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S

a lo decia Calderén de la Barca, y
aungue suene poco poético, habria
que afadir que de media una per-
sona pasa durmiendo mas o menos
una tercera parte de la vida. Como para que
la calidad de ese suefio encima se vea dafiada
por alguna de las maltiples patologias que en la
actualidad le afectan! Suefo insuficiente, inquieto
con movimientos excesivos, pausas respiratorias,
gritos, ronquidos... No son pocas las amenazas
que quieren acabar con la paz de nuestro des-
canso y de paso, colarse en nuestra actividad
diaria, provocandonos cansancio, somnolencia,
que pueden interferirse en nuestro rendimiento o,
incluso, poner en riesgo nuestra vida.

Son muchos los riesgos, las personas afectadas
y, desde luego, los tratamientos adecuados para
cada uno de los casos en las llamadas Unidades
del Sueno, unas unidades a las que cada vez
acuden mas personas en busca de solucion a
esas largas noches en vela o de desgaste noctur-
no. Grupo Hospitalario Quirdn tiene en distintos
hospitales este tipo de unidades y, ademas, la
inmensa suerte de contar en ellas con grandisi-
mos especialistas que se han reunido en forno al
extenso reportaje que hoy ofrecemos en la revista

NOMBRES

Este nUmero
de la revista
se detiene

en muchos
puntos de la
salud muy de
actualidad

GHQ en el que se aborda las distintas patologias
del suefo, ofreciendo ademés algunos consejos
para descansar o las reglas de oro del buen
dormir. Seguro que resulta de su interés y, si tiene
problemas para dormir, ademas de utilidad.

Este nUmero de la revista se detiene en muchos
ofros puntos de la salud muy de actualidad,
como por ejemplo las alergias, las lesiones
de hombro o la figura del Dr. Josep Baselga,
director del IOB-Servicio de Oncologia de los
Hospitales Quirén Barcelona y Vizcaya, quien
ahora, como nuevo director de la division de
Oncologia y Hematologia del Massachussets
General Hospital de Boston, abrira unas posibi-
lidades de colaboracion entre ambas institucio-
nes que nos permitiran seguir avanzando con
paso firme en la lucha contra el cancer. Pero
también lo hace en otfras paradas relacionadas
con modos de vida saludable, como es el caso
del reportaje en el que se muestra la historia
del peregrinaje por el Camino de Santiago -no
olvidemos que este es afio Jacobeo- y, de paso,
nos ofrece consejos para que, en caso de que
nos pongamos en ruta, no tengamos problemas
con el calzado, alimentacién o descanso.

Unos y otros reportajes dan cuerpo a esta
octava entrega de la revista GHQ y que, como
siempre, confiamos esté a la altura de sus expec-
tativas. Para conseguir este fin hemos puesto el
conocimiento de expertos, el oficio de comunica-
dores, el arte de disefadores y la ilusion de toda
la organizacién. Usted tiene la Gltima palabra.m
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reparadores

Drazos de
MORFEO

Por Alberto Bartolomé

“ No descansar

Suefio insuficiente y poco reparador, ronquidos,
pausas respiratorias, somnolencia diurna, suefio
inquieto con movimientos excesivos, gritos o
paseos mientras se estd dormido... Estos son
algunos ejemplos de patologias del suefio muy
comunes en la actualidad. Para todas existe un
tratamiento adecuado que no siempre ha de
pasar por los hipndticos o somniferos.

na persona que viva
entre 75y 80 afios habra
pasado dormido mds
0 menos 25 afios de su
vida. Se duerme una proporcién consi-
derable de la existencia, sin embargo,
se sigue dando poca importancia a
la falta de suefio y a los trastornos
mientras se descansa. “El suefio
tiene una funcién muy importante de
restauracién de la energia gastada;
también de restauracién metabdlica y
sinaptica”, explica Dr. Antonio Pareja,
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especialista en trastornos del suefio
del Servicio de Neurologia de Hospital
Quirén Madrid. “Los sistemas poco
utilizados durante la vigilia o deteriora-
dos se reparan cuando descansamos.
Durante los ensuefios se estimulan
sinapsis y conexiones que se han
podido deteriorar durante el dia”.

Se sigue dando poca importancia
a la falta de sueno vy a los
trastornos mientras se descansa

adecuadamente
puede ser como
conducir bajo
los efectos

del alcohol

Lo que necesita dormir una persona
es variable. Se entiende que los adul-
tos sanos han de dormir entre siete y
ocho horas; sin embargo, el descan-
so nocturno no esta determinado
por el nimero de horas de suefio,
sino por si éstas son reparadoras.
“Hay personas que duermen cuatrow

SALUDABLE .

Los adultos sanos
han de dormir
entre siete y ocho
horas; sin embargo,
el descanso esta
determinado por si
las horas de suefio
on reparadoras.



ITUS RONQUIDOS
NO ME DEJAN

DORMIR!

Si hacemos caso del estereotipo, es siempre ella la
que protesta porque los ronquidos de él no le dejan
descansar durante la noche, y eso que ellas también
roncan, aungue menos, pero los primeros en sufrir sus
consecuencias sobre el suefio son precisamente los
roncadores. Porque los ronquidos son en la mayoria
de los casos culpa del sindrome de apnea-hipoapnea
del suefio, una patologia cada vez mas frecuente en la
que, como explica el Dr. Jesus Camino, jefe de servicio
de Neumologia de Hospital Quirdn Bizkaia, “la falta

de respiracion prolongada y las respiraciones menos
intensas provocan muchos despertares durante la
noche, alterando el patron de sueno y produciendo
somnolencia y fatiga durante el dia”. La apnea del
suefio se produce por la relajacion del masculo que
abre la via respiratoria superior, esta via, sobre todo
en determinadas posturas se obstruye, impidiendo
el paso del aire. Otros factores como la obesidad,
tener el cuello corto y un paladar blando y una Gvula
(campanilla) grandes caracterizan a los que padecen
este sindrome, que “afecta también a personas que
no cumplen este patrén -puntualiza el Dr. Camino- que
a largo plazo pueden sufrir insuficiencia respiratoria e
hipertension, y que tienen un mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares debido a este sindro-
me”. Por ello es fundamental diagnosticarlo y tratarlo
cuanto antes: “La video-polisomnografia es la prueba
mas completa para determinar el origen de los proble-
mas del suefio”, seiala el doctor, “que en la mayoria
de los casos se deben al sindrome de la apnea”. Si

es leve, se puede corregir cambiando ciertos habitos:
perder peso, no beber alcohol por la noche y dormir de
costado, son las medidas “higienico-dietéticas”, pero
si la apnea es mas grave “hay que recurrir a una ma-
quina, que introduce aire de manera continua en la via
aérea superior a través de una pequefia mascarilla”,
indica el neumologo de Quirdn Bizkaia, quien anade
que “los pacientes mejoran hasta desaparecer comple-
tamente la fatiga y somnolencia durante el dia”.
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» horas y se sienten bien y con ener-
gia al dia siguiente. Aunque duerman
pocas horas, no se puede decir
que sufran ning0n problema. Ofras,
duermen ocho horas y se levantan
muy cansadas. Eso quiere decir que
su sueno es de baja calidad. Estas
personas probablemente si que ten-
gan un problema. Todo depende de
la persona’, afirma el Dr. Pareja.
Hasta bien entrado el siglo XX se
creia que el cerebro se apagaba
durante el suefo, lo que hacia poco
interesante el estudio de esta parte de
nuestra vida. Fue William C. Dement,

de la Universidad de Standford, en
Estados Unidos, quien demostrd que
existe gran actividad cerebral durante
el suefo. Este especialista empezd a
realizar electroencefalogramas durante
el suefio, también introdujo en estudio
de los movimientos oculares y la
respiracion y se dio cuenta de que por
la noche pasan muchas mds cosas en
nuestra cerebro de los que parece.

El trastorno mas frecuente del
suefo es el insomnio. “Es el trastorno
mas comUn de la humanidad, que
afecta, al menos una vez en la vida,
al 30 por ciento de la poblacionw

COMO ESTAS SINO
DUERMES LO NECESARIO?

Todos tenemos en un momento u
otro de nuestra vida algun proble-
ma para dormir bien y nos puede
parecer que el suefio no es repa-
rador. Las alteraciones del suefio
repercuten psicologicamente y de
forma negativa sobre la salud de la
persona afectando a su calidad de
vida. Estos trastornos pueden provo-
car incapacidades laborales y socia-
les. Un ritmo de vida muy estresante
repercute negativamente en la salud
mental y en que las alteraciones del
suefo sean frecuentes. El ruido am-
biental también interfiere en los ciclos
normales del suefio, impidiendo el
adecuado descanso y la recupera-
cion de la energia en el organismo. El
sueno es un estado fisiologico, en el
que permanecemos desconectados
facilmente de nuestro exterior. Es pe-
riédico, aparece con un ciclo ritmico
fijo, con duracion similar de unos
dias a otros, viene acompanado de
cambios cerebrales y fisioldgicos y
produce un efecto de descanso. Si

el suefo esta alterado, alguna de
estas caracteristicas estard alterada
y el sueno pasard a ser patologico.
Hay mas de 100 enfermedades del
sueno, y otras muchas afectan a la
calidad del suefo. La mayoria de
ellas se acompanan de sintomas
desagradables que dificultan el
mantener un horario, una duracion
y una estructura onirica adecuada.
Un problema adicional con el ritmo

de vida que llevamos es la imposibi-
lidad de llevar un compas de suefo
normal por motivos externos como
horarios que incluyen noches (turnos,
trabajos nocturnos), o necesidad

de trabajar hasta tarde o madrugar
mucho. Esto produce una disminu-
cion del suefio que muchas veces

no alcanza las 6 6 7 horas al dia.
Aproximadamente un tercio de las
personas en esta situacion lo llevan
mds o menos bien, pero un tercio lo
lleva regular y otro tercio mal. Hay
mujeres que afirman que acostarse
mas tarde que de costumbre puede
afectar la libido a la noche siguiente.
La posible razén es que durante el
sueno bajan los niveles de cortisol,
una hormona relacionada con el
estrés. La falta de suefo provoca una
acumulacién de esta hormona, lo
cual puede afectar el bienestar de la
mujer y, posiblemente, su apetencia
sexual. Muchas enfermedades di-
gestivas, respiratorias y cardiologicas
también producen alteraciones de
suefio. Existen habitos preventivos
que pueden mejorar la calidad del
suefio, muy recomendables, como
tener horario habitual para acostarse
y despertarse; evitar cenas copiosas;
realizar actividad fisica (el cansancio
fisico produce bienestar y relajacion);
evitar situaciones estresantes con
efecto negativo sobre el suefio (peli-
culas violentas, discusiones) y evitar
café, alcohol y té.
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» occidental’, afirma el Dr. Pareja.
Pese a ser tan comdn, y tal vez debido
a ello, es una patologia a la que se
presta poca atencién y cuando se
sufre se opta por automedicarse o
usar remedios poco probados antes
que acudir a un especialista. “El
insomnio es un sintoma, como la tos
o la fiebre. Para tratarlo adecuada-
mente hay que averiguar su causa.
Esta en muchas ocasiones no requiere
de un hipnético o de un somnifero”.
Dos tercios de los insomnios se deben
a causas psicolégicas o psiquidtricas,
como la ansiedad o la depresion. “En
muchos pacientes no se producird
una mejora en sus problemas de
suefio hasta que no se traten adecua-
damente estas patologias”.

Hay personas que para resolver
su problema de sueiio deciden
consumir hipnéticos porque se lo ha
recomendado un familiar o un ami-
go. Tomar hipnéticos sin supervision
médica es un error. Un especialista
podré elegir un hipnético adaptado a
las necesidades del paciente. “Existen
algunos que tienen un efecto mas
prolongado otros de vida breve, los
hay de efecto rapido o retardado.
Sabiendo las caracteristicas del in-
somnio se puede ajustar la terapia”.
En otras ocasiones los problemas de
suefo no estdan relacionados con el
insomnio, sino que estan asocia-
dos a problemas psiquidtricos o a
trastornos en el ritmo circadiano. En
el primer caso se debe tratar a los
enfermos con psicofarmacos y en el
segundo con tratamientos que ajus-
ten el deseo de dormir del paciente
con el ciclo geofisico de 24 horas.

Durante la noche el cerebro no se
desconecta como si se apagara

una bombilla, sino que pasa por
diferentes fases de actividad cerebral
que se denominan No REM 1,2y 3,

y fase REM (acrénimo de rapid eye
movements, en el que producen
movimientos oculares rdpidos). Du-
rante las fres primeras se incrementa
progresivamente la profundidad del
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suefo y en la fase REM aumenta la
actividad cerebral y es cuando se
producen las ensofiaciones mds
nitidas. El suefio REM sélo ocupa
entre un 20y un 25 por ciento del
periodo de descanso y es la fase méas
reparadora. En un adulto tarda en lle-
gar alrededor de 90 minutos. Durante
la noche se repiten entre tres y cuatro
veces todas las fases del suefo y un
periodo completo comprende alre-
dedor de dos horas. “Durante la fase
REM el cerebro se comporta como si
estuviera en vigilia®, afirma el Dr. Victor
M. Campos, coordinador del Area

de Neurociencias de Hospital Quirdn
Malaga. “Esta fase es imprescindible
para que el suefo sea reparador. Se
han realizado estudios en los que se
ha privado a sujetos de la fase REM

y se mostré que no descansaban y
pasaban muy malas noches”.

La fase REM es en la que se suefa
mads y con mayor nitidez. Pese a que
muchas personas piensen que no
suefian, lo hacen todas las noches.
¢Por qué unas veces nos acorda-
mos de los suefos y otras no? “Todo
depende de que nos despertemos en
fase REM o no. Si nos despertamos
en esta fase nos acordamos de los
suenos”, afirma el Dr. Campos.»

En la fase REM se producen

las ensonaciones mas nitidas.
Es también la fase mas reparadora
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» digestivos (a veces ingieren sustan-
cias no comestibles como fregaplatos
0 comida para animales) o toman
alimentos demasiado calientes y se
escaldan. Incluso pueden ocasionar
accidentes graves; por ejemplo,

si se dejan el gas abierto o sufren
quemaduras. Esos no son sus Gnicos
problemas, ya que si son diabéticos
pueden descontrolar su patologia, lo
mismo sucede en pacientes obesos
que siguen dieta”.

En Espafa la propension al suefio
suele encontrarse entre las diez y
las doce de la noche; no obstan-

te, hay personas a las que no les
entra el suefio hasta la madrugada.
Muchos de estos pacientes acuden
al médico quejandose de insomnio;

sin embargo, estas personas cuando
no se tienen que levantar por motivos
laborales duermen sus ocho horas
adecuadamente, eso si, comenzando
a dormir, por ejemplo, a las seis de la
manana. Estos pacientes no sufren in-
somnio, sino una alteracién cronobio-
l6gica. “Su capacidad de dormir esta
ahi. No hay problema de insomnio,
sino del momento en que se duerme.
Hay personas que sélo se duermen
bien entrada la madrugada de las
que se dice que tienen un problema
de retraso de fase (muy comdn entre
jovenes). Oftras, por el contrario, fien-
den a dormirse por la tarde —sufren
un problema de adelanto de fase-.
Para ajustar el reloj cronobiolégico de
estas personas se utilizan dos herra-
mientas: melatonina (un farmaco que
amplifica la sefal cerebral del suefo)

y fototerapia (exponer al sujeto a una
luz intensa, favoreciendo su vigilia).
Con estas personas no se deben usar
ni hipndticos ni somniferos porque no
sirven de nada”.

Descansar bien por la noche permite
que durante el dia se esté al cien por
cien. No haber dormido adecuada-
mente (tanto en cantidad como en
calidad) afecta al cerebro como el
consumo de alcohol y puede tener
consecuencias muy graves. El riesgo
de sufrir un accidente de tréfico es
siefe veces superior para quien pade-
ce apneay, a largo plazo, puede
llegar a producir problemas cardio-
vasculares, hipertension o accidentes
cerebro-vasculares. Por su parte, el
insomnio produce un deterioro fotal
de la salud con mayor incidencia de
hipertension arterial, enfermedades
neuroldgicas e inmunoldgicas. »

REGLAS DE ORO DEL BUEN DORMIR

Por el Dr. Gonzalo Pin, jefe de la Unidad Valenciana del Suefio de Hospital Quirén

Centradas en los nifos:

1. El ambiente debe ser tranqui-
loy oscuro.

2. La hora diaria de levantarse
debe ser aproximadamente
la misma todos los dias.

. La hora diaria de acostarse
debe ser aproximadamente
la misma todos los dias.

. La temperatura de la habita-
cion debe ser confortable: un
exceso de calor o frio favore-
ce el despertar nocturno.

. El ruido ambiental serd el
minimo posible.

. Bvitar que se acueste con
hambre. Sin embargo, el
exceso de liquidos favorece
el despertar nocturno.

. Los niflos deben aprender a
dormirse solos, sin intervencion
paterna. Los padres intervienen
en su desactivacion, en cal-
marlos, pero no los duermen.

. La actividad fisica vigorosa se
evitard 1-2 h. antes del suefio.

. Evitar alimentos como las
colas, chocolate, café o té.

10. Evitar las siestas muy prolon-
gadas o tardias.

Centradas en los padres:
1. Cuidemos de nosotros mismos,
tanto por consideracion a los ni-
flos como hacia nuestra persona.
. Esforcémonos en descubrir fo-
das las fuentes de conflicto y de
tension presentes en nosotros
que sean susceptibles de verse
transmitidas a los nifios. Si es-
tamos enojados, hablemos con
alguien acerca de ello. Nuestros
sentimientos son importantes.
. Cuando pensemos en nuestros
hijos, hagdmoslo también en
nosotros. Nosotros somos todo

4. Compensemos las noches

malas con un descanso y una
relajacion adicional y conceda-
monos asimismo momentos de
reposo cuando estemos faltos
del tiempo exigido para gozar
de un suefio reparador.

. Aprovechemos la ayuda

que tengamos para pasar
unos tiempos relajados.

. Aceptemos los sentimientos

propios y de nuestra pareja.

7. Si hay problemas, no echemos

la culpa a nadie, en especial a
nosotros mismos.

La idea basica es recordar que lo importante es que, como padres, nuestro trabajo consiste en proporcionar a nuestros hijos un lugar, unas

condiciones y unos horarios que les den la oportunidad de dormir. El trabajo de nuestros hijos es decidir si quieren dormir o utilizar ese espacio
y esos momentos para otras actividades. No podemos intercambiar los papeles: nuestros hijos no deben decidir donde ni cuando, y de la misma
manera, nosotros tampoco deberiamos intentar decidir la acciéon que deben realizar (dormir). De esta manera, no convertiremos el suefio en una
obligacion; ese es el primer paso para tener problemas con el suefio.
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» En muchas ocasiones el afectado
por problemas de suefio se levanta
cansado, pero no es totalmente
consciente de que sufre apneas o
que es sonambulo. En este punto es
muy importante la ayuda y el testi-
monio de las parejas o los familiares
del afectado: “Es importante apelar a
la conciencia de los allegados, que
son los que le oyen roncar o los que
presencian aténitos como se levanta
por la noche”, explica el Dr. Pareja.

Las personas con suefio insuficiente
0 poco reparador, ronquidos persis-
fentes, pausas respiratorias, cansan-
cio o somnolencia diurna, suefios in-
quietos 0 con movimientos excesivos,
y conductas extrafias mientras se
estd dormido, como hablar, chillar o
andar, se les recomienda visitar a un
especialista en trastornos del suefo
para que realice un diagndstico y un
tratamiento adecuado.

Los especialistas en trastornos del
suefio interrogan al paciente y a su
pareja realizando un examen fisico.
Con este interrogatorio se hacen
una idea del posible problema que
afecta al paciente. Para comprobar
la sospecha diagnéstica someten al
enfermo a un estudio polisomnogra-
fico. Con la informacion que ofrece
esta prueba se pueden documentar
la mayoria de los trastornos.

En opinidn del Dr. Pareja, pese a
que los problemas del suefio son
muy comunes en Occidente, apenas
se trata a una pequena parte de los
enfermos: “Los trastornos del suefo
estan infradiagnosticados porque
no se les da la importancia que
verdaderamente tienen”.m

SUENOS SIN SECRETOS

La video-polisomnografia
es la prueba definitiva
para el diagnéstico de
los trastornos del sueno.
Se trata de la prueba mas
completa y segura para el
estudio de los fenémenos
fisiolégicos que acontecen
durante el suefo y el diag-
nostico de las enfermeda-
des relacionadas, como
las paradas respiratorias
(apneas) y ofras que pue-
den verse facilitadas por el
suefio, como la epilepsia.
Consiste en el registro de

.
M

una serie de sefales fisio-
l6gicas como la actividad
cerebral, el ritmo cardiaco,
la respiracion, la actividad
muscular, los movimientos
corporales, la posicién du-
rante el suefio, la cantidad
de oxigeno en sangre, los
movimientos de los ojos y
los ronquidos. Se realiza
normalmente durante una
noche completa, para

que sea lo mas parecido

al suefio natural, que el pa-
cienfe pasa en el hospital,
en una habitacion especial-

mente preparada para ello,
un “laboratorio del suefio”,
y se coloca una serie de
electrodos sobre el cuero
cabelludo, cara y cuerpo,

y unas bandas en torax y
abdomen. La informacién
registrada es almacenada
y analizada posteriormente
por el neurofisidlogo que
realizara el diagndstico y
prescribird el tratamiento
adecuado para que el
paciente vuelva a dormir
normalmente, recuperando
asi su calidad de vida.

Pese a que los problemas
del sueno son muy
comunes, apenas se tratan

¢ Quirén Madrid: 902 151 016
¢ Quirén Mdlaga: 902 44 88 55
¢ Quirdn San Sebastian: 943 43 71 00

* Quirdén Valencia: 963 391101/96 339 04 00
GHQ 14 * Hospital Quirén Zaragoza: 976 579 000
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Tras |as

Por Pepe Rubio

1 nelS. IX se propago la

\ noticia de que habia sido
encontrada la tumba del

i s APOStol Santiago. Cuenta
la leyenda que un santo ermitafio se

sorprendi6 una noche al ver extrafas

.
luces en el cielo, fenémeno éste que
L se repetiria varias veces. Aviso al
i obispo Teodomiro, titular de la diécesis
“ |_ OS p ere g FNNos de Iria Flavio, y decidieron mover la
1

tierra en el lugar indicado por las

q U e | | eg U e N sefales del cielo. Encontraron un an-
tiguo cementerio romano y celta en el

h a S a ﬂ t | a g O que destacaba una tumba. Abrieron
b ~ el sepulcro y encontraron los restos
e n 2 01 O; a n O incorruptos de un hombre envuelto en
un sudario con el simbolo del Pez. Lo
Santo Jacobeo,

identificaron como pertenecientes al

a | Ca n Za ra' n Apbstol Santiago, el cual habia sido el

) encargado de predicar el cristianismo

el J u b | | eo en la Peninsula Ibérica. Levantaron
una capilla para los restos del apdstol
y a su alrededor comenzd a crecer
lentamente la ciudad de Santiago de
Compostela, cuya etimologia significa
“Campo de estrellas”.

Tanto las cortes cristianas como

la Iglesia Catdlica se esforzaron por
dar a conocer que para alcanzar la
salvacion eterna se debia peregrinar
a Santiago. Ciudadanos de toda
Europa comenzaron a llegar a

Para alcanzar la
salvacion eterna se debia
peregrinar a Santiago

SALUDABLE .

El Camino de Santiago

es probablemente la

peregrinacion mas conocida

a nivel mundial. Desde hace
y 4

mas de 10 siglos, millones
de caminantes de todo el

_ mundo han dejado su huella

i en lo que fue la ruta de
intercambio cultural mas
importante de la Edad Media.

Santiago y con ellos el florecimiento
cultural de la zona. A la vereda del
camino se desarroll6 el arte roma-
nico y funcioné como un rio que
arrastraba en sus aguas toda la
cultura europea de la época medie-
val. El lafin era una lengua universal,
casi todas las personas lo hablaban,
y esto facilitd el infercambio. A esto
hay que afadir que en la Espafia de
la época convivian cristianos, judios

y musulmanes. Por estas razones Es-
pafa, gracias al Camino de Santiago,
se convirtio en el foco cultural mas
importante de Europa.

Pero el camino ocultaba una cara
amarga. Es bien sabido que los
caminos siempre fueron refugio de
maleantes, proscritos y ladrones a
los que habia que sumar el peligro
de ser atacados por bestias salvajes
como lobos y osos en la cordillera
cantdbrica. Por tanto, el rey Sancho
el Mayor de Navarra, consciente
de la cada vez mayor importancia
del camino, a principios del siglo
Xl, decidi6 asegurar el camino a su
paso por Pamplona, Estella, Ndjera
y Logrofo hasta llegar a Burgos.
Alfonso VI de Castilla le siguié en su
politica y aseguro6 la ruta por Carrién
de los Condes, Sahagin, Ledn y
Ponferrada hasta llegar a Galicia.
Mas facil, cdmoda y segura, esta ruta
serd el camino que sigan alemanes,
flamencos, austriacos y, sobre todo,
franceses. Por esto se le llama “Cami-
no Francés” a Compostela.»
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» Fue el papa Calixto Il el que cred

la institucién del afo Santo Jacobeo.
Asi, cada afio que el dia 25 de Julio,
dia de Santiago, cae en domingo,
como este 2010, es considerado afo
Santo Jacobeo, y todos los peregrinos
que lleguen a Santiago alcanzan el
Jubileo, es decir, les serdn perdona-
dos todos sus pecados.

La indumentaria era muy importante
para afrontar los cientos de kilome-
tros hasta llegar a Santiago. Resulta-
ba imprescindible llevar un sombrero
de ala ancha para protegerse de la
lluvia y el sol, un “manteo” o abrigo
de lana que abrigara al andar y sir-
viera de manta por las noches. Botas
de piel vuelta de ciervo, alforja para
llevar comida y pasaportes. Y uno de
los simbolos del camino, el “bordéon”,
un garrote de dos metros de altura
con un pomo en la parte superior
para apoyarse, y una dfilada punta
en la parte inferior utilizada para
repeler los ataques de los lobos.

Al regreso del vigje, los peregrinos
se hacian con la “concha del peregri-
no”, otro de los simbolos del camino,
con el que adornaban sus sombreros
como si se tratara de la medalla que
certifica el éxito en el camino.

Los tiempos han cambiado y hoy
en dia no es, ni por asomo, tan
peligroso recorrer el Camino de
Santiago, aunque sigue siendo una
tarea dura para la que hay que
estar fuerte de animo.

GHQ 18

El clasico “Camino francés” une
Roncesvalles, en el Pirineo Navarro,
con Santiago de Compostela y tiene
una distancia de 790 kilometros,
aproximadamente. Las etapas
suelen tener una distancia de 20 a
25 kilémetros durante 30 dias. No
es fdcil, pero es muy gratificante. Los
pies sufren mucho, por lo que un
buen calzado resulta imprescindible
para atravesar rios y montafas de
una belleza sin igual. El camino de
Santiago resulta ademas la mejor
excusa para conocer nuestro pars.
Atravesamos pueblos con cientos de
afos de historia, paisajes hermosos
y salvajes, conocemos gentes de
todos los lugares y disfrutamos de la
mejor gastronomia. Hacer el Camino,
recorrer una gran distancia, siempre
permite ademads profundizar un poco
mas en nuestra propia personay
acceder a nuevas perspectivas. El
contacto con la naturaleza, la vuelta
a los origenes y respirar aire sin
polucion son sélo unos pocos de los
grandes regalos que nos esperan si
nos decidimos a atarnos las botas y
lanzarnos al camino.

Aprovechando que el afio 2010
es afio Santo Jacobeo, animense y
disfruten de la calma y del parén-
tesis en nuestras vidas que supone
realizar al menos unas etapas del
camino de Santiago.m

RECOMENDACIONES
PARA RECORRER

EL CAMINO

e Antes de iniciar el Camino se recomienda pasar un
sencillo reconocimiento médico para asegurarnos de
que no habréa imprevistos fisicos; para ello se precisa-
ria ademas de un entrenamiento, caminando durante
dias sucesivos, distancias cada vez mayores.

¢ La vestimenta debe ser holgada y transpirable, para
evitar los frecuentes roces que producen dermatitis de
contacto, sobre todo en la parte interna de los muslos.

¢ Ademas se debe llevar ropa adaptada a la climatologia
de la época en la que se redlice la peregrinacion. Es ne-
cesario no olvidar un sombrero para evitar insolaciones.

¢ El calzado es fundamental. Debe ser bota que abrace el
tobillo, pues los caminos son irregulares, para evitar las
forceduras, que podrian obligar a suspender la mar-
cha. Ademads de ser alta, la bota debe ser impermeable
y transpirable, para evitar los problemas derivados de
la sudacion del pie, como las ampollas y las micosis.

¢ Complemento del calzado son los calcetines, de lana
o similar, que se deberdn cambiar a menudo.

e Llevar un botiquin de primeros auxilios.

¢ Si se vigja de noche deben usarse reflectores.

¢ En carretera, circule siempre por el arcén
del lado izquierdo.

e Evite crear grupos o amontonarse en la calzada.

¢ Haga siempre caso de las recomendaciones de la
Guardia Civil, de la Policia, Proteccion Civil y Cruz Roja.

¢ Mantenga la limpieza de los locales y lugares de
acampada, y procure ser respetuoso y amable
con la poblacién.

¢ Valore y aprecie el esfuerzo de las personas que
atienden los albergues.

¢ Lea algo sobre la historia del Camino para compren-
der mejor su significado.

* Programe las etapas con realismo, sin exigirnos me-
tas que no nos permitan disfrutar del viaje, asi como
contar con dias de descanso.

e Lleve un saco de dormir si va a utilizar los albergues.

* Es recomendable una esterilla o foam para evitar dor-
mir o descansar directamente sobre un suelo hUmedo.

* Recuerde que s6lo se permite pernoctar una noche
en cada albergue, excepto en caso de enfermedad.

¢ El peso de la mochila no deberia sobrepasar el
10% del peso corporal. Recuerde que los albergues
no se pueden reservar, excepto en el caso de los
albergues privados.
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RADICO

CANCER”

DIRECTOR DEL
|IOB-SERVICIO DE
ONCOLOGIA DE LOS
HOSPITALES

QUIRON BARCELONA
Y QUIRON VIZCAYA.

Jestra
neracion

El Dr. Josep Baselga
es el nuevo Director
de la division

de Oncologia y
Hematologia del
Massachussets General
Hospital de Boston
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Por Carlos Segui

pe=====_| Dr. Josep Baselga, nue-
vo director de la division
de Oncologia y Hemato-
logia del Massachussets
General Hospital de Boston, nos
recibe en su consulta de la segun-
da planta del Instituto Oncoldgico
Baselga (I0B), en el Hospital Quiron
Barcelona, uno de los dos servicios
de oncologia que, junto al del nuevo
hospital Quirén Vizcaya, dirige en
Grupo Hospitalario Quirén. Su amplia
sonrisa delata la satisfaccién de
quien se enfrenta a un reto apasio-
nante: el de seguir avanzando en

el estudio contra el cancery, ala
vez, hacer fluir las relaciones entre
Estados Unidos y Europa en materia
de investigacion.

¢Qué supone para la investigacion
oncoldgica este fichaje del Dr. Basel-
ga por el Hospital de Massachussets?

En primer lugar, supone un recono-
cimiento a nuestro modelo de traba-
jo. Hoy dia, Boston es el mejor centro
de investigacion del mundo y si todo
el conocimiento que tenemos lo apli-
camos con éxito a los enfermos, la
mortalidad del cancer bajara mucho.
El objetivo es acelerar la transmision

“Las posibilidades de colaboracion
entre el Massachussets General
Hospital de Boston y Grupo
Hospitalario Quiron son inmensas”

de este conocimiento. Y mi idea estd
en crear equipos potfentes de investi-
gacion y encontrar la idea de llevar a

cabo la transmision del conocimiento,

del laboratorio al enfermo.

Hace unos aios decia que volvio
de los Estados Unidos porque que-
ria contribuir a que Barcelona fuera
el Boston médico europeo, ¢esta
conseguido este reto?

Barcelona todavia no estéd al nivel
de Boston. En los Estados Unidos lle-
van 150 afos de investigacién contra
el cancer. Aqui todavia no estamos al
nivel de Boston, pero en los Gltimos
anos hemos adelantado muchisimo.
Es un proceso de hormiga, trabajar
mucho para conseguir avanzar mas.

¢Hasta este momento existia
algon tipo de relacion tan estrecha
entre dos continentes, en materia
de investigacion, como la que unira
ahora a Estados Unidos y Europa?

Cada vez ha habido mas fluidez
entre los dos continentes. El mundo
actual es el mundo global, y hoy en
dia, ya estamos en el mapa. Ademds,
debemos dejar claro que se trata de
trabajar conjuntamente, de colaborar,
no de competir. Hoy dia tengo muy
claro que todo se fundamenta en los
equipos. Tenemos que ensefiar a
la gente a trabajar en equipo.

¢Hasta donde se puede llegar en
la investigacion contra el cancer,
tiene algin techo?

Por supuesto, y cada dia serd
mas facil llegar al final, es decir, a
la erradicacién de la enfermedad.

El conocimiento del cancer es finito,
el genoma estd descodificado, no
hay mas. Ahora estamos en un mo-
mento de aparente complejidad, de

confusion, pero esto se aclarard muy
pronto. En los proximos 20 afos esta-
remos viviendo la historia del cancer.
Nuestra generacion serd reconocida
como la que erradico el cancer.

¢Qué supondra para Grupo Hos-
pitalario Quirén, en materia de me-
joras, esta gran noticia de su fichaje
por el Hospital de Massachussets?

Supondrd la garanfia absoluta
de que la atencién que reciben los
enfermos de cancer que vienen a
Quirdn es igual a la mejor atencién del
mundo, que ahora mismo es la del
Massachussets General Hospital de
Boston, porque no debemos olvidar
que las posibilidades de colaboracién
entre Boston y Grupo Hospitalario
Quirdn son inmensas. Con estas dos
premisas esta claro que Quirdn, como
grupo, es el mejor Grupo Hospitalario
privado del mundo.

¢Qué papel tendra el equipo
del Instituto Oncolégico Baselga
en la nueva etapa profesional
del Dr. Baselga?

El papel del equipo del Instituto
Oncolbégico Baselga en Grupo
Hospitalario Quirdn es primordial.
Es la confirmacion de que tenemos
un equipo de élite, pero debemos
seguir creciendo, dando excelen-
cia. El mensaije es que lo estamos
haciendo estupendamente, y sobre
todo, no es un mensaje de ruptura,
sino todo lo contrario.

Yo seguiré viniendo con mucha
frecuencia, y fengo un compromiso
personal con Grupo Hospitalario
Quirdn. Este compromiso lo debemos
de seguir capitalizando en energia
positiva hacia la recuperacién de
nuestros pacientes.m

NOMBRES .

“Tengo el compromiso
personal con Grupo
Hospitalario Quirdon de
seguir capitalizando
energia positiva hacia
la recuperacion de
nuestros pacientes”
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SALU

Por Silvia Garcia Ros, responsable de Prevencion
Riesgos Laborales de Grupo Hospitalario Quirdn

on motivo del “Dia

Internacional de la

Seguridad y Salud en el

trabajo”, que se celebra
el 28 de abril y el XV aniversario de la
publicacion de la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales, se requiere un
andlisis y reflexion sobre la seguridad
y SALUD en el entorno del trabajo.

El propdsito de la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales no es otro que
el de garantizar la seguridad y salud
de los trabajadores, mediante el
desarrollo de buenas précticas en el
campo de las condiciones de trabajo
como principio ético por excelencia
para conseguir empresas responsa-
bles y competitivas.

La reforma que ha sufrido la ley
ha supuesto, entre otros aspectos,
el impulso al deber de integrar la
actividad preventiva en la empresa,
yendo mas alla del mero cumpli-
miento documental de la legislacion.

Para Quiron la prevencion vy la salud
son lo mas importante, por eso
hacemos prevencion SALUDable

La implicacion de los niveles
jerarquicos de las empresas y la par-
ticipacion activa de los trabajadores
son los pilares que fundamentan el
éxito de la prevencion. Los progresos
y mejoras técnicas deben ir de la

GHQ 22

—n Quiron,
orevencion
able

“En Grupo

Hospitalario
QuUIron nos
preocupa la

seguridad
v la salud
en el trabajo

mano de cambios en la conducta y el
comportamiento de las personas.

Para que la gestion de los riesgos
laborales resulte efectiva deben de-
finirse objetivos claros e indicadores
que permitan medir la evolucion de la
prevencion mas alla de los indicado-
res de siniestralidad.

En Grupo Hospitalario Quirén nos
preocupa la seguridad y la salud en
el frabajo, prioridades con las que
tenemos el maximo compromiso.

Por ello, la prevencion de los ries-
gos laborales estd presente en todas
y cada una de nuestras actuaciones,
entre las que establecemos cauces
de intercambio de informacion y
cooperacion con nuestro personal,
nuestros clientes y proveedores.

La prevencion bien gestionada
por empleado y empresa es igual a
SALUD, bienestar fisico y psiquico.

Nuestro Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el trabajo
nos permite detectar, controlar e
identificar todas aquellas situaciones
que pueden tener un efecto sobre la
seguridad y salud.

La eficacia en la gestion nos avalg;
nuestro Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud, basado en los prin-
cipios fijados por la OHSAS 18001, se
integra dentro del sistema de gestion
general de Grupo Hospitalario Quirdn,
lo cual asegura que se cumpla con los
mayores niveles de Calidad a través
de la certificacion 1ISO 9001, y gracias
a la realizacién de auditorias infernas
y externas, se garantiza la revision y
mejora continua de su eficacia.

Recientemente, hemos pasado
la Auditoria legal de prevencion de
riesgos laborales mediante la cual se
asegura que nuestro sistema de Ges-
tion es eficaz y cumple con todos los
aspectos normativos de prevencion.

Contamos con un equipo de pro-
fesionales de la seguridad y salud
laboral que promueven acciones
para fomentar la seguridad labo-
ral y la mejora de las condiciones
de trabajo en el dia a dia, en
todos los procesos y actividades
de nuestros hospitales.

En Quirdén hacemos prevencion
SALUDable porque estamos cerca de
nuestros trabajadores.

Para concluir, no debemos olvidar
las debilidades y amenazas en un
mercado cada vez mads exigente y
competitivo pero, a su vez, mas com-
prometido y vinculado a la realidad
social. Esta sociedad nos exige una
actitud firme contra los accidentes
laborales y garantia de un entorno
favorable para la salud.

La prevencién no es competencia
exclusiva de ninguna figura de la
empresa; es un papel de todos y
de todos los dias.

El dia 28 de abril celebramos el dia
de la Seguridad y Salud en el tra-
bajo, pero no queremos que quede
en ese dia, ya que todos los dias
debemos hacer prevencion, y esta
actitud debemos hacerla extensible
a todos los trabajadores.

Para Quirdn la PREVENCION y la
SALUD son lo mds importante, por eso
hacemos prevencién SALUDable.m



Grupo Hospite

a que’?

En la sociedad
occidental cada
vez son Mas
frecuentes los
distintos tipos
de alergia

Por la Dra. Vanesa Gonzalez Nuiez,

Servicio de Alergologia de Hospital Quirdn Barcelona
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os medicamentos produ-

cen con frecuencia efectos

adversos. La mayoria

de las veces se debe a
efectos secundarios esperables,
agravados ocasionalmente por inte-
racciones farmacolégicas (muchos
pacientes toman mds de un farma-
co), por errores en la dosificacion
o por un efecto idiosincrasico (por
toxicidad individual a ese farmaco).
Solamente en un 5-10% de estas re-
acciones indeseables el mecanismo
implicado es inmunoldgico, y a estas
reacciones las llamamos alérgicas.

La alergia a medicamentos es una

patologia en aumento, de forma
espontdnea el 15% de la poblacion

refiere padecer, o haber padecido,
alguna alergia medicamentosa.

Dentro de la alergologia, el estudio
de las reacciones adversas a farmacos
constituye un d@rea de interés especial.
Llega a ser actualmente el segundo
motivo de consulta en los servicios de
alergologia de los hospitales.

En nuestra prdctica clinica cotidiana
nos encontramos con alergias “raras”
a medicamentos, como por ejemplo
alergia a corticoides y antihistamini-
cos, que son los farmacos utilizados
para el tratamiento de la alergia.

El avance de la medicina moderna
ha conseguido que la esperanza
de vida aumente a expensas de
un consumo mayor de fadrmacos.

Muchos tipos de alergia estan
intimamente relacionados con

la primavera. No obstante, hay
muchos otros que nada tienen
gue ver con la estacionalidad,

y también son muchas las que
por distintas razones se van
incorporando a una lista cada vez
mas extensa de posibilidades.
Alergias a medicamentos, a
polenes, insectos, alimentos...
Esperemos que encuentre en estas
paginas algunas claves de interés.

Conocer qué farmacos, o grupos de
farmacos, puede un paciente tomar o
no, es de mucha utilidad. Asimismo,
conocer las alternativas posibles ante
una alergia farmacolégica facilita

el fratamiento adecuado para las
enfermedades que a lo largo de la
vida pueden aparecer.

En muchas ocasiones, se etiqueta
a los pacientes como “alérgicos” sin
haberlo confirmado con un estudio
alergoldgico correcto, en particular a
los antibidticos, y terminan por llevar
esta etiqueta durante toda la vida.

A modo de ejemplo, las reacciones
adversas a antibiéticos betalacta-
micos (antibidticos del grupo de la
penicilina) pueden impedir un trafa-
miento antibiético correcto a mdltiples
infecciones cuando se evitan por una
“falsa” alergia. Hace no tantos afos,
la forma de administracién mas
frecuente de penicilina era en forma

de inyecciones intramusculares que
provocaban un importante efecto
local, con dolor y consiguientemente
cuadros vasovagales (desvaneci-
mientos). A muchos de estos pacien-
tes se les etiquetd de “alérgicos” a
penicilinas, evitando por ello el uso
de estos antibiéticos.

Més del 80% de las personas que
creen ser alérgicas a la penicilina no
lo son. Estas personas son tratadas,
frecuentemente, con farmacos alter-
nativos, que pueden ser mads toxicos,
mads caros e incluso menos efectivos.

Por el contrario, no detectar una
verdadera alergia tras una reaccion
adversa tras la toma de un medica-
mento puede tener consecuencias
graves para el paciente.

El estudio de dichas reacciones
adversas, y discriminar si son alérgi-
€as o no, requiere un inferrogatorio
dirigido y diversas exploraciones»

SALUDABLE

LA TEORIA DE LA HIGIENE

En las sociedades desarrolladas
cada vez son mads frecuentes

las enfermedades alérgicas y el
asma. Una de las explicaciones
mas fundamentadas es la teoria
de la higiene. Segun esta teoria,
los cambios ambientales han
modificado la respuesta inmune
del ser humano, asi si un nifio no
ha estado expuesto a determi-
nados microorganismos externos
que estimulen su sistema inmu-
nolégico, de mayor es posible
que su sistema inmunoldgico

no reaccione adecuadamente

y se produzcan determinadas
reacciones alérgicas.

“Los nifios ahora estan sobre-
protegidos, no tienen contacto
con ningun alérgeno o microor-
ganismo. Al no tener contacto
de pequerios, que es cuando
realmente se desarrollan las
defensas, tienes mucha mayor
predisposicion a generar alergias
tanto respiratorias como cuta-
neas cuando eres adulto”, afirma
el Dr. Javier Pedraz, del servicio
de Dermatologia de Hospital
Quirén Madrid.

En los Oltimos afos es mas
frecuente encontrar determinadas
alergias en los paises industriali-
zados. “No hay estudios serios al

respecto, pero si se sospecha que
existen factores como el exceso
de higiene, los factores medioam-
bientales, la contaminacién o los
habitos alimenticios que pueden
incidir en una mayor disposicion
a padecer cierto tipo de alergias’,
asegura el Dr. Pedraz.

Para el Dr. Javier Pedraz:
“hay que lavar a diario la piel,
pero no conviene hacerlo en
exceso, porque lo que se hace
es quitar el lipido de la piel, esto
provoca que la dermis sea mas
seca, menos tolerante, y mas
sensible y predispuesta a
irritaciones o alergias”.
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Grupo Hospitalario Quiron. (Alérgico a qué?

LO QUE PUEDE
CAUSAR ALERGIA

Por Dra. Elena M2 Reina Ariza,

jefe de Alergologia Quirén Malaga

En la actualidad son mas de dos millones y medio los
andaluces que padece algun tipo de alergia, una ci-
fra tiende a crecer cada aio. En Mdalaga, entre un 30 y
un 35% de los ciudadanos son alérgicos y la tendencia
es el aumento progresivo por causas, entre otras, como
el clima, la zona de residencia, la genética, la polucion
y la “teoria de la higiene” -un aspecto que puede pare-
cer contradictorio pero que es una realidad.

Si nos preguntamos a qué se puede ser alérgico,
podemos resumir que via inhalada a polenes, dcaros,
hongos, epitelios de animales y agentes presentes en
el medio laboral como harinas, enzimas, maderas,
latex, etc, con capacidad sensibilizante. Todos ellos son
causa de rinoconjuntivitis alérgica y/o asma bronquial.

Por contacto cut@neo, son centenares los agentes que
pueden originar alergia, aunque los mas relevantes
son los metales (niquel), como causa mads frecuente
de eccema alérgico de contacto, y el Iatex, como
causa de urticaria de contacto.

Por ingestion, casi cualquier alimento puede originar
reacciones alérgicas. La sensibilizacion alimentaria es
mas frecuente en la infancia, habitualmente por leche
y/0 huevo y también por pescado, legumbres, frutas
y frutos secos. Por ingestion, también es relevante la
alergia a anfigenos ocultos como el anisakis y, mas
raramente, a aditivos.

Los medicamentos pueden originar reacciones tras su
administracion oral, inyectable o topica. Todos, incluso
los tratamientos antialérgicos como los corticosteroides,
pueden causar alergia, aungue los mas frecuentes son
los antibiéticos y los analgésicos.

Finalmente, los insectos también pueden causar
alergia, sobre todo tras una picadura (en el caso de
himendpteros como la avispa y la abeja) y raramente
via inhalada (cucaracha).

El tratamiento de las manifestaciones clinicas en
forma de rinitis y asma bronquial alérgico incluye
cuatro pilares basicos: las medidas de desalergeni-
zacion (control ambiental), el tratamiento farmaco-
logico (sintomatico), la educacion de los pacientes
y la inmunoterapia especifica (vacunas).

En este sentido, cabe resaltar el alto coste que un
inadecuado tratamiento tiene para el sistema Pdblico
de Salud (el asma en Espafia en 2008 costd 1800 mi-
llones de euros, incluidos gastos sanitarios, absentis-
mo laboral por incapacidad temporal y el impacto

en la calidad de vida).

En la actualidad la inmunoterapia es el Onico tra-
tamiento que puede modificar la evolucién natural

de estas enfermedades alérgicas respiratorias. La
evidencia cientifica acumulada ha permitido demostrar
su eficacia a largo plazo, siendo los Especialistas en
Alergologia los Gnicos que estdan formados en el mane-
jo de la inmunoterapia especifica.
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» complementarias. Es muy 0fil
conocer el nombre comercial del
farmaco y la pauta de administra-
cioén, asi como el tiempo entre la
toma del farmaco y la aparicion de
los sinfomas. Por eso, es conveniente
guardar el prospecto del medica-
mento implicado.

Para llevar a cabo el diagnéstico de
la alergia a fdrmacos disponemos de
pruebas analiticas y pruebas cuta-
neas (intraepidérmicas, intradérmicas
y epicutaneas), aunque dadas las
limitaciones de dichas pruebas, mu-
chas veces se debe llegar a adminis-
trar el fdrmaco de manera controlada
y bajo supervision hospitalaria para
llegar a un diagnéstico correcto.

Las reacciones alérgicas son
impredecibles, no forman parte
de los efectos propios del medica-
mento y pueden comprometer la
vida del paciente.

Una reaccion alérgica es aquella en
la que estén involucrados meca-
nismos inmunolégicos, en la que el
sistema de defensa de nuestro cuer-
po reacciona contra ese farmaco.

De manera general, una verdadera
reaccion alérgica a un farmaco
requiere una exposicion previa (lla-
mada sensibilizacion), y los sintomas
de alergia se presentan al tomar
una nueva dosis con posterioridad.

Puede aparecer en personas que
han estado tomando el farmaco
durante afios sin ningln problema.
Sus manifestaciones clinicas son am-
plias y variadas, pudiéndose afectar
cualquier 6rgano o sistema del orga-
nismo, desde reacciones cuténeas
leves a shock andfilactico con riesgo
vital. No hay ninguna manifestacion
clinica Gnica y especifica de la alergia
afarmacos.

Tedricamente cualquier medica-
mento puede producir una respuesta
inmunoldgica, pero hay algunos
mas proclives a producirla, como los
antibiéticos. Las reacciones alérgicas
a los antibiéticos betalactédmicos (del
grupo de las penicilinas) constituyen
la causa mas frecuente, siendo los
antiinflamatorios no esteroideos la
segunda causa mas habitual. No
se ha demostrado que la alergia a
medicamentos tenga un cardcter
hereditario.

A pesar de las dificultades diagnos-
ticas en la alergia medicamentosa,
resulta fundamental realizar un
diagnéstico preciso, que permita de-
terminar si se trata de una verdadera
alergia, a qué farmaco o familia de
farmacos similares se esta también
sensibilizado, y cudles son las alter-
nativas posibles.

Por todo lo dicho, es muy importan-
te tanto diagnosticar a los pacientes
que efectivamente tienen alergia a
un medicamento para evitar su uso y
conocer las alternativas terapéuticas
mads seguras, como descartar la
posible alergia a un farmaco, ya que
se estaria privando al paciente de los
beneficios de un medicamento.m

(COMO APARECEN LAS ALERGIAS?

Por el Dr. Ignacio Ansotegui, jefe de servicio de Alergologia e Inmunologia del Hospital Quirdn Bizkaia

SENSIBILIZACION sintomas que ocurren de forma in- mejores condiciones higiénicas, es-
Debido al tipo de genes que fenemos  mediata. Ademas otros mediadores tamos expuestos a menores cargas
cada uno, que condicionan la mayor como los productos de degradacion microbioldgicas, vivimos con mas

o menor facilidad para desarrollar de los eosindfilos pueden producir estrés en un mundo con elevados
alergias, y a la exposicion ambiental, la aparicién de sinfomas a la 6-8 indices de polucion cada vez més
el sistema inmunoldgico de algunas horas, y es lo que se conoce como globalizado, con nuevos alérgenos y
personas puede desarrollar una respuesta tardia. en el gque no existe fronteras desde el

respuesta anémala que hace que Los sinfomas de las reacciones punto de vista alergénico.
reaccionemos contra sustancias alas  alérgicas pueden ser leves, como
gue estamos expuestos. Cuando esto  un ligero enrojecimiento de la piel, ALERGIA O

ocurre decimos gque estamos sensi- hasta una reaccion muy severa INTOLERANCIA
bilizados contra dichas sustancias. A de shock andfilactico con riesgo En la alergia alimentaria los sintomas
las sustancias que inducen sensibili- de compromiso vital. La alergia producidos son consecuencia de
zacion se les denomina alérgenos. es una patologia sistémica que reacciones alérgicas que, como he-
Cuando un alérgeno es detec- puede manifestarse en uno o en mos explicado anteriormente, se han
tado por el sistema inmunologico varios 6rganos. Asi por ejemplo desarrollado por una alteracién de la
hay unas células que se encargan  cuando afecta la nariz ocasiona respuesta inmunoldgica. Sin embar-
de captarlo y procesarlo para rinitis alérgica que se caracteriza por  go, los alimentos también pueden
iniciar la activacion del sistema salvas de estornudos, prurito nasal, ocasionar sintomas por mecanismos
inmune. Estas células se llaman goteo acuoso constante de la nariz no inmunoldgicos como es el caso
células presentadoras del antigeno y blogueo nasal variable. La rinitis de ciertos déficits enzimaticos. Las
(CPA), ya que su funcion es presen- alérgica se asocia frecuentemente reacciones causadas por alimentos
tar las moléculas del alérgeno a los con sintomas oculares, llamandose que no tienen una base inmunolo-
linfocitos T cooperadores, respon- entonces rinoconjuntivitis alérgica, gica se denominan intolerancias.
sables de coordinar la respuesta gue se manifiesta con todos los
inmunoldgica. En otras palabras, sinfomas anteriores mas prurito e ULTIMOS AVANCES
las CPA recogen los alérgenos en irritacion ocular y lagrimeo. Otfras EN DIAGNOSTICO

su interior y los cortan en pequefios manifestaciones fipicas de la alergia  En los Gltimos afios la aparicion de
trozos para después mostrdrselos a  son el asmay la urticaria. alérgenos recombinantes, el uso de
los linfocitos T cooperadores. En las micro arrays y el test de activacion
personas que tienen facilidad para EL PORQUE DE de baséfilos nos estan permitiendo

desarrollar alergias, estos linfocitos T~ LA SENSIBILIZACION mejorar notablemente el diagndsti-
cooperadores inducen una respues-  El aumento de las alergias es un he- co alergologico aunque ain queda
ta en los linfocitos B para producir cho contrastado de origen multifac- mucho camino por recorrer y las
anticuerpos o inmunoglobulinas torial. Hemos cambiado la forma de técnicas de provocacion siguen sien-
del tipo E (IgE) especificas contra el vivir, somos mas urbanitas, tenemos do insustituibles en muchos casos.

alérgeno. Las inmunoglobulinas E
son las moléculas responsables de
la mayoria de los procesos alérgicos
inmediatos. Esas Ig E especificas se
fijan en la superficie de los basofilos
y mastocitos presentes en sangre y —— -
tejidos, respectivamente. El hecho
de tener Inmunoglobulinas E espe-
cificas elevadas es lo que se conoce
como sensibilizacion y si no hay un
nuevo contacto con el alérgeno no
ocasiona sinfomas.

REACCION ALERGICA
Cuando el mismo alérgeno es
reconocido por las IgE especificas
que estan en la superficie de los ba-
sofilos y mastocitos, estos se activan
y liberan multitud de mediadores
quimicos que son los responsables
de los sintomas de la reaccion
alérgica. Los mediadores quimicos
mas importantes son la histamina

y los leucotrienos, que causan los

Servicios de Alergologia

¢ Quirén Barcelona: 93 255 40 00
¢ Quirén Madrid: 9021510 16

* Quirén Malaga: 902 44 88 55

¢ Quirdn Valencia: 96 339 04 00
* Quirdn Vizcaya: 902 44 55 95

* Quirdn Zaragoza: 976 759 000
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Las unidades
de neonatologia
tienen en
cuenta factores
gue parecen
irrelevantes
para la salud

COMO parte
de la terapia

Por Isabel Murillo

Las unidades de neonatologia mas avanzadas compaginan la
aplicacion de los ultimos avances tecnoldgicos con medidas
del control del ruido, la luz, el movimiento y favoreciendo el
contacto con la madre dentro de los cuidados de los recién
nacidos prematuros. Son los denominados Cuidados Centrados
en el Desarrollo, cuyos efectos beneficiosos sobre los neonatos
pretérmino se llevan demostrando desde hace afos.

ualquier bebé, y espe-

cialmente los prematu-

ros, son muy sensibles al

ambiente que les rodea.
“El estrés afecta a su crecimiento
-explica el Dr. Ifigo Echéniz, Jefe de
Servicio de Pediatria y Neonatologia
de Hospital Quirdn Vizcaya- retrasa su
recuperacion y puede llegar a alterar
su desarrollo neuroconductual”.

Por ello, hoy en diaq, las unidades
de neonatologia més avanzadas,
ademas de incorporar incubadoras
y respiradores de Oltima generacion,
tienen muy en cuenta otras cues-
tiones aparentemente irrelevantes
para la salud, como el ruido y la luz
que rodea a los nifos, su postura y
manipulacion, y las visitas familiares.

Luz. “La exposicion a la luz tras el
parto requiere de un periodo de
adaptacion por parte del bebé -nos
cuenta el Dr. Echaniz-, especialmente
para los prematuros. Por ello en la
unidad de neonatologia es funda-
mental disponer de mecanismos que
la controlen”. Se refiere a algo tan
sencillo como disponer de regula-
dores de la intensidad, cortinas o
persianas o cubrir las incubadoras.
“El espacio es fundamental, los nifos
deben disponer de luz natural y la
luz artificial debe ser progresiva e
individualizada para los distintos
procesos”y anade: “No se deben
cubrir los ojos del bebé, para que

se pueda ir aclimatando”.

Ruido. De igual manera, el sis-
tema auditivo debe acostumbrarse
gradualmente al ruido exterior. “La
unidad de neonatologia debiera ser
un lugar especialmente silencioso,

donde se controlan los sonidos que
emite cada aparato y cada persona’,
describe Echdniz, Jefe de esta unidad.
“Debemos prohibir el uso de méviles
y radios en toda la zona y el personal
asistencial controla y vigila que el tono
de voz sea bajo y pausado.”

Postura. “Mantener la postura fetal
reduce el estrés”, afirma el doctor. Si
muchos adultos siguen adoptando
esta postura para dormir, en el caso
de los bebés la necesidad de man-
tener esa postura es mucho mayor.
“También cuando se coge al bebé
hay que conservar la flexién, nunca
levantarlo”. Cuando ya no tiene que
estar en la incubadora, el uso de
nidos y/o rollos, favorece el manteni-
miento de la posicién adecuada.

Manipulacién minima. “Cual-
quier bebé, no sélo los muy prema-
furos, sufre por los movimientos de
cualquier manipulacién, por eso hay
que reducirlas al minimo, deben es-
far pautadas y realizarse lentamente
y en la oscuridad”.

Dolor. Es importante que el nifio
tenga el confort adecuado, para ello,
“se emplean escalas de dolor, saca-
rosa al 20% y otros farmacos”.

Cuidados familiares. El Método
Canguro. Como su propio nombre
indica, se frata de que el bebé esté
en contacto con la madre. La bolsa
marsupial puede sustituirse por un
tipo de mochila que sujeta al bebé
en posicion fetal sobre el pecho de
la madre y lo mantiene en contac-
to directo con su piel. “Asi el bebé
recibe el calor materno, que ayuda a
mantener la temperatura del bebé, es
una especie de efecto incubadora’,

Servicios de Pediatria:

¢ Quirén Barcelona: 93 255 40 00

¢ Quirén Madrid: 902 15 10 16

* Quirén Malaga: 902 44 88 55
¢ Quirdn San Sebastian: 943 43 71 00
* Quirdén Valencia: 96 339 04 00
¢ Quirdn Vizcaya: 902 44 55 95
¢ Quirdén Zaragoza: 976 720 000

comenta el doctor. “En la unidad
promovemos las visitas familiares,
para que el bebé esté en contacto
tanto con la madre como con el pa-
dre y otros familiares, ya que de esta
manera se adelanta el crecimiento
del recién nacido, se reduce la tasa
de infecciones y se inicia el proceso
de alimentacién por leche materna
de forma mas rapida”.

El Dr. Echdniz destaca fambién sus
beneficios sobre los padres: "Ademads
de favorecer la maduracion del
bebé, erradica el sentido de culpa
que a menudo sufren los padres
por no haber completado el tiempo
de embarazo y reduce los miedos e
inseguridades a la hora de hacerse
cargo del bebé cuando éste abando-
na el hospital para ir a casa.”

Formacion. “Los nifios pre-
maturos requieren unos cuidados
concretos que los padres deben
conocer para favorecer su correcto
desarrollo”. Por eso es importante la
realizacién de talleres en los que el
neonatélogo y las enfermeras de la
unidad expliquen y muestren a los
padres como manipular y estimular
a los nifios. “Ademads asf los padres
adquieren confianza y comparten
sus experiencias con ofros padres
en la misma situacién”.m

Los dos nuevos hospita-
les que Grupo Hospita-
lario Quiron ha puesto
en marcha en los Ulti-
mos meses en Malaga
y Vizcaya disponen

de sendas Unidades
de Ciudados Intensivos
neonatales preparadas
para atender y tratar
tanto a recién nacidos
prematuros como las pa-
tologias mads frecuentes
de los neonatos.

El Dr. Manuel Bacaq, jefe
de servicio de Pediatria
del Hospital Quiron Ma-
laga nos explica cémo
funciona esta unidad
especializada, la Gnica
UCI neonatal privada de
dicha provincia capaz de
atender partos de menos
de 34 semanas.

“Incorpora la tecnologia
mas avanzada, gracias a
la cual podemos resolver
cualquier complicacion
que pueda surgir, y no
existe ninguna posibilidad
de que tengamos que
trasladar a ningdn nifio a
otro centro. Nuestra UCI
neonatal posee todo el
equipamiento mas actua-
lizado que existe”.

Esta UCI cuenta con
ocho puestos, de los
cuales, dos de ellos
incluso tienen una
dotacion especial, con

i

CUIDADOS INTENSIVOS

habitaciones individua-
lizadas, y aparatos de
presion positiva y nega-
tiva para aislar en caso
necesario, eficazmente
a los pacientes.

En Quirén Malaga
resulta fundamental el
factor humano, por lo
que se fomenta una
asistencia humanizada
en la que se mantiene
especial atencion en el
contacto entre la madre y
el recién nacido, siempre
que sea posible.

“El séptimo parto que
atendimos aqui en
Quirén Malaga -explica
el Dr. Baca- fue el de
un bebé de tan sélo 26
semanas que pesé 800
gramos y todo funcioné
a la perfeccion, tanto el
equipo humano como
el tecnolégico. Todo el
equipo disponible en el
hospital ha sido usado
con el caso de este
bebé, que ha pasado
por las dificultades
normales de este tipo de
pacientes, pero su evolu-
cion fue favorable desde
el principio, y al mes ya
pesaba 1,5 kilos. Y todas
las ecografias cerebrales
y del resto de érganos
revelan que no tendra
problemas a corto ni
a largo plazo”.
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Por Isabel Murillo
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“ Espana es

el segundo
pais del
mMmundo en
donaciones
de cordon
umbilical

Una nueva via terapéutica que puede parecer ciencia
ficcion, pero que se va abriendo camino en nuestra
sociedad. Las células madre extraidas del cordon
umbilical pueden curar enfermedades de la sangre, y
en un futuro podran curar también otros trastornos
gracias a su poder de generar cualquier tipo celular.

as células madre que

hay en nuestro cuerpo

son capaces de llegar a

convertirse en fodas las
demas células que forman nuestro
cuerpo, tanto en células sanguineas
(linfocitos, glébulos rojos, plaquetas,
leucocitos, etc.) como en células de
diversos tejidos como grasa, hueso,
carfilago, neuronas, musculo cardia-
co, piel, higado.

La ciencia médica es asi capaz
de emplear estas células madre en
el fratamiento de muchas enfer-
medades graves (tumores solidos,
enfermedades malignas de la sangre,
deficiencias inmunolégicas congénitas,
enfermedades adquiridas de la médu-
la 6seq, enfermedades metabdlicas...),
y estd avanzando rdpidamente en la
investigacion de nuevos y revolucio-
narios fratamientos de enfermedades
hasta ahora no resueltas.

El Dr. José M Fernandez Rafiada,
jefe de servicio de Hematologia de
Quirén Madrid, sefiala que actual-
mente “la principal aplicacion, y de
gran importancia, de estas células
madre es en pacientes con cancer
hematolégico. No obstante, se esta
investigando el uso de células madre
para otro tipo de enfermedades,
como diferentes patologias cardiacas
y la diabetes, aunque todavia queda
mucho camino por recorrer.”

Una esperanza terapéutica
Habitualmente en los partos, el cordén
umbilical y la sangre que contiene

son desechados. Sin embargo, esta
sangre es muy rica en progenitores
hematopoyéticos, es decir, contiene
elementos capaces de generar células
sanguineas como gloébulos rojos,
blancos y plaquetas en cantidades
adecuadas. Supone por lo tanto, una
excelente alternativa para la obtencion
de células madre, comparado con
otras fuentes como son la sangre
periférica y la médula 6sea.

Las células madre tienen la capa-
cidad de diferenciarse en otros tipos
celulares y de regenerar ciertos
tejidos del cuerpo. Asi, las células
del cordén umbilical pueden ser
utilizadas para el trasplante al igual
que se hace desde hace afos con la
médula ésea.

“Las células madre -afiade la
Dra. Miren Mandiola, directora del
laboratorio de Reproduccion Asistida
de Quirdn San Sebastian- suponen
un valor de futuro para temas de
medicina regenerativa-regeneracion
de diversos tejidos como corazén,

o0 higado.” Células que pueden
emplearse para el tratamiento del
propio nifio del que se extrajeron
(trasplante autélogo) como de sus
hermanos y posiblemente sus pa-
dres (trasplante alogénico).

Las células del cordon pueden ser
utilizadas al igual gue se hace desde
hace anos con la meédula osea

SALUDABLE .

Extraccion de células madre
Las células madre se pueden extraer
de la sangre periférica y de la médula
6sea en cualquier momento, pero el
proceso es mas doloroso y complejo,
ademds de la dificultad de encontrar
un donante compatible. La recogida
y almacenamiento de sangre de
cordon umbilical es un proceso no
invasivo, sencillo, sin dolor y que
no supone ningun riesgo para la
madre ni para el bebé. En este
sentido, el Dr. Gorka Barrenetxeaq,
jefe de Ginecologia, Obstetricia y
Reproduccion Asistida de Quirdn
Bizkaia, apunta que “es una técnica
que aprovecha un recurso que
normalmente se desperdicia y que
tiene unas enormes posibilidades
terapéuticas en el futuro.”

El Dr. Enrique Pérez de la Blanca,
director del laboratorio de Reproduc-
cién Asistida de Quirén Mdalaga nos
explica el proceso de extraccion: “el
ginecélogo o la matrona extraen»

ENFERMEDADES
QUE SE PUEDEN
TRATAR CON SCU:

® Leucemias
(linfocitica aguda, mielégena
aguda mielocitica cronica)

e Linfoma de tipo no- Hodgkin's

¢ Mieloma maltiple (Neuroblastoma)

¢ Osteopetrosis Anemias (aplastica,
Fanconi, falciforme)

o Beta talasemia (Sindrome de
Wiskott-Aldrich)

¢ Tay Sachs (Sindrome de Hunter)

¢ Inmunodeficiencia combinada
severa (Blackfan-Diamond)

e Lupus Sindromes (Hurler, Scheie,
Sanfilippo , Morquio )

* Enfermedad de (Krabbe Gaucher,
Niemann-Pick, Colman).
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Cientifica crioconservando las muestras en la fase de vapor de nitrégeno liquido.

Es una técnica que
aprovecha un recurso que

normalmente se desperdicia

» la muestra nada mas nacer el
bebé, antes de que se desprenda
la placenta. Se aplica un dispositivo
con una aguja, facilitado por el
banco de sangre de cordén, que
mediante un mecanismo de vacio
extrae la sangre del cordén y la
deposita en una bolsa preparada
para su conservacion.”

Inmediatamente después, la mues-
tra de sangre se envia ra@pidamente
al banco donde se exiraerdn las célu-
las madre y serdn congeladas para
su posterior almacenamiento.

El Dr. Javier Diaz, ginec6logo espe-
cializado en Reproduccion Asistida

Mas informacion en:

de Quirén Valencia, piensa que, “esta
prueba sera, con el tiempo, absoluta-
mente imprescindible y se convertird
en nuestra identificacion genética y
biolégica, con todas las posibilidades
ferapéuticas que representaran para
la cura de muchas enfermedades en
un futuro inmediato.”

“Por lo tanto, la donacién de la
sangre del cordon umbilical abre
toda una serie de expectativas tera-
péuticas de gran importancia y que
sin lugar a dudas tendran un amplio
impacto en la evolucion de ciertas
enfermedades.”, concluye el Dr.
Cabero, jefe de Quirén Barcelona.m

Si estd esperando un bebé y desea conservar la sangre

de su corddn umbilical puede:

* Preguntar al ginecélogo que le atiende del Hospital Quirdn.

Llamar al teléfono 902 206 184 de Future Health.
Le explicaran por teléfono o de forma presencial todo
el proceso y contestaran a todas sus dudas.

» Consultar la pagina web www.futurehealth.es,
donde encontrara una completa informacion.

« Solicitar via e-mail la informacidén a info@futurehealth.es
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Roger J. Dainty, director de Future
Health, primer y Onico banco privado
de células madre en el Reino Unido
en ofrecer el servicio de recogida y
almacenamiento de tejido de cordon
ademas de sangre de corddn, -ban-
co que ademds recomienda Grupo
Hospitalario Quirdn- responde a
algunas cuestiones sobre el proceso
de conservacion de las muestras.

El procesamiento de la muestra

se redliza dentro de las 48 horas
siguientes a la extraccion, en nuestro
laboratorio de Nottingham.

Las muestras se envian en un envase
isotérmico dentro de una caja de
transporte especial, marcada como
sustancias biolégicas, categoria By
lleva un distintivo por el que se ma-
neja como muestra médica y es en
todo momento localizable a lo largo
de su ruta. Nuestro envase isotérmi-
co ha sido disefiado por nosotros y
esta acreditado por un laboratorio
autorizado independiente.

La caja de transporte contiene gel
estabilizador de la temperatura para
que la muestra se mantenga a la
temperatura apropiada (temperatu-
ra ambiente). Ademas, se realizan
controles de la temperatura median-
te un aparato que se activa antes del
envio de la muestra. Cuando llega
a nuestro laboratorio conectamos
el lector a un ordenador y éste
registra los datos de la temperatura.
En paises como Espaia donde hay
condiciones de temperatura extre-
mas, registramos la temperatura en
cada uno de los envios.

Utilizamos un equipo altamente
especializado de separacion auto-
matizada que usa un sistema de
procesamiento cerrado para aislar
la fraccion de células madre ricas
en células madre hematopoyéticas.
Este sistema separa la totalidad de
la muestra de sangre de cordon en
tres componentes: globulos rojos,
plasma y células madre.

La muestra final se conserva en
una criobolsa, que consta de dos

camaras independientes, lo que
permite el uso futuro mltiple de
cada muestra (dependiendo del
fratamiento y de si la muestra es
para un nifo o un adulto). Una vez
se anade el crioconservante a la
criobolsa la muestra se codifica con
una efiqueta metdlica de codigo
de barras, con el fin de garantizar
la identificacion positiva de cada
muestra y, a continuacion, se sella
y coloca en una bolsa protectora
externa. La muestra de doble bolsa
se coloca entonces en un estuche
de metal para proteccion adicional
contra posibles dafos mecdnicos. A
continuacion se codifica el estuche
de metal con el mismo codigo de
barras exclusivo que las criobolsas.
La muestra se congela en la fase de
vapor de nitrégeno liquido en tanques
de crioconservacion automatizados
donde se almacenarda durante 6
meses. Tras la obtencion de los resul-
tados de la andlitica materna (iniciales
y a los 6 meses del nacimiento) la
muestra deja de estar en cuarentena
si se considera adecuada para un
almacenamiento a largo plazo y se
conservan en la fase de vapor de
nitrégeno liquido, de esta forma se
evita la posibilidad de contaminacion
cruzada entre las muestras (que
podria ocurrir en la fase liquida).

El estudio de investigacion que mues-
fra que las células madre de sangre
de cordon pueden ser almacenadas
y recuperadas eficientemente durante
al menos 15 afios es el Gnico esfudio
de su fipo del que tenemos conoci-
miento, la duracion del almacena-
miento se incrementard a medida
que pase el tiempo. Ahora mismo las
muestras mas antiguas tienen unos
20 anos, pero no hay suficientes para
realizar un estudio de viabilidad de 20
anos de duracion, de ahi el estudio
de 15 afios. Una vez las células son
congeladas, pueden almacenarse a
baja temperatura (-160°C) casi indefi-
nidamente ya que todas las funciones
biolégicas se paralizan a estas bajas
femperaturas. Al final de nuestro
periodo contractual de 20 anos,

estoy seguro que nos pondremos en
contacto con nuestros clientes para
extender el contrato.



Grupo Hospitalario Quirdén. iSonria, por favor!

REPORTAJE

SONR)

or favor!

“I_as nuevas
tecnologias de
iImagen en la

Por Dr. Javier Perich Alsina. Jefe de Servicio de Diagndstico por la Imagen de Quirdn Barcelona
Dr. Javier Gonzalez Lagunas. Jefe de Servicio de Cirugia Maxilofacial de Quiréon Barcelona.

Una bonita sonrisa depende en gran medida del
aspecto gue tengan nuestros dientes. Pero la
denticion no soélo afecta a la estética, sino también
a la masticacion y digestion de los alimentos,

al tipo de oclusion dental y al movimiento de la
mandibula. Ademas, una dentadura en mal estado
puede provocar molestias, dolores y diversas
complicaciones que llegan a afectar en gran medida
a nuestra calidad de vida. Asi pues, la pérdida de
piezas dentarias puede provocar no sélo una serie
de alteraciones anatdmicas y estéticas, sino también
trastornos funcionales y psicoldgicos.

esde hace 25 afios, el
paciente tiene a su dis-
posicion los implantes
dentales como mejor
opcion para la rehabilitacion de la
falta de dientes. Este procedimien-
to tiene un uso universal y puede
aplicarse en ausencia de dientes
unitarios, maltiples o en pacientes
desdentados tofales.

En la actualidad, la instalacion
de implantes dentales es una
practica muy difundida y va cami-
no de convertirse en la actuacion
quirdrgica mas frecuente en la
cirugia de la boca. Se trata de
cilindros metdlicos que se introdu-
cen en el hueso con una pequefa
intervencion y que sirven de soporte
para la posterior colocacion de una
protesis dental.

Para la planificacién del tratamiento
con implantes es necesario realizar
un completo estudio clinico y radio-
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I6gico. Los métodos de diagndstico
por imagen resultan imprescindibles,
pues es necesario conocer con
exactitud la cantidad y la calidad de
hueso disponible, asi como identificar
las diferentes estructuras anatémicas
del maxilar y de la mandibula que se
deben preservar durante la cirugia.
Asimismo, es fundamental descar-
tar patologia preexistente y conocer
la cantidad (altura, anchura, longitud)
del hueso disponible en las zonas de
posible recepcion de estos implantes,
asi como su calidad (densidad 6seal).
También, una precisa localizacion
de las estructuras anatémicas como
el canal mandibular, cuya lesién
ocasionard parestesias en la cara, o
los senos maxilares, cuya afectacion

favorecerad la infeccion y provocara
un peor prondstico para el implante.
La radiologia dental convencional
(radiografia intrabucal, telerradiogra-
fia lateral de craneo y ortopantomo-
grafia) resulta insuficiente en muchas
ocasiones para este cometido, dado
gue demuestra sdlo dos dimensio-
nes del espacio. Por eso, se han de-
sarrollado otros métodos diagnosti-
cos que permiten la valoracién de los
tres planos del espacio, de los cuales
en el momento actual los programas
dentales para tomografia computa-
rizada (TC), denominados genérica-
mente TC dental, son la exploracion
de referencia para el sector del
radiodiagnéstico. Estos programas
se basan en la obtencién de malti-

Las nuevas tecnologias radiologicas
permiten al cirujano instalar los
Implantes con precision y seguridad

planificacion de
los Implantes
dentales

ples reconstrucciones multiplanares
ortorradiales y panordmicas del
maxilar superior y de la mandibula,
a partir de la adquisicion mediante
TC de secciones axiales de alta reso-
lucién; ademds, pueden realizarse
reconstrucciones 3D con visualiza-
cién bien de partes blandas o bien
de estructuras 6seas. La TC dental
no sélo ha supuesto una nueva
vision de estas estructuras, sino
que ha creado una interaccion, con
anterioridad practicamente inexis-
tente, entre radidlogos, por una
parte, e implantdlogos y cirujanos
maxilofaciales, por la otra. Asi,
antes de proceder a la colocacién de
implantes dentales, realizamos un
estudio inicial mediante ortopanto-
mografia, que complementard los
datos obtenidos en la exploracion
clinica y la obtencién de un encerado
diagnéstico (molde de la dentadu-
ra), y a continuacion, en la mayoria
de los casos, se valora de forma
mas detallada el hueso disponible
mediante técnicas seccionales, de
las que la TC dental es la de mayor
rendimiento diagnéstico.

En el Centro de CRC Quirdn Barcelo-
na se disponen de equipos radiologi-
cos para realizar ortopantomografia
y telerradiologia, asi como un equipo
de Tomografia Computarizada mul-
tidetector de 64 coronas provisto del
programa de reconstruccion dental
Dentascan. Una vez trasmitidas las
imdagenes al servicio de Cirugia Maxi-
lofacial e Implantologia, el profesional
estd en condiciones de trabajar
directamente sobre las mismas.

SALUDABLE .

Podremos saber de anfemano la
altura, anchura y densidad de los
maxilares, la localizacion de las raices
de los dientes vecinos y la posicion de
estructuras anatdmicas importantes
como son el nervio dentario y el seno
maxilar. De esta forma, se puede
planificar con la maxima precision
evitando sorpresas en el momento
de la intervencion y permitiendo
que la colocacion de los implantes
sea un procedimiento predecible y
de una maxima comodidad para
el paciente. También podremos
informar al paciente sobre eventuales
déficits de volumen de hueso, que
pueden requerir la prdctica simulta-
nea de procedimientos de aumento
(elevacion de seno, injertos...)

Y no sélo eso, sino que al poder
planificar con exactitud, podemos
también tener preparada de ante-
mano una protesis dental inmediata
que se adaptard exactamente a esos -‘
implantes y que permitira al paciente
reanudar su vida laboral y social con
total tranquilidad y seguridad. Estas
técnicas podran realizarse en mu-
chas ocasiones en una sola sesion.

Asi pues, las nuevas tecnologias
radiolégicas permiten al cirujano
instalar los implantes con precisién
y seguridad, lo que redunda en un
paciente satisfecho, dado que habrda
pasado por un procedimiento mini-
mamente invasivo, y que le permitird
masticar, sonreir y hablar con la
misma tranquilidad y seguridad que
con sus propios dientes.m

Servicios de Cirugia Oral y Maxilofacial
¢ Quirén Barcelona: 93 255 40 00

¢ Quirén Madrid: 902 15 10 16

* Quirén Malaga: 902 44 88 55

¢ Quirén Valencia: 963 390 400

¢ Quirdn Zaragoza: 976 57 90 11

Servicios de Diagndstico por Imagen
¢ CRC Barcelona: 93 551 31 00

¢ Quirén Madrid: 902 15 10 16

¢ Quirén Malaga: 902 44 88 55

* Quirdn San Sebastian: 943 43 71 00
¢ Quirdén Valencia: 963 390 400

¢ Quirdn Vizcaya: 902445595

* Quirén Zaragoza: 976 759 000

Planificacion de la reconstruccion con implantes de una mandibula
desdentada, en la que se puede visualizar el nervio dentario y los
implantes instalados a una distancia de seguridad del mismo.
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“ Han aumentado

ceforma | as lesiones

al desarrollo de
determinados

Cetern de HOMBRO

deporte

Por Dr. Eduardo Sanchez Alepuz. Unidad de Artroscopia de Hospital Quiron Valencia.

En las uUltimas décadas, el interés por realizar ejercicio
fisico ha ido aumentando de forma progresiva,
representando una actividad social y cultural de
primer orden. Las lesiones deportivas que afectan al
hombro han ido aumentando de forma proporcional
a la practica de deportes donde las exigencias
funcionales de esta articulacién han sido mayores.

En la actualidad estas lesiones constituyen del

8 al 13% de las de caracter deportivo.

Establecido el
diagnéstico, la
mayoria de las
lesiones pueden
curar o mejorar
con un correcto
programa médico
y rehabilitador.

| deporte, realizado en
condiciones adecuadas,
tiene un efecto positivo en
b |01 SOU de laS personas,
aun con el riesgo de sufrir lesiones. La
mayoria de estas lesiones son produci-
das por causas traumdticas, golpes
directos o caidas sobre el brazo, o
bien por sobreutilizacién que provocan
microtraumas de repeticion en las es-
tructuras que conforman la artficulacion
del hombro. Todos estos mecanismos
afectan de igual forma a deportistas
profesionales como a deportistas
recreacionales, y especialmente se
dan en aquellos deportes donde se
practican lanzamientos por encima de
la cabeza, como el béisbol, balonma-
no, voley y tenis, y en deportes donde
son imprescindibles grandes rangos
de movilidad con repeticiones muy
frecuentes, como en la natacion.

El hombro es una articulacion con
unas caracteristicas muy peculiares,
pues tiene una movilidad superior a
la de cudlquier otra articulacion del
cuerpo y con una amplitud de movi-

miento casi global en todos los planos
y ejes del espacio. Esta amplitud de
movimientos va asociada a una gran
estabilidad de la articulacién, lo que
hace que la articulacién del hombro no
sufra luxaciones, a pesar de forzarla
con movimientos incluso extremos.

La idiosincrasia de cada deporte
nos obliga a establecer protocolos
de entrenamiento para potenciar y
fortalecer aquellas estructuras que
pudieran ser susceptibles de lesio-
narse por traumatismos directos o
por sobreuso en los entrenamientos
o0 en los partidos.

Para minimizar las lesiones del
hombro, el deportista, su preparador y
su médico responsable, deben conocer
los tejidos y estructuras de dicha articu-
lacion expuestos al peligro de lesion en
cada tipo de deporte, personalizando
los ejercicios para fortalecer las estruc-

Se deben conocer los tejidos
y estructuras de la articulacion
expuestos al peligro de lesion

turas mas débiles, y de estiramiento de
las estructuras mas retraidas, buscan-
do la movilidad ideal para el maximo
rendimiento y minimizar lesiones.

Si se ha producido una lesion, el
cirujano deportivo debera evaluar
el hombro doloroso con una meti-
culosa exploracion clinica, analizar
los antecedentes o el mecanismo
de lesion que refiere el deportista,
y conocer muy bien la biomecanica
del hombro y su relacion con el
deporte que practica el deportista.
Con estas premisas, en mas del 90%
de los casos nuestro diagnostico
debe establecerse y sélo las pruebas
complementarias (radiologia, reso-
nancia magnética, TAC, EMG y otras)
que creamos imprescindibles para el
diagnéstico nos lo confirmaran.

Las patologias que mas frecuen-
temente se asocian al hombro del
deportista son: cuadros de inestabili-
dad con luxaciones o subluxaciones
glenohumerales unidireccinales,
bidireccionales o multidireccionales,
microinestabilidades por sobreuso re-

petitivo, cuadros de pinzamientos del
manguito con el acromion (pinzamien-
to clasico de Neer) o del manguito con
el reborde posterosuperior del rodete,
lesiones de insercion tendinosa funda-
mentalmente del biceps (lesiones de
SLAP) y lesiones neuroldgicas como la
compresion del nervio supraescapular
en los jugadores de tenis.

Establecido el diagnéstico, hay
lesiones que pueden curar o mejorar
con un correcto programa médico y
rehabilitador, basado en medicacién
anfiinflamatoria local o sistémica,
crioterapia, reposo o readaptacién
de la actividad fisica en funcion del
grado de lesion y establecimiento de
un plan fisioterapéutico y rehabilita-
dor personalizado para cada tipo de
lesién y de deportista.

Hay lesiones que son quirdrgicas
de inicio o que tras un plan rehabili-
tador los obijetivos de recuperacion
funcional no se han cumplido. El
objetivo de la cirugia es restablecer
y reparar las estructuras lesionadas
al estado previo de la lesion y »
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» siempre teniendo en cuenta el
tipo de deportista y deporte que
realiza el lesionado. Si no tenemos
presente esta premisa bdsica, pode-
mos mermar el resultado funcional
tras la cirugia. Por ejemplo, los
lanzadores de béisbol o balonmano
precisan una importante rotacion
externa del hombro para el lanza-
miento. Si fras una cirugia acortamos
los grados de rotacion externa, este
deportista puede tener disminuida su
funcionalidad y disminuir su rendi-
miento respecto al estado que tenia
previo d la lesion.

Desde los anos 50 del pasado siglo Masaki
Watanabe, un traumatélogo japonés practica-

Como técnica terapéutica, la
artroscopia nos permite, llegado el
momento de tener que intervenir
a un lesionado, visionar todas las
estructuras del hombro (huesos,
cartilago, capsula, ligamentos,
tendones, etc.), pero ademds nos
permite verlas de forma dindmica,
reproduciendo durante la interven-
cién artroscopica los gestos donde
el deportista nos manifiesta que le
aparecen los sintomas, y de esta
forma, a través del artroscopio, ver
el comportamiento de las diferentes
estructuras del hombro al realizar

La artroscopia
Nos permite
ver las
estructuras
del hombro
de forma
dinamica

un saque de tenis, en rotaciones
externas mdximas al hacer un lan-
zamiento, etc. y que mediante una
cirugia abierta seria muy dificil diag-
nosticarlas. De esta forma, la artros-
copia nos confirmard el diagndstico
definitivo, asi como el tratamiento
que tenemos que realizar.

En la actualidad, gracias al avance
de la tecnologia en 6pticas, instru-
mentales especificos para realizar las
cirugias por artroscopia y los nuevos
implantes que se precisan para
reparaciones de tendones, no cabe
duda que la cirugia artroscopica de
hombro, en manos expertas, pue-
den solucionar todos los problemas
relacionados con las lesiones de los
deportistas y permite obtener una
mayor vision y valoracion de las le-
siones de forma dinamica, reprodu-
ciendo los mecanismos de lesién y de
forma minimamente invasiva reparar
todas las estructuras lesionadas.

En definitiva, el avance de la cirugia
artroscopica aplicada al hombro del
deportista, nos ha permitido diagnos-
ticar lesiones que antes desconocia-
mos, reparar lesiones que antes por
cirugia abierta no veiamos y los mas
importante, devolver al deportista
la ilusion por volver al mismo nivel
funcional que tenia antes de la lesion
en el minimo tiempo posible y facilitar
el reforno a la actividad deportiva en
la mejores condiciones funcionales y
fisicas en el menor tiempo posible.m

las mafanas trabajaba en la universidad y por
las tardes con el fraumatélogo japonés en el

SIMULADOR
VIRTUAL DE
ENTRENAMIENTO
ARTROSCOPICO

El equipo de Traumatologia del
Dr. Ramén Cugat, en Quiron
Barcelona, cuenta con un
aparato de Ultima generacién
con el que “entrena” cada aho,
a 15 estudiantes llegados de
todo el mundo. Estos reciben
formacion artroscopica dentro de
la Fundacién Garcia Cugat, con
la que promueve la investigacion
biomédica y la formacion de
profesionales médicos.

El simulador virtual de entre-
namiento artroscopico es una
herramienta de entrenamiento
que combina la realidad virtual
con técnicas de aprendizaje
asistidas por ordenador para
simular aspectos clave de la
cirugia artroscopica.

Actualmente, los principales
métodos para aprender la
“técnica”y con los que cuenta
el cirvjano para coger habilidad
son la experimentacion con
modelos anatémicos de pldstico
usados en cursos especificos,
el estudio de videos y sistemas
inferactivos, cursos de diseccion,
y el mas frecuente, la cirugia su-
pervisada por el cirujano experto
en el quiréfano.

ba artroscopias a los enfermos de rodilla del
Hospital del Servicio de Correos de Tokio. Esta
técnica -que consiste en intervenir la articulacion
sin apenas hacer incisiones- apenas era cono-
cida. Durante las olimpiadas de Tokio de 1964

a Robert W. Jackson, médico a la sazén de la
Seleccion Olimpica Canadiense, le comentaron
que un japonés operaba la rodilla sin abrirla;
se acerco a verlo y se quedo sosprendido.
Jackson, convencido de la utilidad de la técnica
se quiso quedar en Japon y consiguié un puesto
de investigador en la Universidad de Tokio. Por

hospital. El frato fue el siguiente: Watanabe le
ensefnaba la técnica artroscopica si Jackson le
ayudaba a mejorar su inglés.

Tras aprender la técnica en Japon, Jackson
volvi6 a su patria dispuesto a difundir sus cono-
cimientos nuevos. Los inicios no fueron buenos,
ya que sus colegas le decian: “;Por qué te vas
a conformar con ver por el ojo de la cerradura
cuando puedes tener la puerta abierta?” Al
final, Jackson vencio las reticencias al mostrar
que gracias a la artroscopia los periodos de re-
cuperacion de los enfermos son muy inferiores.

Quirén Barcelona: 93 285 00 00
Quirén Madrid: 902 1510 16

Quirén Malaga: 902 44 88 55
Quirén San Sebastian: 94 343 71 00

Quirdn Valencia: 96 369 06 00
Quirén Vizcaya: 902 44 55 95
Quirén Zaragoza: 97 672 00 00
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Medico vy paciente

conversanr

la Intervencion
de CIRUG

= [A

gue les ha

Texto y foto Alejandro Toquero

SOPre

SOLICA

Jnido

Desde el pasado 16 de febrero, el zaragozano Oscar Navascués es otra persona.
El doctor Jorge Solano, jefe de la Unidad de Cirugia Laparoscdopica Avanzada de
Quirdn Zaragoza, le sometiod a una cirugia metabdlica en la que, en 50 minutos,
le elimind su diabetes en una intervencion gue no obstante sodlo estd indicada
para determinados pacientes. A Oscar se le abre una nueva puerta.

Oscar Navascues, paciente
de cirugia metabdlica

¢No se ird a comer lo que esta
encima de la mesa?

(Se rie) No, claro que no. Parecerd
una tonteria, pero me hace ilusion
que se ved lo que ya me puedo
permitir. Pero todo esto a la vez
no lo aguanta ningln cuerpo...

Contento entontes...

Mucho. Es otra vida.

¢Tan mal estaba?

El que no tiene esta enfermedad
no sabe lo que se padece. Yo, por
ejemplo, tengo un restaurante. Era
un suplicio ver pasar la comida por
delante de tus narices y no poder
disfrutarla. A mi es que me gusta co-
mer, lo reconozco. Y encima llevamos
horarios un tanto raros. Cada dia que
pasaba era peor.
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¢Por qué tomo la decision
de operarse?

Culpa del doctor Solano (se rie otra
vez). Ahora en serio... En los Oltimos
tiempos tenia unas subidas y bajadas
descontroladas de mi diabetes. Mi tra-
bajo es de movimiento y con 45 afios
me encontraba cansado. El doctor es
cliente mio y yo sabia que era un espe-
cialista en este campo. Le comenté el
temay me hizo unas pruebas. Una vez
me vio, me comentd la existencia de
la cirugia metabdlica. Aun con cierto
recelo, ver al doctor tan seguro de lo
gue me iba a hacer me convencid. Es
lo mejor que he podido hacer.

El doctor Solano me comento Ia
existencia de la cirugia metabolica...
Es lo mejor que he podido hacer

RTITR R e

Dr. Solano: “Esta cirugia
s6lo estd indicada en
algunos pacientes”

Doctor, nos encontramos en el
restaurante donde le recomend6
a Oscar este tipo de intervencion,
éera el candidato idoneo?

Efectivamente, Oscar me comentd
su caso y tras realizarle un andlisis
de sangre para ver ciertos aspectos
vimos que la intervencion era la
mejor solucion.

Realmente, ¢en qué consistio
esta cirugia?

Realizamos mediante laparoscopia
un cortfocircuito entre el duodeno y la
parte superior del intestino delgado,
reduciendo asi el tiempo en el que
el cuerpo absorbe las calorias de
la comida. El duodeno es el primer
segmento del intestino delgado y en

. r"mi- - fbr

En el duodeno esta el origen
de la senal metabdlica que causa
la resistencia a la insulina

la operacion se ha conseguido que la
comida no pase por él'y por las inme-
diaciones del pancreas. En el duodeno
estd el origen de la sefial metabdlica
que causa la resistencia a la insu-
lina. Esta sefal estd posiblemente
exagerada o mal sincronizada en los
pacientes diabéticos, impidiendo la
regulacién correcta de los niveles de
insulina y de glucosa en la sangre.

&Y es una intervencion que requie-
re una larga recuperacion?

Es una cirugia por laparoscopia,
con las ventajas que ello conlleva.
A Oscar le operamos un martes y
el mismo jueves estaba en su casa.
S6lo estuvo dos dias en Quirdny
desde el primer dia se le quitd la
medicacién. A partir de ahi, una
semana a liquidos y ofra a dieta
blanda. Ahora ya puede comer de

todo. Eso si siempre con moderacion.
Los excesos nunca son buenos.

El no tratamiento de la diabetes,
¢hasta donde puede perjudicarnos?

El diabético puede llegar a tener
consecuencias nefastas, derivando
en problemas como infarto de mio-
cardio, accidentes cerebrovasculares,
retinopatia incluso con ceguera, in-
suficiencia renal que puede precisar
didlisis, neuropatia, etc. Las compli-
caciones a medio y largo plazo son
muchas y graves.

A partir de ahora ¢qué debe hacer
Oscar? ¢Algin consejo?

Esta claro que le hemos ampliado
su calidad de vida. Que disfrute,
pero que se siga cuidando. Que no
haga excesos. Pero bueno esto se lo
recomiendo a Oscar y al resto
de las personas.m

Es un desorden del metabolismo, el proceso
que convierte el alimento que ingerimos en
energia. La insulina es el factor mas impor-
tante en este proceso. Durante la digestion se
descomponen los alimentos para crear glu-
cosa, la mayor fuente de combustible para el
cuerpo. Esta glucosa pasa a la sangre, donde
la insulina le permite entrar en las células.

Hay dos tipos principales de diabetes: la tipo 1,
dependiente de la insulina, a veces se le llama
diabetes juvenil, porque normalmente comienza
durante la infancia (aunque también puede ocu-
rrir en adultos). Como el cuerpo no produce in-
suling, estas personas deben inyectarse insulina
para poder vivir. Menos del 10% de los afectados
por la diabetes padecen el tipo 1. En la tipo

2, que surge en adultos, el cuerpo si produce
insulina, pero, o bien no produce suficiente, o
no puede aprovechar la que produce, por lo
que la insulina no puede escoltar a la glucosa al
interior de las células.

Frente a la diabetes tipo 1, que aparece con unos
sinftomas marcados y necesita insulina desde el
inicio, la diabetes de tipo 2 afecta al 90% de los
diabéticos y estd mas asociada a los anteceden-
tes familiares y a los habitos de vida occidentales.

{QUIEN PUEDE
INTERVENIRSE?

Como destaca el Dr. Solano, “tiene que quedar
muy claro que esta cirugia sélo esta indicada
en pacientes, como Oscar, con las siguientes
caracteristicas:
 Personas con diabetes tipo 2 (90% de las
diabetes) mal controlada, que requieren
insulina o estan a punto de necesitarla.
e Con sobrepeso. indice de masa corporal
enfre 30 y 35.
e Una edad comprendida entre los 18 y 60 arios.
e Con existencia de reserva pancredtica.
e Con una diabetes de menos de 10 anos
de evolucion”.

¢ Quirdn Barcelona: 93 255 40 00
* Quirén Madrid: 9021510 16
¢ Quirén Malaga: 902 44 88 55

¢ Quirdn San Sebastian: 943 43 71 00
* Quirdn Valencia: 963 390 400

¢ Quirdn Vizcaya: 902 44 55 95

¢ Quirdn Zaragoza: 976 579 000




Grupo Hospitalario Quirén. Todo el proceso para ser donante de dvulos

DIEZ PUNTOS

UNA MUJER DONANTE HA DE TENER UNA EDAD COMPRENDIDA ENTRE LOS 18 Y LOS 35 ANOS

Cada vez son mas, cerca

de un 20%, las parejas con
dificultades para tener

hijos y que recurren a las
técnicas de reproduccion
asistida. En algunos casos, el
semen y ovulos de donantes
son esenciales para lograr

un embarazo. Es un acto
totalmente voluntario, anénimo
y altruista, que tiene como fin
ayudar a ser padres a personas
con problemas de fertilidad.

Es un acto totalmente volun-
tario, anénimo y altruista, y
su fin es ayudar a personas
con problemas de fertilidad
a superar las trabas que les
impiden ser padres. Si una
mujer quiere ser donante de
6vulos, debe tener una edad
comprendida entre los 18 y los
35 anos y someterse a una
serie de pruebas para com-
probar su estado de salud.

DONANT

Unas fres semanas después
se obtienen los resultados,
determinantes para saber si
la paciente puede continuar
el proceso para ser donante.
T En caso de padecer alguna
enfermedad infectocontagiosa

Tras ponerse en contacto con la unidad
de reproduccion asistida seleccionada
para llevar a cabo la donacion, se rea-
liza un estudio general de la paciente y
sus anfecedentes familiares, asi como
una revision ginecologica, exploracion
y ecografia. Por otro lado, se analiza la
sangre y la orina, con el fin de descar-
tar enfermedades infectocontagiosas
(hepatitis B o C, SIDA, sifilis, gonorreaq,
clamidia, etc.) y un screening de enfer-
medades genéticas mads frecuentes.

o estar afectada o ser afecta o
portadora de alguna enfer-
medad genética, la mujer no
podra donar sus 6vulos.

|

Si los resultados demuestran que la
mujer se encuentra en buen estado
de salud fisica, no padece ninguna
enfermedad infectocontagiosa ni ge-
nética, ni tampoco tiene antecedentes
de enfermedades hereditarias o
patologias ginecoldgicas, se le realiza
una valoracion psicolégica. Mediante
diferentes test, el gabinete psicolégico
de la'unidad realiza un estudio para
descartar patologias psiquidtricas con
predisposicion familiar a padecerlas,

® v ademads, determina si la posible

donante entiende y acepta las con-
diciones en las que se realiza y los
objetivos de este tipo de donacién.

!

Si'los test psicologicos son nor-
males, lamuijer puede yaq, si asi lo
decide, comenzar con el proceso
de donacién propiamente dicho,
cuya primera fase consiste en evi-
tarla'interferencia de las hormo-
nas de la mujer en el ciclo para

la donacion. Esto se consigue
gracias a un inhibidor hormonal o
mediante anticonceptivos.

Unos 10 dias después de la
extraccion de los 6vulos la

(J

Posteriormente, y durante los
primeros dias de la siguiente
menstruacion, se da paso a la
estimulacién ovarica, un proceso
que dura unos 10-12 dias, duran-
te los cuales la donante se admi-
nistra una inyeccion subcutanea
diaria de una hormona que
“activa” el ovario para obtener

mas évulos y un medicamento e
que permite mantener el control
del ciclo. Este periodo se con-

trola mediante la realizacién de
ecografias y andlisis hormonales

= OVULOS

Aproximadamente 10 6 12 dias
después, cuando el ovario se
encuentra en el estado adecua-
do, se desencadena la ovula-
cion mediante ofra inyeccion y
dos dias después la donante
ingresa de forma ambulatoria
para la extraccion de los 6vulos.
Se trata de una intervencion
muy sencilla, que dura apenas
15 minutos y que se realiza

en quiréfano y con anestesia.
Después de unas horas, en las
que la donante permanece en
observacion, recibe la com-
pensacion econdémica por las
molestias y los desplazamientos
realizados durante el proceso y
puede volver a casa.

|

y su objetivo es que se pueda
obtener una mayor cantidad de
6vulos que en un ciclo normal.

donante tendrd la menstruacion
y desaparecerd cualquier rastro
del tratamiento. Si desea volver a
donar, podrd hacerlo dos meses
después y hasta que los 6vulos
que ha donado den lugar a seis
embarazos en nuestro pais.

A

La donante nunca sabrd quién
ha sido la receptora, pero si
podra saber si sus dvulos han
dado lugar a un embarazo. Por
su parte, la receptora tampoco
conocerd nunca la identidad
de la mujer que le ha cedido
sus dvulos ayudandole a cum-
plir el suefo de tener un hijo.

Los éyulos de la donante serdn cedidos
a.una mujer que no puede acceder a la
maternidad de otro modo. Durante las
horas siguientes a la extraccion, los dvu-
los se procesan e inseminan en el labora-
torio,«con el semen de la pareja o de un
donante. Posteriormente los embriones
resultantes (hasta un méximo de tres) se
introduciran en el Utero de la receptora

e con el fin de lograr un embarazo. °

Servicios de Reproduccion Asistida

¢ Quirdén Barcelona: 93 255 40 00

* Quirén Madrid: 91 4352936

¢ Quirdn Malaga: 902 44 88 55

¢ Quirdén San Sebastian: 943 43 71 00

¢ Quirdn Valencia:96 339 11 01 - 96 104 16 21
* Quirdn Vizcaya: 902 44 55 95 / 944 396 062
* Quirdén Zaragoza: 976 57 90 30
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25 millones de euros para
la aplicacion de tecnologias

de Imagen y moc
lucha contra enfe

cardiovasculares

UN CONSORCIO DE INVESTIGA-
CION LIDERADO POR GRUPO
HOSPITALARIO QUIRON Y
FORMADO POR NUEVE EMPRE-
SAS PRIVADAS LIDERES EN SUS
AMBITOS, QUE COLABORAN
CON DIEZ CENTROS DE INVESTI-
GACION Y HOSPITALES PIONE-
ROS EN EL USO DE TECNICAS
DE DIAGNOSTICO REPARTIDOS
POR TODA ESPANA, HA PUESTO
EN MARCHA EL PROYECTO DE
[+D CVREMOD: CONVERGENCIA
DE TECNOLOGIAS MEDICAS
PARA LA GESTION INTEGRAL
DEL REMODELADO CARDIOVAS-
CULAR, QUE FORMA PARTE DEL
PROGRAMA DE APOYO A CON-
SORCIOS ESTRATEGICOS NA-
CIONALES DE INVESTIGACION
TECNICA (CENIT-E) 2009, CON
LA SUBVENCION DEL CENTRO
PARA EL DESARROLLO TECNO-
LOGICO E INDUSTRIAL (CDTI) Y
EL RESPALDO DEL MINISTERIO
DE CIENCIA E INNOVACION.

Este proyecto, con un presupuesto glo-
bal de 24,9 millones de euros, cuenta
con una financiacion pablica de 12,3
millones de euros —el resto lo aporta-
ran los organismos implicados- y fiene
como obijetivo principal conseguir, en
los préximos cuatro afos, avances en
la obtencién de nuevas técnicas de
diagnéstico para la prevencion y tra-
tamiento de enfermedades cardiovas-
culares, las cuales suponen una de
las principales causas de muerte tanto
en Espafia como a nivel mundial.
Enfermedades como infarto, cardio-
miopatia, enfermedades coronarias,
e hipertension son resultado de un
proceso de remodelado cardiovascu-
lar provocado por determinadas con-
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diciones patoldgicas. El conocimiento
actual de los procesos de remolado
que provocan estas enfermedades
es ain muy limitado, y no se explotan
todas las oportunidades que brindan
las nuevas tecnologias médicas. Por
eso, el proyecto CvREMOD, que lidera
Grupo Hospitalario Quirdn, estudia
los mecanismos patofisioldgicos

del remodelado cardiovascular e
investiga nuevos métodos y técnicas
innovadoras e integradas para su
diagnéstico y tratamiento, con el fin
de mejorar su eficacia y personalizar-
las a cada paciente.

Como destaca el Dr. Luis Marti
Bonmati, coordinador cienfifico-
clinico del proyecto y director del
servicio de diagnéstico por la
imagen de Hospital Quirdn Valencia,
“con esta linea de investigacion se
progresara en la visualizacién de
numerosas estructuras y fenémenos
fisicos cardiovasculares que estaban
hasta ahora ocultos a la exploracion
y que serviran, con la adecuada
fransferencia e innovacién clinica,
para diagnosticar y tratar mejor a
aquellos pacientes con anomalias
cardiacas y de los vasos arteriales
supraadrticos e intracraneales.”

Entre los obijetivos generales del
proyecto se encuentran: el uso de
nuevas tecnologias de imagen y
modelado para poder cuantificar
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Celebracion de la | Asamblea cvRemod en Quirdn Barcelona.

y comprender los mecanismos de
remodelado cardiovascular y, asi,
ayudar al diagndstico; mejorar el
conocimiento pato-fisioldgico de
estos mecanismos; optimizar la
planificacién y toma de decisiones
terapéuticas personalizadas; y mejo-
rar el seguimiento y la prevencion de
futuras enfermedades.

De forma concreta, con cvREMOD
se pretende desarrollar nuevos mo-
delos experimentales de remodela-
do cardiovascular y validar nuevas
tecnologias de adquisicion de
imdagenes; concebir nuevos modelos

El proyecto CvREMOD, que lidera Grupo
Hospitalario Quiron, estudia los mecanismos
patofisioldgicos del remodelado
cardiovascular e investiga nuevos metodos
y técnicas innovadoras e integradas para

su diagnostico vy tratamiento

de integracion de la informacion
clinica y de post-proceso; integrar
tecnologias de sensorizacion ubicua
y continua de informacion fisiolégica
para el seguimiento; estudiar y com-
binar nuevos métodos de andlisis
de imagen y sefales biomédicas;
mejorar la eficiencia de las técnicas
infervencionistas minimamente
invasivas; acercar las nuevas tecno-
logias al sector industrial y clinico;
y contribuir a una mayor presencia
internacional de Espafia en este
ambito para hacer mas competitivo
el sector industrial espafiol.
cVREMOD aportard a la medicina
nuevas herramientas y materiales
para identificar de forma personaliza-
da y temprana el momento en el que
comienza a producirse el remodela-
do cardiovascular patoldgico, lo cual
permitird impedir la progresion hacia
la enfermedad. Por tanto, los ciuda-
danos podrdn mejorar su calidad de
vida de forma individualizada. m
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Dos ninas, las primeras
bebes de los hospitales
QuIron Malaga v Vizcaya

LAS BUENAS NOTICIAS COMENZARON
PRONTO A LLEGAR EN LOS NUEVOS
HOSPITALES QUIRON DE MALAGA Y
VIZCAYA -ABIERTOS EN NOVIEMBRE 2009
Y ENERO DE 2010, RESPECTIVAMENTE-,
DONDE AL POCO DE ABRIR SE ASISTIERON
LOS DOS PRIMEROS PARTOS.

igualmente tras un parto normal, también sin
complicaciones, que fue atendido por el doctor
Gorka Barrenetxeq, jefe de Ginecologia, Obstetricia
y Reproduccion Asistida del centro.

Tanto Quirén Malaga como Vizcaya tienen en
la obstetricia y en la neonatologia uno de sus
pilares. Tanto a nivel médico, donde cuentan con
destacadisimos profesionales, como tecnologico
-ambos centros cuentan con ucis neonatales que
pueden atender a prematuros de menos de 34
semanas-, o por la calidad de unas instalaciones
que procuran el maximo bienestar al paciente y
familiares (habitaciones individuales, exteriores,
una excepcional hosteleria...) m

Irene vino al mundo el 23 de diciembre, tras un

parto normal, sin complicaciones, que fue atendido,

entre otros, por el doctor Jesus Garcia Garcia, coor-

dinador de Obstetricia del Hospital Quirdn Mdlaga.
En Vizcaya este primer nacido se produjo el 3

de febrero. Otra nifia, de nombre Natalia, nacié

- <

Natalia naci6 el 3 &e febrero en Quirdn Vizcaya.

Nace la primera
NiNa a la que se
detecta vy evita una
distrofia muscular

POR PRIMERA VEZ EN NUESTRO
PAIS, LA UNIDAD DE REPRODUCCION
ASISTIDA DEL HOSPITAL QUIRON
BARCELONA Y REPROGENETICS,
LABORATORIO DE GENETICA, HAN
CONSEGUIDO EL PRIMER NACIMIENTO
EN EL QUE SE HA EVITADO LA
ENFERMEDAD GENETICA “DISTROFIA
MUSCULAR FACIO-ESCAPULO-
HUMERAL” MEDIANTE DIAGNOSTICO
GENETICO PREIMPLANTACIONAL.

Dr. Ramon
Aurell.

El Diagnéstico Genético Preimplantacional (DGP) es una
técnica innovadora que permite la deteccion de anomalias
genéticas y cromosomicas en el embrion, antes de
transferirlo al Gtero materno.

La distrofia muscular facio-escapulo-humeral estd incluida
entre las aproximadamente 7000 enfermedades raras des-
critas. Esta patologia genética hereditaria afecta a 1 de cada
20.000 personas y se trata de la tercera forma mas frecuente
de miopatia -degeneracion de los mdsculos-. Se caracteriza
por una debilidad muscular progresiva que afecta a la mus-
culatura de la cara, los hombros y los brazos.m
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El Hospital
de Dia Quiron
/aragoza
amplia su
sala de
tratamientos
oncologicos

EL HOSPITAL DE DIA QUIRON
ZARAGOZA HA AMPLIADO SU SALA DE
TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS. CON
ESTA ACCION, GRUPO HOSPITALARIO
QUIRON TIENE COMO OBJETIVO
CONSEGUIR UNA ATENCION INTEGRAL
DEL PACIENTE ONCOLOGICO, QUE
COMPRENDE TANTO ASPECTOS
ASISTENCIALES COMO DE BIENESTAR
PARA EL PACIENTE Y SU FAMILIA.

El area de oncologia esta disefada para dar
respuesta a las necesidades del paciente,
buscando la comodidad, la accesibilidad y
la rapidez en la atencion. Esta sala, dotada
de siete puestos individuales, viene a com-
pletar los espacios actualmente existentes.

Las nuevas instalaciones permiten al
centro hospitalario fratar simultaneamente a
diez pacientes que necesiten de tratamien-
tos quimioterdpicos, quienes, en funcion de
su tratamiento o situacion clinica, pueden
ser atendidos en el lugar que mejor se ajus-
ten a sus necesidades terapéuticas. m
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Hospital Quiron Madrid
va es Universitario

HOSPITAL QUIRON MADRID HA RECIBIDO LA
ACREDITACION DE HOSPITAL UNIVERSITARIO
POR LA AGENCIA LAIN ENTRALGO DE

LA COMUNIDAD DE MADRID, CON LA

QUE EL CENTRO PODRA FORMAR A
ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD
EN LAS RAMAS DE MEDICINA, ENFERMERIA,
FARMACIA, FISIOTERAPIA Y OPTICA. LOS
PRIMEROS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD EUROPEA DE MADRID
LLEGARAN AL CENTRO EL PROXIMO CURSO.

Para llegar a ser hospital universitario, Quiron
Madrid ha tenido que acreditar ante la Agencia
Lain Entralgo que el centro no sélo posee la infra-
estructura necesaria para dar formacion, sino que

dispone de todos los indicadores médico-asisten-
ciales necesarios para ser un centro de ensenanza
de calidad (estancia media, tasa de interconsulta,
seguimiento de bacteriemias...).

Los médicos siempre estan obligados a mante-
ner actualizados sus conocimientos, pero el hecho
de formar parte de un hospital universitario obliga
mas. Ademas, este hecho favorecerd la investi-
gacion que se lleva a cabo en el centro [ya se han
realizado mas de 50 ensayos clinicos) y obligara
a una actualizacién constante del conocimiento
y a tener la 0ltima tecnologia para dar la mejor
formacion. Para Quirdn Madrid es un hito que,
llevando sélo en funcionamiento tres afos, se haya
conseguido el nivel de excelencia requerido para
ser considerado hospital universitario.

Ya en los Gltimos tiempos profesionales de
Quirén Madrid impartian clases de Oftalmolo-
gia, Endocrinologia, Cardiologia, Ginecologia y
Neurologia en la Universidad Europea de Madrid.
Ahora, ademds estos profesionales podran optar
a las posiciones de profesor titular o catedratico
una vez que estén acreditados por la ANECA 'y
cumplan los criterios de la Universidad.

En la rama de Medicina, Quirén va a ofrecer
formacién de todas las especialidades segin lo
requieran los calendarios docentes. Una comision
mixta hospital-universidad distribuird los horarios de
las clases, las prdcticas y los seminarios. El hospital
también adaptard su infraestructura, ya que se
construird una biblioteca y una sala de autopsias
que se sumardn a las instalaciones existentes.m
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Grupo Hospitalario
QuIron, miembro del
Institute for Biomedical
Imaging Research

GRUPO HOSPITALARIO QUIRON HA SIDO
NOMBRADO MIEMBRO DEL INSTITUTE FOR
BIOMEDICAL IMAGING RESEARCH, FOR-
MANDO PARTE DE UNA DE LAS INSTITU-
CIONES CIENTIFICAS EUROPEAS DE MAYOR
PRESTIGIO EN EL AMBITO DE LA INVESTI-
GACION EN DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN.

Desde este momento, Grupo Hospitalario Quirén
participard en numerosos proyectos de investi-

gacion multidisciplinares donde médicos, fisicos,
matemadticos, informaticos biblogos, etc. de
toda Europa colaborarén estrechamente para el
desarrollo de nuevos métodos de diagnéstico,
tratamientos, tecnologia y procesamiento de
imagenes médicas.

Con este nuevo hito Grupo Hospitalario Quirdn
pone en evidencia su clara vocacion hacia la
investigacion, el desarrollo y la innovacion en
el campo de la medicina.m

Los ninos
no vienen de Paris.

PUBLICIDAD

Vienen de Barcelona, Madrid, Malaga, Pamplona, San Sebastian, Valencia, Vizcaya y Zaragoza.

Todos los Centros de Reproduccion Asistida Quiron:
BARCELONA, MADRID, MALAGA,
PAMPLONA, SAN SEBASTIAN,
VALENCIA, VIZCAYA y ZARAGOZA

Hacemos realidad el sueno
de miles de padres.

Empieza una nueva vida.

REPRODUCCION ASISTIDA QUIRON

MUCHO MAS
QUE UN
HOSPITAL

GuirON

GRUPD WOSPITALARIO

M S

( hospital

www.quiron.es
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Freiwoth Nbatu
regresa a casa

ESTE ES EL NOMBRE DE LA NINA
ETIOPE DE 9 ANOS QUE HA
PASADO TRES MESES EN MADRID
MIENTRAS HA SIDO ATENDIDA
EN QUIRON DE DIVERSAS
AFECCIONES GRACIAS A LA
FUNDACION QUIRON.

La principal, el acceso que presenta-
ba en su vientre fruto de una tubercu-
losis abdominal, y sobre el que habia
que decidir si precisaba intervencion
quirdrgica o no. Finalmente, tras ha-
berle practicado diversas resonancias

magnéticas, los doctores optaron por
drenar sin necesidad de pasar por

el quiréfano. Durante este tiempo,
Freiwoth ha pasado ademas consulta
de otorrinolaringologia, dermatologia
y ofras especialidades y ha regresa-
do a Etiopia no sin antes mostrar su
simpatia y agradecimiento por todos
los rincones del hospital. El equipo
médico de Quirdn Madrid, y de
forma muy especial los servicios de
Diagnéstico por Imagen y Pediatria,
se han volcado en la atencién de la
pequefia Freiwoth. m

QuIron Valencia,
oremio Top 20
OOr guinta vez

QUIRON VALENCIA HA

SIDO GALARDONADO

CON EL PREMIO TOP 20

POR QUINTA VEZ EN LOS
ULTIMOS SIETE ANOS COMO
RECONOCIMIENTO A LA
EXCELENCIA DE SU GESTION
Y CALIDAD ASISTENCIAL
HOSPITALARIA.

Los TOP 20, convocados por la
empresa consultora lasist, es una
iniciativa Onica que contribuye al
proceso de mejora confinua de

la atencién sanitaria, ofreciendo
anualmente una informacién actua-
lizada sobre los pardmetros clave
en la actividad de los hospitales del

Sistema Nacional de Salud y del
sector privado. Para ello evaldan
los seis indicadores fundamentales
gue miden la calidad asistencial,
funcionamiento y sostenibilidad
econdmica del hospital.

Lo que demuestran estos indica-
dores de calidad asistencial es el
porcentaje de avance de Hospital
Quirdn en relacion al resto de hos-
pitales privados, presentando un
menor indice de mortalidad, com-
plicaciones hospitalarias y readmi-
siones entre sus pacientes. Por otra
parte evidencian una eficiencia
superior en su funcionamiento, asi
como una mayor introduccion de la
cirugia mayor ambulatoria.m

CAFETERIA -

RESTAURANTE

Apuesta por una
gastronomia sana
vy de calidad

LOS NUEVOS HOSPITALES DE
GRUPO HOSPITALARIO QUIRON
-MALAGA Y VIZCAYA- SON UNA

MUESTRA MAS DEL VALOR QUE

TIENE EN LOS DISTINTOS CEN-

TROS DEL GRUPO LA PREPARA-
CION DE DIETAS EQUILIBRADAS

Y DE LA MAXIMA CALIDAD
TANTO PARA PACIENTES COMO
PARA SUS FAMILIARES.

Asi, estos dos nuevos centros
disponen de unas cocinas amplias,
en las que las distintas dreas estén

perfectamente aisladas -manteniendo

los mdaximos estandares de higiene

y calidad-, y donde se trabaja con
productos de primerisima calidad. El
equipo de cocina de estos restauran-
tes estd integrado en la plantilla de los
centros y frabaja para la elaboracion
de una oferfa culinaria que abastece a
habitaciones y la cafeteria-restaurante
de ambos centros. Estas cafeterias-
restaurante, de nombre Mi Tierra, dis-
ponen de una amplia carta de comida
para los distintos momentos del dia
gue pone a disposicion de los clientes
camareros profesionales también de
la plantilla de Quirén.m
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= - Por Belén Campos.

ligeras vy alegres acordes con la nueva estacion. Para aquellos que estén pensando en renovar su

vestuario agui van algunos avances para esta nueva temporada.

[

Vestido
de flores
de Etxart
& Panno

Para €l

Atrévete con esta preciosa, CAMISA CLARA de

cuello mao y tejido ligero. Combinala con unos

PANTALONES DE CORTE HOLGADO en. azul marino y
el resultado serd espectacular. Todo de Dockers.
Ypara largos paseos, ya sea por ciudad o campo,

nada mejor que unas comodas ZAPATILLAS como
estas Geox en denim y ante combinados.

Explota LA PRIMA\/ERA

Propuestas con mucho frescor y color

Ya ha llegado la primavera y con ella el momento de guardar en nuestros armarios la ropa de abrigo
‘ gue nos ha acompafado a lo largo de este larguisimo invierno. Momento de vestirnos con prendas

Bolso de
mimbre
de Hazel

<Paraella

Nada mejor que un VESTIDO ESTAMPADO
CON FLORES para recordarnos que ha
llegado la primavera, como este de
Etxart & Panno rematado con un
precioso ramillete en la cintura.

Y para entrar pisando fuerte lo mejor
son unos buenos tacones como los que
lucen estas impresionantes SANDALIAS
DE HEBILLAS en cuero y ante de Paco Gil.
El toque final, un precioso BOLSO

de mimbre. Este es de Hazel.

Sandalias
de Paco Gil

>

Para gente
con artes

Si estds en Madrid o
piensas visitarlo ojo con

la exposicion “MONET Y LA
ABSTRACCION”, que hasta el
3o de mayo ofrece el Museo
Thyssen—Bornemisza. En
ella se da cuenta de la gran
influencia que tuyo esta
figura del impresionismo en
los pintores de vanguardia
de la segunda mitad del

S. XXy, principalmente,

en los seguidores del
expresionismo abstracto
norteamericano que

Merceditas
rojas de
Victoria

vieron en él una fuente o punal Lk a1 e s T
de inspiracion. v o e T

Camisa de cuello Pablo Neruda
mao de Dockers
- Pantalones
azul marino
de Dockers
Pablo
Neruda:
cartas de
amor

Zapatillas
de Geox

Vestido
de Neck
n} & Neck

e ;e.__tﬁ_.k -

Pantalén y
camisa de
Neck & Neck

o>

Para los peques

Estampado de flores para la pequeria de la casa, como
este VESTIDO de Neck & Neck combinado con estas
preciosas MERCEDITAS Victoria de loneta rojas.
Nuestros pequerios hombrecitos estardn guapisimos
con este CONJUNTO DE PANTALON Y CAMISA DE RAYAS en,
tono verde y vueltas en rojo, tambien de Neck & Neck.

<Para leer

“PABLO NERUDA: CARTAS DE AMOR”,

editado por Seix Barral. Un libro
que recoge la correspondencia
inédita entre el escritor y la que
se conyirtio en su mujer hasta

el final de sus dias, Matilde
Urrutia. Reflejo de los principales
momentos de este amor: celos,
caricias y alegrias llenan estas
cartas, notas, dibujos y postales
que se extienden desde finales de
1950 hasta mediados de 1973 y
que muestran el lado mds intimo
del poeta. Para los romdnticos
que piensan en la primavera
como la estacion del amor.
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(omo entrenarun dragon

ESTRENO 26 DE MARZO.

La fabrica Dreamworks, creadores de peliculas
como Shrek o Madgascar, vuelve esta vez con
una animacion en 3D para presentarnos a
Hiccup, un vikingo adolescente que no encaja
de su tribu cuya mdxima aficion es matar
dragones. El mundo de Hiccup se trastoca al
encontrar a un dragon que le desafia a él y a sus
comparieros vikingos a ver el mundo desde un
punto de vista totalmente diferente.

Primavera de

i*"’w
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Robin Hood

ESTRENO 14, DE MAYO.
Regresa Ridley Scott con una
yersion de este cldsico donde

Russell Crowe interpreta al

legendario héroe conocido por

el sobrenombre de Robin Hood,
cuyas hazanas han encandilado
a multitud de generaciones

y han puesto en marcha la
imaginacion de todos los que
comparten su espiritu ayventurero
y deseo de justicia. Para ello

nos trasladamos a la Inglaterra
del S. XIII, donde Robin y sus
seguidores se enfrentaran a la
corona para hacer valer la verdad
y acabar con la corrupcion.

Sexo en Nueva York 2

ESTRENO 4, DE JUNIO.
Dirigidas de nueyo por Michel Patrik King regresan de nuevo las chicas mds glamorosas
de Nueya York: Carrie, Samantha, Charlotte y Miranda. Esta vez Carrie ya casada con
Mr. Big vuelve a reunir a sus amigas para emprender un viaje que las llevard al desierto,
al que llegaran con sus impresionantes estilismos dispuestas a pasdrselo fenomenal.

—NOS

Alicia en el Pais
de las Marayillas

ESTRENO 16 DE ABRIL.

Nueya version de la novela de Lewis
Carroll rodada en 3D y que cuenta
con la personalisima vision de

Tim Burton, su director. En esta
version Johnny Depp interpreta al
Sompbrerero Loco y Mia Wasikowska
a una Alicia de 19 arios, que regresa
al mundo mdgico, donde se adentro
siendo una nina, para reunirse

con sus antiguos amigos: el Conejo
Blanco, Tweedledee y Tweedledum,
la Oruga, el gato de Cheshire y, por
supuesto, el Sombrerero Loco.

BiN HOOD

y P

EN EL CANDELERO

SA

-NRIQUE

NOMBRES .

-RANCISCO

Por Rocio Felipe. Foto: Pepe Rubio

«El cine esta mucho
peor gue el teatro.
Es un auténtico desastre»

Se podria decir que es un actor politicamente incorrecto al que, sin embargo, acuden los directores mas
importantes del cine espafiol. Es conocido por su capacidad de improvisacion, algo que aterra a muchos de
sus companeros de reparto, o sus problemas con la puntualidad, algo que saca de quicio a los productores
teatrales. Aun asi es un reclamo gue no falta en la cartelera de cine y teatro, ni en las series de television.

| actor nos recibe entre
bromas en lo que ha
sido su refugio durante
estos 0ltimos afos, el
teatro. Con su cazadora de cuero y
pelo alborotado, que segin nos dice,
acaba de peinar para salir decente
en las fotos, nos habla de su trabajo,
sus proyectos y de algunas de sus
facetas menos conocidas.

Ultimamente no le vemos en el
cine ni en la tele, ¢se ha decantado
por el teatro?
Si, llevo un tiempo en el que s6lo
he estado haciendo teatro. Siempre
ha sido lo que mas me ha gustado,
pero no siempre lo he podido
hacer porque requiere mucho
tiempo. Si haces teatro no puedes
hacer nada més.

¢Cree que el teatro goza de
buena salud?
Ahora mismo si, porque la propuesta
que tenemos es mucho mejor. Hay
buenos guiones, funciones mejor
hechas, etc. Esto el publico lo ha per-
cibido y por eso va mds a las salas.

¢éPiensa lo mismo del cine?
No, el cine estd mucho peor que el
teatro. No hay buenos actores, ni
guiones que merezcan la pena. Es un
auténtico desastre, pero se arreglard.

Siempre hay etapas mejores y peores.

¢Cree que hay alguna relacion
entre el momento que atraviesa el
cine y la sociedad espanola?
Vivimos en un pais con un espectro
politico de un nivel desastroso. Llevo
sin votar muchos afios, no perte-
nezco a ningln partido, ni pienso
pertenecer. Pero la situacién no es
mala s6lo politicamente, también
socialmente. Cada vez existen
menos libertades, vivimos peor, nos
hacen trabajar mas, nos quitan los
divertimientos. Ahora mismo hemos
caido en una trampa mortal.

Volviendo a su trabaijo, lleva mu-
chos aios trabajando como actor,
équé le queda por hacer?
Me quedan por hacer muchas
cosas. Hasta ahora estoy satisfecho
con mi trabajo, pero quiero seguir
probando y cuanto mas dificiles,

mejor. Yo seguiré adelante hasta
que el piblico me eche, que es
quien manda.

Y mas en concreto, ¢cudles son
sus proximos proyectos?
En septiembre voy a hacer una
pelicula en Galicia, se llama Santas
Pascuas y es un proyecto con
Guillermo Montesinos y Jorge Sanz.
Y puede que dentro de poco vuelva
a la television.

&Y le vamos a volver a ver hacien-
do monélogos?
Yo participé en el piloto del primer
programa de mondlogos que se hizo
para la television y la experiencia fue
maravillosa. A partir de ahi salieron
un montén de monologuistas, de
programas, etc. No habia nada im-
provisado, fodo estaba estructurado
y requeria muchisimo esfuerzo. Pero
a mi me gusta hacer una cosa, refi-

rarme y seguir probando otras. Hice
cerca de 40 mono6logos y me siento
muy satisfecho con la respuesta que
tuvo el pablico, pero ahora prefiero
hacer cosas nuevas.

¢Es verdad que le gusta vivir
al limite?
A mi lo que me gusta es hacer depor-
tes de riesgo. He hecho parapente,
vuelo sin motor, efc.

Creo que por eso visita frecuente-
mente los hospitales.
Es lo que tiene estarsela jugando con-
finuamente. Tengo 17 operaciones, en
cueros soy como los toreros. Los hos-
pitales son mi segunda casa y no por
enfermedades, sino por accidentes.

&Y si fuera médico, qué especiali-
dad hubiera elegido?
Cirujano, sin dudarlo. Tiene que ser
maravilloso curar con fus manos a
alguien que lo necesita.m

Tengo 17 operaciones. Los hospitales
son mi segunda casa y no por
enfermedades, sino por accidentes
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La primavera es la estaciéon del aflo que mas nos
invita a acercarnos a la naturaleza. Las suaves
temperaturas y la metamorfosis que sufren
nuestros campos y bosques son razones mas que
suficientes para abandonar las urbes y acercarnos a
presenciar el milagro de la primavera. Quiza uno de
los parajes naturales donde mas de cerca podamos
presenciar ese milagro sea el Valle del Jerte, donde
la floracion de sus cerezos convierte a la primavera
en todo un espectaculo para los sentidos.

(instalacianes)L

>

HOSPITAL QUIRON BARGELONA™ *

Tell,: 93 255 40 00 - Fax: 03 255 41 30

2
(investigacién) "
HOSPITAL QUIRON MADRID

4 (calidad)

L

=== Valle del Jerte es un
paraije natural situado en
] la vertiente meridional de
|01 Sierra de Gredos. En
la antigtedad, una de las rutas mas
. transitadas por los pastores frashu-
= mantes que conducian sus rebafios
. de Extremadura a Castilla. De extraor-
% dinaria belleza, este maravilloso valle
recibe su nombre del rio Jerte, afluente
del rio Tajo, cuyo nombre significa
aguas cristalinas. Este rio recorre su
camino por un valle estrecho y enca-
jado entre dos murallas naturales: la
‘ sierra de Tormentos y los montes de
Tras la Sierra. Dotado de un especial
microclima de temperaturas suaves
y abundante agua estos para-
jes tienen una vegetacion Gnica,
destacando sus campos de cerezos
gue han hecho famosa en el mundo
entero a esfa region extremena.
Barrado, Cabezuela del Valle,
Cabrero, Casas del Castafiar, Jerte,
Navalconcejo, Piornal, Rebollar, Aldas-
tillas y Tornavacas son los pintorescos

pueblos que situados a ambos lados
del rio Jerte componen este valle.
Aunque la belleza de sus paisajes y
la amabilidad de sus gentes hacen
de estos parajes un lugar digno de
visitar en cualquier época del afio, es
al comienzo de la primavera cuando
muestra al visitante su faceta més
espectacular con la floracion de sus
cerezos, fiiendo blanco la inmensi-
dad del Valle. Esta se produce durante
la segunda quincena de marzoy
primera de abril, transformando el
verde del Valle en una estampa nivea
que invita a recorrer los pueblos que
lo conforman 'y disfrutar de las diferen-
tes perspectivas que nos ofrece este
prodigio de la naturaleza.

La amable orografia y belleza del
paisaje que rodea el Valle del Jerte
lo convierten en el lugar ideal para
aquellos que practican el senderismo.
Entre las numerosas rutas que se
ofrecen a los caminantes destacan el
Camino Real, que une las poblaciones
de Navalconcejo y el Piornal con un re-
corrido total de 10 Kms. tras los cuales
podremos disfrutar de una fantastica
panordmica del Valle, y el Camino de
Carlos V, que con un recorrido total de
28 Kms. nos invita a repetir el reco-
rrido que realiz6 el Emperador hasta
llegar a su retiro en el Monasterio de
Yuste. Para los menos acostumbrados
a las caminatas fambién tienen la

oportunidad de realizar estas bonitas
excursiones, en bicicleta, a caballo o
en recorridos en 4x4.

Otro de los grandes atractivos que
nos ofrece esta tierra es la Reserva
Natural de la Garganta de los Infiernos
y sus famosos Pilones, zona en la que
abundan saltos y cascadas y donde
se encuentran sus pozas de agua
natural labradas en la roca por la
erosion del paso del rio, improvisadas
piscinas naturales para los turistas
en temporada estival. Si disfrutamos
de un paseo por este tramo del rio
encontraremos formaciones boscosas
compuestas por alisos, fresnos y sau-
ces que aprovechando la humedad
de la garganta ofrecen un espléndido
cobijo cuando el sol aprieta

Por Gltimo, es un placer delei-
tarnos con sus platos tipicos cuyo
ingrediente base suele ser la pa-
tata, debido a que se cultivaban en
el Valle y resultaban platos baratos.
Asi no deberiamos dejar de probar
la ensalada de patatas; las patatas
revolconas, comida fipica de las ma-
tanzas; patatas en escabeche, fipico
de los Carnavales, la sopa de patatas
y las sopas de cachuelas, hechas con
pan y sangre de cerdo. Para finalizar
tan suculento banquete nada mejor
que un aguardiente de cereza o
Kirsch destilado en las Cooperativas
del Valle del Jerte.m

Mas informacion:
www.turismovalledeljerte.com

¢ En Tornavacas su casco
antiguo, uno de los mejor
conservados en el Valle.

¢ En Jerte su plaza principal
donde esta ubicada la Iglesia
de la Asuncién.

¢ En Cabezuela del Valle sus
soportales, la iglesia de San
Miguel Arcangel y el Museo
de la Cereza.

* En Navaconcejo la calle
Canada Real y el Mirador
del Cerrillo.

 En Rebollar sus casas

colgantes construidas encima
de las rocas.

¢ En El Torno el llamado “Mirador
del Valle” por sus vistas y las
chozas de piedra en la sierra.

* En Valdestillas su casco
antiguo y la Garganta Bonal.

¢ En Piornal sus cascadas de
Caozo y del Calderon.

* En Casas del Castaiar su
casco antiguo y ruta de
senderismo de los Castanos.

¢ En Barrado el Roble de la
Solana, declarado arbol singular.
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Jna

“Claudia Maccioni

comparte la que
fue su gran lucha
contra el cancer
de mama

nistoria de
superacion

Texto y fotos: Claudia Maccioni

Un dia como otro cualqguiera, Claudia, una joven
barcelonesa, se descubrid un bulto sospechoso
en el pecho. Ese dia dejoé de inmediato de ser
uno Mas para pasar a ser el primero de una
nueva etapa marcada por el cdncer de mama.
La experiencia de Claudia, quien nos la cuenta
e ilustra en primera persona, transcurre entre
las hojas del calendario a partir de ese punto de
inflexion que marco esta historia de superacion.

e llamo Claudia, tengo
28 anos, vivo en Bar-
celona, soy fotdgrafa
y disfruto muchisimo
viendo la vida a través de la cdmara.
Hace un afio me diagnosticaron un
cancer de mama. Me fui a hacer una
ecografia de mama porque tenia un
bulto en un pecho. No era una nove-
dad y como todos lo que habia tenido
eran fibroadenomas —los tumores
benignos mds comunes entre mu-
jeres jovenes-, fui muy tranquila. Sin
embargo, lo primero que me dijo
el ecografo fue que aquello tenia
mala pinta. Sonia, mi ginec6loga, no
me pudo avanzar nada; sélo me citd
para el dia siguiente y me comento:
“tiene una forma sospechosa, mejor
manana no vengas sola”.
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Esa noche ni Stefan ni yo pudimos
pegar ojo, y el dia siguiente se nos hizo
interminable. Una vez en la consulta
todo fue muy raro, la doctora dijo que
el resultado de la biopsia era “positivo”
y empezd a hablar de tratamientos,
pruebas, operaciones. .. Era como si
estuviera en una pelicula, como sitodo

aquello no me lo estuviera diciendo a mi.

No me atrevi a mirar a Stefan, sabia
que si lo hacia me pondria a llorar.
En la sala habia mucha gente,
me preguntaban si lo entendia, si
tenia dudas, pero yo lo Gnico que
queria era salir de alli.

Cuando llegamos a casa llamé a
mis padres y les pedi que vinieran.
Queria contarselo enseguida, me
sentia fuerte y sabia que todo depen-
de de como transmitas la noticia, lo
importante es ser positivo.

Mis padres me vieron animada,
con ganas de curarme y reacciona-
ron tal y como yo necesitaba.

También hablé con mi hermana,
Bianca, que tiene 30 anos y es mi
mejor amiga. Mientras le explicaba,
la notaba muy triste. Me dijo que me
queria ver y vino un rato a casa. Con
ella sobran las palabras, nos»

Hace un ano me diagnosticaron un cancer
de mama. Me fui a hacer una ecografia de
mama porque tenia un bulto en un pecho

SALUDABLE

“La doctora
empez6 a hablar
de tratamientos,
pruebas,
operaciones...
Era como si todo
aquello no me

lo estuviera
diciendo a mi.”
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REPORTAJE

» entendemos con sélo mirarnos.
Cuando se marcho, me dejo6 en el
buzén una nota escrita en una serville-
ta de papel dandome animos: jEres la
mejor! iTe quiero mucho! Un beso, Bi.

Ese mismo dia decidi que queria
hacer fotos de todo lo que me iba a
pasar a partir de ese momento.

Al dia siguiente fui a trabajar,
me senfia superfuerte, capaz de
todo. Queria seguir haciendo vida
normal, pero alli exploté...Le dije a
mi jefa que queria hablar con ella,
fuimos a una salita y al cerrar la puer-
ta rompi a llorar desconsoladamente.
Ella me dijo que me fuera a casay
gue no me preocupara por nada.

Stefan me vino a recoger y nos
fuimos a una clinica de Barcelona, a
ver a Chus, la psicdloga de Atencion al
Paciente que me iba a atender y que
ya me habia programado infinidad de
pruebas. Nos pusimos manos a la obra.

Al mediodia mis padres dijeron
que querian hablar con nosotros, no
habian ido a trabajar y los pobres te-
nian mala cara. Se habian informado
y querian una segunda opinion. Al
principio no les quise escuchar, me
senfia a gusto con mis médicos y no
queria cambios, era lo Gltimo que
necesitaba, pero finalmente accedi
a visitar a otro médico, el doctor
Baselga, con la condicion de que yo
tendria la Gltima palabra.

Esa misma tarde vinieron a casa, un
poco asustadas, mis mejores amigas,
Marta y Maria. Sabian que pasaba
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algo. Les expliqué muy delicadamente
lo que me ocurria y, como son fantds-
ticas, acabamos yéndonos a cenar las
tres. Fue una noche muy bonita.

Volvi a trabajar al dia siguiente, esta-
ba tranquila, serena, y llena de fuerza,
me sentia arropada por mi gente.

Marzo

Llegé la visita a Baselga y, finalmente,
decidimos entre todos que me tra-
taria en el Hospital Quirdn. Me costd
aceptarlo. Parece una fonteria, pero
en esos momentos un cambio se te
hace una montafia y todo se puede
derrumbar en un instante. Desde

un principio me dejaron claro que
con la quimioterapia el pelo se me
caeria completamente, y esta idea
me empez6 agobiar; sabia que era lo
menos importante, pero me preocu-
paba. Me concertaron una visita con
una empresa que se dedica a hacer
pelucas y encargué una.

Lleg6 la primera quimio... Lo que
mas asusta es la falta de certeza, el
no saber qué va a pasar, qué vas a
sentir... Tenia ganas de quitdrmelo
de encima y ver de una vez por todas
a qué me tendria que enfrentar los
meses siguientes.

Fui con Stefan y con mis padres:
€ramos un equipo.

Cuando salimos nos fuimos a
comer los cuatro. Ya por la tarde
empecé a sentirme un poco mal,
cansada, con vomitos... Las cuatro
primeras quimios fueron muy duras,

me quedaba destrozada, sin ganas
de hacer nada, con muchas nauseas
y un sabor metdlico en la boca. Se
hacia muy dificil seguir animada. Mi
estado animico empez6 a ser como
una montafa rusa, pasaba de 0 a
100 en nada. Cuando me empezaba
a encontrar bien, me convertia en
otra persona, estaba euféricay no
paraba de hacer cosas.

El reportaje fotogrdfico que empecé
a hacerme a mi misma me costd
muchisimo, no sabia cémo enfocarlo,
no estaba acostumbrada a ser yo la
protagonista de mis disparos. Tuve
que inventar mil técnicas para ser
siempre yo la que decidiera qué tipo
de foto queria realizar, a pesar de no
ser siempre la que apretara el boton.

Abril

A los 15 dias de la primera quimio
empecé a perder el pelo, asi que
decidi raparmelo; Stefan y Bianca
estuvieron conmigo, y no paramos de
reirnos. Ese dia fui a recoger la pelu-
ca, pero no me senti nada cémoda
con ella. Era igual que mi pelo, solo
le afiadieron flequillo para que no

se viera donde empezaba. Me senti
rara, me dio la sensacion de ir de
incognito, como si escondiera algo.

Decidi usar paiuelo, me sentia
comoda con mi nueva imagen.

Mis sobrinos son la bomba, cuando
Liam , de 4 afos, me vio sin pafuelo,
fue corriendo a su madre y le dijo:
“Imami, Claudia se ha cortado el
pelo!!”. Nos dio un ataque de risa.

Su hermana Sandra, de 6 afios, me
dijo: “estas mas guapa sin panuelo”,
después de eso, jme fui a casa con
una sonrisa infinita!

Mayo

El tumor empez6 a reducir ensegui-
da, y eso me llen6 de fuerzas. Cada
visita al doctor era mas positiva
que la anterior.

En general, seguia muy animada,
pero habia dias dificiles en los que
me levantaba y me veia fea y gorda;
solo elegir la ropa me suponia una
fortura. Por suerte no eran mayoria.

Decidi cogerme la baja, no podia con
todo. Lo mds importante era mi salud
y quise tomdrmelo muy en serio, ser
la mejor paciente y seguir a rajatabla
todas las indicaciones de los médicos.

Junio

El iempo fue pasando y empecé con
las quimios semanales. Las toleré
mucho mejor desde el principio, era

Llegd la primera quimio...
Lo gue mas asusta es la falta de
certeza, el no saber qué va a pasar

Ahora tengo ganas de celebrarlo,
me gustaria devolver el carino
gue he recibido de todo el mundo

pesado ir todas las semanas, pero lo
mas importante fue olvidarme de las
nauseas. jun alivio!

Suena a topico, pero de todo se
aprende. Evidentemente, nadie quie-
re estar enfermo y no se lo deseo a
NADIE, pero cuando te toca, tu escala
de valores da un giro y empiezas
a priorizar, a valorar lo que tienes y
a disfrutar de las pequefas cosas.
No hay que esperar a vivir después
del cancer, hay que aprender a vivir
y disfrutar de cada momento. Yo he
aprendido mucho a conocerme, a
conocer mi cuerpo, a escucharme.

Me he sentido muy aforfunada
por la gente que me rodea, mi
pareja, mi familia y mis amigos,
gue me han apoyado de una forma
increible. Me he sentido muy que-
rida, he recibido mensajes, correos
electronicos, llamadas de gente con
la que hacia mucho tiempo que no
tenia ningtn contacto. No he parado
de recibir muestras de carifio y
muchos, muchos animos.

Julio

Llegé el verano y, con el sofocante
calor, se hace todo mas duro. Ya
llevaba muchos meses de trata-
miento, estaba contenta porque
quedaba poco, pero a la vez, la
espera era mas dura. Me costaba
senfirme comoda con mi cuerpo, me
habia hinchado bastante. Desde que

cambié de quimio, el pelo me habia
empezado a crecer, aunque muy fino
y débil, sin embargo las cejas, que
habian aguantado hasta enfonces,
se me clarearon muchisimo...

No hay que sobreinformarse y hay
que tener cuidado con las fuentes.
Lo mejor es apuntar las dudas y pre-
guntar al equipo médico, te ahorras
muchos disgustos. Yo, al principio,
empecé a buscar informacién en
Internet, pero me asusté mucho con
todo lo que leia y decidi no buscar
mas, porque cada caso es distinto.

Stefan siempre se lleva la peor
parte... Es el Gnico que me ve en
mis peores momentos. Me hago la
fuerte con todos los demds; si no
me siento bien prefiero quedarme
en casa. Asi que sblo él me ve triste,
me ve llorar, y s6lo a él le cuento
mis miedos. Es muy fuerte y siempre
consigue animarme.

Agosto

Al fin me dieron la fecha de la
operacion: el 28 de septiembre. La
cirujana me explico exactamente en
qué consistiria.

Y la Oltima quimio llegé. Estaba
tan contenta que no me lo podia
creer, compré bombones para las
enfermeras, son fantdsticas, atentas
y carifiosas; les estoy muy agradeci-
da. Quise ir con Stefan y nadie mas. Y
decidi ir sin pafiuelo.

Septiembre

Las semanas anteriores a la opera-
cién se me hicieron un poco largas,
tenia ganas de que llegase el diq,
pero decidi disfrutar y no pensar en
eso. Mi cuerpo fue cambiando poco a
poco, cada vez tenia mas pelo, y las
cejas también empezaron a crecer.
Los sabores en la boca desaparecie-
ron, y fui dejando la medicacién.

La semana anterior a la interven-
cién fue un poco dura. Stefan se fue
de viaje por trabajo y yo me resfrié
bastante, asi que decidi quedarme
en casa y cuidarme para no tener
que retrasar nada. Me aburri mucho
y tuve demasiado tiempo para
pensar...La mafana antes me senti
supersensible y lloré bastante. Stefan,
como siempre, consiguié calmarme,
y después me quedé tan relajada
gue me durd hasta el dia siguiente.

El 28 de septiembre fue un dia
largo. Stefan y yo fuimos al hospital,
aungue enseguida llegaron mis
padres y mi hermana. Me operaban
a las cuatro de la tarde. Cuando entré
al quiréfano ya estaban los médicos
preparados y, por suerte, a pesar
de los trajes de quiréfano, reconoci
enseguida varias caras amigas:
Begoiia, la enfermera, la Dra. Rubio
y el médico que me habia hecho
unas pruebas esa misma manana.
Enseguida me durmieron.

Cuando se abrieron las puertas del
ascensor para ir a planta, vi a mi fia
Mome, que me dijo que todo habia
ido perfecto; también estaban mis
padres, Bianca, Stefan y mi fia Luli, to-
dos con una sonrisa infinita; parecia
la recta final de un maraton, fodos en
el pasillo esperando mi llegada.

“El 28 de
septiembre
fue un dia
largo. Me
operaban

a las cuatro
de la tarde.”

SALUDABLE .

Esa noche no pude dormir dema-
siado bien, y al dia siguiente estuve un
poco cansada, pero hacia las ocho ho-
ras de la tarde del martes 29 me dieron
el alta. Llegar a casa fue un dlivio.

Esa semana mis padres vinieron to-
dos los dias a casa para cuidarme. No
sé quien lo necesitaba mds, si ellos o yo.

Octubre

El dia de los resultados llego, es-
t@bamos todos muy nerviosos, y la
verdad es que nadie se esperaba
lo que paso6...Lo primero que nos
dijeron fue que no habia que
volver a operar, que todo habia
salido bien, pero la sorpresa fue
cuando nos explicaron que el tu-
mor no era el tipo que se diagnos-
tico en un principio y, en el cambio,
salimos ganando: ahora si podria
tomar unas pastillas que son muy
efectivas para prevenir la reapari-
cion del cancer (al principio, pensa-
ban que mi tumor no reaccionaba
a esta medicacion). Salimos de la
consulta un poco desorientados
pero contentos.

Por suerte no he perdido el pecho,
sdlo me tuvieron que quitar el tumor.
Me dejaron una cicatriz en él y ofra
en la axila. Me vi la del pecho por
primera vez, era fina y un poco larga.
Espero que verla me sirva para recor-
dar siempre lo que he aprendido del
cancer, que no se me olvide lo que
de verdad importa.

Noviembre

Después de los nervios y las buenas
nofticias ya sélo me quedaba la
Gltima fase, la radioterapia, aproxi-
madamente un mes y medio de
sesiones diarias.

Diciembre
Sin darme cuenta llegé la Gltima
sesion. De repente me senti des-
hinchada, como dliviada y a la vez
muy emocionada, esos dias lloré
mucho, no sabia muy bien si era de
felicidad o de nervios contenidos.
Ahora tengo ganas de celebrarlo,
me gustaria poder devolver el carifio
que he recibido de todo el mundo.
Esta experiencia tan dura me ha
hecho mads fuerte y muy feliz, me
siento afortunada de haber vivido
esta experiencia tan dura de una
forma tan serena.

Mas informacion en:
www.claudiamaccioni.com
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BON APETIT

En este nimero, el jefe de cocina de Grupo
Hospitalario Quirdn, Olivier Carbonel, nos
vuelve a abrir el apetito con una exquisita
combinacion. De primero, alcachofas

con habas y jugo de cordero, a las que
acompafamos con un bacalao con
mejillones y gambitas vy, parar terminar, un
delecioso pastel de chocolate con naranja.

ALCACHOFAS CON HABAS
Y JUGO DE CORDERO

® 800 gramos bacalao fresco (4 trozos de 200 gramos)
* 8 mejillones.

¢ 150 gramos de gambas.

e 1zanahoria. E -
¢ 1 blanco de puerro. =
¢ 1 ramita de apio.

¢ Medio litro de caldo de pescado.

e 1vaso de vino blanco (seco).

e 1 cuchara de nata.

e 2 cuchara de aceite de oliva virgen extra.

e Cocer el caldo de pescado con la raspa del bacalao
(20 minutos a partir del hervor).

e Cocer las gambas en el fumet ( 4 minutos), limpiarlas
y reservar.

e Limpiar y abrir los mejillones cubiertos con en el
vino blanco (2 minutos).

e Juntar los jugos y reducir hasta potenciar el sabor.
Anadir la nata y hervir.

e Limpiar y cortar en juliana las verduras.

¢ Rehogar la juliana con el aceite y mezclar con el caldo.

e Poner a cocer los trozos de bacalao a cubierto
(unos 7 minutos aproximadamente).

MEJILLONES Y GAMBITAS

BACALAO CON

e Emplatar y alifiar con la vinagreta templada.
¢ 2 zanahorias.

¢ 1rama de apio verde.
¢ 1 tomate maduro.

o 1 atadillo de hierbas.
1 vaso de vino blanco.

¢ 12 alcachofas.

¢ 1lata de habitas fritas.

¢ 0,5 litros de jugo de cordero.
125 gramos de uvas pasas.

® 200 gramos de harina.

¢ 5 gramos de levadura quimica.
* 50 gramos de cacao en polvo.

 1kg. de huesos de cordero lechal.
e 1 cebolla.

e Cocer las alcachofas al natural con
un poco de limén y una cuchara
de harinay sal.

e Limpiarlas y cortarlas en mitades.

¢ Una vez pochada la verduras aiadir los
huesos dorados (sin la grasa) y el tomate.

¢ Aiadir el vino blanco y reducir (la mitad).

e Verter agua para cubrir los huesos (2 ¢cm)

 De vispera poner en remojo las pasas
con un poco de agua.
 Tamizar la harina, el cacao

o Escurrir el aceite de las habas. y dejar cocer 8 horas a fuego lento. y la levadura.
¢ Para el jugo de cordero: ¢ Una vez cocido, colar por el chino. e Forrar los moldes con mantequilla
¢ Dorar los huesos de cordero en el horno y harina.

caliente (20 minutos a 180 grados).

o Limpiar y cortar la verdura.

¢ Rehogar la verdura excepto el tomate
en un poco de aceite.

* Precalentar el horno a 250 grados.
¢ Batir la mantequilla atemperada con el
e Calentar las mitades de alcachofas y las azcar (hasta que se quede espumoso)

habitas en el jugo de cordero alifiado.
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ENTORNO

v de temporada: apuesta segura

PASTEL DE CHOCOLATE
CON NARANJA

® 250 gramos de mantequilla.

¢ 390 gramos de azUcar.

* 5 huevos.

350 gramos pieles de naranja confitada.

e Afladir los huevos uno por uno y
después la mezcla tamizada
(mezcla homogénea).

e Ailadir las pasas escurridas y
la naranja troceada, mezclar bien.

¢ Moldear la masa y hornear 1 hora
bajando la temperatura del horno
a 180 grados.

* Dejar enfriar.
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COMPANIAS HOSPITAL QUIRON BARCELONA

ADESLAS
AEGON SALUD

* AENA
AGRUPACIO MUTUA DEL COMERC
ALIANCA

ALLIANZ-RAS SEGUROS Y
REASEGUROS S.A.

AME ASISTENCIA MEDICA
ESPANOLA S.A.

ANTARES S.A.
ARESA
ASEPEYO
ASISA

AXA WINTERTHUR SALUD S.A. DE
SEGUROS

BARCELONA CENTRO MEDICO

C.A.R.S.A.- HOSPITAL SAGRAT COR

CAIXA ANDORRANA
DE SEGURETAT SOCIAL

.

.

CASER GRUPO ASEGURADOR
CIGNA INSURANCE COMPANY
CLINICA CISNE SEGUROS S.A.

DKV SEGUROS S.A.E.

EGARSAT MUTUA DE ACCIDENTES
ENDESA DISTRIBUCION ELECTRICA
EURO-CENTER S.A.

FIATC - MUTUA DE SEGUROS
GENERALES

FONTSALUD - MUTUA PREVISORA
DE BARCELONA

FREMAP MATEPSS
FUNDACIO VALL D'HEBRON
GROUPAMA SEGUROS
GRUPO VITALICIO (SALUD)
HDI INTERNACIONAL

HERMANDAD NACIONAL
DE ARQUITECTOS

* HERMANDAD SERVICIOS
CORPORATIVOS (HNA-S.C.)

HTH WORLD WIDE
IBERIA LINEAS AEREAS
IBERMUTUAMUR MATEPSS
IBERO ASISTENCIA S.A.
INSTITUT CATALA DE LA SALUT

INTER PARTNER ASSISTANCE
ESPANA S.A.

LA ESTRELLA SEGUROS

LA FRATERNIDAD-MUPRESPA
MAPFRE ASISTENCIA

MAPFRE SEGUROS GENERALES
* MAZ

MEDYTEC SALUD

MONDIAL ASSISTANCE

MONTEPIO DE GIRONA

MUPA

MUTUA GENERAL DE CATALUNYA

MUTUA GENERAL DE SEGUROS
MUTUA MANRESANA

MUTUA MONTANESA

MUTUA REDDIS MATT

MUTUA TINERFENA

MUTUAL MIDAT CYCLOPS MATEPSS
MUTUAL FUTBOLISTAS ESPANOLES

PREVISORA ESPANOLA DE
ESPECIAL. SEGUROS

PREVISORA GENERAL
SABADELL ASSEGURADORA
SABADELL MUTUAL M.P.S.
SANITAS

SEGUROS CATALUNA S.A.
SERSANET

SERVICIOS DKV S.A.

VITAL SEGURO S.A.

ZURICH SEGUROS

COMPANIAS CENTRO DE

REPRODUCCION ASISTIDA

¢ AEGON SALUD

* ALIANZA MEDICA
* ARESA

* ASISA

ASISER

AXA - WINTERTHUR
CIGNA

DKV SALUD

QUIRON BILBAO

* HERMANDAD NACIONAL
DE ARQUITECTOS

®* HTH WORLD WIDE

* IGUALATORIO MEDICO
QUIRURGICO

.

LAGUN-ARO
MAPFRE FAMILIAR
SANITAS

VITALICIO SEGUROS

COMPANIAS HOSPITAL QUIRON MADRID

ADESLAS

AEGON

AGRUPACION MUTUA
ALLIANZ

ANTARES

ARESA

ASEPEYO

ASISA

ASOCIACION EUROPEA DE SEGUROS
ASOCIACION DE LA PRENSA
AXA WINTERTHUR

CASER

CIGNA
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CISNE
COLABORADORA BANESTO
COLABORADORA SANTANDER
COLEGIO DE ABOGADOS

DKV

EUROCENTER

EUROPEAN COMMISSION

LA ESTRELLA — VITALICIO
FEDERACION MEDICA DE SEGUROS
FILANTROPICA

FRATERNIDAD MUPRESPA

FREMAP

GROUPAMA

* HERMANDAD NACIONAL
DE ARQUITECTOS

HTH WORLDWIDE

IBERMUTUAMUR

LINEA DIRECTA

MAPFRE FAMILIAR

MEDIAFIATC

MUTUA MADRILENA ARESA
MUTUALIDAD GENERAL DE ADUANAS
MUTUALIDAD GENERAL DEPORTIVA
NUEVA EQUITATIVA

REALE

RTVE

SERSANET
SANITAS

SOCIEDAD FILANTROPICA DEL
COMERCIO, INDUSTRIA Y BANCA

SOS INTERNATIONAL/TRICARE
SURNE
UNION MADRILENA

UNION SANITARIA MEDICO
QUIRURGICA

U.PA.M COMUNIDAD DE MADRID
VANBREDA
VITALICIO

COMPANIAS HOSPITAL QUIRON MALAGA

¢ ADAC

ADESLAS

AEGON SEGUROS

ANTARES

* AXA

CASER

ADESLAS

AEGON SALUD
ALIANZA MEDICA

ALLIANZ SALUD

ALLIANZ SEGUROS

ANTARES

ARESA

ASPALGI

ASEPEYO

ASISA

ASISER

AXA - WINTERTHUR

AZKARAN - PREVISORA BILBAINA
CAHISPA SEGUROS

CANAL SALUD 24

CAPISA

CATALANA OCCIDENTE

CIGNA INSURANCE COMPANY

CONSORCIO COMPENSACION
DE SEGUROS

DIRECT SEGUROS

CIGNA
DIVINA PASTORA (CISNE SEGUROS)
DKV

EUROCENTER (EUROPEISKE,
EUROPALAINEN,ETI,

EUROPAICHE, EUROPEJSKIE,
EUROPEESCHE,EUROPEISKA,
EUROPAEISKE)

DKV SALUD

DKV SERVICIOS
EUROMUTUA

FIATC SEGUROS
FIMAC

FREMAP

GLOBAL CARD
GROUPAMA SEGUROS
GRUPO VITALICIO
HDI INTERNACIONAL
HTH WORLD WIDE

HERMANDAD NACIONAL
DE ARQUITECTOS

HELVETIA SEGUROS
IBERMUTUAMUR

IGUALATORIO MEDICO
QUIRURGICO

IGUALATORIO MEDICO
QUIRURGICO DE NAVARRA

INTER PARTNER ASSISTANCE
IPRESA

GROUPAMA

* HNA

HTH WORLDWIDE
MEDIFIATC

NECTAR

IQUIMESA

LA ESTRELLA

LA FRATERNIDAD

LAGUN-ARO E.P.S.V.
LAGUN-ARO SEGUROS

LIBERTY SEGUROS

LINEA DIRECTA

MAZ

MAPFRE FAMILIAR

MAPFRE INDUSTRIAL

MONDIAL ASSISTANCE
MONTEPIO SAN CRISTOBAL
MUFACE

MULTIASISTENCIA

MUNAT SEGUROS

MUTUALIDAD DE FUNCIONARIOS
MUTUAL CYCLOPS

MUTUA GALLEGA DE ACCIDENTES
MUTUA GENERAL DEPORTIVA
MUTUA GENERAL DE SEGUROS

PREVISION MEDICA

SERSANET (CAJASUR, EUROMUTUA,
GES SEGUROS, HELVETIA,LA UNION
MADRILERNA, MUTUA GENERAL

DE SEGUROS, REALE)

SIMPLE CARE

MUTUALIA
MUTUA MADRILERA AUTOMOVILISTICA
MUTUA UNIVERSAL

OCASO

SANITAS

SANITAS DIVERSIFICACION

SAT

SEGUROS AMA

SEGUROS BILBAO

SEGUROS CASER

SEGUROS GENESIS

SEGUROS LEPANTO

SEGUROS MERCURIO

SEGUROS REALE

SURNE

UMIVALE

UNION DE MUTUAS

WILLIS IBERIA

WINTERTHUR SEGUROS GENERALES
ZURICH
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COMPANIAS

ACTIVA MUTUA 2008

ADESLAS

ADESLASDDENTAL

ADIF

ADIRM

ADVANCE MEDICAL

AEGON SEGUROS

AGRUPACION CLINICA

AGRUPACION MUTUA

AGRUPACION MUTUAL ASEGURADORA

AIG LIFE

ALIANZA MEDICA

ALLIANZ WORLDWIDE CARE

ALLIANZ-RAS

ANTARES

ANWB

ARAG ASISTENCIA

ARESA

ASEPEYO

ASEVAL

ASISA

ASISER

ASMEQUIVA

ASOCIACION MEDICA MEDISUP

ASOCIACION MEDICO FERROVIARIA

ATLANTIS SEGUROS, S.A.

ATOCHA

AURSA SEGUROS

¢ AXA

AXA = WINTERTUR SINIESTROS

AXA AURORA IBERICA S.A.
DE SEGUROS Y REASEGURADOS

AZKARAN -DIVISION SALUDBANCO

BANCAJA SERVICIO MEDICO

BANCO POPULAR

BANCO VITALICIO DE ESPANA

BANKINTER

BARCLAYS VIDA Y PENSIONES

BIHARKO

BUPA

CAJA DE SEGUROS REUNIDOS S.A.

CANAL SALUD 24

CASER GRUPO ASEGURADOR -
CASER SALUD

CELLERIX

CELTA ASSITANCE

CEMESA

CENTRO REHABILITACION
DE LEVANTE

CIGNA INSURANCE CIA.
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HOSPITAL QUIRON VALENCIA

.

.

.

.

.

.

.

.

CISNE SEGUROS, S.A.

COMPARIA EUROPEA
DE SEGUROS, S.A.

COMSA
CONVASAL
CORIS

DIRECT SEGUROS
DKV SEGUROS
EGARSAT

EL PERPETUO SOCORRO S.A.
DE SEGUROS

EURO INSURANCES LIMITED

EUROMUTUA

EUROP ASSITANCE SERVICIOS, S.A.

EUROPEAN MEDICAL CENTER
EUROPLAN ASISTENCIA
FENIX DIRECTO

FIATC - MUTUA DE SEGUROS
GENERALES

FRATERNIDAD-MUPRESPA

FREMAP

GES SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

GESTINPREV

GLOBAL CARD

GRISAMED

GROUPAMA SEGUROS
GRUPO GENERALI ESPANA
HCP SALUD

HELVETIA PREVISION

HERMANDAD NACIONAL
DE ARQUITECTOS

HNA S.C.

HTH WORLDWIDE

I.N.S.S

IBERDROLA, S.A.

IBERIA SEGUROS

IBERMUTUAMUR

IBERO ASISTENCIA S.A.
INSTITUTO SOCIAL DE LA MARINA

INTER PARTNER ASSISTANCE
ESPANA, S.A.

INTERNACIONAL MEDICAL
SERVICE GROUP. S.A.

ISFAS

LA ESTRELLA

LABORATORIOS ECHEVARNE
LABORSERVIS, S.A

LIBERTY INSURANCE GROUP, S.A.

LINEA DIRECTA

LINEA DIRECTA ASEGURADORA, S.A.

MAPFRE ASISTENCIA

MAPFRE AUTOMOVILES SOCIEDAD
ANONIMA DE SEG.Y REAS.

MAPFRE FAMILIAR, S.A.
MAPFRE FINISTERRE, S.A.
MAPFRE SEGUROS GENERALES

MAPFRE SERVICIO DE
PREVENCION S.L.

MAPFRE VIDA, S.A.
MC MUTUAL
MERCADONA S.A.
METROPOLI S, S.A.

MONDIAL ASSISTANCE SEGUROS
Y REASEGUROS SAD. A UN.

MUFACE
MULTIASISTENCIA
MULTIASISTENCIA EUROPEA, S.A.
MUTUA ACCIDENTES ZARAGOZA
MUTUA FUTBOLISTAS ESPANOLES
MUTUA GALLEGA DE A.T.

MUTUA GENERAL CATALUNA
MUTUA GENERAL DE SEGUROS
MUTUA IBERICA

MUTUA INTERCOMARCAL

MUTUA MADRILENA

MUTUA MONTARNESA

MUTUA NAVARRA

MUTUA PELAYO

MUTUA PREVISORA

MUTUA UNIVERSAL

MUTUA VALENCIANA AUTOMOVILISTA

MUTUA VALENCIANA
DE PREVISION SOCIAL

MUTUA VIZCAYA INDUSTRIAL
MUTUAL CYCLOPS
MUTUALIA

MUTUALIDAD DE LEVANTE

MUTUALIDAD DE SEG.
DE PANADERIA DE VCIA.

MUTUALIDAD GENERAL JUDICIAL

MUTUALIDAD GREMIO HORNEROS
DE VALENCIA

MUTUASPORT

NACIONAL SUIZA S.A.
NATIONALE-NEDERLANDEN VIDA S.A.
NOVOMEDIC DE SEGUROS S.A.

NUEVA EQUITATIVA, COMPARNIA
DE SEGUROS, S.A

OCASO, S.A.

PAN AMERICAN ASSISTANCE
PHIDEA

PLUS ULTRA

PORCELANAS LLADRO

.

.

.

.

.
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PRESTIMA S.L

PREVENGRUP PREVENCIO
INTEGRAL, S.L

PREVILABOR, S.A.
PREVISION ESPANOLA, S.A.

PREVISORA ESPANOLA DE
ESPECIALIDADES Y SEGUROS S.A.

PREVISORA GENERAL

QUINTILES

RACE ASISTENCIA

REALE AUTOS Y SEG. GRLES., S.A.
REALE VIDA

REDDIS UNION MUTUAL

REGAL INSURANCE CLUB

REMED, S.L.

RENFE OPERADORA
(GABINETE SANITARIO)

RGA SEGUROS

RODUS SERVICIOS MEDICOS
RURAL VIDA S.A. DE SEGUROS
SANIGEST

SANITAS

SEGUROS BILBAO, S.A.
SEGUROS CAJA SUR

SEGUROS CATALANA
DE OCCIDENTE, S.A.

SEGUROS CATALUNA, S.A.
SEGUROS LA LATINA
SEGUROS ZURICH, S.A.

SESCAM (SERVICIO DE SALUD
DE CASTILLA LA MANCHA)

SOCIEDAD DE PREVENCION
DE IBERMUTUAMUR, S.L.U.

SOS ASSISTANCE ESPANA, S.A.
SOS INTERNATIONAL

TELEFONICA MOVILES ESPANA
UMAS MUTUA DE SEGUROS
UMIVALE

UNION ALCOYANA

UNION DE MUTUAS

UNION MADRILENA

UNION MUSEBA IBESVICO
UNIVERSIDAD CARDENAL HERRERA

UNIVERSIDAD DE VALENCIA DPTO.
MED. PREVENTIVA

VALENCIA BASKET cLUB (PAMESA)
VALENCIA C.F.

VIDACAIXA

VITAL SEGUROS S.A

WORLDWIDE TRAVELLERS
ASSISTANCE

SALUDABLE .

COMPANIAS HOSPITAL QUIRON VIZCAYA

* AEGON SALUD
¢ ALIANZA SALUD

* ASEPEYO (URGENCIAS)

* ASISA
* AZKARAN - PREVISORA BILBAINA
* CANAL SALUD 24

* CIGNA

CISNE ASEGURADORA
* DIVINA PASTORA

* DKV

FIATC

HTH WORLD WIDE
LAGUN-ARO
MAPFRE FAMILIAR
SANITAS

COMPANIAS HOSPITAL QU

¢ AEGON SALUD

AGRUPACION BANPYME SEGUROS
VIDA Y SALUD

AGRUPACIO MUTUA

AGRUPACION MUTUA (ACCIDENTES)

ALLIANZ -RAS SEGUROS
Y REASEGUROS, S.A.

AMSYR (AGRUP. MUTUA DE
SEGUROS Y REASEG, S.A.)

ANTARES, S.A.

ARESA

ASEPEYO

ASISA

ASISTENCIA MEDICO UNIVERSAL
DE SEGUROS

ASSIST-CARD INTERNACIONAL

AXA AURORA IBERICA

CASER COMPANIA DE SEGUROS
Y REASEGUROS

CANAL SALUD 24

COMPANIA DE SEGUROS ADESLAS

CELTA ASSISTANCE

CIGNA

ADESLAS

AEGON SALUD

ANTARES, S.A.

ASEPEYO

* ASISA

* ASISTENCIA MEDICO UNIVERSAL
DE SEGUROS

* CASER CIA. DE SEGUROS Y
REASEGUROS

* CIGNA

* CISNE ASEGURADORA

COMPANIA EUROPEA
DE SEGUROS, S.A.

DENTYCARD

DIRECT SEGUROS

DKV ACCIDENTES

DKV LOGRONO

DKV SEGUROS

EGARSAT MATEPSS

EUROMUTUA

FIATC-MUTUA DE SEGUROS
GENERALES

.

FRATERNIDAD-MUPRESPA

FREMAP

GENERALLI SALUD (LA ESTRELLA)

GENERALLI SALUD (VITALICIO)

GROUPAMA SEGUROS

HELVETIA CVN SEGUROS

HELVETIA PREVISION

HERMANDAD NACIONAL
DE ARQUITECTOS

* HNA, s.C.

DENTYCARD

DKV SERVICIOS

DKV SEGUROS

EUROMUTUA

FIATC-MUTUA DE SEGUROS
GENERALES

* FRATERNIDAD-MUPRESPA
* FREMAP
* GENERALLI SALUD (LA ESTRELLA)

* GENERALLI SALUD (VITALICIO)

IRON ZARAGOZA

IBERMUTUAMUR

INTER PARTNER ASSISTANCE
ESPANA, S.A.

LA ESTRELLA

LABOREAL MEDICA DE SEGUROS, S.A.

LIBERTY SEGUROS, COMPANIAS
DE SEGUROS Y REASEGUROS

LINEA DIRECTA ASEGURADORA, S.A.

MAPFRE FAMILIAR

MAPFRE VIDA

MAPFRE ASISTENCIA

MULTIASISTENCIA, S.A.

MUNAT INDIVIDUAL

MUTUA GALLEGA

MUTUA GENERAL DE SEGUROS

MUTUAL MI DAT CYCLOPS

MUTUA MONTARNESA

MUTUA NAVARRA

MUTUA PELAYO

MUTUA UNIVERSAL

MUTUA VALENCIANA AUTOMOVILISTA

MUTUALIA

* GROUPAMA SEGUROS

* HERMANDAD NACIONAL DE
ARQUITECTOS

* HNA, S.C.
* IBERMUTUAMUR

¢ INTER PARTNER ASSISTANCE
ESPANA, S.A.

® LA ESTRELLA COOPERAT. Y DE
SERV.

* LIBERTY SEGUROS, COMPANIAS DE
SEGUROS Y REASEGUROS

MUTUA DE LEVANTE
MUTASPORT

OCASO

RACE ASISTENCIA
REALE VIDA

REALE AUTOS Y SEGUROS
GENERALES

REGAL INSURANCE CLUB
SABADELL ASEGURADORA
SANITAS

SEGUROS CATALANA OCCIDENTE
SERSANET

SOS ASSISTANCE ESPANA, S.A.
U.M.AS.

UMIVALE MUTUA DE ACCIDENTES
DE TRABAJO Y ENFERMERIA

UNION DE MUTUAS M.AT.E.P.S.
UNION MEDICA LA FUENCISLA
VIDACAXA

WINTHERTUR SALUD
WINTHERTUR SEGUROS

ZURICH

MAPFRE FAMILIAR

SERSANET

SANITAS

SANITAS DIVERSIFICACION
UNION MEDICA LA FUENCISLA
VIDACAIXA

WINTHERTUR SALUD
WINTHERTUR SEGUROS

ZURICH
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Hospital Quiron
Barcelona

ANATOMIA PATOLOGICA
EQUIPO DR. VICENTE MARCO
MOLINA

Dr. Felip Garcia Hernandez

Dr. Omar Clavero Carletti

Dra. Marylin Medina

Dr. Elias Campo Guerra (Consultor
Hematologia)

Dra. Guadalupe Gonzalez Pont
(Consultor Neuropatologia)

ANESTESIA

EQUIPO DR. JOSE LUIS Garcia
UBIS

Dr. Albert Garcia Muret

Dr. José Antonio Fons Carceller
Dra. Victoria Lopez Gil

Dr. Salvador Vila Mird

Dr. José Marcial Villamor Vazquez
Dr. Daniel Adrian Canaro Garcia
Dr. Fernando Vilanova Cardenal
Dra. Pilar Sampietro Cosculluela
Dra. Graciela Junchaya La Rosa
Dra. M. Carmen Diez Gimbernat
Dr. Adria Font Gual

Dra. Emilia Alejandra Banchini
Dra. Miroslawa Konarska

Dr. José Molina Muntafola

Dr. Ricardo Forero Lucena

Dr. Enrique Antonio Alvarado Mero
Dra. Silvia Castellarnau Uriz

Dr. Ernesto Millan Isern

Dr. Danilo Perseu

Dr. Moncef Belaouchi

Dr. Alberto Herndndez Martinez
Dra. Alejandra Prieto Gundin
Dr. Javier Ripollés Melchor

Dr. Plinio Sierra

EQUIPO DR. FRANCESC CEDO
VALLOBA

Dra. Elisabet Cedd Lluis

Dr. Jorge Esteban Banzo

Dr. Pedro Olivera Lloret

Dr. Carlos Morros Vifoles

APARATO DIGESTIVO
EQUIPO DR. LLUIS CASTELLS
FUSTE

EQUIPO DR. MIGUEL GASSULL
DURO

APARATO RESPIRATORIO

Y ALERGIA

EQUIPO DR. CARLOS AGUSTI
GARCIA-NAVARRO

Dr. Oscar Bernadich Marquez
Dra. Ana Rano Pérez

Dra. Pilar Gispert del Rio

Dr. Antonio Luis Valero Santiago
Dra. Anna Puiggros Casas
Dra. Vanesa Gonzalez Nufez
Dra. Rosa Maria Mufioz Cano
Dra. Maria Rueda Garcia

Dra. M?Rosa de Celis Valeri

Dr. Jaime Sanchez Lépez

Dra. Pilar Martinez Olondris

BANCO DE SANGRE
General Lab
Dra. Inmaculada Roig Martinez

CARDIOLOGIA

EQUIPO DR. ANTONIO BAYES
DE LUNA

Dr. Antoni Bayés Genis

Dr. Jaume Riba Casellas

Dra. Inmaculada Ramirez del Rio
Dra. M. Teresa Subirana Domenech
Dr. Pere Ferrés Sanchez

Dr. Josép Massd Asencio

Dr. Ramoén Oter Rodriguez

Dr. Pelayo Torner Montoya

Dr. Diego Goldwasser

Dra. Concepcion Alonso Martin
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CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

EQUIPO DR. INOCENCIO
ANIVARRO BLANCO

Dr. Joaquin Simoén Lamuela

Dr. Bruno Garcia del Blanco

Dr. Eduard Fernandez Nofrerias
Dr. Gerard Marti Aguasca

Dr. José Guindo Soldevila

CIRUGIA CARDIACA

EQUIPO DR. JOSE M? CARALPS
RIERA

Dr. José Montiel Serrano

Dr. Walter Brandan Varea

Dr. Joan Ignasi Casas Vila

CIRUGIA DE LA OBESIDAD
Equipo Dr. Antonio de Lacy
Fortuny

Dra. Salvadora Delgado Rivilla
Dr. Josép Vidal Cortada

Sra. Violeta Moizé

CIRUGIA GENERAL

EQUIPO DR. ANTONIO DE
LACY FORTUNY

Dra. Salvadora Delgado Rivilla
Dr. Raul Almenara Santacristina
Dr. Antonio Ramon Rull Ortufio
Dra. Charlotte Deen-Molenaar
Dr. Enric Laporte Rosello

Dr. Joaguim Balsells Valls

Dra. Ainitze Ibarzabal Olano

Dr. Ricard Corcelles Codina
Dra. Elena Carles Sicilia

Dr. Juan Manuel Romero Marcos
Dr. Jaime Balust Vidal

Dra. Pilar Taura

Sra. Encarnacion Mafas Castro
EQUIPO DR. MANUEL
GALOFRE FOLCH

Dr. Gonzalo Galofré Pujol

Dra. Maria Recasens

Dr. Carlos Muhlémberg

CIRUGIA MAXILOFACIAL
EQUIPO DR. JAVIER
GONZALEZ LAGUNAS

Dr. Juan Antonio Hueto Madrid
Dr. Ferran Boneu Bonet

Dr. Jordi Garcia Linares

Dra. Alicia Matas Bonet
(Odontoestomatologia)

Dra. Patricia Filippi Fulia
(Odontoestomatologia)

Dra. M. Teresa Serra Renom
(Odontoestomatologia)

Dra. Madeleine Smit
(Odontoestomatologia)

Dra. Elida Blanco Martin
(Odontoestomatologia)

Dra. Maria Molina Fernandez de
Cordoba (Odontoestomatologia)

CIRUGIA ORTOPEDICA

Y TRAUMATOLOGIA
EQUIPO DR. RAMON CUGAT
BERTOMEU - DR. JOAN NARDI
VILARDAGA

Dr. Marius Aguirre Canyadell
Dr. Albert Alier Fabregd

Dr. Pedro Alvarez Diaz

Dr. Oscar Ares Rodriguez

Dr. Luis Casanova Mora

Dra. Paola Cavasin

Dr. Andreu Combalia Aleu

Dr. Xavier Cusco Segarra

Dr. Carlos Escribano Ferrer
Dr. Manel Llusa Pérez

Dr. Ignacio Maled Garcia

Dra. Betina Nishishinya

Dr. Daniel Alejandro Pacha Vicente
Dr. Ferran Pellisé Urquiza

Dr. Lluis Puig Verdie

Dra. Marta Rius Vilarubia

Dr. Roberto Seijas Vazquez
Dr. Jordi Teixidor Serra

Dr. Jordi Tomas Hernandez

EQUIPO DR. JORDI
BALLESTER SOLEDA
EQUIPO DR. JOAQUIM
CABOT DALMAU

Dr. Jaume Llort Buira

EQUIPO DR. JOAN
CEBAMANOS CELMA

Dr. Tomislav Kranjcec
EQUIPO DR. FELIX

ESCALAS LLIMONA -

DR. JOAN CARLES

TUNEZ APARICIO

Dr. Manuel Lafuente Salinas
EQUIPO DR. CLAUDIO
GARCIA GARCIA

Dr. Fernando Puiggréos Roman
Dr. Juan de Dios Villaseca Marco
Dr. Jordi Pedemonte Jansana
EQUIPO DR. IGNASI
MASIDES DAVI

EQUIPO DR. ALEX MUSET LARA
Dr. David Calvo Arturo

Dr. Pier Luigi Raimondi
EQUIPO DR. ALEJANDRO
POAL-MANRESA
CANTARELL

EQUIPO DR. EDUARD
RABAT RIBES

Dr. Jordi Solana Carné

CIRUGIA PEDIATRICA
Dr. Miguel Angel Gonzélez Rivero
Dra. Claudia Marhuenda Irastorza

CIRUGIA PLASTICA

EQUIPO DR. JOSE M2 SERRA
RENOM

Dr. Juan Luis Mufoz del Olmo
Dra. Luisa Rincén Paniagua
EQUIPO DR. ANTONIO
TAPIA MARTINEZ

Dra. Inmaculada Albert Turco
Dr. Bartolomé José Ferreira
Montenegro

Dr. Miguel Fernando Rengifo
Londofio

Dra. Cristina Villanueva Rebenaque

CIRUGIA TORACICA

EQUIPO DR. LAUREANO MOLINS
LOPEZ-RODO

Dr. Juan José Fibla Alfara

Dr. José Manuel Mier Odriazola

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA
VASCULAR

EQUIPO DR. MANUEL MATAS
DOCAMPO

Dra. Beatriz Alvarez Garcia
Dr. José Manuel Dominguez
Gonzalez

Dra. M. Pau Martorell Lossius
EQUIPO DR. JoséP Maria
CAPDEVILA MIRABET

DERMATOLOGIA

EQUIPO DRA. PILAR

GARCIA MURET

Dra. M2 Mercedes Pérez Garcia
Dr. Ramon Pujol Vallverdu

Dra. Esther Serra Baldrich

Dra. Maria José Gonzalez Duarte
Dra. Ana Ravella Mateu

Dra. Marion Minisa Chavez
Bourgeois

DIAGNOSTICO

POR LA IMAGEN - CRC
EQUIPO RADIOLOGIA

DR. XAVIER PERICH ALSINA
Dr. Xavier Lucaya Layret

Dr. Xavier Serres Creixams

Dr. Paulino Sousa Cacheiro

Dr. Agusti Alvarez Castells

Dra. Rosa Dominguez Oronoz
Dr. Esteve Guardia Mas

Dr. Alberto Escudero Rodriguez
Dr. José Antonio Narvaez Garcia
Dr. Alex Rovira Cafellas

Dra. Angeles Zamora Sola

Dra. Asunta Beatriz Bria Nieves
Dr. Juan Angel Clavero Torrent
Dr. Wenceslao Mayo Aparicio
Dr. Ignacio Miranda Goémez

Dr. José Maria Monill Serra

Dra. Arantxa Gelabert

Dra. Nuria Bargallé Alabart

Dr. Victor Pineda Sanchez

Dra. Tania de la Espriella Velasquez
EQUIPO MEDICINA NUCLEAR
DR. XAVIER PERICH ALSINA
Dr. Joan Castell Conesa

Dr. Pedro Plaza

Dra. Paloma Pifarré Montaner
Dr. Marc Simo Perdigo

ENDOSCOPIA DIGESTIVA
EQUIPO DR. JOSE RAMON
ARMENGOL MIRO

Dr. Manuel Morales Gordo
Dr. Antonio Martinez Gomez
Dr. Jaume Boix Valverde

ELECTROFISIOLOGIA CARDIACA
Dr. Xavier Vifolas Prat

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
EQUIPO DRA. ROSA BURGOS
PELAEZ

Dr. Manuel Pelayo Melero

Dr. Gerardo Sdenz-Navarrete

Dra. Gabriela Monroy

Dra. Amparo Carrasco

Sra. Belén Sarto

LABORATORIO CLIiNICO
General-Lab Dra. Inma Roig

MEDICINA AERONAUTICA
Dra. Carmen Reguant Pascual

MEDICINA DEL DEPORTE
EQUIPO DR. ANTONIO
TRAMULLAS

Dr. Josép Antoni Gutiérrez Rincon
Dr. Joan Vives Turco

Dr. Victor Alfaro Santafé
(Podoldgo)

MEDICINA GENERAL
Dr. Armando Serradell Cabra

MEDICINA INTERNA

EQUIPO DR. RAFAEL ESTEBAN
MUR

Dr. Manuel Rosell Murphy

Dr. Fernando Cereto Castro

Dr. Manuel Pelayo Melero

Dra. Mireia Torregrosa Roig

Dr. Antonio Gonzalez Fernandez
Dr. Lluis Castells Fusté

Dr. Juan Ignacio Esteban Mur
Dr. Antonio Segovia Agamez
Dra. Laura Muntaner Mufoz

MEDICINA REGENERATIVA
Dra. Montserrat Garcia Balletbo
Dra. Ana Wang Saegusa

NEFROLOGIA | )
EQUIPO DR. JOSE LUIS TOVAR
MENDEZ

NEUROCIRUGIA

EQUIPO NEUROGRUP

Dr. Gerard Conesa Bertran
Dr. Juan José Acebes Martin
Dr. Luis Lopez Obarrio

Dr. Oscar Godino Martinez
Dr. Jordi Pefa

EQUIPO DR. ENRIC FERRER
RODRIGUEZ

Dr. José Martin Poblete Carrizo
Dr. Joaquim Ensenyat Nora
Dr. Josép Gonzalez Sanchez
EQUIPO DR. PABLO CLAVEL
LARIA

Dr. Vicencg Gilete

Dr. Cristian de Quintana

Dr. Marcelino Caballero

NEUROLOFISIOLOGIA
Dra. Alba Ledn Jorba
Dr. Alex Ferre Maso
Dra. Sandra Pérez Pérez

NEUROLOGIA

EQUIPO DR. XAVIER
MONTALBAN GAIRIN

Dra. Patricia Pozo Rosich

Dr. Jordi Rio Izquierdo

Dra. M. Jesus Arévalo Navines

Dr. Carlos Jacas Escarcelle

Dr. Joaquin Castillo Justribo

Dra. Maria Carmen Edo Cobos

Dr. Francisco Carlos Pérez Miralles

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
EQUIPO DR. LLUIS CABERO
ROURA

Dr. Joaquim Calaf Alsina

Dr. Josép M. Lailla Vicens

Dr. Guillem Cabero Riera

Dra. Cristina Cabero Riera

Dra. Elisa Llurba Olivé

Dr. Armando Hernandez Rojas
Dra. Celia Barrionuevo Monti

Dr. Gustavo Legaz Isaia

Dra. Elida Alonso Mayo

Dra. M. Mar Goya Canino

Dr. Albert Cabero Roura

Dra. Elena Carreras Moratonas
Dr. Guillermo R. Landini

Dr. Juan Gabriel Fernandez
Delgado

Dra. Laura Perdomo Velasquez
Dr. Juan Carlos Bello Mufioz
Dra. Monica Cristina Cruz Lemini
Dra. Romina Castagno

Dra. Raquel Ferrer Oliveras

Dr. José Rogelio Cruz Martinez
Dra. Carlota Cestafe Caro

Dr. Martin Espinosa Bravo

Dr. Oriol Porta Roda

Dr. Javier Albares Tendero

Dra. Marina Folch Folch
(Ecografias)

Dra. Ivette Alvarez Tinarejo
(Ecograffas)

Dra. M# Angeles S&nchez Duran
(Biopsias de Corion)

EQUIPO DR. XAVIER MARQUES
AMOROS

Dra. Marta Garcia del Real Leguina
Dra. Alejandra Aliende Pons
Dra. Andrea de Sas Vidal-Ribas
Dra. Rosana Diaz Souto
EQUIPO DRA. CATALINA OLIVER
ALVAREZ

Dr. Jordi Carrera Vifials

Dra. Isabel Garcia-Penche Santillan
Dra. Inés Bombi Civit

EQUIPO DR. LUIS POUS IVERN
Dr. Josép M2 Gely Pujol

Dr. Josép Maria Boguna Ponsa

OFTALMOLOGIA

EQUIPO DR. AMADEU
CARCELLER

GUILLAMET

Dra. Mireia Jornet Pauli
DraYolanda Iribarne Ferrer

Dr. Jesus José Torres Blanch

Dr. Antonio Ruiz Vinals

Dr. Antonio Espafa Albelda
Dra. Catalina Esmerado Appiani

OTORRINOLARINGOLOGIA
EQUIPO DR. JoséP PRADES
MARTI

Dra. Francisca Prades Marti

Dr. Antonio Feixa Riba

Dra. M? Angeles Martinez Arias
EQUIPO DR. JoséP ANTONI
ROURA MORENO

Dr. Francesc Larrosa Diaz
EQUIPO DR. XAVIER GONZALEZ
COMPTA

Dr. Enric Cisa Lluis

ONCOLOGIA MEDICA
EQUIPO DR. JoséP BASELGA
TORRES

Dr. Josép Tabernero Caturla
Dra. Enriqueta Felip Font

Dr. Javier Cortés Castan

Dra. Maria Cristina Callejas
Dra. Teresa Macarulla Mercadé
Dr. Francesc Bosch Albareda
Dr. Armando Lépez Guillermo
Dra. Judith Balmafa Gelpi

Dr. Francesc Graus Ribas

Dra. Isabel Rubio Rodriguez
Dr. Victor Pérez Sola

Dra. Alicia Garcia Arias

Dra. Susana Cedrés Pérez

Dr. Daniel Sanchez Posada
Dra. Eva Giné Soca

Dra. Ana Oaknin

Dra. Cristina Saura

Dr. Francisco Javier Garcia del
Muro

Dr. José Manuel Pérez Garcia
Dra. Cristina Sudrez Rodriguez
Dra. Isabel Diaz de Corchera
Frutos

Dr. Juan Carlos Reverter Calatayud
Dra. Marfa Rufino Castro
(Psicologa)

OZONOTERAPIA
Dra. Gloria Rovira Duplaa

UNIDAD PATOLOGIA
CEREBROVASCULAR
EQUIPO DR. JOSE ALVAREZ
SABIN

Dr. Estevo Santamarina Pérez

PEDIATRIA

EQUIPO DR. SALVADOR
SALCEDO

ABIZANDA

Dra. Ana Marfa Fina Marti

Dra. Rocio Porcel Rubio

Dr. Héctor Boix Alonso

Dra. Anna Castelld Egea

Dr. Jordi Almar Mendoza

Dr. Juan Antonio Belmonte Torras
Dra. Angels Pascual Ibafez

Dr. Carlos Veciana Garcia-Baente
Dra. Montserrat Torrella Puig
Dr. Benito Herranz Pérez

Dra. M? Asuncion de la Fuente
Juarez

Dra. Anna Capdevila Lopez
Dr. Ignacio Iglesias Serrano
EQUIPO Prof. ANTONIO
CARRASCOSA LEZCANO
(Endocrinologia pediatrica)
Dr. Diego Yeste Fernandez
Dra. Anna Fabregas Martori
Dr. Luis Enrique Lara Moctezuma
(Nefrologia)

Dr. Ramoén Tormo Carnicé
(Gastroenterologia Pediatrica)
Dr. Manuel Roig Quilis
(Neurologia Pediatrica)

Dra. Lourdes Ibafiez Toda
(Endocrinologia Pediatrica)

PROCTOLOGIA
EQUIPO DR. LORENZO VISO
PONS

PSIQUIATRIA

EQUIPO DR. CARLES LUPRESTI
Dra. Sonia Rivero Ortega

Sra. Cristina Morales (Psicologa)

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
* PERIFERICA

EQUIPO DRA. MARGARITA
MOREIRASBARREIRO

Dra. Iratxe Diez Miranda

EQUIPO DR. JUAN MIGUEL
MACHO FERNANDEZ

Dr. Jordi Blasco Andaluz

Dr. Luis San Roman Manzanera

RADIOTERAPIA

EQUIPO DR. JOAN CASALS
FARRAN

Dra. Sol San José Maderuelo
Dra. Arantxa Eraso Urién
Dra. Anabel Mafies Garcia
Dr. Ferran Moreno Sala

Dr. Moisés Mira Flores

Dr. Miguel Macia Grau

Dr. Francesc Casas Duran

REHABILITACION

EQUIPO DRA. SILVIA RAMON
RONA

Dr. Francisco Caracuel Redondo
Sr. Ferran Vidiella Ardévol

Sr. Miguel Angel Pérez

Sr. Rafael Alcover

Sr. Joan Carles Alemany

Sr. Joan Bosch

Sra. M2Angeles Enguita

Sr. Miguel Marin

Sra. Elena Morales

Sr. lvan Navas

Sra. Lorena Paino

Sra. Silvia Roca

Sra. Rosa Teixido

Sra. Montse Vergés

REPRODUCCION ASISTIDA
EQUIPO DR. RAMON AURELL -
DRA. MARTA MORAGAS SOLAN
- DRA. M2JOSE TORELLO

Dra. Mdnica Aura Masip

Dra. Silvia Grau Piera

Sra. Georgina Millet Teruel
(Biologia)

Sra. Raquel Fernédndez Cabrera
(Biologia)

Dra. Montserrat Roca de Bes
(Psicologia)

REUMATOLOGIA

EQUIPO DR. ANTONIO GOMEZ
CENTENO

Dra. Georgina Salvador Alarcon
Dra. Elisabet Garcia Casares

UNIDAD PATOLOGIA
CEREBROVASCULAR
EQUIPO DR. JOSE ALVAREZ
SABIN

Dr. Estevo Santamarina Pérez

UNIDAD TRASTORNOS
ALIMENTACION

EQUIPO DR. JoséP VIDAL
CORTADA

Sra. Violeta Moizé Arcone

UCI Y UNIDAD CORONARIA
EQUIPO DR. JAVIER GURRI
HERNANDEZ

Dr. Joaguim Puig Forcada
Dr. Arturo Boix Boix

Dr. Gabriel Gusi Tragant

Dr. Gustavo de Leon

Dr. Marcos Delgado Martin
Dr. José Mancifio Gonzalez

URGENCIAS QUIRON
Urgencias Medicina
Urgencias Traumatologia
Urgencias Pediatria
Urgencias Ginecologia y
Obstetricia

Urgencias Cirugia

UROLOGIA

EQUIPO DR. RAMON GUIDO
SERRATE AGUILERA -

DR. ANTONIO ALCARAZ
ASENSIO

Dra. M. José Ribal Caparros
Dra. Rosa M. Regué Aldosa

Dr. José Vendrell Buenavida

Dr. José Luis Gonzalez Sala

Dr. Ali Ahmad Wahab Awada
Dr. Alfredo Rodriguez Rodriguez
(Urodinamias)

Dr. Alfredo Cetina Herrando
(Ecografista)

Dr. Manuel Jesus Vericat Porcar
(Ecografista)

Dra. Ana Maria Puigvert Martinez
(Andréloga)

EQUIPO Dr. JUAN JOSE
AGUILO PRIETO

EQUIPO DR. MIGUEL ANGEL
LOPEZ COSTEA

Dr. Manuel Castells Esteve

Dr. Lluis Fumadd Ciutat

Hospital Quiron
Madrid

ALERGOLOGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dra. Ana Pérez Montero
EQUIPO MEDICO:

Dra. Raquel Palacios Benito

ANATOMIiA PATOLOGICA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Agustin Acevedo Barbera
EQUIPO MEDICO:

Dra. Margarita L. Elices Apellaniz
Dr. Jorge Luis Mayor Jerez

Dr. Carlos Prada Puentes

Dra. Teresa Reina Duran

ANESTESIOLOGIA

JEFES DE SERVICIO:

Dra. Rocio Diez Munar

Dr. Ricardo Ojea Yanez

EQUIPO MEDICO:

Dr. Javier Alberti Marofio

Dr. Miguel Angel Amat Cecilia

Dr. José Agustin Benito Menéndez
Dr. Brian A. Calderon del Aguila
Dra. M2 del Pilar Casado Romo
Dr. Pelayo de Merlo Martinez

Dra. Ana Fernandez Pérez

Dr. Emilio Juan Fernandez Sanchez
Dr. Ramoén Antonio Galvez Ruiz
Dr. José Antonio Lorenzo Corcho
Dr. Reinaldo Martinez Gonzalez
Dr. Miguel Angel Palomero
Rodriguez

Dr. Gonzalo Puebla Gil

Dra. M2 Teresa Rubio Capella

Dr. Emilio José Vallina Fernandez

BANCO DE SANGRE

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Adridn Alegre Amor

EQUIPO MEDICO:

Dr. M2 José Fernandez de Villalta
Dehesa

Dr. Juan Loépez Pascual

Dr. Julidn Sevilla Navarro

C. PLASTICA, ESTETICA

Y REPARADORA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. José Luis Martin del Yerro Coca
EQUIPO MEDICO:

Dra. Eva Veronica Fernédndez Sanchez
Dr. Alvaro Fernandez Garcia

Dra. Beatriz Gonzélez Meli
Anestesiologia Dra. Sonia
Gonzélez Fernandez
Anestesiologia Dr. Fernando
Guillén Ramirez

Dr. Emilio José Moreno Gonzalez
Dra. Susana Puga Morao

Dr. José Manuel Rodriguez Vegas
Dr. Ignacio Sanz Alonso

CARDIOLOGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. José Angel Cabrera Rodriguez
EQUIPO MEDICO:

Dra. Maria Aurora Fernandez Ruiz
Dra. Beatriz Fuertes Sudrez

Dr. Guillermo Galeote Garcia

Dra. Ana Maria Garcia Lépez

Dra. Eva Gonzélez Caballero

Dr. Angel Grande Ruiz

Dr. José Raul Moreno Goémez

Dra. Ana Peinado Esteban

Dr. Gonzalo Pizarro Sanchez

CIRUGIA CARDIACA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Alberto Forteza Gil

Dr. Juan José Rufilanchas Sanchez
EQUIPO MEDICO:

Dr. Jorge Centeno Rodriguez

Dr. Rubén Osvaldo Greco Martinez
Dr. Carlos Esteban Martin Lépez

CIRUGIA GENERAL Y

DEL APARATO DIGESTIVO
JEFE DE SERVICIO:

Dr. Javier Calleja Kempin
EQUIPO MEDICO:

Dr. Saib Bukdash

Dr. Pablo Cereceda Barbero

Dr. Octavio Frieyro Fernandez
Consulta Manometria Dr. Diego
José Hernandez Garcia-Gallardo
Dr. Wenceslao Vaquez Jiménez
Dr. Fermin Velasco Pascual de
Zulueta

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
JEFE DE SERVICIO:

Dr. Julio Acero Sanz

EQUIPO MEDICO:

Dr. Ignacio Garcia Recuero

Dra. Ana Belén Guerra Martinez

Dr. German Macia Coldn

Dr. Fernando Najera Sotorrio

Dr. Victor Manuel Paz, De Hermoso
Dr. Sergio Ramirez Varela

CIRUGIA PEDIATRICA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Juan Carlos Loépez Gutiérrez
EQUIPO MEDICO:

Dr. José Lorenzo Alonso Calderdn
Dr. Luis Felipe Avila Ramirez
Dra. Laura Burgos Lucena

Dr. José Luis Encinas Herndndez
Dr. Alfonso Fernandez Sanchez
Dr. Enrique Jaureguizar Monereo
Anestesiologia Dra. Esperanza
Jimenez Mateos

Dr. Pedro Lépez Pereira

Dra. Ana Lourdes Luis Huertas
Anestesiologia Dr. Pascual
Sanabria Carretero

Dr. Juan José Vazquez Estévez

CIRUGIA TORACICA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Andrés Varela de Ugarte
EQUIPO MEDICO:

Dr. José Carlos Meneses Pardo

Dr. Francisco Javier Moradiellos Diez

CIRUGIA VASCULAR

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Enrique Puras Mallagray
EQUIPO MEDICO:

Dr. Jesus Alfayate Garcia

DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN
JEFE DE SERVICIO:

Dr. Vicente Martinez de Vega
Fernandez

EQUIPO MEDICO:

Dra. Elena Alvarez Moreno

Dra. Raguel Cano Alonso

Dr. Jesus Maria Capilla Ampudia
Dr. Javier Carrascoso Arranz
Dra. Maria del Carmen Carreira
Gomez

Dr. Alfredo Casasco

Dr. Miguel Chiva de Agustin

Dr. Polo Guimaraens

Dr. Luis Herraiz Hidalgo

Dra. Mar Jiménez de la Pena

Dr. Manuel Recio Rodriguez

Dr. Juan Sanchez Corral

DERMATOLOGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dra. M2 José Garcia Fernandez de
Villalta

EQUIPO MEDICO:

Dr. Diego de Argila Fernandez-
Duran

Dra. Yolanda Delgado Jiménez
Dra. Blanca Diaz Ley

Dra. Reyes Gamo Villegas
Depilacion Laser Dra. Maria
Guadalupe Pajares Carabajal
Dr. Javier Pedraz Munoz

Dra. Diana Ruiz Genao

Dra. Elena Zamora Martinez

ENDOSCOPIA DIGESTIVA
JEFE DE SERVICIO:

Dr. Diego Juzgado Lucas
EQUIPO MEDICO:

Dr. Carlos Arocena Aranguren
Dr. José Ramon Foruny Alcina
Dr. Fernando Gonzélez-Panizo
Tamargo

Dr. Antonio Maria Lopez San Roman
Dra. Mercedes Moya Valdes

Dr. José Maria Riesco Lépez
Dr. Miguel Rivero Ferndndez
Dr. Manuel Van Domselaar

Dr. Enrique Vazquez Sequeiros
Dra. Leticia Zapatero Zamora

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
JEFE DE SERVICIO:

Dr. José Esteban Jodar Gimeno
EQUIPO MEDICO:

Dra. Sharona Azriel Mira

Dra. Gema Garcia Romero de
Tejada

Médico de Familia Dra. Valeriana
Lacoba Giron

Dra. Amparo Marco Martinez

SALUDABLE .

GENETICA
Dra. Monica Renedo Gancedo
Dr. Miguel Maria Urioste Azcorra

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
JEFE DE SERVICIO:

Dr. Ricardo Sainz de la Cuesta
Abbad

Jefe Asociado Dr. José Angel
Espinosa Barrajon

Jefe Asociado Dr. Ginés
Hernandez Cortés

Jefe Asociado - R.A. Dr. Antonio
Gosalvez Vega

Prenatal Dr. Juan José Arbues
Gabarre

Dr. Jackie Calleja Abu-Amshah
Dra. Marina Ainhoa Caflamares
Martin

Dra. Mercedes Espada Vaquero
Dra. Gema Garcia Galvez

Dr. José Rafaél Garcia Flores

Dra. Alexandra Eva Henriquez
Linares

Dra. Concepcion Lucas de Ortega
Dra. Cristina Rodriguez Marquez
Dra. M2 Montserrat Uriel Calvo
Dra. M? del Mar Alonso Guerrero
Dra. Soffa Aragon Sanchez

Dra. Ana Esmeralda Cano Cuetos
Dra. Maria Cerrillo Martinez

Dr. Gonzalo Jiménez Alba

Dr. Rolando Ledea Vazquez

Dr. Julio Cesar Lopez Gomez

Dra. Laura Marqueta Marqués

Dra. Maria Martinez Pérez

Dra. Maria Jovita Otazua Morte
Dr. Oscar Augusto Oviedo Moreno
Dra. M? Dolores Pilar Pérez-Jaraiz
Lopez-Zabala

Dra. Raquel Romero Fernandez
Dr. Alvaro Tejerizo Garcia
Reproduccion Asistida Dra. Laura
Maria Melado Vidales
Reproduccion Asistida Dra. Marta
Ramos Luque

Reproduccion Asistida-Bidloga
Dra. Isabel Galan Carrillo
Reproduccion Asistida-Bidloga
Dra. Miriam Iglesias Nunez

HEMATOLOGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. José Maria Fernandez Rafnada
Jefe Asociado: Dr. Antonio
Escudero Soto

EQUIPO MEDICO:

Dra. Concepcion Aldez Uson
Dra. Aréanzazu Alonso Alonso
Dr. Juan Lopez Pascual

Dra. Ana Marco Rico

Dra. Eva Maria Marti Ballesteros
Dra. Carmen Martinez Chamorro
Dra. Begona Navas Elorza

MEDICINA INTENSIVA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Felix Jesus Lacoma Lanuza
EQUIPO MEDICO:

Dr. Ricardo Garcia Hernandez

Dr. Alberto Herndndez Tejedor

Dr. Jorge Lucas Ponce

Dra. Maria Mateo Barrientos

Dra. Miriam Ochoa Calero

Dra. Alicia Pérez Blanco

Dr. Rafael Ruiz de Luna

Dr. Ignacio Salaverria Garzon

Dra. Maria Eugenia Sevillano Pérez
Dra. Maria Susana Temprano
Vazquez

Dra. M? del Rosario Truchero
Angulo

MEDICINA INTERNA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Daniel Carnevali Ruiz

EQUIPO MEDICO:

Dra. M? del Carmen Diaz Pedroche
Dr. José Manuel Lugue Pinilla

Dra. M? Dolores Sanchez Manzano
Médico Colaborador :

Dr. Juan Garcia Puig

MEDICINA NUCLEAR

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Antonio Cabrera Villegas
Dr. Jorge Mucientes Rasilla
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NEFROLOGIA
JEFE DE SERVICIO:
Dr. Fernando Liafio Garcia

NEUMOLOGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. José M? Echave-Sustaeta
Maria-Tomé

EQUIPO MEDICO:

Dr. José Alfaro Abreu

Dr. Eduardo de Miguel Poch
Dr. Ricardo Garcia Lujan
Pediatrica Dra. Elena Urgellés
Fajardo

NEUROCIRUGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Carlos Ruiz-Ocafia Montalvo
EQUIPO MEDICO:

Dr. Santiago Gil-Robles Mathieu
de Vienne

Dr. José Hinojosa Mena

NEUROLOGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Rafael Arroyo Gonzalez

Jefe Asociado:

Dr. Javier Pardo Moreno

EQUIPO MEDICO:

Dr. Luis Ignacio Casanova PefAo
Neuropediatria Dr. Alberto
Ferndndez Jaén

Epilepsia Dra. Anne Goméz Caicoya
Dr. Antonio Guerrero Sola
Neuropediatria Dr. Daniel Martin
Fernandez-Mayoralas

Lab. Electromiografia Dr. Pedro
Moreno Fernandez

Cefaleas y Patol.del Suefio Dr. Juan
A. Pareja Grande

Neuropsicologia Dra. Raquel
Yubero Pancorbo

OFTALMOLOGIA

JEFES DE SERVICIO:

Dr. Alfredo Castillo Gomez

Dr. Carlos Palomino Bautista
EQUIPO MEDICO:

Dra. M2 Mercedes Alarcon Tomas
Dr. Félix Armada Maresca

Dra. Emma Beatriz Ausin Gonzalez
Dr. Antonio Clariana Martin

Dr. Enrique de la Sotilla Normand
Dr. Francisco Garcia-Franco Zufiga
Dr. Ignacio Genol Saavedra

Dra. Rosa Martin Carribero

Dra. Susana Trinidad Ruiz Cabrera

ONCOLOGIA MEDICA

JEFES DE SERVICIO:

Dr. Ramon Pérez Carrion

Dr. Francisco Javier Hornedo
Muguiro

EQUIPO MEDICO:

Dra. Lucia Gonzélez Cortijo

Dra. Ana Maria Gonzalez Ageitos

ONCOLOGIA PEDIATRICA
JEFES DE SERVICIO:

Dr. Luis Madero Lopez
EQUIPO MEDICO:

Dra. Marta Baragano Gonzalez

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
JEFES DE SERVICIO:

Dra. Elia del Cerro Pefalver
EQUIPO MEDICO:

Dr. Felipe Coufago Lorenzo

OTORRINOLARINGOLOGIA
JEFES DE SERVICIO:

Carlos Ruiz Escudero

EQUIPO MEDICO:

Dra. Ana Marta Abad Pascual
Dra. Ana Alds Rupérez

Dr. José Miguel Aparicio
Fernandez

Logopedia Dra. Lorena Fernandez Gil
Dr. Javier Herndndez Calvin
Dra. Ana Elvira Machado Martin

PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA
JEFES DE SERVICIO:

Fernando Cabafias Gonzélez
EQUIPO MEDICO:

Neonatologia Dra. Teresa Aranda
Calleja

Dra. Inmaculada Bodegas Canora
Dra. M2 del Carmen Bravo Laguna
Neonatdlogia Dra. Maria Angeles
Caballero Martin

Dra. Maria Cormenaza Carpio

Dr. Luis Fernando de Pablo Pascual
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Dra. Maria Teresa Diaz Lopez
Neonatélogia Dra. Izascun
Doronsoro Martin

Neonatologia Dra. M2 de la
Esperanza Escribano Palomino
Dra. Teresa Ferrando Lucas
Digestivo Pediatrico Dra. Marta
Garcia Fernandez de Villalta

Dra. M2 Teresa Gomez Muguruza
Dra. Virginia Mercedes Gonzalez
Ojeda

Neonatologia Dra. Elena Pilar
Gutiérrez Gonzalez

Dra. Eliana Lopes Santos
Neonatologia Dra. Manuela Lépez
Azorin

Neonatologia Dra. Paloma Lépez
Ortego

Neonatologia Dra. M2 Cristina
Lopez Ortego

Dr. Hector Uriel Martinez Boniche
Dra. Lucrecia Estela Medina
Neonatologia Dra. M2 Fernanda
Omafa Alonso

Dra. M2 del Carmen Ortuiio Martin
Endocrindlogo pediatrico

Dr. Francisco José Pelayo Baeza
Neonatdlogia Dra. Adelina Pellicer
Martinez

Dra. Lucia Alejandra

Rodriguez Cuitifo

Endocrindlogo pediatrico

Dr. Jaime Sanchez del Pozo
Neonatologia Dra. Laura

Sanchez Garcia

Dr. Francisco José Sanz Santaeufemia
Dr. Carlos Antonio Uzquiano Ferreyra
Dra. Teresa Vara lzquierdo

PSIQUIATRIA

JEFES DE SERVICIO:

Dr. José Luis Martinez Férnandez
EQUIPO MEDICO:

Dr. Antonio Carrillo Gomez

Dr. Rafaél Fernandez Garcia-
Andrade

Dra. Julia Garcia-Albea Martin
Dr. José Gimillo Asensio

Dofa M? José Lobato Rodriguez
Dr. José Luis Miguel Pedrero

REHABILITACION Y

MEDICINA DEL DEPORTE

JEFES DE SERVICIO:

Médico Dr. Jesus Enrique Olmo
Navas

Médico Dr. Luis Javier Serratosa
Fernandez

Fisioterapeuta Don Miguel Angel
Prieto Adanero

Fisioterapeuta Don Olegario
Regidor Garcia

EQUIPO MEDICO:

Médico Dofna Maria Eugenia
Delpdn Huete

Médico Don Luis Garcés Pérez
Médico Dofa Iciar Guadano Garcia
Médico Dona Beatriz Naranjo Borja

REUMATOLOGIA
JEFE DE SERVICIO:
Dr. Marco Moreno Zazo

TRAUMATOLOGIA

JEFES DE SERVICIO:
Artrosc.hombro/codo. Rodilla/
Cadera.Tumoresym.depor. Dr.
Rafael Canosa Sevillano

EQUIPO MEDICO:

U.de columna adulto/infantil Dr.
Luis Ignacio Alvarez Garcia de
Quesada

Dr. Rodrigo Carrillo Albornoz Nuio
Traumagologia General Dr. Anibal
Ganem Prats

Pie y tobillo Dr. Ernesto Maceira
Sudrez

Traumatologia Pediatrica Dr. Rafaél
Marti Ciruelos

Traumatologia general Dra. Nuria
Martinez Lopez

Traumagologia General Dr. Jorge
Montafa Benavides

Pie y tobillo Dr. Manuel
Monteagudo De la rosa
Traumatologia general Dra. Teresa
Mufoz Sicilia

Dr. Enrigue Carlos San Isidro Vallejo
Artroscopia muneca/
mano,hombro y codo,cadera.
Ortopedia Adulto. Dr. José
Tabuenca Dumortier
Traumatologia general Dr. José
Alberto Zafra Jiménez

UNIDAD DE CHEQUEOS
JEFES DE SERVICIO:
Dr. Christian Shin

UNIDAD DE TRASTORNOS

DE LA ALIMENTACION

JEFES DE SERVICIO:

Dra. Carmen Ponce de Ledn
Herndndez

EQUIPO MEDICO:

Dofia. Carine Castillo del Zargarian
Dofa. Lourdes Pajardn Rodriguez

UNIDAD DEL DOLOR
JEFES DE SERVICIO:

Dr. Ricardo Gonzalez Duran
EQUIPO MEDICO:

Dr. Ignacio Javier Herndndez
Ferreras

URGENCIAS

JEFES DE SERVICIO:

Dr. Daniel Carnevali Ruiz

EQUIPO MEDICO:

Dra. Milagros Alonso Alvaro

Dr. Santiago Alvarez Montero

Dr. Eduardo Antolin Saez

Dra. Fatima Bermejo Fernandez
Dr. Luis Brito Jiménez

Dr. Julio Antonio Cordova Lépez
Dra. Elena Diez Huidobro

Dra. Gisela lleana Feltes Guzman
Dr. Federico German Feltes Guzman
Dra. M2 de los Milagros

Ferndndez Solis

Dr. Miguel Angel Gonzalez Aragén
Dr. Angel Luis Lindo Torres

Dra. Mihaela Lorella Manescu

Dr. José Fernando Madrigal Valdés
Dr. Alexis Marcheco Pupo

Dr. Juan Ramoén Marifio Reyes

Dra. Gloria Maria Martinez Marcos
Dr. Jorge Nestor Ribero Fernandez
Dr. Jon Koldo Sagardui Villamor
Dr. Pedro Tenorio Cafiamas

Dra. Olga Vicente Lopez

UROLOGIA

JEFES DE SERVICIO:

Dr. José Manuel Rodriguez Luna
EQUIPO MEDICO:

Dr. César Carrera Puerta
Dr. Victor Diez Nicolas

Dr. David Garcia Ortells

Dr. Miguel Sanchez Encinas
Dr. Enrique Sanz Mayayo
Dr. Miguel Francisco Téllez
Martinez-Fornés

Dr. Jorge Vallejo Herrador

Hospital Quiron
Malaga

ALERGOLOGIA

JEFE DE SERVICIO:
Dra. Elena Maria Reina Ariza

ANATOMIA PATOLOGICA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Andrés Sanz Trelles

EQUIPO MEDICO:

Dr. Miguel Ignacio Valenzuela Serrano
Dr. Pablo Rosas Ledesma

ANESTESISTA

JEFES DE SERVICIO:

Dr. Santiago Partal Mendez
Dra. Inmaculada Pintos Fernandez
EQUIPO MEDICO:

Dr. Francisco José Robles
Dominguez

Dr. Daniel Rodriguez Jato

Dr. José Marfa Arefas Villatoro
Dr. Pablo Séanchez Agustino
Dra. Maria Vanesa Silva Cedefio
Dr. José Ignacio Bolivar Medina
Dr. José Maria Seminario
Mendizabal

ANGIOLOGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dra Maria Jesus Lara Villoslada
EQUIPO MEDICO:

Dra Monica Gallegos Vidal

Dr. Juan Pedro Reyes Ortega
Dr. Rafael Zudaire Diaz-Tejeiro

CARDIOLOGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Francisco Carretero Ruiz
EQUIPO MEDICO:

Dr. Francisco José Torres Calvo
Dra. Olga Sanz Vazquez

Dr. Miguel Alvarez Lopez

CARDIOLOGIA - HEMODINAMICA
JEFE DE SERVICIO:

José Francisco Carretero Ruiz.
EQUIPO MEDICO:

Francisco José Torres Calvo

Olga Sanza Vazquez.

CIRUGIA CARDIACA Y VASCULAR
JEFE DE SERVICIO:

Dr. José Maria Arqué Gibernau
EQUIPO MEDICO:

Dr. Juan Miguel Gil Jaurena

CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA
JEFE DE SERVICIO:

Dr. Cesar Pablo Ramirez Plaza
EQUIPO MEDICO:

Dr. Joaquin Carrasco Campos

Dr. Antonio Jesus Gonzalez Sénchez
Dr. Antonio Del Fresno Asensio

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
JEFE DE SERVICIO:

Dr. Primitivo Pablo De La Quintana
Beltran )

EQUIPO MEDICO:

Daniel Simén Deutsch

lldefonso Labrot-Moreno Moreon
Luis Capitan Canadas

CIRUGIA PEDIATRICA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Fernando Claudio Camacho
Gonzalez

EQUIPO MEDICO:

Dr. Alejandro Unda Freire

CIRUGIA PLASTICA

Y RECONSTRUCTIVA
JEFE DE SERVICIO:

Dr. Alexander Amin Aslani
EQUIPO MEDICO:

Dr. Manuel Ortiz Avello

CIRUGIA TORACICA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Antonio Fernandez De
Rota Avecilla

EQUIPO MEDICO:

Dr. Ricardo Arrabal Sanchez

DERMATOLOGIA

JEFES DE SERVICIO:

Dr. Silvestre Martinez Garcia
Dr. Javier Romero Gomez

DIGESTIVO

JEFE DE SERVICIO:

Dr. José Manuel Minguez Cortes
EQUIPO MEDICO:

Dra. Inmaculada Santaella Leiva

ENDOCRINOLOGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. José Manuel Garcia Almeida
EQUIPO MEDICO:

Dr. Jorge Garcia Aleman

FIV

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Enrique Pérez De La Blanca
Cobos }

EQUIPO MEDICO:

Dra. Lola Pascual Llopis

Dra. Maria Lopez Mufioz

Dr. Luis Alonso Pacheco

Dr. Francisco Martinez Diaz
Dfa. Elena del Mar Martin Diaz
Dna. Eva Cogollos Ubeda

Dna. Belén Quero Carazo

FISIOTERAPIA

Terapia Ocupacional:

Dna. Adela Barraco

Dna. Patricia Adrados Goémez
Fisioterapia Neurologica:
Dna. Mar Penarrubia
Logopeda:

Dna. Paola Ferrer Baldomero
Dna Silvia Medina.

GINECOLOGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Carlos Lopez Diaz
EQUIPO MEDICO:

Dr. Jesus Garcia Garcia
Dra. Laura Benitez Toledo
Dra. Olga Calderon Ruiz
Dra. Rocio Carrasco Lopez

Dr. José Andrés Garcia-Alonso
Bermejo

Dra. Marta Garcfa Sanchez

Dra. Nadia Ibrahim Diez

Dr. Manuel Lozano Sanchez
Dra. Carolina Monedero Mora
Dra. Marta De La Pefia Rodriguez
De Medina

Dra. Marta Blasco Alonso

Dra. Celia Cuenca Marin

Dr. Francisco Gonzalez Carvajal
Dra. Rosa Lopez Lopez

Dr. José Maria Mata Martin

HEMATOLOGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dra. Gemma Ramirez Ramirez
EQUIPO MEDICO:

Dra. Maria Del Carmen Villalta
Camacho

MEDICINA INTENSIVA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. José Antonio Benitez Lozano
EQUIPO MEDICO:

Dr. Francisco Garcia Rodriguez
Dra. Maria Dolores Briones Lépez
Dra. Maria Isabel Fernandez Garcia
Dr. José Benito Zaya Ganfornina
Dr. José Luis Mufioz Mufoz

Dra. Maria Del Carmen Lopez Caler
Dra. Maria Cristina Salazar Ramirez
Dr. Miguel Salguero Piedra

Dr. José Manuel Galvan Martin

URGENCIAS Y

MEDICINA FAMILIAR

JEFE DE SERVICIO:

Dr. José Felix Martinez Lopez
EQUIPO MEDICO:

Dr. José Maria Benavente Ramos
Dr. Luis Ayala Jimenez

Dra. Olivia Moreno Ferrer

Dr. Emilio Redondo Ruiz

Dr. José Luis Saldafa Ruiz
Dr. Saad Eddine Bencheikh
Dr. Antonio Trillo Carrera

MEDICINA INTERNA

JEFE DE SERVICIO:

Dra. Carolina Diaz Cobos

EQUIPO MEDICO:

Dr. Ivén Pérez De Pedro

Dra. Maria Dolores Lopez Carmona

NEUMOLOGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. José Daniel Alcazar Ramirez
Dr. Francisco Linde De Luna

Dr. José Bujalance Zafra

NEUROCIENCIAS

Neurologia

JEFE DE SERVICIO

Dr. Manuel Campos Arillo
EQUIPO MEDICO

Dra. Elena Vidal Herrero

Dra. Antoniana Marmol Prados
Dra. Concepcion del Rio

Dr. Carlos Arnaiz
Neurocirugia

JEFE DE SERVICIO

Dra. Hengameh Forutan
Psiquiatria.

JEFE DE SERVICIO
Dr.Antonio Fernéndez-Benitez
EQUIPO MEDICO

Dra. Rosa M? Fernandez Benitez
Dr. José M. Herrero.

Dra. Sandra Valverde.
Neurofisiologia

JEFE DE SERVICIO

Dr. Daniel Grigalgo Galvez
Psicologia

Dra. Maria Donaire Martinez
Dra. Cristina Green Heredia
Fisioterapia

Dnfa. Adela Barraco

Dna. Patricia Adrados Gomez
Dfa. M2 del Mar Pefarrubia Ruiz
Logopeda

Dfa. Paola Ferrer Baldomero
Dna. Silvia Medina Herranz

ONDONTOLOGIA

JEFE DE SERVICIO:

Primitivo Pablo de la Quintana
Beltran.

EQUIPO MEDICO:

Elena Canfete Sanchez

Rocio Laureano Adame
Beatriz Jimena Espafa

OFTALMOLOGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Ramon Sanchez-Palencia Marti
EQUIPO MEDICO:

Dr. Marcelino R. Garcia Garcia

ONCOLOGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. José Antonio Ortega Dominguez
EQUIPO MEDICO:

Dr. José Miguel Jurado Garcia

OTORRINOLARINGOLOGIA
JEFE DE SERVICIO:

Dr. Rafael Ruiz Rico Ruiz-Moron
EQUIPO MEDICO:

Dr. Aurelio Figuerola Vera

Dra. Virginia Jimenez Oliver
Dra. Maria Del Carmen Trujillo
Vargas

Dr. Jesus Verge Gonzalez

PEDIATRIA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Manuel Ramon Baca Cots
EQUIPO MEDICO:

Dr. Juan Manuel Fernandez Lorenzo
Dr. Emilio Pérez Bonilla

Dra. Maria Esther Rojas Gracia
Dra. Maria Angeles Olalla Sdnchez
Dr. Antonio Madrid Madrid

Dra. Carmen Nieves Martinez Gil
Dra. Paula Martin-Mora Bermudez

PSICOLOGIA

Clinica:

Dra Maria Donaire Martinez
Neuropsicologia:

Dra. Cristina Green Heredia

PSIQUIATRIA

JEFE DE SERVICIO:

Antonio Fernandez-Benitez
EQUIPO MEDICO:

Dra. Rosa M? Fernandez Benitez
Dr. José M. Herrero

Dra. Sandra Valverde

RADIOLOGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Carlos Javier Alonso Sierra
EQUIPO MEDICO:

Dr. Ignacio Rivera Sanchez

REUMATOLOGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dra. Marfa Del Carmen Ordofiez
Canfizares

RADIOLOGIA VASCULAR
INTERVENCIONISTA

Dr. lvan Artero Muioz

JEFE DE SERVICIO:

Dr. José Manuel Rodriguez Mesa

TRAUMATOLOGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Rafael Lopez Arevalo

EQUIPO MEDICO:

Dr. Javier De Santos De La Fuente
Dr. Victor Manuel Urbano Labajos
Dr. Victor Morales Marcos

Dr. Jorge Mariscal Lara

UROLOGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Francisco Antufia Calle
EQUIPO MEDICO:

Dr. Cristobal Marchal Escalona
Dr. Antonio Fernandez Torres

Hospital Quiron
San Sebastian

ANALISIS CLiNICOS
Dra. Carmen Buil Ferrer
Dra. Sara Aguadero Garcia

ANATOMIA PATOLOGICA
Dr. Ricardo Rezola Solaun
Dr. Kepa Elorriaga Barandiaran

ANESTESIOLOGIA

Dr. Javier Sanz Lipuzcoa

Dra. Inmaculada Ochoa Diaz
Dr. Eduardo Sustacha Elorduy
Dr. Miguel Angel Marin Paredes

APARATO DIGESTIVO

Y ENDOSCOPIA

Dr. Angel Tejada Calabia

Dra. Leticia Martin Martin

Dr. Roberto Martinez Pardavila

CHEQUEOS MEDICOS
Dr. Mateo Sampedro Vidaurre

CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Dr. Guillermo Larranaga Safontas

CIRUGIA GENERAL Y

DEL APARATO DIGESTIVO

Dr. Juan Ignacio Alberdi Loinaz
Dr. Silvio Zamora Escalante

CIRUGIA MAXILOFACIAL
Dr. Fco. Javier Elizondo Lazcano

CIRUGIA PEDIATRICA
Dr. Mikel Barriola Echevarria

CIRUGIA PLASTICA, |
REPARADORA Y ESTETICA
Dr. Oscar Villafafie Casante

Dra. Ainhoa De Amador De la Granja

Dr. Alberto De Cecilia Gomez

CIRUGIA VASCULAR
Dr. Juan Ignacio Alberdi Loinaz

DERMATOLOGIA
Dr. Gonzalo Serrano Ibarbia
Dar. M2 Asuncién Arregui Murua

DIAGNOSTICO POR IMAGEN
Dr. Carlos Pagola Villar

Dr. Xabier Arozena Gorostegui
Dr. Miguel Zarco Fernandez

DIETETICA Y NUTRICION
Dra. M2 Teresa Gaztafaga
Aurrekoetxea

FISIOTERAPIA
Haritza Cristdbal Iruretagoyena

GENETICA
Arantza Guembe Echarri
Lorena Rodriguez Vierblcher

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Dr. Koldo Carbonero Martinez
Dr. Felipe Atutxa Esparta

Dr. Ysmael Alvarez Espinosa
Dra. Karim Palacin Chavez

HEMATOLOGIA /
BANCO DE SANGRE
Dr. M2 José Diego Benito

LOGOPEDIA
Ainhoa Pérez Sanchez

MEDICINA DEL DEPORTE
Dr. Ricardo Jiménez Mangas
Dr. Haritz Azcérate Alcorta
Dr. Guillermo Murguia Pujol

MEDICINA ESTETICA
Dra. Esther Saez Aldana

MEDICINA INTERNA
Dr. José Antonio Barrios Maeso

MEDICINA PREVENTIVA
Dr. Ricardo Rincén Amezquita
Dr. Jesus M2 Guisasola Garechana

NEUROCIRUGIA
Dr. Eduardo Ramos Saez

NEUROFISIOLOGIA
Dr. Segundo Ramirez Cruceras

NEUROLOGIA
Dr. Segundo Ramirez Cruceras
Dr. Miguel Urtasun Ocariz

ODONTO-ESTOMATOLOGIA
Dr. Santiago Pardo Mindan
Dr. José Cruz Ruiz Villandiego

OFTALMOLOGIA
Dr. Giacomo de Benedetti
Dr. Jon Albisu Urmeneta

OSTEOPATIA

José Luis Etxepare Txapartegui
José Luis Apeztegia Fiel

Aitor Asensio Valverde

Amaia Etxebeste Garcia

OTQRRINOLARINGOLOGI'A

Dr. Angel Ispizua Gutiérrez

Dra. Gemma Garmendia Merino
Dr. Fermin Matellanes Pomeda
Dr. Alberto Urrutikoetxea Sarriegi

PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA
Dra. Zunilda Santos Francisco
Dra. Marcela Pérez Castelli

Dra. Andrea Dip

PODOLOGIA
Faustino Lazaro Sancho
Aitor Barros Alfonso

PSICOLOGIA
Vicenta Giménez Molla
Ana M? Sanchez Alias

PSIQUIATRIA
Dr. Rafael Benito Moraga
Dra. Alicia Izco Gastén

PSIQUIATRIA INFANTIL
Dra. Carmen Ortiz De Zarate

REHABILITACION
Dra. Arantza Higelmo Benavides

REPRODRUCCION ASISTIDA
Dr. Koldo Carbonero Martinez
Dra. Miren Mandiola
Arizmendiarrieta

Vicenta Giménez Molla

REUMATOLOGIA
Dr. Bernat Galarraga

TRAUMATOLOGIA

Dr. Ricardo Cuéllar Gutiérrez
Dr. Gaspar De la Herrdn Nuhez
Dra. M? Pilar Etxabe Etxaniz
Dr. Alfonso Riojas Monteverde
Dr. Juan Ponte Telletxea

Dr. Mikel Zaldua Unanue

Dr. Agustin Alvarez Garcia

Dr. Javier Goyeneche Paternain
Dr. Antonio Martinez Armendariz
Dr. Enrique Moreno Zurriarrain
Dr. Ignacio Torre Férnandez

URGENCIAS Y

MEDICINA GENERAL

Dr. Inigo Gil Barrena

Dr. Gurutz Olariaga Jauregui
Dr. Ricardo Rincon Amezquita
Dr. Mateo Sampedro Vidaurre
Dr. Juan Sastre Forest

UROLOGIA

Dr. Ramon Ibafez Aiceburu

Dr. Gregorio Garmendia Olaizola
Dr. José A. Rodriguez Andrés

VALORACION

DEL DANO CORPORAL

Dr. Angel Lafuente Aboin

Dr. Armando Manjarres Sanchez

Hospital Quiron
Valencia

ALERGOLOGIA Y
ALERGOLOGIA INFANTIL
JEFE DE SERVICIO:

Dra. Sofia Lopez Usero

ANALISIS CLINICOS

JEFE DE SERVICIO:

Dra. Patricia Albert Sadnchez
EQUIPO MEDICO:

Dr. Javier Barberd Comes

ANATOMIA PATOLOGICA
JEFE DE SERVICIO:

Dr. Javier Alcacer Garcia
EQUIPO MEDICO:

Dr. Octavio Burgués Gasion
Dra. Nuria Rausell Fontestad

ANESTESIA QUIRON

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Pedro Martinez Casaf
EQUIPO MEDICO:

Dr. David Barbas Galindo

Dr. Santiago Botella Cubells

Dra. Carolina Ferrer Gomez

Dr. Juan Gallego Garcia

Dra. Tania Garcia Andreu

Dra. Inmaculada Latonda Pedraza
Dr. Julio Llopis Ferrando

Dr. Julio Llorens Herrerias

Dra. M2 Carmen Martinez Jiménez
Dr. Fernando Tornero lbafez

Dr. Juan Carlos Valia Vera

Dr. Héctor Boix

Dr. Federico Aguar Olba

ANGIOLOGIA Y

CIRUGIA VASCULAR

Equipo Dr. Manuel Arrébola
JEFE DE SERVICIO: Dr. Manuel
Arrébola Lopez

Equipo Dr. Eugenio Tejerina
JEFE DE SERVICIO: Dr. Eugenio
Tejerina Botella

Equipo Dr. Ramiro Verdejo
JEFE DE SERVICIO:

Dr. Ramiro Verdejo Tamarit
EQUIPO MEDICO:

Dr. Ignacio Crespo Moreno

Dr. Salvador Martinez Meléndez

CARDIOLOGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Javier Haba Ejarque
EQUIPO MEDICO:

Dra. Amparo Aguilar Llopis
Dr. Pedro Rollan Pérez

Dr. Manuel Valor Beltran

CIRUGIA CARDIOVASCULAR
JEFE DE SERVICIO:
Dr. Eduardo Otero Coto

CIRUGIA ENDOCRINOLOGICA
Clinica Integral de Cirugia

de la obesidad

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Joaquin Ortega Serrano
Instituto de cirugia Integral
JEFE DE SERVICIO:

Dr. Carlos Sala Palau

CIRUGIA GENERAL

Y APARATO DIGESTIVO
Unidad de Cirugia

Valencia Quirurgica

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Fernando Carbonell Tatay
EQUIPO MEDICO:

Dr. Santiago Bonafé Diana
Dra. Elena Cepeda Callejo

Dr. Manuel De Juan Burguefo
Instituto de Cirugia I.C.A.D
JEFE DE SERVICIO:

Dr. Manuel Planells Roig
EQUIPO MEDICO:

Dr. Rafael Garcia Espinosa

CIRUGIA MAMARIA
Dr. Felix Checa

CIRUGIA MAXILOFACIAL Y ORAL
JEFE DE SERVICIO:
Dr. Fernando Gomez Lopez

CIRUGIA PLASTICA

Equipo Dr. Amorrortu

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Jorge Amorrortu Velayos
Equipo Dr. Soler

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Santiago Soler Nomdedeu
Unidad de Cirugia Estética
Minimamente Invasiva

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Diego Martinez Gomez
EQUIPO MEDICO:

Dra. M2 Angeles Torrico Folgado

CIRUGIA ORTOPEDICA

Y TRAUMATOLOGICA
Ortotrauma

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Eduardo Sanchez Alepuz
EQUIPO MEDICO:

Dra. Felicidad Calduch Selma
Dr. Vicente Carratald Ferrer
Dr. Felipe Garibo Caballero
Dr. Ivan Morales Vargas

Dr. Héctor Félix Rupérez Baixauli
Unitrauma

JEFE DE SERVICIO:

Dr. David Bayona Luna
EQUIPO MEDICO:

Dr. Valentin Bonet Asensio
Dr. Enrique José Gargallo Verge
Dr. José Torres Ge

ICOT

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Rafael Llombart Ais
Trauma-Sport

Dr. Vicente Garrigues Trénor
Dr. José Luis Lopez Peris

Dr. Ignacio Nebot Sanchis

CIRUGIA TORACICA
Unidad de Cirugia Toracica
JEFE DE SERVICIO:

Dr. Antonio Canté Armengol
EQUIPO MEDICO:

Dr. Angel Garcia Zarza

COLOPROCTOLOGIA
Dr. José Pedro Escladpez Valero
Dr. Blas Flor Lorente

DERMATOLOGIA

Equipo Dr. Ricart

JEFE DE SERVICIO:

Dr. José M Ricart Vaya
EQUIPO MEDICO:

Dra. Gabriela Arana

Dra. Cecilia Laguna Argente
Dr. José M2 Martin Hernandez
Dra. M2 Carmen Ortega Monzo
Dra. Raquel Sanchez Castafo
Dra. Lidia Tomas Mallebrera
Dra. Arantxa Torrijos Aguilar
Equipo Dr. Pujol

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Conrad Pujol Marco

SALUDABLE .

DIAGNOSTICO PRENATAL
JEFE DE SERVICIO:

Dra. M® José Hueso Villanueva
EQUIPO MEDICO:

Dra. Rosa M* Gomez Portero
Dra. Llanos Gomez Tebar

Dra. Gema Pérez Martinez

DIGESTIVO

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Julio Ponce Garcia

EQUIPO MEDICO:

Dra. Virginia Pertejo Pastor

Dra. Marta Ponce Romero

Dr. Antonio Rodriguez Gonzalez
Unidad de endoscopias:

Dra. Virginia Pertejo Pastor

Dra. Marta Ponce Romero

Dr. Antonio Rodriguez Gonzalez

ELEC'[ROFISIOLOGiA
CARDIACA Y ARRITMIAS
Dr. Salvador Morell Cabedo
Dr. Ricardo Ruiz Granell

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
Equipo Dr. Pascual

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Jaime Pascual Ballesteros
Equipo Dra. Cubells

JEFE DE SERVICIO:

Dra. Pilar Cubells Cascales

Dr. Pablo Abellan Galiana

GERIATRIA
Dr. Agustin de la Torre Sdnchez
Dr. Jacinto Marf Martinez

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Unidad de Ginecologia y
Obstetricia Quiron

Dr. Valentin Moréan Lopez

Dra. Natalia Ibafiez Meca

Dra. M2 José Puig Nunez

Dra. Ana Marbella Mufoz Jaramillo
Unidad Tocoginecoldgica

Dr. Serafin Puig Miquel

Dr. Mariano Sanz Martinez

Dr. Ismael Zahrawi Zahrawi

HEMATOLOGIA

JEFES DE SERVICIO:

Dr. Guillermo Canigral Ferrando
Dra. Isabel Picon Roig

HEMODINAMICA
Dr. Juan Vicente Vilar Herrero

LOGOPEDIA Y FONIATRIA
ORTOFON

MEDICINA DEL ARTE
Dr. Angel Escudero Villanueva
Dr. Héctor Rupérez Caballero
Ricardo Roca Padilla

MEDICINA DEPORTIVA
Dr. Antonio Giner Marco

MEDICINA ESTETICA
JEFE DE SERVICIO:
Dra. Judith Valiente Garcia

MEDICINA GENERAL

Y CHEQUEOS

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Vicente Mascards Torres
EQUIPO MEDICO:

Dr. Antonio Domingo Valle

MEDICINA INTERNA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Vicente Giner Marco
EQUIPO MEDICO:

Dra. M2 Amparo Albert Contell

MEDICINA INTERNA
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Dr. Marino Blanes Julia

NEFROLOGIA
JEFE DE SERVICIO:
Dr. Joaguin Panadero Sandoval

NEUMOLOGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. José Vicente Greses Giner
EQUIPO MEDICO:

Dr. Pedro J. Cordero Rodriguez

NEUROCIRUGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. José Piquer Benlloch
EQUIPO MEDICO:

Dr. José Luis Llacer Ortega

Dr. Pedro Antonio Riesgo Suérez
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NEUROFISIOLOGIA CLINICA
JEFE DE SERVICIO:

Dr. Juan Moliner Ibafez
EQUIPO MEDICO:

Dra. Trinidad Blanco Hernandez
Dra. Rosa Chilet Chilet

Dra. Pau Giner Bayarri

NEUROLOGIA

Equipo Dr. Gil

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Alfredo Gil Rodriguez
EQUIPO MEDICO:

Dr. José Maria Salom Juan
Equipo Dr. Ponz

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Alejandro Ponz de Tienda

NEUROPEDIATRIA
Dr. Andrés Canovas

NEUROPSICOLOGIA
JEFE DE SERVICIO:
Dr. José Mazoén Herrero

NEURORRADIOLOGIA
Dr. Victor Vazquez ARdn

NUTRICION CLINICA
JEFE DE SERVICIO:
Dra. Carina Gimeno Uribes

ODONTOLOGIA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Miguel Beltran Andreu
EQUIPO MEDICO:

Dr. Ole Andresen Ribes

Dra. Aranzazu Cafigral Ortiz
Dra. M2 Angeles Matoses Miralles
Dra. Esther Olivera Aguilar
Dra. Antonia Pascual Ivars
Dr. Julio Quiles Fenollar

Dra. Barbara Soler Roig

OFTALMOLOGIA

Unidad de Oftalmologia
Hospital Quiron

JEFES DE SERVICIO:

Dra. M2 Pilar Lopez-Corell Vicent
Dra. Marina Marco Martin

Dr. José Mari Cotino

Dr. Miguel Harto Castafno
EQUIPO MEDICO:

Dr. Enrique Vicente Lépez Sanchez
Dr. Jesus Grimaldos Ruiz

Equipo de Oftalmologia Dr. Gémez
JEFE DE SERVICIO:

Dr. Marcos Gomez Garcia
EQUIPO MEDICO:

Dr. Vicente Navarro Fuster

Dra. Gloria Roglad Navarro

Dra. Maria Orti Bravo

Dra. Maria Paradis Vives

Dr. Ricardo Ramon Cosin

Dr. Julidn Zarco Bosquet

ONCOLOGIA
Dr. Vicente Giner Marco

OTORRINOLARINGOLOGIA
Equipo Dr. De la Fuente

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Luis De la Fuente Arjona
EQUIPO MEDICO:

Dr. Sebastian Moya Albiol

Dra. Inmaculada Puig Gonzalez
Dra. M2 Teresa Urchueguia Navarro
Equipo Dr. Guiral

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Héctor Guiral Torner
EQUIPO MEDICO:

Dr. Anselmo Diaz Fernandez
Dra. llona Kunze

Dra. M# Victoria Martin Alda
Dr. Carlos Meseguer Escriva
Dr. Manuel Vicent Lopez
Equipo Dr. Brotons

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Simon Brotons Durban

PATOLOGIA MAMARIA
JEFE DE SERVICIO:
Dr. Félix Checa Ayet

PEDIATRIA

EQUIPO MEDICO:

Dra. Pilar Escuder Mas

Dra. Virginia Jarabo Garin

Dra. M2 del Carmen Rubio Alvarez
Dra. M2 Pilar Terradez Marco

Dr. Sven Cristhian Werthwein
Consultas Pediatria

GHa 74

Dra. Virginia Jarabo Garin

Dra. M2 del Carmen Rubio Alvarez
Dra. M2 Pilar Terradez Marco

Dr. Sven Cristhian Werthwein
Consultas Especialidades
Pediatricas

Suefo Infantil Dr. Gonzalo

Pin Arboledas

Gastroenterologia pediatrica

Dr. Pablo Ferrer Gonzalez

PODOLOGIA

JEFA DE SERVICIO:

Dna. Pilar Pérez Ros

EQUIPO MEDICO:

D. Francisco Martinez Arnau
Dfa. Maria Tortosa Montafiana
D. Ignacio Més Garrote

PREPARACION AL PARTO
Amelia Buchon Escribano

PSICOLOGIA CLINICA

Y MUSICOTERAPIA

JEFE DE SERVICIO:

Dra. Sagrario Alvarez Valdeita
EQUIPO MEDICO:

Dra. Regina Fernandez Canet

PSIQUIATRIA

JEFE DE SERVICIO:

Dra. Marien Sanchez Martinez
EQUIPO MEDICO:

Dr. Eduardo Alapont

Dr. José Luis Gallego Llorente
Dr. Miguel Hernandez Viadel
Dr. Alberto Pedro Castellets

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
JEFE DE SERVICIO:

Dr. Julio Palmero da Cruz

EQUIPO MEDICO:

Dra. Elena Lonjedo Vicent

RADIOLOGIA,RESONANCIA
MAGNETICA Y T.AC.

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Luis Marti Bonmati
EQUIPO MEDICO:

Dr. Estanislao Arana Ferndndez
de Moya

Dra. Paula Bartumeus Martinez
Dra. Lucia Flors Blasco

Dra. Cristina Bujeda Gémez
Dra. Julia Cano Gimeno

Dr. Salvador Costa Hervas

Dr. Sergio Torondel Calaforra
Dra. Juana Forner Gémez

Dr. Vicente Hervas Briz

Dra. Elena Lonjedo Vicent

Dr. Enrique Molld Olmos

Dra. Paula Pelechano Gémez
Dr. Antonio Revert Ventura
Dra. Rosario Pérez Martinez

REHABILITACION

Y FISIOTERAPIA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Angel Rubio Casquet

REUMATOLOGIA
JEFE DE SERVICIO:
Dr. Juan José Lerma Garrido

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Javier Belda Nacher
EQUIPO MEDICO:

Dr. Gerardo Aguilar

Dra. Maite Ballester

Dr. José Garcia Asuncion

Dr. Miguel Garcia Raimundo
Dr. Antonio Guillem Bafiuelos
Dr. Francisco J. Marti Canoves
Dr. Alberto Pérez Gil

Dr. Federico Peydrdé

Dr. Javier Tornero

UNIDAD DE REPRODUCCION
ASISTIDA (FECUNDACION
IN VITRO)

JEFE DE SERVICIO: Dr. Javier Diaz
Garcia-Donato

Dr. Victor Martin Gonzélez
Dra. Elena Pau Espinosa
Equipo de Bioldlogas:

Marina Benavent Martinez

M2 José Catald Pascual
Yessica Pons Ballester

UNIDAD DEL DOLOR

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Francisco Pelegrin Hidalgo
Dr. Pedro Tomas Fenollosa
Vazquez

UNIDAD DE GENETICA
Clinica IVGEN

UNIDAD DE PRUEBAS
OTORNEUROLOGICAS
Instituto Valenciano de
la Sordera GAES

URGENCIAS
JEFE DE SERVICIO:
Dr. Ignacio Garcia Virgods

Equipo Médico Urgencias Generales:

Dr. Rafael Asins Garcia

Dra. Yoselyn Coelho Diaz

M2 José Gomez Garcia

Dr. José Maria Iranzo Velasco
Dr. Ezequiel Martinez Estrada
Dr. Alexander Menéndez Blasco
Dra. Marfa Dolores Perales
Dra. M? Teresa Resta Rabassa
Dra. Maribel Rodriguez Triana
Dra. M? Isabel Sierra Martin
Dr. Juan José Soler Arnedo
Dra. Maureen Tello

Dra. M2 Carmen Reig Mateu
Equipo Médico Urgencias
Pediatricas:

Dr. Javier Bayona Luna

Dra. Karla Veronica De Vita Sanoja
Dr. Manuel Fornés Mafiez

Dr. Rolando Garcia Garcia

Dr. Ignacio Garcia Virgds

Dra. M? Leticia Hirmas

Dra. Alina Menéndez Duran
Dra. Carmen Santamaria Creo

UROLOGIA

Instituto de Urologia y Andrologia
Hospital Quiron

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Agustin Beamud Gomez
EQUIPO MEDICO:

Dr. Juan José Montserrat Momfort
Dr. Juan Vidal Moreno

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Alfredo Tramoyeres Celma
JEFE DE SERVICIO: Dr. Alfredo
Tramoyeres Galvan

Unidad del Laser Verde

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Emilio Lépez Alcina

URODINAMICA
JEFE DE SERVICIO:
Dr. José Medina Roig

VALORACION DANO CORPORAL
JEFE DE SERVICIO:
Dr. Antonio Mas Vila

COLABORADORES

HOSPITAL QUIRON
ANATOMIA PATOLOGICA

Dra. Mireya Prieto Rodriguez
GINECOLOGIA, LONGEVIDAD Y
CIRUGIA ESTETICA

Instituto de Medicina de la Salud
Dr. Antonio Cano

Dra. Pilar Marquina Vila
NEUROLOGIA

Dr. Juan Vilchez Padilla
OTORRINOLARINGOLOGIA

Dr. Jorge Basterra Alegria
PATOLOGIA MAMARIA

Dr. Antonio Caballero Garate
Dr. Francisco Llopis Martinez
PEDIATRIA

Dr. José Francisco Elorza
Arizmendi

PSIQUIATRIA

Dra. Maite Lazaro Casajus
RECONOCIMIENTOS EMPRESA
Josép Sarrio S. L.
RECONOCIMIENTOS MEDICOS
Dr. Julio Llerena Teruel
REUMATOLOGIA

Dr. Antonio Gracia Pérez
TRAUMATOLOGIA

Dr. Erik Montesinos Berry

Dr. Miguel Sanfeliu Giner
UNIDAD DE MEDICINA
PSICOSOMATICA

Dr. Angel Escudero Villanueva

Hospital Quirdon
Vizcaya

ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA
JEFE DE SERVICIO

Dr. Ignacio Javier Ansotegui
Zubeldia

ANALISIS CLINICOS

JEFE DE SERVICIO

Dr. Mikel Longa Pefa

EQUIPO MEDICO:

Dr. Javier Muga Bustamente
Dra. Alicia Barbero Rodriguez
Dra. Dra.Cristina Pardo Alfonso

ANATOMIA PATOLOGICA
JEFE DE SERVICIO
Dra. Amparo lturriaga Mancisidor

ANESTESIOLQGI’A

Y REANIMACION

JEFE DE SERVICIO

Dr. Luis Alberto Grijalba Cuevas
EQUIPO MEDICO:

Dr. José Luis Alcibar Gallego
Dra. Amelia Almudena Fernandez
Mencia

Dr. Antonio Del Val Merino

Dra. Leire Tardon Ruiz de Gauna
Dra. Ariadna Varela Osante

Dr. Unai Salinas Aguirre

Dr. Javier Freijo Guerrero

Dr. Rafael Gondra Churruca

Dr. Julen Unzueta Serrano

Dr. Javier Colomino Alumbreros

APARATO DIGESTIVO
JEFE DE SERVICIO
Dr. Juan A. Arévalo Serna

CARDIOLOGIA

JEFE DE SERVICIO

Dr. Ifaki Lekuona Goya

EQUIPO MEDICO:

Dr. José Antonio Alarcon Duque
Dr. Ignacio Dfaz Gonzalez

CIRUGIA CARDIOVASCULAR
JEFE DE SERVICIO
Dr. Juan José Goiti Unibaso

CIRUGIA GENERAL Y

DEL APARATO DIGESTIVO
JEFES DE SERVICIO

Dr. Antonio Onzain Gutierrez
(Coordinador)

Dr. Javier Ortiz Lacorzana
(Asociado)

EQUIPO MEDICO:

Dr. Mikel Gastaca Mateo

Dr. Juan Ramos Prada

Dra. Carmen Gonzalez

Dr. Jesus Goémez Zabala

Dr. Jorge Cervera Aldama

CIRUGIA PLASTICA,
REPARADORA Y ESTETICA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Ricardo Ruiz de Erenchun Purroy
EQUIPO MEDICO:

Dr. Jorge Botelle del Hierrro

CIRUGIA TORACICA
JEFE DE SERVICIO
Dr. Rafael Rojo Marcos

DERMATOLOGIA
JEFE DE SERVICIO
Dra. Laura Berroeta Gil

DIAGNOSTICO POR IMAGEN
JEFES DE SERVICIO

Dr. Ricardo ltuarte Uriarte

Dr. Estepan Gainza Jauregui

Dra. Rakel Alvarez Francisco
Dra. Irma Arrieta Artieda

FISIOTERAPIA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Y REPRODUCCION ASISTIDA
JEFE DE SERVICIO

Dr. Gorka Barrenechea Ziarrusta
EQUIPO MEDICO:

Dra. Rosario Jimenez Viruega
Dr. Carlos David Pérez Verdugo
Dra. Matxalen de la Rica Bilbao
Dra. Teresa Campelo Martinez
Dr. Horacio Luis Dotti

Dr. Jon Ander Agirregoikoa Iza
Dr. Jaione Zulueta Madariaga
Dra. Maria Barreiro Rodriguez
Dra. Estefania Abanto Gonzalvo
Dr. Cristobal Franquelo Weirhman
Laboratorio de Reproduccion
Asistida*

José Luis de Pablo Franco,
Director del laboratorio

de embriologia

* Situado en el Centro de
Reproduccion Asistida Quirdn Bilbao

Carmen Anarte Jimeno,
responsable del laboratorio de
andrologia

Iratxe Ausin Hernandez

Dra. Teresa Ganzabal Areso
Dra. Arantza Lépez de Larruzea
Gabinete de Apoyo Psicolégico
Dra. Sagrario Martin Ifigo
Cristina Pérez Muhoz

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
JEFE DE SERVICIO
Dra. Cristina Pardo Alfonso

HEMODINAMICA
JEFE DE SERVICIO
Dr. José Ramon Rumoroso Cuevas

MEDICINA INTERNA

JEFE DE SERVICIO

Dr. Laureano Ribacoba Bajo
EQUIPO MEDICO:

Dra. Aintzane Ruiz Diez

MEDICINA NUCLEAR
JEFE DE SERVICIO
Dra. Verdnica Llorens Abando

NEFROLOGIA
JEFE DE SERVICIO
Dra. Isabel Martinez Fernandez

NEUMOLOGIA
JEFE DE SERVICIO
Dr. Jesus Camino Buey

NEUROCIRUGIA

JEFE DE SERVICIO

Dr. Inigo Pomposo Gastelu
EQUIPO MEDICO:

Dr. Juan Jesus Aurrecoechea
Obieta

NEUROLOGIA
JEFE DE SERVICIO
Dr. Juan Carlos Garcia-Monco

OFTALMOLOGIA Y
CIRUGIA OFTALMICA
JEFES DE SERVICIO

Dr. Fermin Bearan Martinez
Dr. Jon Federio Ardstegui
Dra. Leonisa Gonzélez Gonzalez
Dr. José Luis Salazar Diez
EQUIPO MEDICO:

Dra. Marisa Fernandez Ares
Dra. Beatriz de Luis Eguileor
Dra. Diana lturralde Errea

OTORRINOLARINGOLOGIA
JEFE DE SERVICIO
Dr. Eduardo Petrefias Tamayo

ONCOLOGIA MEDICA
Dr. Ricardo Fernandez (y equipo)

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
JEFE DE SERVICIO

Dr. Francisco Casquero Ocio
EQUIPO MEDICO:

Tomas Martin, Radiofisico

PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA
JEFE DE SERVICIO

Dr. Inigo Echéniz Urcelay
Pediatria

EQUIPO MEDICO:

Dr. Carlos Canduela Fernandez,
coordinador de Urgencias
Peditricas

Dra. Maria Landa Garriz. Pediatria
Dr. Aitor Ruano Lépez. Pediatria
Dra. Montserrat Vazquez Ingelmo.
Pediatria

Dra. Leire Garcia Sarriugarte
Pediatria

Dr. Pedro Luis Postigo Martin.
Pediatria

Dra. Itziar Iturralde Orive. Pediatria
Dra. Goizalde Lopez Santamaria.
Pediatria

Dra. Itxaso Rica Echevarria,
endocrinologia infantil

Dra. Maria Concepcion Fernandez
Ramos, endocrinologia infantil
Dra. Helena Lorenzo Garrido,
gastroenterologia infantil

Dra. Nagore Martinez Ezquerra,
gastroenterologia infantil

Dra. Agurtzane Bilbao Aburto,
alergia infantil

Dr. Mikel Santiago Burruchaga,
neumologia infantil

Dra. Cynthia Ruiz Espinoza,
neurologia infantil

Dr. Raul Rodriguez Serrano,
cardiologfa infantil

Dr. Carlos Canduela Fernandez,
nefrourologia infantil
Neonatologia

Dra. Lourdes Roman Echevarria

Dra. Ainhoa Aguirre Conde

Dr. Sara Anso¢ Olivan

Dra. Margarita Ferrer Arriazu
Dra. Ana Aguirre Unceta-
Barrenechea

Dra. Zulema Hernando Zarate
Dra. Lorena Rodefio Fernandez
Dra. Ana Gutiérrez Amoros

PSIQUIATRIA INFANTIL

JEFE DE SERVICIO

Dr. Juan Antonio Hormaechea
Beldarrain

Psicologia

Marta Eguidazu Subinas

REUMATOLOGIA
JEFE DE SERVICIO
Dr. Bernat Galarraga Gallastegui

TRAUMATOLOGIA

JEFE DE SERVICIO

Dr. Inaki Minguez Benavente
EQUIPO MEDICO:

Dr. Miguel Angel Gomez Luzuriaga
Dr. Angel Arrutia

Dr. José Ignacio Lara Fernandez
Dr. Inigo Magro Sanchez

Dr. Jon Cendagortagalarza Ipifa
Dra. Anna Hernaiz Alzamora
Dra. Nerea Martin Larrafaga

URGENCIAS

JEFE DE SERVICIO

Dr. Laureano Ribacoba Bajo
EQUIPO MEDICO:

Dr. Jorge Rivas Ormaza
Dra. Aurora Merino é&lvarez
Dr.Andoni Foruria Ugarriza
Dra. Victoria Prado Méndez
Dra. Maialen Aldasoro Aranburu,
colaboradora

Dr.José Blaguez Jiménez,
colaborador

Dr.Nicolas Uribarri Garcia,
colaborador

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

JEFES DE SERVICIO

Dra. Irune Cachorro San Pedro
Dra. Arantza Uliarte Ranea
EQUIPO MEDICO:

Dr. Alejandro Gonzalez Castro
Dra. Amparo Garcia Garcia

Dra. Covadonga Gonzalez Mansilla
Dr. José Luis Fernandez Fernandez
Dra. Maite Martin Egana

UROLOGIA

JEFES DE SERVICIO

Dr. José Antonio Gallego Sanchez
Dr. Nemesio Prieto Ugidos

Hospital Quiron
Zaragoza*

ALERGOLOGIA
JEFE DE SERVICIO: Dra. Susana
Monzon Ballarin HD

ANESTESIA Y REHANIMACION
Médicos Colaboradores

Dr. Juan MuAoz Mingarro H+HD
Dra. Maria Luisa Erro Almerge H+HD
Dr. Pedro Arauzo Martinez H+HD
Dra. Maria Consuelo Cubero Royo
H+HD

Dr. Gonzalo Alfaro Garcia H+HD
Dr. José Carlos Garcia Solanas H+HD
Dra. Nieves Arias Delgado H+HD
Dr. Angel Laborda Alegre H+HD
Dra. Eva Urbano Manero H+HD
Dra. Elvira Pelet Pascual H+HD

Dr. Rafael Hernandez Elia H+HD
Dr. Juan Ignacio Fernandez Liesa
H+HD

Dr. Javier Royo Martinez H

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA
VASCULAR

JEFE DE SERVICIO: Dr. José
Miguel Fustero Aznar H+HD
Consultas: Dr. Vicente Pobo Garcia H

CARDIOLOGIA

JEFE DE SERVICIO: Dr. Antonio
Asso Abadia HD

EQUIPO MEDICO:

Dra. Ana Portolés Ocampo HD

Dr. José Javier Salazar Gonzalez HD
Dr. David Brun Guinda HD

Dr. Marvan Chabbar Boudet HD
Consultas:

Dr. Angel Artal Burriel H

**(H) Hospital Quiréon Zaragoza
(HD) Hospital de Dia Quirén Zaragoza

CIRUGIA GENERAL

Y APARATO DIGESTIVO

JEFE DE SERVICIO: Dr. Jorge
Solano Murillo H+HD

JEFE DE SERVICIO: Dr. Eloy Tejero
Cebrian H+HD

Coordianadora:

Dra. Ana Navarro Gonzalo H+HD
Consultas:

Dr. M2 José Morolldn Loriz H

Dr. Fernando Ruiz Marcuello H
Dr. Pascual Soler Alcubierre H
Médicos Colaboradores

Dr. Antonio Moliner Tarrago H

Dr. Andrés Sadaba Armendariz H

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
EQUIPO MEDICO:

Dr. Bartolomé Nadal Cristobal H+HD
Dr. Tomas Uson Bouthelier H+HD

CIRUGIA Y PATOLOGIA MAMARIA
JEFE DE SERVICIO: Dr. Antonio
GUemes Sanchez H+HD

JEFE DE SERVICIO: Dr. Ramoén
Sousa Dominguez H+HD

EQUIPO MEDICO:

Anestesiologia Dr. José Luis Sola
Garcia H+HD

CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA

Y REPARADORA

JEFE DE SERVICIO: Dra. M2 Jesus
Garcia Dihinx H+HD

EQUIPO MEDICO:

Dr. Fernando Albifiana Garcia-
Dihinx H+HD

Médicos Colaboradores

Dra. M2 Concepcion Pinilla Lozano
H+HD

Dr. Antonio Saénz Bobadilla H

Dr. Javier Rodrigo Palacios H

Dra. Maria José Barba Martinez HD
Dra. Elvira Linares Noguera H

CIRUGIA TORACICA

Consultas:

Dr. Fermin Sanchez Garcia H
Médicos Colaboradores Dr.
Francisco Javier Garcia Tirado H

CIRUGIA PEDIATRICA
Médicos Colaboradores
Dr. Juén Elias Pollina H

DERMATOLOGIA

JEFE DE SERVICIO: Dra. Paula
Bergua Rueda H+HD

Consultas:

Dra. M2 del Carmen Séez de Santa
Maria Esguevillas HD

Dra. Ana Morales Callahan HD

DIGESTIVO

EQUIPO MEDICO:

Dr. Roberto Araméndiz Araujo HD
Dr. Angel Lanas Arbeloa HD

Dr. Miguel Angel Simoén Marco HD
Dr. Santiago Garcia Lopez HD

Dr. Angel Ferrandez Arenas HD
Dr. Rafael Uribarrena Echebarria H

ENDOCRINOLOGIA

Consultas:

Dr. Andrés Lopez Goémez H

Dra. Carmen Marcuello Melendo HD

ESTETICA
JEFE DE SERVICIO: Dr. Ricardo
Malumbres Vicente HD

FARMACIA HOSPITALARIA
Dna. Diana Heredia Ledesma H+HD

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Consultas:

Dra. M2 José Ballabriga Egea HD
Dr. Fernando Colmenarejo
Gonzalez H

Dr. José Antonio Duque Gallo HD
Dra. Concepcion Leal Carinena HD
Dr. Victor Recaj Recaj H

Dr. Julian Sénchez Rubio HD

Dra. Lia Ornat Clemente HD

Dra. Elena Bescos Santana HD
Médicos Colaboradores

Dra. M2 Teresa Abad Sopena H

Dr. Antonio Adiego Sancho H

Dra. M2 Jesus Barco Marcellan H
Dr. José Burriel Ballestin H

Dr. Marcos Cuesta Llorente H

Dr. Pedro De la Iglesia Chamarro H

Dr. Carlos Elorriaga Azpilicueta H
Dra. Ana Pilar Fernandez Sainz H
Dr. Jorge Carlos Garcia Ontin H
Dr. Javier Garcia Pérez-Llantada H
Dr. Julio Herraiz Abad H

Dr. Mariano Horno Octavio H

Dra. Patricia Ibafiez Burillo H

Dr. Jorge Iranzo Sola H

Dr. José M? Lario Jaime H

Dra. Rosario Lobera Julidn H

Dra. M? Victoria Mena Gutierrez H
Dr. Ricardo Navarro Martin H

Dr. Daniel Oros Espinosa H

Dr. Jesus Pérez Gonzalez H

Dr. Juan Ramon y Cajal Agueras H
Dr. Jaime Robert Torres H

Dr. Pedro J. Rodriguez Abad H

Dr. Manuel A. Romero Cardiel H
Dr. Miguel Angel Ruiz Conde H

Dr. Ricardo Savirén Tajahuerce H
Dra. Mercedes Sobreviela Laserrada H
Dr. José Alberto Tierz Pérez H
Dra. Cristina Torrijo Rodrigo H

Dr. José Javier Vengoechea Pascual H

HEMATOLOGIA

Responsable Depdsito de Sangre
Dra. Celia De Mingo Pascual H
Consultas: Dr. Manuel Giralt Raischs H
Dr. Gonzalo Pérez Lungmus H

HEMOTERAPIA
Dr. Antonio Bosque Gracia H

HEMODINAMICA
JEFE DE SERVICIO:
Dr. Antonio Peleato Peleato H

LABORATORIO
Dra. Elena Casao Berdun H

MEDICINA DE FAMILIA
Dra. Eva Lahuerta Pérez HD
Dra. Beatriz Garcia Palacios HD

MEDICINA INTERNA

JEFE DE SERVICIO:

Dr. Francisco Mora Alvaro H
Consultas:

Dr. Juan Jiménez- Muro Pérez- Cistue H

MEDICINA NUCLEAR

Director proyectos investigacion
PET TAC Dr. Javier Banzo Marraco HD
EQUIPO MEDICO:

Dr. M. Angel Ubieto Laguarda HD

NEUMOLOGIA

Consulta Dr. Francisco De Pablo
Cillero HD

Médicos Colaboradores

Dr. Salvador Bello Aranda H

NEUROCIRUGIA

Consultas:

Dr. Ricardo Arregui Calvo HD

Dr. Juan Bosco Calatayud Pérez H
Dra. Cristina Pérez Lézaro H

Dr. Seberiano Cortés Franco H
Dra. Marta Claramonte De la Viuda H
Médicos Colaboradores

Dr. José Eiras Ajuria H

Dr. Joaquin Gémez Perun H

Dr. Javier Valero Martinez H

Dr. Luis Gonzalez Martinez H

NEUROFISIOLOGIA
Consultas:

Dra. Pilar Cuartero Rios HD
Dra. Marta Bernal Lafuente HD
Dra. M2 Angeles Cid Lépez H

NEUROLOGIA

JEFE DE SERVICIO: Dr. Carlos
Tejero Juste HD

EQUIPO MEDICO:

Dra. Eugenia Marta Martinez HD
Consultas:

Dr. Juan |. Lopez Gaston H

Dr. Antonio Oliveros Cid H

NUTRICION
Consultas:
Dna. Teresa Medrano Sanidelfonso HD

ODONTOLOGIA

JEFE DE SERVICIO: Dr. Francisco
Estarreado Blasco HD

EQUIPO MEDICO:

Dr. Manuel Galdn Abad HD

Dr. Ramoén Ruiz de la Cuesta HD

OFTALMOLOGIA

JEFE DE SERVICIO: Dr. José Angel
Cristobal Bescos HD

EQUIPO MEDICO:

Dra. M2 Angeles Del Buey Sayas HD
Dr. Antonio José Mateo Orobia HD
Dr. Carlos Peiré Embid HD

Dr. Antonio Rodriguez Galietero HD
Dr. Cosme Micolau Foz HD
Consultas:

Dr. José Marfa Olivan Bergua H

Dr. Antonio Sanchez Pérez H
Médicos Colaboradores

Dr. Francisco Javier Castro Alonso HD

ONCOLOGIA MEDICA
Consultas:

Dr. Pedro Bernardo Mateo De
las Heras HD

Dr. Alberto Saenz Cusi HD

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
JEFE DE SERVICIO: Dr. Ricardo
Esco Baron HD

EQUIPO MEDICO:

Dra. Sonia Polo Jaime HD

Fisico Dr. Pablo Ortega Pardina HD

OTORRINOLARINGOLOGIA

JEFE DE SERVICIO: Dr. Jorge
Alfaro Garcia HD

EQUIPO MEDICO:

Dr. Jaime Leache Pueyo HD

Dr. Fernando Ernesto Moliner Peird HD
Consultas:

Dra. Elena Aznar Facerias H

Dr. Pedro lbero Giraldez H

PEDIATRIA

EQUIPO MEDICO:

Dr. Daniel Segura Arazuri HD

Dra. Susana Martinez Laborda HD
Consultas: Dr. Herair Katssenian
Alchami H

Neuropediatra Dr. Javier Lépez
Pison HD

Digestivo Dr. Javier Martin

De Carpi HD

Endocrino Dr. José Ignacio Labarta
Aizpun HD

Logopedia Dia. Pilar Lopez Pison HD
Médicos Colaboradores HD

Dr. Angel Lario Elboj H

Dra. Beatriz Lopez Garcia H

Dr. Juan Angel Gimenez Olivas H
Dr. Carlos Reyero Tarrago H

Dr. Manuel Ruiz Echarri H

Dr. Antonio Jesus Valle Traid H
Dra. Beatriz Bielsa Rodrigo H

PODOLOGIA Y BIOMECANICA
JEFE DE SERVICIO: D. Victor
Alfaro Santafe HD

Equipo profesional:

D. Jorge Sanguesa Martin HD
DAa. Jara Turmo Ferrer HD

D. Antonio Fernandez Grau HD
Dna. Carla Lanuza Cerzénico HD

PSICOLOGIA

Equipo profesional: DAa. Raquel
Garcia Calvo HD

Dna. Esther Sierra Martinez HD

D. Antonio Escartin Olivan HD
Dfia. Maria Del Castillo Aparicio HD
Consultas:

Dna. Angela Mancho Biesa H

RADIODIAGNOSTICO

JEFE DE SERVICIO: Dr. Nicolads
Fayed Miguel H

EQUIPO MEDICO:

Dr. Ignacio Arifo Galve H

Dr. Manuel Arnal Monreal H

Dr. Rogelio Marco Larraga H
Dra. Marisol Rengel Monzén H
Dra. Ana Forradellas Morales H
Dra. M2 José Quintana Mata HD
Dr. Manuel Bobillo De Lamo H

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
Médicos Colaboradores
Dr. Miguel Angel De Gregorio Ariza H

RECONOCIMIENTOS MEDICOS
JEFE DE SERVICIO: Dra. Carmen
Maza Rubio HD

EQUIPO MEDICO:

Dra. Eva Lahuerta Pérez HD

Dra. Beatriz Garcia Palacios HD

REHABILITACION

Y FISIOTERAPIA

JEFE DE SERVICIO: Dr. Alfredo
Blasco Gomez HD

Dra. Alina Quintana Otero HD

Dra. Isabel Bergua Sanclement HD

SALUDABLE .

REPRODUCCION ASISTIDA
Bidlogo: Dr. Antonio Urries Lopez HD
EQUIPO MEDICO:

Dr. José Antonio Duque Gallo HD
Dr. Julidn Maria Sédnchez Rubio HD

REUMATOLOGIA
Consultas:
Dra. Marta Medrano Sanidelfonso H

TRAUMATOLOGIA

JEFE DE SERVICIO: Dr. Gustavo
Garcia Julve H

Dr. Javier Buil Lazuela H

JEFE DE SERVICIO: Dr. Pedro
Presa Candel HD

EQUIPO MEDICO:

Dr. Rafael Cardona Malsfey HD

Dr. Luis M. Rodriguez Chacdén HD
Dr. José Maria Estallo Rivasés HD
JEFE DE SERVICIO: Dr. Javier
Domingo Cebollada H

EQUIPO MEDICO:

Dr. Luis Herrero Barcos H

Dr. Angel Martinez Martin H

Dr. Evelio Navarro H

JEFE DE SERVICIO: Dr. Alejandro
Sola Cordon H

EQUIPO MEDICO:

Dr. Juan José Panisello Sebastia H
Dr. Enrique Sufién Sanchez H

Dr. Jorge Cuenca Espierrez H
Consultas:

Dr. José A. Benedi Alcaine H

Dr. Juan J. Bregante Baguero H
Dr. José Manuel Judrez Martinez H
Dr. Gonzalo Martinez De Santiago H
Dr. Juan José Sevilla Tirado H

Dr. Luis Pérez- Serrano Urzola H
Dr. José A. Sola Legarre H

Dr. Juan Carlos Villota Quisimalin H
Médicos Colaboradores

Dr. Angel Calvo Diaz H

Dr. Antonio Peguero Bona H

Dr. Antonio Maestro Mercado H
Dr. Alfredo Quintana Guitian H

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

JEFE DE SERVICIO: Dr. José Luis
Calderero Abad H

EQUIPO MEDICO:

Dr. Jesus Cortés Soler H

Dr. Basilio Anson Carbonel H

Dr. Mariano Sebastian Royo H
Dra. Beatriz Villanueva Anadon H
Dr. Carlos Homs Gimeno H

Dra. Maria José Tolon Gimeno H

UNIDAD DEL DOLOR
JEFE DE SERVICIO: Dr. Pedro
Pérez Barrero HD

URGENCIAS GENERALES

JEFE DE SERVICIO: Dr. Herair
Katssenian Alchami H

EQUIPO MEDICO:

Dr. Jorge Adoumie Naoum H

Dr. Miguel Angel Calvo Dominguez H
Dra. Montserrat Colmenarejo
Gonzalez H

Dra. M2 José Guillén Sanagustin H
Dra. Eva Lahuerta Pérez H

Dr. Fernando Moliner Peiré H

Dr. Pedro Romanos Calvera H

Dr. Manuel Subfas Gomez H

Dra. Beatriz Garcia Palacios H

URGENCIAS PEDIATRICAS

JEFE DE SERVICIO: Dr. Herair
Katssenian Alchami H

EQUIPO MEDICO:

Dra. Pilar Arnauda Espatolero H
Dra. Angela Monente Calvo H

Dr. Manuel Moros Pefia H

Dr. Feliciano Ramos Fuentes H

Dr. Joaquin Carrasco Almazor H
Dra. Ana Cristina Serrano Moreno H
Dra. Miriam Luisa Cruz Hermosilla H

UROLOGIA Y ANDROLOGIA
Consultas:

Dr. Francisco Lorenzo Monzdén
Alebesque HD

Dr. José Sanchez Garcfa H

Dr. José Manuel Sanchez Zalabardo H
Dr. Javier Valer Algarabel HD
Médicos Colaboradores

Dr. Angel Elizalde Amatria H

Dr. Angel Garcia Jalén H+HD
Dr. Joaquin Navarro Gil H+HD
Dr. Angel Luis Roncales Badal H



