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Tecnologia a |la medida

del Paclente

a medicina moderna no puede entenderse hoy al

margen de la tecnologia mas avanzada. La combina-

cién entre médicos cada vez mas especializados en el

abordaje de patologias concretas y aparatos de la
maxima precisidon para el diagndstico y tratamiento de esas
mismas enfermedades, adaptandose en cada caso a las carac-
teristicas de cada paciente, es la clave de una atencién sanita-
ria de la maxima calidad.

La tecnologia médica es capaz de logros impensables hace
apenas unos pocos anos, y de hecho especialidades como la
oncologia radioterdpica, la urologia, la cirugia cardiovascular o
la neurocirugia no se pueden entender hoy sin el concurso de
herramientas técnicas que permiten a los especialistas tratar a
cada paciente con las maximas garantias de éxito.

Ademas, a diferencia de lo que ocurria hasta hace bien poco, los
nuevos desarrollos tecnoldgicos en el dmbito médico son capa-
ces de adaptarse al caso concreto de cada paciente casi como
si hubieran sido disefiados para tratar a un individuo determi-
nado. Esta realidad, junto al planteamiento de base de que el
paciente debe ser el centro del sistema sanitario, hace que hoy
mas que nunca la medicina esté realmente al servicio de cada
paciente como persona con sus propias caracteristicas y
circunstancias. En la Clinica La Luz tratamos cada dia de ser un
buen ejemplo de esta nueva forma de entender la medicina.

El Consejo Editorial de La Luz
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Las recetas de las abuelas, guardianes de
la dieta mediterranea

» La doctora Clotilde \Vazquez participa en un libro de cocina con trasfondo saludable

n los ultimos afios la dieta
mediterranea, rica en vegeta-
les, frutas, productos frescos y
elaboraciones tradicionales, se
ha convertido en uno de los mas impor-
tantes estandares de alimentacion
saludable a nivel mundial. Sin embargo,
en muchas ocasiones en sus paises de
origen, y en especial en Espaiia, la dieta
mediterrdnea se ha ido abandonando a
favor de otras propuestas bastante
menos saludables, basadas en alimen-
tos procesados y repletas de azucares
refinados, aditivos y grasas hidrogena-
das, también conocidas como trans.

Cada vez mas expertos, tanto del
area de la salud como de la gastrono-
mia, defienden una vuelta a los orige-
nes: buscar tiempo de donde sea para
cocinar de forma mas tranquila, con
ingredientes naturales y desde la idea
de que una cocina, ya sea de andar por
casa o de un restaurante de postin, no
puede dejar de lado la dimensidn salu-
dable de los platos.

Y si hay alguien que nos puede
acompanar en ese viaje de retorno son
las abuelas, poseedoras de conocimien-
tos culinarios que cada vez mas se
estan volviendo a poner en valor. Con
el fin de que no se pierdan tan valiosos
conocimientos culinarios (y saludables)
los nietos de las abuelas que viven en
la Residencia La Molineta de Petrer
(Alicante) se han puesto manos a la
obray, de acuerdo con la direccién del
centro, han confeccionado un libro de
recetas con un total de 163 platos de
toda la vida rescatados de la experien-
cia de sus abuelas.

El libro incluye recetas muy conoci-
das (arroz a la cubana, bacalao al pil pil,
crema de verduras o empanadillas) con
platos que muchos de los que tienen
menos de 30 afios es posible que no
hayan probado nunca, como la espesa

4

de garbanzos, los fideos casolanos, la
olla de trigo, elgazpacho manchego
(una maravilla cada vez mas dificil de
encontrar en ciudades como Madrid),
elcocido relleno, el atascaburras, el
cardo a la riojana, el all cremat o las
almejas al barro.

El libro estd prologado por una de las
mayores expertas en comer bien que
tenemos en Espafia, la doctora Clotilde

Dra. Clotilde Vazquez

| Una receta

* de mi abuela

#
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Vazquez, responsable del area médica
del Centro Integral de Obesidad y Sobre-
peso (ClOS) de la Clinica La Luz. “Muchas
abuelas estdn sosteniendo el patrimonio
gastronémico y nutricional de nuestro
pais, y gracias a sus tiempos entre la
despensa y el comedor no hemos perdido
del todo esa caracteristica de la dieta
mediterrdnea que es la comida ‘de
caliente’, el plato elaborado”.

A juicio de la doctora Vazquez, que
también es directora del Departamen-
to de Endocrinologia y Nutricién del
Hospital Universitario Fundacion Jimé-
nez Diaz, el Hospital Universitario Rey
Juan Carlos, el Hospital Universitario
Infanta Elena y el Hospital General de
Collado Villalba, estos platos de nues-
tras abuelas se han convertido hoy en
dia “en el ultimo grito de la modernidad
en el mundo mds desarrollado, tanto
por sus valores nutritivos como por sus
propiedades para la prevencion de
enfermedades degenerativas, obesidad
y algunos cdnceres”.
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La radioterapia 4D reduce el dano
en corazon vy pulmon en pacien
con cancer de mama

ras superar un cancer de mama,
muchas pacientes que han reci-
bido sesiones de radioterapia
tras la cirugia se enfrentan a un
riesgo a largo plazo de sufrir problemas
cardiacos debido a los efectos secunda-
rios de la irradiacion en el corazén. De
hecho, segun la Sociedad Americana del
Corazon, la radioterapia convencional diri-
gida a la mama puede acabar causando
problemas como contribuir al endureci-
miento de las arterias coronarias (aumen-
tando el riesgo de infarto), dafios en las
valvulas cardiacas o incluso arritmias.
“Todo esto supone que, en muchos
casos, el mayor riesgo de mortalidad en el
futuro de las pacientes que han superado
un cdncer de mama venga provocado
mds por estos efectos secundarios sobre
el corazon que por recidivas del cancer”,
segun destaca la doctora Rosa Meirifio,
especialista de la Unidad de Oncologia
Radioterapica de la Clinica La Luz.

Con el acelerador de ultima generacién True
Beam, la dosis de radiacién que reciben el
corazon y el pulmén es un 5% menor

CONTROL RESPIRATORIO

Los especialistas de las unidades de
Oncologia Radioterapica y Radiofisica de
la Clinica acaban de demostrar por
primera vez tras estudiar casos de
pacientes reales de cancer de mama
tratadas en el centro sanitario que los
nuevos aceleradores lineales de ultima

al milimetro) y el hecho de que el
aparato monitoriza la marcha de cada
tratamiento una vez cada diez milise-
gundos gracias a sus 100.000 puntos de
muestreo que le proporcionan datos de
forma constante, el resultado es un
nivel de precision sin precedentes que

rador de ultima generacién True Beam,
la dosis de radiacion que reciben el cora-
z6n y el pulmén al tratarse con este
aparato es al menos un 5% menor que
con los aceleradores convencionales.
Segun la doctora Elisa Lavado, especialis-
ta de la Unidad de Radiofisica, la clave

generacion, también llamados de “cuar-
ta dimensién” (4D) por incorporar el
control del movimiento respiratorio del
paciente, reducen la toxicidad a medio
plazo sobre el corazén y el pulmén.

Segun los resultados preliminares de

un estudio realizado sobre un total de 60
pacientes tratadas en La Luz con el acele-

estd en el llamado ‘gating’, un sistema
que incorpora el acelerador True Beamy
que acopla la emision del haz de radia-
cién al movimiento respiratorio de la
paciente durante la sesion, y evitando al
maximo por tanto la irradiacion de los
tejidos y érganos adyacentes al tumor.
“Si sumamos al ‘gating’ la mayor
precision del haz de radiacion (inferior

se traduce en menores efectos secun-
darios para el paciente”, agrega.

El doctor Miguel Angel Infante, del
equipo de Radiofisica de La Luz, destaca
que “estos datos son relevantes porque
indican cudl es el camino a seguir en el
futuro para minimizar los efectos secun-
darios de la radioterapia, que a veces son

inevitables y pueden causar eee



e e e problemas al paciente en afios
venideros”. De hecho el estudio se ha
presentado en Barcelona en el lll Forum
de la Sociedad Europea de Oncologia
Radioterdpica.

RADIACION EXACTO-PRECISA

El gating es una de las ventajas del
acelerador True Beam, una plataforma
tecnoldgica que se puede utilizar en
todas las variantes de radioterapia
externa como la radioterapia guiada por
imagen (IGRT), la radiocirugia (IGRS), la
radioterapia de intensidad modulada
(IMRT) o la radioterapia estereotaxica
(SBRT). “El True Beam representa una
evolucion de la radioterapia convencio-
nal y una redefinicion de la radioterapia
de alta precision, ya que estad disefiado
para administrar dosis mds altas en
volumenes mds pequefios, con un
control absoluto del depdsito de la dosis
en los tejidos y érganos, es lo que llama-
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Interface de la plataforma gating, una de las ventajas del acelerador True
Beam, que se puede utilizar en todas las variantes de radioterapia externa.

mos radiacion exacto-precisa”, agrega el
doctor Felipe Calvo, consultor jefe de la
Unidad de Oncologia Radioterapica de
La Luz.

Con este sistema los tratamientos se
acortan en un 50% respecto a los tiem-
pos que emplea la tecnologia convencio-
nal, y se reduce también el numero
pasos necesarios para posicionar al
paciente, obteniendo las imagenes de

verificacion y llevar a cabo el tratamien-
to. En consecuencia un tratamiento de
radioterapia con intensidad modulada
de dosis que dura diez minutos en un
acelerador convencional puede realizar-
se con True Beam en tan sélo dos minu-
tos. Una radiocirugia compleja que
supone una intervencion de unos 40-60
minutos se puede completar en tan sélo
5 a 20 minutos con el nuevo acelerador.
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La Luz incorpora el primer escaner dental de
Madrid que anticipa en imagen 3D el aspecto
facial del paciente tras la intervencion

a Unidad de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Clinica La Luz
se acaba de dotar del primer escaner dental y facial de la
sanidad madrilefia que permite obtener, de forma previa
a laintervencion, unaimagen realista en tres dimensiones
de los cambios faciales que experimentara el paciente en el caso
de actuaciones como implantes guiados por ordenador o cirugi-
as para corregir deformidades dentofaciales o de la mandibula.
“Este sistema constituye una revolucion para nosotros, no
solo porque nos permite realizar estudios dentales y maxilofa-
ciales a una altisima resolucion, sino porque nos proporciona
una herramienta sumamente valiosa como es la imagen en
3D de cudl serd el resultado de la intervencion antes de que
esta se produzca”, seiala el doctor Néstor Montesdeoca, espe-
cialista en Cirugia Oral y Maxilofacial y responsable de la citada
Unidad junto con el doctor José Luis Cebrian Carretero.
El sistema, denominado Planmeca Promax 3D, es el Unico
gue combina la tomografia computerizada de haz cénico (CBTC)

con un sistema de adquisicion de imagenes en 3D que permite
visualizar la disposicion de los tejidos blandos de la cara a partir
del resultado de la estructura dental y 6sea conseguido en una
determinada operacion.

DOSIS MIiNIMA DE RADIACION

“Un aspecto importante para nosotros es que esa adquisicion
de imdgenes en 3D, que resulta muy util para ajustar la inter-
vencion y planificar el resultado final, se consigue sin afiadir
una dosis extra de radiacion”, agrega el especialista.

El doctor Montesdeoca destaca que esta nueva tecnologia,
dotada de un cabezal que gira 360 grados y puede obtener image-
nes al maximo detalle o del conjunto del craneo, proporciona al
especialista mas datos sobre el paciente que ninguna otra plata-
forma disponible en el mercado, lo que permite “ofrecer al
paciente las mdximas garantias de inicio de que el resultado de la
intervencion va a ser el perseguido, sin efectos indeseados”.
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La manometria de alta resolucion se
consolida como la prueba diagnostica de
referencia para trastornos esofagicos

a manometria de alta resolu-

cion (MAR) es una herramienta

diagnéstica de ultima genera-

cion que, mediante una sonda
dotada de 36 sensores, permite cono-
cer con la maxima precision como
funciona el eséfago en cada uno de sus
tramos a través de la medicién de la
presion que ejercen las contracciones
musculares. Este sistema permite obte-
ner un completo mapa topogréfico de
las paredes del eséfago que, segun
varios estudios publicados en revistas
cientificas de referencia, constituye la
mejor herramienta para el diagnostico
preciso de distintos trastornos funcio-
nales digestivos.

“Estos estudios demuestran lo
que estdbamos comprobando en la
prdctica clinica diaria: que la mano-
metria de alta resolucion, combina-
da con otras pruebas como la
pH-metria de 24 horas, se ha conver-
tido en la herramienta de referencia
para lograr el diagndstico mds certe-
ro y, en consecuencia, adoptar el
tratamiento idéneo en cada caso, ya
que presenta numerosas ventajas
frente a la manometria convencio-
nal”, sefiala el doctor Carlos Miliani
Molina, especialista en cirugia digesti-
va de la Clinica La Luz y el Hospital Sur
de Alcorcon (Madrid), centro ambos
integrados en el grupo IDCsalud.

En concreto, el Ultimo nimero de
la revista Neurogastroenterology &
Motility, publicacién de referencia de
la Asociacién Americanay la Sociedad
Europea de Neurogastroenterologia y
Motilidad, incluye varios estudios que
destacan las altas prestaciones de la
MAR a la hora de diagnosticar patolo-
gias como la acalasia (que impide el

8

La Clinica La Luz
y el Hospital Sur
(IDCsalud) son
los primeros
hospitales de la
sanidad privada
de Madrid que
ofertan esta
tecnologia

correcto transito del bolo alimentico a
través del esdfago y su paso al estdma-
go), el reflujo gastroesofagico, hernia
de hiato, alteraciones en la circulacidon
del alimento por el tubo digestivo,
diverticulos e incluso tumores benig-
nos y malignos.

“Gracias a esta técnica podemos
‘navegar’ por el interior del eséfago y
ver exactamente ddnde se localiza el
problema y en qué consiste, evitando a
nuestros pacientes molestias innecesa-
rias derivadas de diagndsticos menos
precisos obtenidos mediante las técni-
cas convencionales”, agrega el doctor
Miliani.

MENOS ERRORES

Los responsables de esta publicacién
de referencia, que incluyen en su ulti-
mo numero varios estudios referidos a
la MAR, agregan que esta tecnologia
“parece reducir el numero de diag-
nosticos erroneos” y que los resulta-
dos obtenidos “indican que el perfil
de cada paciente determinado por la
MAR determina en parte cudl debe
ser el tratamiento mds apropiado”.




Cirugia bariatrica:
cuestion de salud

n Espafia la prevalencia de la
obesidad en la poblacién adulta
alcanza el 14,5%. El sobrepeso
excesivo se asocia con la evolu-
cion de complicaciones que ponen en peli-
gro la vida como hipertension, diabetes y
enfermedad arterial coronaria, entre
otras. Segun explicé a Infosalus.com el
doctor Manuel Miras, responsable del
Area Quirtrgica del Centro Integral de
Obesidad y Sobrepeso (CIOS) de La Luz, la
cirugia bariatrica no tiene un objetivo
estético que mejore la imagen fisica sino
gue es una cuestion de salud. La cirugia
baridtrica busca reducir el peso del pacien-
te y con ello tratar los problemas que
acompanian a la obesidad como la hiper-
tension, trastornos metabdlicos como la
diabetes tipo 2 o la apnea del suefio.

La cirugia bariatrica contribuye a la
pérdida de peso mediante restriccion
(limitar la cantidad de alimento que el
estdmago puede contener) y por mala
absorcidon (acortar o sortear parte del
intestino delgado para reducir la cantidad
de calorias y nutrientes que el organismo
absorbe). Esta cirugia esta indicada en
pacientes que presentan un sobrepeso
superior al 100% del ideal para una
persona de su misma edad, sexo y talla.

PRINCIPALES TECNICAS

Los especialistas cuentan actualmente
con diferentes técnicas. Las mas utiliza-
das son las siguientes:

Banda gastrica: consiste en colocar
un cinturdn o "collar" alrededor de la
parte superior del estomago. Esto crea
un pequefio reservorio y una salida fija
hacia el estémago inferior. La banda
ajustable se puede llenar de solucién
salina estéril. Cuando se le afiade solu-
cion salina, se achica mas la salida hacia
el estémago lo cual restringe aun mas
que la comida salga del reservorio
gastrico. Es la técnica mas sencilla pero

climica :

no termina de ser del todo efectiva
para el paciente porque los liquidos
pasan perfectamente. Ademas, supone
introducir en el organismo un cuerpo
extrafio, una banda de silicona y se
acompafia de vémitos frecuentes.
Gastrectomia tubular o en manga: en
esta técnica se retira gran parte del est6-
mago para convertirlo en un tubo con una
capacidad entre 80-100 centimetros cubi-
cos. Fue descrita por primera vez en 1987
en combinacion con el switch duodenal.
Este estdbmago mas pequefio no puede
albergar tanta comida y produce menos
grelina, la hormona que regula el apetito,
lo que disminuye el deseo de comer.
Bypass gastrico en Y de Roux: consis-
te en dividir el estdmago y formar un
pequeio reservorio gastrico. La salida
del nuevo reservorio gastrico se conecta
al propio intestino delgado del paciente
formando una rama con forma de Y. “Es
la intervencion mds cldsica y la que se ha
realizado en mayor medida. Se ha venido
sustituyendo por la gastrectomia tubu-
lar; la diferencia con esta es que es mds
adecuada para los pacientes con obesi-

N° 9 MAY-JUL 2015

dad madrbida mds graves ya que supone

mezclar las técnicas de reduccion y mala

absorcion", sefala el dr. Miras. Ademas

es la técnica ideal para tratar la diabetes
tipo 2 en pacientes con sobrepeso.

Desviacion biliopancreatica y 'switch'

duodenal: el procedimiento comienza

con la eliminacidn de gran parte del

estémago. La valvula que libera los

alimentos al intestino delgado se

mantiene, al igual que la prime-

ra parte del intestino delgado

llamado duodeno. El cirujano

cierra luego la seccion

media del intestino y une

b o la ultima parte directa-

[
5.

mente al duodeno. Esto

es el 'switch' duodenal.

La parte separada del

intestino no se elimina

del cuerpo. En vez de

ello, se vuelve a unir al

final del intestino, lo que

permite que la bilis y los jugos

digestivos pancreaticos fluyan a

esta parte del intestino. Esto es lo que se

denomina desviacion biliopancretica. Es

una variante del bypass gdstrico mas

agresiva pero con buenos resultados en

pérdida de peso y tratamiento de los tras-

tornos metabdlicos. Supone un mecanis-

mo de mala absorcién muy importante y

sus efectos secundarios son en ocasiones

graves. Por ello se realiza en un numero

reducido de casos y en pacientes muy
seleccionados.

Marcapasos gastrico: este sistema
qgue ha comenzado a utilizarse en La
Luz funciona a través de un pequeiio
electrodo que se implanta y genera
leves estimulos eléctricos en el estdma-
g0 que provocan sensacion de saciedad
cuando la persona come en exceso o
trata de comer o beber fuera de las
horas indicadas. "A pesar de que
presenta numerosas ventajas atin no se
pueden sacar conclusiones ya que se ha
puesto en marcha en un numero redu-
cido de pacientes y son personas muy
seleccionadas, pues deben ser muy
disciplinadas y organizadas", segun el
Dr. Miras.
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Secuencia radiografica de una intervencion utilizando la técnica de elastoplastia.

Los nuevos cementos flexibles revolucionan
el tratamiento de las fracturas vertebrales en

pacientes mayores

a evolucion de la cirugia de la
columna vertebral ha permitido
el desarrollo de técnicas cada
vez menos invasivas basadas en
el uso de técnicas endoscépicas vy
nuevos materiales que han revolucio-
nado el tratamiento de dolencias
como la estenosis de canal lumbar, las
hernias discales y las fracturas verte-
brales causadas por osteoporosis.

la médula espinal, la implantacién percu-
tanea de tornillos y barras para fijar las

vértebras o la introduccién de materiales

especificos (cementos elasticos) dibujan
un escenario muy favorable para estos
pacientes, que en muchos casos ven
mejorar notablemente su calidad de
vida tras una sencilla intervencién que
apenas tiene efectos secundarios.

“A partir de los 65 afios, la estenosis
de canal lumbar, las hernias discales,
los tumores en la columna vertebral y
las fracturas vertebrales causadas por
osteoporosis son las dolencias mds
comunes en la tercera edad y figuran
como segunda causa de enfermedad
cronica en las personas de entre 65y 75
afios”, sefiala el doctor Francisco Villare-
jo, jefe de la Unidad de Neurocirugia de la
Clinica La Luz.

10

La aparicidn de cirugias vertebrale d
basadas en abordajes tubularesy e
cdpicos para descomprimir los nervios y

Las fracturas vertebrales por

compresidn asociadas a la osteoporosis
son muy frecuentes en mujeres (afec-
tan al 25% de las mujeres entre 70y 79
y al 50% de 80 afios 0 mas) y acaban
causando deformidad en la curvatura

de la columna y pérdida de la altura de
los cuerpos vertebrales y de los discos,
en un proceso que cursa ademas con
dolor. Frente al tratamiento conserva-
dor convencional basado en farmacos,
reposo y uso de corsé, o a la colocacién
quirurgica de placas y tornillos, que
supone problemas por el mal estado del
tejido 6seo, se optd hace pocos afios
por técnicas minimamente invasivas

como la vertebroplastia y la cifoplastia,
basadas en la introduccion de cemento
6seo en la vértebra fracturada.

ELASTOPLASTIA
Sin embargo, segun el doctor Villarejo,
“enseqguida se vio que el uso de este
material puede presentar inconvenien-
tes como su gran rigidez, que puede
ocasionar nuevas fracturas en las vérte-
bras. Afortunadamente en los ultimos
afios se han realizado grandes esfuer-
zos en la busqueda de nuevos materia-
les, esfuerzos que han visto sus frutos
en el desarrollo de cementos dseos mds
eldsticos y flexibles, que han dado
origen incluso a una nueva técnica
quirurgica denominada elastoplastia”.
La técnica, similar a la vertebroplas-
tia o la cifoplastia, utiliza estos nuevos
cementos vertebrales, “que actuan
como una silicona flexible y eldstica
que al ser inyectada en las vértebras
fracturadas causa un alivio inmediato y
significativo del dolor, estabilizando la
vértebra fracturada y evitando el surgi-
miento de nuevas lesiones en las vérte-
bras adyacentes”. Esta nueva técnica
presenta como ventajas complementa-
rias un tiempo quirdrgico reducido, que
no es superior a 30 minutos, y la posibili-
dad de que los pacientes puedan ser
dados de alta a las 24 horas de la cirugia.
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Chequeos médicos,
carantia de salud

UN AMPLIO ABANICO DE
RECONOCIMIENTOS MEDICOS
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as vale prevenir que
curar. Este famoso axio-
ma, atribuido a Hipdcra-
tes, tiene ya mas de
2.500 afios y sin embargo muchas
veces cae en el olvido. De hecho,
potenciar la prevencién es uno de
los objetivos mas importantes para
todas las entidades que, a escala
global, trabajan en la proteccién de
la salud. Una prevencién eficaz se
traduce, en primer lugar, en un diag-
néstico precoz de las enfermedades
(en el caso de que existan) y, en
segundo, en un prondstico mucho
mas favorable para el paciente.

La prevencion efectiva de la
enfermedad supone evitar o retra-
sar al maximo su aparicién basan-
dose en un estilo de vida
saludable y el control médico de
algunas variables fisiologicas basi-
cas. Consciente esta realidad, y
basandose en la gran capacitacién
y experiencia de sus especialistas,
la Clinica La Luz dispone de una
Unidad de Reconocimientos Médi-
cos, dirigida por el doctor Manuel
Serrano, que brinda al paciente el
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conjunto de chequeos mas amplio
del sector sanitario privado.
Partiendo de la base de que una
buena prevencion es el mejor
tratamiento, porque se anticipa a
la enfermedad evitando males
mayores y los riesgos de cualquier
intervencidn posterior, los pacien-
tes de La Luz pueden obtener
informacion clave sobre su estado
de salud a través de estos recono-
cimientos.

Los chequeos de la Clinica La
Luz, que se llevan a cabo general-
mente en solo una mafiana, se
adaptan a las diferentes condicio-
nes fisicas, edades, habitos de
vida, tipos de trabajo, anteceden-
tes clinicos, etcétera, con el fin de
que la persona tenga un conoci-
miento profundo de su estado de
salud de forma personalizada.
Junto al diagnéstico y tratamiento
habituales en caso de enfermedad
declarada, la medicina actual
trabaja cada vez mas sobre un
conjunto de factores de riesgo,
sobre todo en los ambitos cardio-
vascular y oncoldgico.




clinica

La Luz pone en
marcha terapias

de grupo para
culdadores, pacientes
con deterioro
cognitivo y sobre e

a Clinica La Luz desarrollara a lo
largo de las préximas semanas
un amplio programa de terapias
de grupo coordinado por el equi-
po de psiquiatras del centro y dirigido a
dar apoyo a algunas personas que estan
pasando por situaciones dificiles. En
concreto la iniciativa consta de tres ejes
diferenciados, centrados en los cuidado-
res de personas dependientes, en los
pacientes con deterioro cognitivo leve o
en fase inicial y también en padres de
nifios y adolescentes que tienen dudas
sobre cdmo actuar ante distintas situa-
ciones y actitudes relacionadas con el
desarrollo de sus hijos. Todos los grupos
son abiertos, cuentan siempre con la
supervision de un especialista y se
reunen con periodicidad semanal.

En el primer caso el grupo se deno-
mina Cuidando del cuidador y tiene
como objetivo “proporcionar un espa-
cio de ayuda a todas las personas que
tienen a su cargo el cuidado de perso-
nas que sufren algun tipo de demencia
o bien que estdn pasando por algun
proceso en el que tengan necesidad de
cuidado constante”, sefiala el psiquia-
tra Carlos Gonzalez Navajas, coordina-
dor de la iniciativa junto con la doctora
Sandra Quirds, también psiquiatra.

“En la Clinica La Luz —afiade Gonza-
lez Navajas— hemos visto como una
necesidad la creacion de un espacio en
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ejercicio parental

el que puedan abordarse situaciones
relacionadas con la labor del cuidador,
configurando un lugar de acompafia-
miento para las personas encargadas
de una ardua tarea que puede durar
afios”. En este caso los ejes del trabajo
en grupo seran la deteccién de situacio-
nes de sobrecarga, el manejo de estra-
tegias de afrontamiento de distintas
situaciones y técnicas de relajacion.
Otra linea de trabajo diferenciada
es la que sigue el grupo dirigido a
personas con deterioro cognitivo leve,
una iniciativa que se apoya en la
evidencia cientifica disponible, que
concluye que “el pilar fundamental de
tratamiento y deteccion de la progre-
sién de la enfermedad es la estimula-
cion cognitiva”. En este sentido el
grupo Deterioro cognitivo leve trabaja
mediante “una puesta en comun
permanente de las dificultades con las
que se encuentran los pacientes en el
dia a dia, asi como a través del plante-
amiento de distintas estrategias que les
permitirdn adaptarse a esas dificulta-
des para mantener su calidad de vida”,
explica por su parta la doctora Quiros.

GRUPO DE TRABAJO “CRECIENDO
CON TU HIj0”

Por otro lado, durante la infancia (en
especial hasta los 7 afios) y la adolescen-
cia (a partir de los 12) es frecuente que

De izquierda a derecha, el doctor José Luis Pedreira, la
psicologa Marta Carrascosa, el doctor Carlos Gonzalez
Navajas v la doctora Sandra Quirés.

W

los padres se encuentren con situacio-
nes que no saben bien cdmo afrontar.
“Actitud oposicionista o rebelde, agresi-
vidad, riesgo de inicio en el consumo de
sustancias o la aparicion de los primeros
sintomas de trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) son algunas de las
situaciones a las que los padres deben
enfrentarse para evitar que sus hijos
puedan tener un problema mds serio en
el futuro”, sefala el psiquiatra José Luis
Pedreira Massa.

Es por ello que desde la Unidad de
Psiquiatria de la Clinica La Luz se ha pues-
to en marcha un espacio de trabajo espe-
cifico “que persigue ofrecer a los padres
herramientas y estrategias para enten-
der mejor qué cambios estdn experimen-
tando sus hijos y explicar el porqué de
ciertos comportamientos, asi como cudl
es la mejor forma de abordar de forma
positiva estas situaciones”.

“Con estas iniciativas de nuestro equi-
po de especialistas en salud mental trata-
mos una vez mds de aportar nuestra
experiencia y capacidad a la hora de
ayudar a las personas a superar sus
problemas de salud, desde el convenci-
miento de que debemos adaptarnos a las
demandas de nuestros pacientes para
ofrecer una asistencia ajustada a las nece-
sidades de cada uno”, sefiala por ultimo
el doctor Joaquin Martinez Hernandez,
director gerente de la Clinica La Luz.




| progresivo envejecimiento de la poblacidn, asocia-
do a un aumento en la esperanza media de vida,
supone que la poblacidn a partir de los 65 afios
requiere cada vez mas atencion médica, y una asis-
tencia asimismo cada vez mas ajustada a las caracteristicas
de cada caso, ya que es frecuente que estas personas, con el
tiempo, padezcan a la vez distintas patologias de tipo crénico
y tomen distintos farmacos de forma simultanea.
Este proceso, asociado a la ampliacién de la oferta sanitaria y
la facilidad de acceso a los centros hospitalarios, y en especial
a los servicios de urgencias, ha hecho crecer de forma impor-
tante el nimero de casos de personas mayores atendidas en
este nivel asistencial, que suponen ya una parte importante
del total.
Una caracteristica de este tipo de pacientes es que la frecuen-
tacién aumenta durante las horas diurnas, siendo sin embargo
por la noche cuando se atienden las patologias mas graves. Hay
que destacar también que el 40% de estos pacientes acaban
requiriendo ingreso hospitalario, siendo las patologias mas
frecuentes las enfermedades cardiovasculares, seguidas de las
respiratorias y las neuroldgicas, y sin olvidar por supuesto los
problemas osteoarticulares (artrosis, osteoporosis).
Al mismo tiempo nos encontramos con que existe un alto
porcentaje de pacientes en residencias geriatricas que nece-
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sitan una atencion coordinada con el hospital con el fin de
evitar reingresos, asi como una asistencia rapida y centrada
también en la prevencién de complicaciones.

En definitiva, la asistencia en Urgencias a pacientes mayores
de 65 afios necesita cada vez mas de servicios disefiados espe-
cificamente para ellos. En este sentido la Clinica La Luz es
pionera en la oferta de una atencién amigable al mayor, en la
que se prioriza la atencién rapida y adaptada a las necesida-
des de este grupo de pacientes, asi como en la disponibilidad
de una Unidad especializada en Geriatria que ofrece de forma
integral el seguimiento de las patologias del paciente. Esta
Unidad trabaja de forma coordinada con las residencias geria-
tricas, garantizando asi el flujo de informacién médica con
especial atencion en los pacientes mas fragiles. De este modo
el Servicio de Urgencias trabaja de forma coordinada con la
finalidad de ofrecer una atencién altamente especializada al
mismo tiempo que adaptada a las necesidades de nuestros
mayores.

Dr. Alfredo Entrala Bueno

Jefe de Servicio de Urgencias de la Clinica La Luz

Dr. Francisco José Soria Perdomo

Especialista en Geriatria. Responsable de la Unidad de
Atencion Integral del Adulto Mayor de la Clinica La Luz
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VANESA ROMERO

Actriz

“Como paciente valoro sobre todo
que me traten con carino”

) Vanesa Romero
es una de las

actrices de

television mas
conocidas actualmente
en Espaiia, sobre todo
por su papel de Raquel
en la serie de
Telecinco La que se
avecina. Un poco
menos conocida es su
faceta solidaria,
aunque Vanesa es una
persona
comprometida con
distintas causas, como
lo ha demostrado
recientemente
grabando en la Clinica
La Luz un cortometraje
para concienciar a la
sociedad sobre la
necesidad de apoyar a
las personas que
padecen lupus, una
enfermedad
autoinmune y cronica
que puede afectar a
todos los érganos del
cuerpo.
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éPor qué decidié involucrarse en un
cortometraje a favor de los pacientes
con lupus?

Yo creo que una de las cosas buenas que
tiene ser un personaje conocido es que
te permite ayudar a la gente que lo nece-
sita. En este caso se trata de ayudar a
divulgar ciertas enfermedades no muy

conocidas para que la gente
comprenda un poco mas a
estos pacientes. Cuando me
llamaron me hablaron del
lupus y traté de encajar las
fechas como pude porque
queria aportar mi granito de
arena para que se entienda
el dia a dia de las personas
con esta enfermedad.

éConocia esta patologia?
Habia oido hablar del lupus
pero hasta que no me llegd
el guién no me puse a inves-
tigar sobre la enfermedad y
hablar con gente que lo
padece. Es en ese momento
cuando te das cuenta de la
situacién que tienen estas
personas y hasta qué punto
necesitan que la enfermedad
se conozca mejor y que la
sociedad intente compren-
derles.

Aunque es evidente que las
personas populares consi-
guen hacer llegar el mensaje
con mas fuerza a la socie-
dad, écree que todos debe-
mos implicarnos a la hora de
luchar contra estas enfermedades poco
conocidas?

Sobre todo es importante dar a cono-
cer todas estas enfermedades y enten-
der a quienes las sufren. Una de las
pacientes que ha colaborado con
nosotros lo primero que dijo fue: “yo
tengo lupus pero no es contagioso”,



“Las personas
conocidas
tenemos

un plus de
responsabilidad
para ayudar a
la gente que
lo necesita”

mientras que mucha gente piensa que
se lo pueden pegar. Es importante que
la gente al menos empiece a preguntar-
se qué sienten y qué sufren los pacien-
tes. En este caso no existe una cura
definitiva y de repente dan brotes que
afectan a todos los 6rganos del cuerpo.

éLas personas populares, por el mero
hecho de serlo, tienen que tener un
plus de compromiso con este tipo de
causas?

Yo creo que si. Tienes una profesion de
la que disfrutas, encima eres conocida
porque sales en la tele y eso te permi-
te llegar a mucha gente; se trata de
poner nuestro granito de arena.

¢éEs la primera vez que participa en una
iniciativa de este tipo?

No; ya he trabajado con otras asocia-
ciones y siempre que puedo intento
colaborar.

éCree que valoramos lo suficiente
nuestra salud en el dia a dia?

Hoy en dia convivimos todos con un
factor que nunca sabes por donde te va
a atacar, que es el estrés. Vivimos todos
muy estresados y vamos siempre con
prisas de un sitio para otro, y asi nos
estamos perdiendo parte de la vida. Ese
estrés es el causante de muchos proble-
mas, ya que el cuerpo se revoluciona.
Deberiamos intentar todos controlar el
estrés y cuidarnos mas a través de la
alimentacion, reservar un ratito al dia
para respirar y disfrutar de un poco de
pazy tranquilidad, también para reiniciar
el disco duro y cargar pilas. La vida esta
para disfrutar... sufrir lo justo.

Iinica
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'q.
éA qué daria mas valor si n-
te de un hospital? _
Cuando estas enf e todo
necesitas carino, a 't as enfer-
meras, del médicc as que te
escuchen, que dan. Me da
mucha rabia cuat s a una consulta
y te despachar o cuando en reali-
dad necesitas mpo.

ente hipocondriaca o no
le impaorta ir al médico?
Afortunadamente no soy hipocondria-
cayte 't'o claro que cuando notas que
algo no va bien en tu cuerpo hay que ir
al médico, que para eso esta.

¢éEs espe.

"
¢Ha interpretado antes alguna vez un

papel de doctora o enfermera? élLe
gustaria?

Hasta este corto nunca lo habia hecho,
pero me encantaria repetir. Lo de la
bata blanca mola mucho.
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¢Es muy dificil convivir con la fama
No es facil. Hay compafieros que @
llevan horriblemente mal pero yo lo
llevo bastante bien porque entiendo
que forma parte de mi profesién y lo i
trato como tal. Lo he integrado muy -
bien en mi dia a dia. A mi se me acerca
mucha gente por la calle y afortunada-
mente me dicen cosas muy bonitas,*
incluso hay pacientes que te dicen que
con la serie los dias se les pasan mucho
mejor. Si trabajas en lo que te gusta y
encima con tu trabajo hay gente a la
gue sacas una sonrisa, eso es un regalo.

Y por ultimo étiene en marcha algin {
proyecto profesional aparte de la serie?

Pues voy a arrancar en teatro con una
comedia en Madrid que se estrenara en
septiembre; por otro lado me he involu-

crado en el mundo del disefio y he sacado

ya mi tercera coleccion de complemen-

tos, que se llaman Namdalay.

15



clinica C"
NOTIC @ idcs

h

o 05 Sl1C

!ntungresn Nacional de FO>|
”'”"yﬁestlo Sanltana

alud NOTICIAS - NOTICIAS - NOTIC

N

'. .LFI

De izda. a dcha.: Joaquin Martinez Hernandez, Juan Antonio Alvaro de la Parra, Beatriz Sopefia, Pilar de GUStin,
Marta Gonzalez Contreras, Ana Leal, Javier Dodero, Marta del Olmo, Cristina Sanchez Gémez, Oscar Gomez,

Gema Sanchez Gomez, Carmen Plaza y Cristina Rosado Bolafios.

figuraban, entre otros, el director corporativo de Cali-
dad, Innovacion e Investigacion de IDCsalud, Raimon
Belenes; el director de Hospitales de Madrid de IDCSa-
lud, Juan Antonio Alvaro de la Parra; y el director gerente de la
Clinica La Luz, Joaquin Martinez, estuvo presente en el Congreso
Nacional de Hospitales, celebrado este pasado mes de marzo en
Alicante. En el transcurso de la cita, a la que asistieron responsa-
bles del sector sanitario en general y hospitalario en particular de
toda Espafia, los representantes de IDCsalud tuvieron la oportu-
nidad de exponer la forma de actuar del grupo IDCsalud en mate-
ria de calidad asistencial, evaluacién de resultados y gestion
hospitalaria, entre otras cuestiones.

“Mantener un completo sistema de evaluacion de la provi-
sion y gestion de los servicios sanitarios resulta esencial para
prestar una atencion de la mdxima calidad a nuestros pacien-
tes”, explico en el congreso Juan Antonio Alvaro de la Parra, que
aposto por “hacer un seguimiento permanente de las princi-
pales variables de calidad percibida por nuestros pacientes”.

“Todo esto —explicé Alvaro de la Parra— se complementa con
una especial sensibilizacion de nuestro personal a través de
nuestra ‘Politica de Trato y Tratamiento’, que se traduce en
una atencion personalizada y atenta al paciente y sus fami-
liares, y en la aplicacion de procedimientos que evitan despla-
zamientos innecesarios”. Por su parte, Raimon Belenes
protagonizd una interesante intervencion centrada en la eficien-
cia en la gestidn y en el ambito presupuestario y analizé junto con
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los recursos de la sanidad espafiola. ¥ -
“El Congreso Nacional de Hospitales ha supuesto una
inmejorable ocasion para evaluar, desde una dptica muy
amplia, la situacion actual de los centros sanitarios espafioles
y sus necesidades del dia a dia. La verdad es que intercambiar
experiencias entre responsables de distintos centros es esen-
cial para mejorar la gestion hospitalaria y, a la larga, la asis-
tencia que damos a nuestros pacientes”, valoré por su parte el

doctor Joaquin Martinez.

:@'ﬂ T Congreso Nacional de Hospitales

we n Sanitaria

— 5

€l director corporativo de Calidad, Innovauon e Investigacién
de IDCsalud, Raimon Belenes, durante su intervencién en el
Congreso.
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Colaborad

radiodiagndstico, cardiologia, cirugia cardiovascular, cirugia
del aparato digestivo, ginecologia, traumatologia, urologia,
neurologia y oftalmologia, entre otras especialidades.

Para don Enrique Acedo Asin, director de Seguros de Vida y
Pensiones de Antares, este acuerdo “cumple con el principio
de actuacion de la Compaiia, ampliando y reforzando la ofer-
ta de centros sanitarios de alta calidad para procurar el mejor
servicio a nuestros asegurados”.

Por su parte, el doctor Joaquin Martinez
Hernandez, director gerente de Clinica La
Luz, considera que el acuerdo constituye

La Luz vy la aseguradora
Antares suscriben un
acuerdo de colaboracion

La Clinica La Luz y la compaiia aseguradora Antares, del
grupo Telefdnica, han suscrito un acuerdo de colaboracion
“un enorme motivo de satisfaccion porque

de asistencia sanitaria para la atencién de !
]
facilita a La Luz trabajar con una entidad

los clientes de la citada aseguradora.
Este acuerdo para la prestacién de servi-
cios sanitarios permitird proporcionar
reconocida por la calidad de sus servicios y su buen hacer”. El
doctor Martinez destaca asimismo que gracias a este acuer-
do los clientes de Antares tendran acceso a un cuadro médi-

cobertura asistencial de la maxima calidad
a pacientes ambulantes y/o ingresados que sean clientes de

co primer nivel y a una tecnologia médica de ultima
generacion.

Antares e incluye todos los servicios de la Clinica.

Asimismo el convenio abarca a la mayoria de los especialis-
tas con consulta en el centro sanitario en areas como urgen-
cias, oncologia, otorrinolaringologia, cirugia maxilofacial,

[ ] ia™ 13T |

Los pacientes opinan:

Nuria Selena S. D (Face-
book). “Tanto médicos
como enfermeras son
estupendos, y las perso-
nas de recepcion encan-
tadoras”.

Sandra T. (Facebook)
“Mi experiencia ha
sido estupenda, he
recibido muy buen
trato y estd todo muy
Iimpio Me volveria a

operar alli mil veces  Nos ‘gustaria destacar

por parte de Charo en
una prueba de suefo
que se me ha realizado.
Fui atendido con gran
profesionalidad”.

Alvaro G. “Quisiera
expresar nuestro mas
sincero agradecimiento
por la atencion sanitaria
dispensada a nuestro
padre durante su estan-
cia en la Clinica La Luz.

encima del
et
a personal y

S s

adre ha recibido un

que es la base para que
cualquier persona llegue
a recuperarse”.

Jesus P. “Quiero hacer
constar que el compor-
tamiento de Maria del
Sol Herraiz y Mercedes
Galany sus compaferas
es ejemplar en cuanto a
eficiencia y agrado, en
momentos dificiles son

tranquilizantes y siem-

pre estan alegres; dado

‘lo dificil que es encon-

rar personas asf quiero

~en  reflejarlo para quien
Mro | pueda interesar”.

i

. “Alta de la

Clinica. La Luz con la
emotiva satisfaccion de
haber encontrado solu-
cion a mi salud, azotada
por atrodesis lumbar
interespinosa, gracias a
la intervencion intacha-
ble del dr Francisco Villa-
rejo y su equipo”.

Luis T. “Mi sincero
agradecimiento al
personal médico, de
enfermeria, auxiliares,
celadores y de cocina
por la profesionalidad
y el altruismo demos-
trados siempre al
servicio de la salud del
paciente”.
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a Clinica La Luz ha recibido la certifigacion 1ISO 14001,
que acredita que el sistema de gestion medioambien-
tal del centro sanitario cumple con los mas exigentes
estandares de calidad y que la Clinica lleva a cabo las
mejores practicas existentes en este ambito.

“Con este certificado el titular puede estar seqguro de que
estd reduciendo de forma activa el impacto medioambiental
de los procesos, productos y servicios de su compafia”, sefia-
la DNV, entidad acreditadora de ambito internacional respon-
sable de la certificacién.

La ISO 14001 es la certificacién de calidad mas reconocida
en el mundo a la hora de valorar el impacto medioambiental de
una empresa o institucién de cualquier sector de actividad.
Para su obtencién hay que cumplir con un amplio conjunto de
parametros como contar con una politica medioambiental defi-
nida y dotada de una planificacidon concreta, asi como de un
sistema de monitorizacién perma-
nente para asegurar que las buenas
practicas en materia de gestion de
residuos mantienen su efectividad a
lo largo del tiempo.

“Estamos muy satisfechos por la
concesion de la 1SO 14001 porque
supone un reconocimiento publico al
esfuerzo que todo el personal de La
Luz, y en especial los integrantes de la
Comision de Medio Ambiente de la
Clinica, han venido realizando en los
ultimos afios con el fin de dotarnos de
las herramientas para reducir al
mdximo el impacto de nuestra activi-
dad en el entorno”, sefiala el doctor
Joaquin Martinez, director gerente
de la Clinica La Luz.
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La Clinica La Luz
recibe la acreditacion

0 14001 por sus
enas practicas
N materia

medioambiental

Por otro lado, segun indica Fernando de Felipe, director de
Mantenimiento e integrante de la Comisién de Medio Ambiente,
de la que también forma parte el doctor Alfredo Polo, coordina-
dor de la Comision de Calidad de la Clinica, esta acreditacion es
consecuencia de la puesta en marcha en 2013 de una politica de
proteccién medioambiental “que implicé la adopcion de un
amplio conjunto de medidas de prevencion y proteccion del entor-
no con el fin de minimizar la generacion de residuos y asegurar su
correcta gestion, reforzando para ello el cumplimiento de la legis-
lacion espafiola y comunitaria vigentes en este dmbito”.

Pieza clave de esta politica es la Guia de Buenas Practicas
Ambientales, una herramienta que facilita a todo el personal
de la Clinica, asi como a proveedores y usuarios, el cumplimien-
to de distintas actuaciones tendentes a garantizar que toda la
actividad de la empresa sea lo mas respetuosa posible con el
medio ambiente.

quierda a derecha, el d[. Rafael
)nso, Fernando de Felipeiy el
aquin Martinez. -
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"Trabajo cada dia para que nuestros
quirofanos sean los mejores”

aria Victoria Macarron es desde hace 27 aiios la supervisora de

quirdfanos de la Clinica La Luz, un puesto poco conocido para los

pacientes y las personas ajenas a la actividad asistencial pero que

es de suma importancia ya que es clave para garantizar que toda
la actividad de los once quirdfanos del centro se realiza de forma ordenada y sin
demoras para los pacientes. Dirige a un equipo de 29 personas.

¢Qué es una supervisora de Quiréfanos?
Es el eslabdn intermedio entre la Direc-
cion y el bloque quirdrgico. Mi trabajo
consiste en la gestion del personal
(turnos, distribucion en quiréfanos,
libranzas, guardias, asignacion de tareas,
etcétera) y en la asignacion de quiréfano
a cada cirujano. También controlo el
almacén del material quirdrgico, reviso la
documentacion de cada paciente y los
consumos que se producen en cada
intervencion. Asimismo participd en
distintos comités existentes en la Clinica
(Infecciones, Calidad, Etica, Historia Clini-
cay Direccidn).

¢Es una labor monétona?

En absoluto; mi trabajo es diferente
cada dia, ya que aunque hay cosas
claves que siempre hay que hacer
existen también multitud de cuestio-
nes puntuales que resolver segun las
necesidades de cada quiréfano.
éSiempre quiso trabajar en el ambito
quirargico?

La verdad es que si. Desde antes de
hacer la carrera tenia clarg

que mas me gustaba era e
fano. Aunque he de deci
recuerdo con mucho cari-
fo el tiempo que trabajé
en planta, ya que aprendi
muchisimo y mi labor era
muy gratificante por el
contacto directo con
los pacientes y por las
compafieras que tuve.

¢Cual es su principal reto?

Trabajar cada dia para que los quiréfa-
nos de la Clinica la Luz sean los mejores:
que los pacientes queden satisfechos de
nuestra asistencia y los cirujanos traba-
jen a gusto con todo lo necesario para
cada intervencion. Pero sobre todo es
muy importante para mi que mi perso-
nal se sienta comodo, venga a trabajar
con ilusién y sea profesionalmente inta-
chable.

&Y su mayor satisfaccion?

Contar actualmente con un personal a
mi cargo inmejorable. Son fantdsticos y
fantasticas como trabajadores y como
personas.

¢Qué necesitan los pacientes que estan
a punto de entrar en quiréfano? ¢Suelen
estar muy nerviosos?

Cuando un paciente va a entrar a quirofa-
no necesita que le hablen, que le expli-
quen en la medida de lo posible lo que se
le va a hacer en cada momento, ya que
muchas veces damos por hecho cosas
que para nosotros son normales pero
que para él son nuevas, desconocidas. El
paciente suele estar muy nervioso, tiene
miedo y por ello intentamos transmitirle
siempre tranquilidad y seguridad.

éCual es el momento mas delicado en
una intervencion quirurgica?

Aunque parezca mentira cualquier
momento puede ser delicado; hay ciru-
fas en principio muy sencillas que
ueden dar grandes sustos. Por ello
nunca debemos bajar la guardia.

1 " ¢Qué suelen necesitar mas a menudo

los cirujanos mientras estdn intervi-
niendo a un paciente?

0s cirujanos quieren tener a su disposi-
todo lo necesario para cada inter-
encidn, como es légico, y sobre todo
andan que en el quiréfano haya

pre orden y tranquilidad.
En La Luz han operado y siguen
operando muchos de los mejores
"% cirujanos del pais. ¢{Como debe

ser un buen cirujano?
Ademads de tener, como es logi-
co, los conocimientos quirdr-
gicos adecuados, un buen
cirujano debe ser siempre
humano, serenoy seguro
de si mismo.
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