé en la
privada en el Instituto de Ciencias Neuroldgicasy en la
Clinica Los Nardos con mi jefe el Profesor Obrador. Antes
de fallecer en 1977 nos dejo su consulta al Dr. Martin
Rodriguez, al Dr. Cérdoba, al Dr. Soto y a mi que era el
baby del equipo. ¢ Cuando empezamos en La Luz? Muy
pronto a Antonio Burguefio, amigo y buen médico, le
encargan organizar el Servicio Médico de Adeslas y pronto
monté el de Banesto y nos llevé a todo el grupo a trabajar
a la Clinica La Luz.

Recuerdo que el Profesor Palacios de Carvajal tenia

una planta sélo para él y nos consultaba los casos
neuroquirdrgicos. También al Dr. Borobia, Urélogo, que
gran persona y excelente profesional, al Dr. Outeirifio,
Oftalmdlogo, al Dr. Alvarez Vicent, Otorrino, etc., pero
es que éramos como una familia. Yo siempre el mas
joven. No teniamos consultas; al principio yo estaba en
Capitdn Haya, luego en Pintor Rosales y por fin Joaquin
Bruquetas me trajo aqui, a la Clinica La Luz donde tenia
un mini despacho, pero era feliz. Eramos felices con pocas
cosas. Los enfermos esperaban en el pasillo, pero sin
aglomeraciones.

18

Dr. Francisco Villarejo
Jefe del Servicio de Neurocirugia

Gonzalo Cabanillas era el Director Médico y Joaquin
Bruquetas el Gerente. La Jefa de Quiréfano no recuerdo
si era Isabel o Maria Antonia, una u otra. Qué tiempos
aquellos tan maravillosos. La colaboradora de Banesto era
un ejemplo de medicina privada: buenos médicos, buenas
enfermeras, bueno todo... El Dr. Rodriguez de Paterna era
el Director de esta colaboradora y el Dr. Ibafiez el de la
colaboradora del BBV.

Teniamos cenas de confraternidad con los médicos de
otras especialidades una o dos veces al afio.

Compramos primero un microscopio y luego otroy de
verdad lo de menos era el aspecto econémico. Vuelvo a
repetir, éramos felices con pocas cosas. Al Dr. Rodriguez
de Paterna le sucedieron el Dr. Tormo y luego el Dr.
Agustin Mocoroa.

Operabamos solo los viernes por la tarde dos o tres
enfermos, pero progresivamente fuimos dejando otras
clinicas y nos centramos en La Luz.



Muy importante fue la ayuda de la colaboradora de
Banesto para que organizasemos el primer Simposio
Internacional sobre patologia de la columna vertebral

en el Hotel Holiday Inn en Madrid. Fue un evento
importantisimo que presidié Mario Conde y Juan Abello.
Ellos venian de otro evento y eran muy mediaticos

en aquella época pero lo mas importante fue el nivel
cientifico. Vinieron los profesores mas importantes en

el conocimiento de la patologia de la columna vertebral,
por ejemplo el Dr. Pastor de Hungria era el Presidente

de EANS (Sociedad Europea de Neurocirugia), el Dr.

Lobo Antunez de Portugal, el Dr. Verbiest que fue el que
definid la estenosis de canal lumbar en 1954, el Dr. Caspar
creador de la microcirugia de la hernia discal lumbar con el
Dr. Yasergil de Zurich, el Dr. Albert de Sevilla, entre otros
muchas eminencias. Acudieron 400 reputados médicos
neurocirujanos y traumatélogos. Fue impresionante, y
esto origind el germen que afio tras afio organizasemos
los Simposios de Cirugia de la Columna Vertebral. Este afio
serd el XVI en el Hospital La Luz.

Muy importante fue el primer Congreso Internacional sobre
Cirugia de la Epilepsia. Yo habfa ido a Minnesota en plena
Guerra del Golfo a aprender las técnicas quirurgicas sobre
cirugia de la epilepsia, lobectomias, hemisferectomias,
callosotomias, etc. Invité a mis maestros, el Dr. Maxwell,
Neurocirujano, y el Dr. Fiol, Neurélogo. Esta reunién en La
Luz fue excepcional, vinieron grandes maestros de la Cirugia
de la Epilepsia y gracias a ello empez6 a funcionar la Unidad
de Cirugia de la Epilepsia en la Clinica La Luz, junto con la
Dra. Picornell como Neurofisiéloga. Operamos muchos
enfermos y se realizaron mas simposios sobre este asunto.
Personalmente me trasladé a la Cleveland Clinic que era un
centro internacional sobre cirugia de la epilepsia. Alli trabajé
con Hans Liders, Neurdélogo, y el Dr. Comair, Neurocirujano.
Durante varios afos vinieron a la Clinica La Luz invitados por
nosotros para consolidar la Cirugia de la Epilepsia.

Posteriormente esta Unidad fue trasladada al Hospital
del Nifio Jesus ya que la mayoria de los pacientes eran
nifos y era mejor que fueran operados en un ambiente
pediatrico.
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Este afio en el XVI Simposio trataremos las hernias discales
en la columna cervical, dorsal y lumbar. Es muy importante
desarrollar y destacar desde el punto de vista cientifico
todo lo que ocurre en la patologia de la columna vertebral.
La edad de los espafioles y los japoneses es la mas longeva
y la patologia de la columna es muy frecuente, por eso,
nos dedicamos con caracter preferente a tratar a estos
pacientes.

En resumen, estamos encantados de trabajar en este
Hospital que para nosotros es, con diferencias, el mejor
de Madrid en el ambito de hospitales privados.
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EL RETRATO DE NUESTROS DIAS

No todas las personas pueden decir que trabajan en aquello
que siempre habian sofiado. Yo alin no puedo creer la
suerte que tengo de poder ejercer mi vocacion, de trabajar
en un hospital como La Luz y con unos compafieros que
son como una segunda familia. Desde luego que puedo
afirmar que la vida es una sucesién de maravillosas
consecuencias, resultados y casualidades inesperados tanto
completamente aleatorios como forzados a través del
esfuerzo personal.

Con sélo 35 afios ya tengo bastante que recordar y muchas
personas a la que deber mi presente. Comienzo con una
familia que como muchas otras han vivido pory para sus
hijos, con una madre a la que le toco ser primeriza conmigo
y que por sus multiples agobios por cualquier cosa que yo
tuviese desde una simple tos hasta un color rarito de piel
yo tenia mis periddicas visitas (mas habituales de lo una
madre experimentada haria) al pediatra. Y ahi comienza

mi historia, con mi Pediatra Don Pedro, un santo varén
que atendia a toda mi familia daba igual si el nifio llevaba
afios de adulto talludito que toda consulta iba para Don
Pedro. Mi madre sin saberlo con nuestras rutas turisticas

a esa consulta blanca inmaculada iba generando en mi la
curiosidad de realizar yo también esa magia de que me
contasen cuatro cosas que uno sentia y echar un vistazo
palpando y escuchando para acabar diciendo...”tienes
esto, te tomas aquello tanto tiempo y listo...Eso para una
nifia curiosa y preguntona como yo era auténtica magia
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Dra. Maria Luisa de Mingo
Jefe del Servicio de Endocrinologia y Nutricion

que ademas se incrementaba repasando uno a uno cada
uno de los cuadros y posters que tenfa mi estimado Don
Pedro por todo el consultorio...que si los musculos del
cuerpo, que si el esqueleto humano y mi preferido, el ojo
humano con cada una de sus capas. Eso me hizo pensar
que los seres humanos somos tremendamente complicados
y un auténtico misterio que yo queria llegar a estudiar y
comprender para ayudar a que otras personas se sintiesen
mejor y se quedasen aliviadas como yo cuando llegaba

a la consulta toda asustadiza y salia tan contenta y, todo
hay que decirlo, me llevaba mi racién de caramelos por
portarme bien. A partir de ahi yo queria ser médico. Y

asi, con esfuerzo, incontables horas de estudio y con
participacion familiar en tomas de leccién y dnimos cuando
(exagerada de mi) no sacaba mi sobresaliente habitual

fue pasando mi colegio, mi selectividad y mi universidad.
Hice mi residencia de Endocrinologia en el Hospital 12 de
Octubre donde no sélo aprendi lo relativo a mi especialidad
sino que me interesé en aprender algo que por aquel
entonces no era propio de un Endocrino, la ecografia
tiroidea. De hecho, mi interés no tenia precedentes y

mi peticidn suscitd caras de sorpresa a los endocrinos
porque “lo mas probable es que luego no hagas ecos y

se las mandes a los Radidlogos, usa tu rotacion libre en
otra cosa” me decian. Sin embargo, a mi que entre otros
aspectos de la Endocrinologia me apasiona la patologia
tiroidea se me permiti¢ rotar con el Dr. Granados y la Dra.
Calero, Radidlogos del 12 De Octubre que me ensefiaron la



técnica. Cuando acabé la especialidad a los pocos meses
se me brindo la oportunidad de empezar a trabajar en la
Clinica La Luz, centro que conoci con 4 afios como paciente
del Dr. Palacios de Carvajal al que fui por una sinovitis

de tantos brincos que daba y que, segiin mi madre, me
recibio con un “¢Qué le pasa a estas patitas de la Barbie?”.
De los 40 afios de historia de La Luz sélo he vivido los
Ultimos cinco. Empecé poco a poco con una tarde a la
semana siendo en ese momento la Unica Endocrino de
toda la Clinica. Sin darme cuenta acabé viniendo todos

los dias completos e igual de inesperada que mi entrada
en La Luz fue la apuesta de la Clinica, hoy Hospital La

Luz por mi especialidad brindandome la oportunidad

de dirigir y ampliar mi servicio. Ademas, dado que es
notorio que la Endocrinologia es una especialidad en auge
y con grandes avances en los Ultimos afios el hospital

ha terminado apoyando tanto el desarrollo de nuestro
servicio que ha hecho algo que no es muy habitual todavia,
proporcionarme mi propio ecografo. Y hoy dia gracias a eso
puedo hacer mis consultas de alta resolucién de tiroides
acelerando la toma de decisiones. Casualidades de la vida,
ahora trabajaré codo con codo con la Dra. Calero que me
formo en ecografia cuando era residente pues acaba de
sumarse al equipo de radiologia del Hospital La Luz.
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Desde que empecé la residencia hasta ahora me he dado
cuenta de que sin ser mucho tiempo transcurrido he
vivido importantes cambios en mi especialidad. Empecé
contando con 3 tipos de insulinas lentas y hemos ido
sumando otras de perfiles mas prolongados y estables
que facilitan la vida diaria y horarios de los diabéticos,

he vivido el boom de la aplicacion de la tecnologia a la
diabetes (sensores, apps para moviles...), la apariciéon de
nuevos farmacos antidiabéticos que han demostrado
proteccidn cardiovascular y la mejoria de peso (andlogos
de GLP1, inhibidores de SGLT2...), la cirugia bariatrica
como herramienta de remision de diabetes (cirugia ahora
llamada metabdlica) de la que podria hablar horas el Dr.
Carlos Duran, gran Cirujano de nuestro hospital con el que
comparto a mis pacientes.

En resumen, “vivo mi vocacién en un gran hospital que
no para de crecer, que me apoya en mis aspiraciones
con un gran equipo a mi alrededor y con unos pacientes
agradecidos que creyendo que yo soy la que les ayuda en
su vida en el fondo son los que me dan a mi el sentido de
la mia”.




EL RETRATO DE NUESTROS DIAS

At

Nuestra especialidad ha sufrido una verdadera
trasformacion en los ultimos 40 afios en la que, debido

a una verdadera revolucién endovascular, se ha vuelto
“endocompetente” y esta es la razon por la cual, la Cirugia
Vascular es actualmente una especialidad emocionante y
vibrante en Espafia y en todo el mundo.

Podriamos plantear cudl ha sido el efecto de la
transformacion endovascular en la Cirugia Vascular

hasta la fecha. Actualmente, solo algunas afecciones o
lesiones vasculares se tratan mejor con la clasica cirugia
abierta. El corto listado de estas afecciones comprende:
sindromes de atrapamiento y salida tordcicos, algunas
aortas ascendentes y lesiones de arco adrtico, algunos
aneurismas raros no adecuados para el tratamiento
endovascular, algunas lesiones de Takayasu, algunas
lesiones genéticas, algunas arterias e injertos arteriales
infectados, las lesiones carotideas y algunos tratamientos
endovasculares fallidos. Es cierto que hay algunas
lesiones vasculares para las cuales el tratamiento es

aun controvertido. La estenosis carotidea es una de

esas lesiones. En la actualidad, la endarterectomia, la
colocacién de stents y el mejor tratamiento médico tienen
todos sus defensores en diversos entornos; sin embargo,
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Dr. Enrique Puras
Jefe del Departamento de Angiologia,
Cirugia Vascular y Endovascular

la colocacion de endoprétesis carotideas probablemente
recuperara el favor creciente a medida que la tecnologia
mejore, aunque hoy por hoy los resultados de seguridad
y eficacia alienten mas al tratamiento quirdrgico

abierto. Otra area controvertida es el tratamiento
urgente de aneurismas aodrticos abdominales (AAA) con
rotura. Aunque los ensayos aleatorizados recientes no
muestran beneficios de supervivencia para tratamientos
endoluminales, la aplicabilidad de estos ensayos es
cuestionable y es probable que las endoprotesis se
conviertan en el tratamiento estandar para la mayoria de
AAA rupturados, que se asocian a una tasa de mortalidad
muy alta en cirugia abierta.

Cabria preguntarse sobre el futuro de la cirugia vascular en
10 aflos 0 mas, qué cambios deberiamos esperar, cuales
son nuestros desafios y cémo deberiamos cumplirlos.
Incluso cuestionar hasta donde llegara la revolucion
endovascular y si todos los tratamientos invasivos para
lesiones vasculares se volverdn endovasculares. No hace
falta ser adivino para darse cuenta de que cada vez mas
lesiones vasculares seran susceptibles de tratamiento
endovascular. Se calcula que para el aflo 2030 se puede
predecir que del 80% al 95% de todas las lesiones
vasculares que requieran de tratamiento se someteran

a un procedimiento endovascular. Con la creatividad e
ingenio de los cirujanos vasculares, ingenieros médicos e
industria especializada, este porcentaje probablemente
aumentard. Ademas, todos estos tratamientos seran
administrados, como ya es una realidad en nuestra
préactica diaria, por abordajes percutaneos, evitando
incisiones sobre arterias femorales o axilares para
controlar el acceso arterial directo.

El creciente papel de los tratamientos endovasculares no
significa que la cirugia abierta tiene sus dias contados.
Siempre habra una necesidad de reparaciones hibridas
(abiertas y/o endovasculares) en el 5-10% de las lesiones
vasculares. Los abordajes cervicales de la arteria carotida,
la necesidad de acceso femoral o axilar para insertar las
modernas endoproétesis y algunos tratamientos abiertos
después de endoprotesis adrticas son tres ejemplos. El



tratamiento quirdrgico abierto siempre sera mejor en
algunos pacientes con las afecciones y lesiones que ya he
mencionado, aunque los niumeros y las proporciones de
estas lesiones disminuirdn a medida que se desarrollen
técnicas endovasculares mejoradas y que sean superiores.
¢Como deberia lidiar la cirugia vascular con la disminucion
del nimero de procedimientos abiertos complejos y quién
deberia hacerlos? Este es uno de los problemas mas
comentados en muchos de los foros quirdrgicos vasculares
internacionales. Una solucion es tener centros a los que se
envian estos pacientes y en los que los cirujanos vasculares
que buscan esta habilidad o que necesiten entrenarse
puedan tener un aprendizaje y experiencia de cirugia
abierta adecuados.

Otros pensamientos sobre el futuro tienen que ver con

los avances en otros campos, sobre todo los productos
farmacéuticos y la tecnologia. La heparina, el desarrollo

de medios de contraste intravascular seguros y los injertos
vasculares protésicos son tres ejemplos destacados. De
manera similar, el progreso explosivo en los tratamientos
endovasculares ha sido posible gracias a las mejoras en

la calidad de las imdgenes por rayos X digitalizadas y la el
enorme desarrollo de la tecnologia en catéteres y guias

de navegacion intravascular que proporcionaron nuestros
socios de la industria. De esta manera, los futuros avances
en cirugia vascular y el tratamiento de la enfermedad
vascular dependeran de los avances en otros campos. En
el horizonte podemos situar mejores tratamientos médicos
para detener e incluso revertir la aterosclerosis. Asi, drogas
como las estatinas fueron el comienzo y ya han disminuido
de manera muy significativa las tasas de ataques cardiacos,
accidentes cerebrovasculares y muerte de origen vascular.
El mejor y mas continuado uso de estos medicamentos

los haran mas efectivos, mejoraran nuestros tratamientos,
y ayudan a nuestros pacientes a vivir mas tiempo y tener
mejor calidad de vida. A pesar de esto la posibilidad de
complicaciones de la aterosclerosis todavia ocurrird y
requerird nuestras intervenciones, probablemente en
numeros crecientes a medida que nuestra poblacion se
hace como ya estamos viviendo, mds senil. Esto asegura
una necesidad continua de los servicios que los cirujanos
vasculares proporcionan para el futuro.

Como ya hemos comentado otro aspecto que aparece
iluminando el futuro de la cirugia vascular seran los
avances en la tecnologia que haran mejorar nuestros
tratamientos. Esto es particularmente cierto con
procedimientos endovasculares. Tecnologias como las
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herramientas de navegacion endovascular asistidas por
ordenador con vision tridimensional ya estan apareciendo
y la creacion de sistemas analogos al posicionamiento
global dentro del drbol vascular. El objetivo serd que la
radiacion por Rayos X no sea tan necesaria, disminuyendo
asi los riesgos para pacientes y personal sanitario. Los
avances en la cirugia robética también disminuiran la
exposicion a la radiacion y facilitardn la navegacion y
correcta colocacion de los dispositivos. La simulacion

por computadora de técnicas quirdrgicas endovasculares
mejoraran el entrenamiento y permitird la planificacion y
ensayo de procedimientos, mejorando asi los resultados
de los pacientes. Los modelos tridimensionales impresos
en 3D de lesiones y vasos sanguineos contribuirdn a estas
mejoras y empiezan a ser una realidad en esta y otras
especialidades. Los resultados y la durabilidad de los
tratamientos endovasculares también mejoraran con una
mejor tecnologia en la fabricacion de los stents.

Esto incluye avances en la tecnologia de stents
biorreabsorbibles y los llamados stents con drogas. Del
mismo modo, los resultados ya prometedores de balones
de angioplastia recubiertos de drogas antiproliferativas
se mejoraran. El objetivo de estas tecnologias que ya
aplicamos de manera convencional a dia de hoy es

que la hiperplasia intimal sea superada por las drogas
antiproliferativas en todos los lechos vasculares.

Finalmente, el uso de sensores o monitores piezoeléctrico
miniaturizados remotos asistidos por computadora,
permitiran la lectura de los flujos dentro de los injertos

y stents y permitiran muy posiblemente el tratamiento

y prevencion de oclusiones vasculares antes de que
aparezca la sintomatologia o las complicaciones debidas a
la oclusion de estas reconstrucciones.

Todos estos nuevos dispositivos y tratamientos vasculares
prometedores necesitaran validacion. Su rentabilidad
tendrad que ser documentado. Esto creard enormes
oportunidades de investigacion para todos profesionales y
cirujanos vasculares académicamente ambiciosos.

Por todo ello, el futuro de la cirugia vascular, de los
cirujanos vasculares,y sus pacientes es brillante.

Habra nuevos y emocionantes tratamientos, buenas
oportunidades de investigacion y muchos pacientes que
necesitaran nuestra atencion.
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Mis inicios en La Luz se remontan al afio 1995 de la
mano de los Dres. Pérez-Castro y Manuel Miras. Nuestra
actividad laboral se centraba en la Clinica Nuestra Sefiora
de Loretoy, a la entonces “Clinica La Luz” la mirabamos
con sana envidia pues en ella trabajaban los mas
importantes profesionales de entonces. El Dr. Palacios
de Carvajal en Traumatologia, el Dr. Martinez Pifieiro

en Urologia y Cirugia, el Dr. Ramiro Rivera en Cirugia
Cardiovascular, el Neurocirujano Dr. Villarejo, el Dr. Pedro
Escartin en Digestivo y un largo etcétera de grandes
profesionales.

Animados y amparados por el Dr. Enrique Pérez-Castro,

ya un Urélogo reputado y uno de los pioneros en
Endourologia, empezamos a compaginar nuestra actividad
entre ambos centros.

Mi primera impresion fue comprobar como se trataba de
una clinica moderna en el que se compaginaba la calidad
asistencial, habitaciones amplias, casi hoteleras y trato
personalizado.
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Jefe del Servicio de Cirugia General
y del Aparato Digestivo

Se echaba de menos la coordinacion o colaboracién
entre servicios, lo vivia mas como un elenco de grandes
profesionales que ejercian como un coto cerrado su
actividad. En realidad era un gran clinica, que facilitaba su
espacio a grandes profesionales, pero sin estructura de
Hospital.

En Cirugia, mi especialidad, estos ultimos 25 afios han sido
afios de cambio radical en el concepto quirdrgico con el
desarrollo de la cirugia laparoscopica. Desarrollo del que,
junto con el Dr. Manuel Miras, me puedo sentir un poco
“protagonista” pues fuimos de los primeros en iniciar
dicha actividad en Madrid y en la entonces Clinica La Luz.

La Cirugia Laparoscépica, que se inicié por las
colecistectomias y apendicectomia (cirugias sencillas), y
que a medida que se fue desarrollando, tanto por el mejor
manejo por parte nuestro, como por el desarrollo de las
nuevas tecnologias en materiales, mejora de la calidad de
imagen, fuentes de energia etc., se fue aplicando cada vez
a intervenciones mas complejas, siendo hoy dia el uso del
abordaje laparoscépico la rutina para cirugias complejas
como la obesidad morbida, cirugia de colon y recto, cirugia
esofago-gastrica y abordaje del cancer de eséfago por
toracoscopia, cirugia hepatica, etc.



Podriamos decir sin temor a equivocarnos, que el Hospital
la Luz es hoy en dia uno de los centros con mayor actividad
en el tratamiento de la Obesidad con un protocolo claro
que incluye un servicio de Endocrinologia, Psiquiatria,
Anestesia, UVI y Cirugia altamente cualificados para su
tratamiento y seguimiento.

Desde mi servicio ademas, se esta potenciando el
desarrollo de actividades cada vez mas complejas y
especializadas con incorporacion de cirujanos expertos en
cirugia oncoldgica hepato biliar, abordaje toracoscopico
del cancer de esofago, cirugia completa del cancer de
recto y todo en coordinacion con oncologia y en el seno de
un buen comité de tumores.

Todo esto ha obligado al centro a adaptarse en dos
aspectos, por un lado inversion en tecnologia y material
y por otro adecuar el centro para estancias mucho mas
cortas y por tanto aumento de la actividad con alto indice
de altas precoces ,menor consumo de habitaciones

y quizas mas actividad administrativa y de servicios
(limpieza, cocina, etc.).
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En estos ultimos 5 afios, he podido comprobar como la
antigua Clinica La Luz se ha transformado en un auténtico
Hospital La Luz con todo lo que ello significa. Servicios
centrales de Medicina Interna, Endocrinologia, Cirugia,
Endoscopias, Radiologia...asf como la incorporacién de
multitud de unidades especializadas como Neurologia,
Maxilofacial, Vascular, Oftalmologia, entre otras, que lo
han convertido en un Hospital moderno y multidisciplinar,
con servicios unidos y colaboradores, pero sin perder la
esencia inicial del buen trato personal al paciente y el
cuidado de las instalaciones.






GANANDO
EL FUTURO
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El nuevo camino
que nos espera
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a Clinica La Luz ha vivido grandes cambios en

los ultimos afios. En 2015, se decidid aglutinar

en una sola persona tanto la Gerencia como la

Direccién Médica y Econémica del Hospital. El

elegido fue el Dr. Gonzalo Bartolomé, Oftalmdlogo
de formacién con bagaje médico asistencial, pero que
también cuenta con experiencia y formacion en gestion
economica financiera. Un afio después la clinica cambiaria
su denominacién y su logo para adoptar su nombre actual:
Hospital La Luz.

El equipo directivo del hospital dispone actualmente de un
Subdirector Médico, el Dr. Ignacio Maestre, quien gestiona
el dia a dia en el hospital, mientras que el Dr. Gonzalo
Bartolomé se centra en el largo plazo. “El trabajo en el
hospital -explica Gonzalo Bartolomé- es muy exigente y el
dia a dia te absorbe y te impide muchas veces mirar mas
alla. Con este fin se diseiié una planificacion estratégica
para el periodo 2015-2018 (donde los objetivos
marcados se alcanzaron a finales del 2017).

Ahora se estd terminando el plan para el bienio 2018-2020.
En la primera etapa, el equipo del hospital se encontrd

con dificultades econdmicas profundas. El hospital estaba
desocupado y los recursos no estaban bien explotados.
Habia especialidades que no existian en el centro y no
tenfamos concierto con muchas compafiias de seguros. A
la vez teniamos profesionales que, aunque trabajasen no
tenian la disposicion o disponibilidad de tiempo suficiente
para el hospital. Ademas, faltaban equipamientos y algunas
tecnologias claves para ofrecer determinados servicios”.
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En la etapa actual, el objetivo es continuar las mejoras e
ir renovando las instalaciones. Acabamos de renovar la
Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Endoscopia
Digestiva, creada por el Dr. Escartin. Cuenta con un

total de dos salas equipadas como quiréfanos en las

que se pueden practicar todo tipo de endoscopia tanto
diagnostica como terapéutica del aparato digestivo

y cuatro boxes de reanimacién con equipamiento y
tecnologia de alta definicion. Desde sus inicios hace algo
mas de 30 afios, se han ido introduciendo las ultimas
técnicas de la especialidad. La ampliacion nos va a permitir
duplicar el nimero de procedimientos realizados, hasta
algo mas de 12.000 anuales.

Asimismo, “hemos apostado por un nuevo equipo de
Oncologia y por renovar y mejorar sus instalaciones.
La Unidad cuenta con un servicio de Oncologia Médica,
Oncologia Radioterapica y Hematologia, cuyo objetivo
es incrementar la coordinacion intrahospitalaria de los
diferentes servicios y gestion de recursos de los soporte
necesarios para una atencion de calidad. Las nuevas
instalaciones ofrecen espacios amplios y luminosos, un
Hospital de Dia moderno y acogedor, asi como cinco
espacios de consultas, entre otros”.

Para el Director Gonzalo Bartolomé, este Hospital esta
en pos de recuperar sus mejores dias. “Es dificil pensar
que se pueda conseguir lo que en su dia hizo La Clinica
La Luz: llegar, atraer todas las miradas y eclipsar al resto.
Pero sigue teniendo las condiciones fundamentales para
pertenecer al club de los cuatro o cinco centros mas
prestigiosos de Madrid”.

Dr. José Luis Calleja y Dr. Luis Abreu
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TRABAJADORES -ENTRE MEDICOS, CELADORES,
ENFERMEROS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA-
CONFORMARON EL EQUIPO CON EL QUE SE

INAUGURO LA CLINICA LA LUZ EN 1978
CON LA INCORPORACION DEL DR. RAMIRO RIVERA EN 1984

SE PUSO EN MARCHA EL PRIMER SERVICIO DE CIRUGIA
CARDIACA Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
ENTERAMENTE PRIVADO DE ESPANA

LA LUZ INSTALO EN 1985

DE LA MANO DEL DR. ENRIQUE PEREZ CASTRO,
LA PRIMERA MAQUINA DE LITOTRICIA EXTRACORPOREA
POR ONDAS DE CHOQUE DE ESPANA

2016

ELPRESTIGIO pE LA LUZ SEGUN EL DR. RUIZ ESCUDERO,
HA ESTADO SIEMPRE LIGADO AL BUEN TRATO PROFESIONAL

Y HUMANO DE LOS PACIENTES, ASOCIADO A LA CALIDAD DE
ATENCION Y A UNA MEDICINA PUNTERA



40.

Hospital La Luz

Grupo .'quironsalud

erOBJETIVO ACTUAL
ES CONTINUAR LA MEJORAS E IR
RENOVANDO LAS INSTALACIONES.
EN CONCRETO, SE VA A AUMENTAR
LA CAPACIDAD DEL HOSPITAL

DE DIA ONCOLOGICO

NUESTROS
LOGROS

40 anos son solo el comienzo
de un futuro prometedor
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PANORAMA DE ACTUALIDAD

El Hospital La Luz
implanta con éxito
protesis valvulares
aorticas

El equipo de Cardiologia Clinica e Intervencionista
realiza este procedimiento por via percutanea femoral,
alternativa a la cirugia cardiaca convencional y el tiempo
de recuperacion del paciente es mucho mas corto.
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| Reunidn anual
de Jefes de Servicio
del Hospital

El presidente del Grupo Quirénsalud, Victor Madera,
acompafado de Pedro Rico, Director General de
Operaciones de grupo; de Lucia Alonso, Directora
Territorial de Hospitales Privados de Madrid y del
Director Gerente del Hospital La Luz, Dr. Gonzalo
Bartolomé; han reunido a mas de 43 jefes de servicios
del centro hospitalario para explicarles la evolucion y
las lineas de actuacion para los préximos afios.

Primer Congreso sobre
Cancer de Mama para
Pacientes y Familiares

Exito de asistencia y participacion en este congreso
organizado por la Unidad de Mama y el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del hospital.




{;’ | dm V¥ ol
El suplemento A tu salud

Reunid en la sede de La Razdn a los Dres. José Luis
Cebridn, Silvia Pérez Gala, Carlés Duran, Francisco Villarejo,
Enrique Pérez-Castro, Maria Luisa de Mingo y Gonzalo
Bartolomé con motivo del 40 Aniversario.

I

Jornada de los Servicios
de Atencion al Paciente

Quirdnsalud impulsa la primera Jornada de los Servicios
de Atencion al Paciente en el Hospital La Luz. El encuentro
tuvo como objetivo reconocer la importancia de obtener
la excelencia y no conformarse con la satisfaccion del
paciente, asi como la interaccion de todos los servicios
sanitarios para lograrlo. En la foto Marta Cremades, Rocio
Garcia, Nuria Diaz, Leticia del Moral y Marta del Olmo.

afios

Hospital La Luz

Grupo .'quironsalud

Hospital L.a Luz

Grupo .’quironsa"’ \

Certificaciéon ISO 50001

El Hospital La Luz renueva la Certificacion ISO 50001 de
Eficiencia Energética conforme a la norma ISO 50001,
Unico centro privado del grupo Quirénsalud en obtenerlo
el pasado afio. En la foto el Director de Mantenimiento
Fernando de Felipe.

Saber vivir de TVE

La Dra. Maria Luisa de Mingo, Jefa de Endocrinologia
y Nutricién en directo en el platé de La Mafiana
de La1deTVE.

35



Portal del Paciente Quirénsalud
Accede online a tus resultados y gestiona tus citas
en quironsalud.es o en la App de Quirénsalud.

Cita previa

901 500 501
I’i ﬂ m quironsalud.es

Nuestra experiencia avala
nuestro compromiso

Hospital La Luz

arupo Q’quironsalud

Quirdnsalud, la salud persona a persona.

Hospital La Luz
C/ del Maestro Angel Llorca, 8
28003 Madrid

91 453 02 00

Mds de 100 hospitales, institutos y centros médicos dedicados a tu salud en 13 comunidades
auténomas: Andalucia | Aragén | Baleares | Canarias | Castilla La Mancha | Catalufia |
Comunidad Valenciana | Extremadura | Galicia | Madrid | Murcia | Navarra | Pais Vasco



