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EDITORIAL
Nº 7 NOV-DIC 2014

E
n unas semanas nuestros pacientes tendrán a su

disposición un nuevo servicio de Urgencias dotado

con los últimos adelantos técnicos en materia de

asistencia sanitaria inmediata. Las nuevas instala-

ciones, que ocuparán gran parte de la planta baja de la Clínica

La Luz, permitirán ofrecer a nuestros pacientes una atención

integral desde el mismo momento en que se presenta su

problema de salud, incluso si éste es grave y surge de forma

inesperada por el motivo que sea.

Al igual que el resto de nuestros servicios, las nuevas Urgencias

de La Luz se regirán por tres pilares: una cuidada asistencia

individualizada y centrada por tanto en la atención a la perso-

na y sus circunstancias particulares; un equipo de profesiona-

les de excelencia y una dotación tecnológica de última

generación.

Estos factores, junto con la perfecta coordinación entre los

distintos niveles y unidades asistenciales del hospital, consoli-

dan a La Luz como uno de los centros punteros de la sanidad

privada española, ofreciendo a los pacientes y a sus familias

todos los elementos para superar de la mejor forma posible su

problema de salud. Y es que, tanto en La Luz como en el grupo

IDCsalud, en el que estamos integrados, nuestros pacientes

son siempre lo primero.

El Consejo Editorial de La Luz

Nuevas
Urgencias
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S
usana Cantón, coordinadora
del Centro Integral de Obesi-
dad y Sobrepeso (CIOS) de La
Luz, ha diseñado un plan con

siete sencillas pautas para perder esos
kilos adicionales. “La idea tradicional
es que con dieta y ejercicio se puede
conseguir todo en cuanto a pérdida de
peso, y en efecto son dos factores
clave, pero el éxito se debe asentar
también en mantener una actitud
mental adecuada y en la instauración
a medio y largo plazo de hábitos efica-
ces y saludables”. Estas son las pautas:

❶Objetivos realistas y factibles. Hay
que plantearse la pérdida del exceso
de peso fijando objetivos realistas que
deben ir cumpliéndose por etapas.

❷ Identificar los obstáculos. Cada
uno debe analizar qué factores
pueden impedir que llevemos a cabo
el objetivo a lo largo de los plazos fija-
dos (influencias negativas del entor-
no personal o laboral, mal control de
las emociones, estrés) y aprender a
gestionarlos.

❸Plan de acción. Establecer una serie
de acciones a realizar en cada etapa en
tres aspectos diferentes: nutricional,

físico y mental, con sus fechas de inicio
y fin y ligadas a los objetivos marcados.

❹ Gestionar las recaídas. Saber
gestionar los reveses, recaídas o estan-
camientos en el proceso de pérdida de
peso para perseverar y tolerar la frus-
tración con comodidad y sin poner en
peligro los objetivos globales.

❺Mentalidad de permanencia. Hay
que interiorizar que las pautas saluda-
bles, tanto en materia nutricional
como de disciplina mental y ejercicio
físico, deben mantenerse a largo plazo.

❻ Plan Nutricional. Hay que seguir
un plan nutricional (preferentemen-
te con la ayuda de un especialista)
basado en el equilibrio entre los dife-
rentes alimentos y adaptado a cada
caso particular.

❼ Actividad física frecuente, intensa
y motivadora. Se trata de hacer ejerci-
cio ajustado a las características de
cada persona y sin que sea percibido
como una obligación, para lo que
habrá que buscar una disciplina que
resulte interesante y estimulante.
Además la actividad física es una pode-
rosa arma contra el estrés.

claves para perder 
el exceso de peso

“Hoy sabemos
que hay que ir al
urólogo a partir
de los 45 años”

La actividad física debe ajustarse a las características de cada persona sin que
sea percibida como una obligación. Foto M.J. Monty

NOTICIAS
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D

urante las últimas
décadas, el doctor
Fernando Martín-
Laborda ha sido

partícipe de los  avances de
la urología en España, tanto
en el terreno del diagnóstico
como del tratamiento. “La
urología ha sido una de las
especialidades que más se
ha enriquecido en los últi-
mos años con las nuevas
tecnologías, sobre todo en el
campo del diagnóstico, aunque ya anterior-
mente era una especialidad muy precisa”,
explica el doctor Martín-Laborda, que se
acaba de jubilar tras 25 años de trabajo ininte-
rrumpido en la Clínica La Luz.

“Primero pasamos de la cirugía abierta a
la cirugía endoscópica mediante el resector
que se pone en funcionamiento a finales del
siglo pasado gracias a la escuela americana, y
que fue un reto asumido y dominado por los
urólogos de mi generación. Después llegó
hace unos diez años la laparoscopia, que supo-
ne una prolongación de esa necesidad de
precisión de los urólogos, y que exige un
entrenamiento y una tecnología muy caros, lo
que hace que sólo algunos centros, como La
Luz, la puedan aplicar a plena satisfacción”.

Pero también se ha avanzado en la
conciencia social sobre la importancia del
diagnóstico precoz. “Ya hay una conciencia-
ción social generalizada de que hay que ir al
urólogo a partir de los 45-50 años, y ya hay
muchas empresas que introducen los marca-
dores tumorales a esas edades, lo que en el
caso del cáncer de próstata permite el diag-
nóstico y tratamiento quirúrgico precoces
con un muy buen pronóstico”, concluye el
doctor Martín-Laborda, que pasa ‘a la reser-
va’ con la satisfacción del deber cumplido y
haciendo un reconocimiento explícito a los
profesionales de enfermería de la Clínica:
“Son excelentes”.

Dr. Fernando Martín-
Laborda
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Decálogo para un pelo sano

E
l doctor Juan Donate,
responsable de la Unidad
de Oftalmología de la Clíni-
ca La Luz, organizó el pasa-

do 26 de septiembre el IV Curso de
Diganóstico por Imagen de Patolo-
gía Retiniana, que reunió en Madrid,
un año más, a numerosos oftalmó-
logos procedentes de toda España. 

En el encuentro los asistentes
pudieron conocer  las últimas nove-
dades científicas sobre el diagnósti-
co y tratamiento de las patologías
de la retina. En concreto, se aborda-
ron temas como la tomografía de
coherencia óptica, la angiografía
fluoresceníca, el telediagnóstico de
la patología retiniana, la degenera-
ción macular o la uveítis; y se estu-
diaron numerosos casos prácticos.

Curso sobre patología de la retina

E
l adecuado cuidado
del cabello puede
evitar los proble-
mas de caída antes

de que sea demasiado tarde.
La Dra. María Castellanos,
dermatóloga de la Clínica La
Luz, ha elaborado un decálo-
go que incluye algunos
consejos para frenar el
aumento de la caída del pelo
en otoño.

❶ No hay que preocuparse
por ver pelos en la ducha
tras lavarnos la cabeza. Es
un proceso normal; a diario
podemos perder aproxima-
damente un centenar.

❷ Prestar especial cuidado
cuando el proceso se acelera
en otoño –tras el veraneo– o
por alteraciones hormonales

o estrés. Si la caída es excesi-
va y persiste conviene acudir
al dermatólogo.

❸ En otoño el pelo está
más debilitado tras la expo-
sición al sol veraniego. Es el
momento de usar champú
hidratante, así como acondi-
cionadores y mascarillas.

❹ Es aconsejable el uso de
sérum capilar que repara y
ralentiza la caída del cabello,
además de darle brillo y
suavidad.

❺ Tras el verano conviene
cortar las puntas o utilizar
productos específicos que las
reparen para sanear el pelo.

❻ En otoño se acelera la
caída porque cambia el ciclo

capilar. En esta época hay
más cabellos que pasan a la
fase de “telogen” (caída).
Hay que mantener sano el
folículo piloso para que pasa-
dos esos meses vuelva a su
actividad previa.

❼ No abuses del secador y
procura utilizarlo siempre
enfocándolo de arriba a
abajo. No te seques con la
cabeza hacia abajo. Al finali-
zar aplicar aire frío para
ayudar a cerrar las cutículas
abiertas por efecto del calor.

❽ La alimentación puede
mejorar la salud de nuestro
pelo. Es el caso de los produc-
tos que contienen biotina
(levadura de cerveza), ácido
fólico (vegetales de hoja
verde), hierro (carnes, pesca-

do o huevos) y zinc (frutos
secos o marisco). 

❾ Existen patologías que
afectan al estado del pelo. Las
enfermedades tiroideas o
algunos transtornos hormo-
nales asociados a la meno-
pausia y que conllevan mayor
fragilidad capilar.

❿ Hay complejos vitamínicos
y minerales que pueden
ayudar a controlar ciertas
carencias que producen pérdi-
da del pelo. Conviene consul-
tar antes con el especialista. 

Dra. María Castellanos,
dermatóloga de la Clínica
La Luz.

NOTICIAS
Nº 7 NOV-DIC 2014

Asistentes al congreso, entre ellos los doctores Juan y Carolina Donate 
(en el centro) y Joaquín Martínez, director gerente de La Luz (izquierda).
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REPORTAJE
UNIDAD DE TRASTORNOS
MENTALES EN INFANCIA,

ADOLESCENCIA Y 
ADULTO JOVEN

L
os problemas de salud
mental en niños y adoles-
centes presentan una
serie de características

propias que hacen necesario un
abordaje específico, una necesi-
dad a la que desde ahora, y por
primera vez, podrá dar respuesta
también la sanidad privada a
través de la nueva Unidad de
Trastornos Mentales en Infancia,
Adolescencia y Adulto Joven de la
Clínica La Luz.

Según explica el doctor Gonzá-
lez Navajas, la nueva Unidad
“viene a cubrir un hueco impor-
tante en la asistencia sanitaria
privada a estos pacientes, que
tienen necesidades de tratamien-

to muy diferentes a las de los
enfermos adultos, y cuyas familias
necesitan también  de orientacio-
nes y pautas muy distintas”.

La Unidad incluye en su carte-
ra de servicios todo el espectro
de patologías que afectan a niños
y adolescentes, si bien prestando
especial atención a los trastornos
del comportamiento alimentario
(anorexias y bulimias) y los tras-
tornos derivados del uso abusivo
de las tecnologías de la informa-
ción y la comunicación (Internet,
smart phones, tabletas, videojue-
gos, etcétera).

“La generalización del uso de
las nuevas tecnologías se está
traduciendo cada vez más en un

Servicio pionero en la 
sanidad privada española

Dirigida por dos psiquiatras
especializados de reconocido
prestigio, los doctores José 
Luis Pedreira Massa y Carlos
González Navajas, la nueva
Unidad ofrece un tratamiento
individualizado desarrollado
desde una óptica interdiscipli-
nar con el fin de ofrecer a los
pacientes y sus familias las
mejores soluciones disponi-
bles para los principales tras-
tornos de salud mental de la
infancia y la adolescencia.

á

Los integrantes de la Unidad. De izquierda a derecha, el doctor Carlos González Navajas, las psicólogas Marta Carras-
cosa y Mercedes Folque y el doctor José Luis Pedreira.
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aumento del riesgo de aparición de
ciertos trastornos, así como en la
agudización de los síntomas de
adolescentes y niños que ya padecen
algún trastorno de salud mental. Por
ello hemos diseñado una serie de
protocolos específicos para fijar el
tratamiento óptimo a seguir en cada
caso, contando siempre con la cola-
boración y participación activa de las
familias”, señala por su parte el
doctor Pedreira.

Los trastornos de estrés postrau-
mático más frecuentes en infancia y
adolescencia (bullying o acoso escolar
y ciberacoso), las fobias, la ansiedad,
la depresión, el trastorno bipolar o los
trastornos psicosomáticos (problemas
de sueño, encopresis, etcétera) y las
psicosis infantiles son otras de las
áreas de actuación de la nueva Unidad
de La Luz.

PRIMER SERVICIO DE INGRESO
HOSPITALARIO
Además, la Unidad de La Luz es el
primer dispositivo en el ámbito sani-
tario privado español que ofrece un
modelo de asistencia global con posi-
bilidad de ingreso hospitalario ante
situaciones de agudización de la pato-
logía, según destacan los doctores.
Este servicio cuenta con 10 camas,
sala multifuncional y una serie de
prestaciones asociadas que permiten

completar el tratamiento en dichas
situaciones, ofreciendo los máximos
niveles de seguridad tanto al pacien-
te como a la familia. “En muchos
casos es imprescindible un periodo
de ingreso, lo que favorece el control
del paciente y el seguimiento óptimo
del tratamiento para obtener los
mejores resultados a medio y largo
plazo”, agrega el doctor Pedreira.

En cualquier caso, los doctores
González Navajas y Pedreira destacan
que el abordaje de los trastornos
mentales de la infancia y la adolescen-
cia debe realizarse teniendo en cuen-
ta una cuestión clave: que siempre
que sea posible deben ser tratados
precozmente, ya que de esta forma se
puede prevenir, en muchos casos, la
aparición de trastornos graves en la
edad adulta.

La Unidad, de la que también
forman parte las psicólogas Merce-
des Folque y Marta Carrascosa,
trabaja sobre un esquema basado en
los principios del trabajo en equipo,
la orientación al resultado, la apues-
ta por la innovación y el consenso a
la hora de tomar decisiones sobre
cada caso. Asimismo su modelo de
trabajo incluye una comunicación
permanente con la familia para
hacerla partícipe en cada momento
de las fases del tratamiento y la
evolución del paciente.

El tratamiento
precoz de los 
trastornos mentales
de la infancia y la
adolescencia
puede prevenir, en
muchos casos, la
aparición de 
otros graves 
en la edad adulta

á

Las principales patologías tratadas en
esta Unidad son las siguientes:

• Trastornos alimentarios (anorexia y
bulimia)

• Trastorno de estrés postraumático
(bullying o acoso escolar y ciberaco-
so)

• Trastornos de ansiedad (fobia social,
fobias específicas, trastorno de páni-
co y ansiedad de separación)

• Fobia escolar
• Trastorno obsesivo-compulsivo
• Trastornos depresivos
• Trastornos bipolares
• Trastornos psicosomáticos (cefalea

crónica, encopresis, dolor abdomi-
nal, trastornos del sueño, etcétera)

• Consecuencias del maltrato infantil y
violencia familiar

• Autolesiones
• Trastornos Generalizados del Desarro-

llo y otras psicosis infantiles
• Trastorno de Déficit de Atención –

Hiperactividad
• Trastornos del comportamiento:

negativista, desafiante y disocial

Cartera de
servicios



L
as nuevas tecnologías lo han inva-
dido todo y la vida de un adoles-
cente no puede plantearse,
actualmente, sin una presencia

importante de las Tecnologías de la Infor-
mación y la Comunicación (TIC) en prácti-
camente todos los aspectos de su vida. Sin
embargo, hay que diferenciar entre el uso
normal y el abuso que se puede hacer de
estas nuevas herramientas de comunica-
ción e información. Conscientes de ello,
los expertos de la Unidad de Trastornos
Mentales en Infancia y Adolescencia de la
Clínica La Luz celebraron recientemente
la I Jornada 'Las TIC en la adolescencia: del
uso al abuso', en la que se abordaron los
problemas derivados del consumo exce-
sivo por parte de niños, adolescentes y
adultos jóvenes.

“Las señales de alarma de que un
adolescente está abusando de las
tecnologías son parecidas a las de cual-
quier otra adicción”, explica el doctor
José Luis Pedreira Massa, psiquiatra
infanto-juvenil de la Clínica La Luz y
coordinador de la jornada. Así, “cada
vez necesitan dedicar más tiempo al
uso de las nuevas tecnologías para
obtener el mismo nivel de satisfacción.
Esto se manifiesta en cambios en la
conducta social –que se va restringien-
do– cambios en las relaciones familia-
res y en el rendimiento académico”. 

La presencia generalizada de dispo-
sitivos tecnológicos y redes sociales y,
en consecuencia, su utilización casi
innata por los niños y adolescentes,
“hace sencillo que el uso derive en
abuso”, reconoce el doctor Carlos
González Navajas, psiquiatra infanto-
juvenil de la Clínica La Luz. Aunque en

cuestión de edad dicho abuso se dé
especialmente en adolescentes de
entre 12 y 16 años, existen diferencias
por sexos. “En el caso de los chicos
suele tratarse de un adolescente con
carácter tímido, retraído y con ciertas
dificultades relacionales que hace un
uso abusivo de los juegos en red y
consolas. Por su parte, las chicas con
adicción a las nuevas tecnologías tienen
un carácter aparentemente sociable,
pero con ciertas dificultades en la
comunicación y que hacen un uso exce-
sivo de redes sociales como Twitter,
Facebook y Tuenti, y otros sitios de
internet, sobre todo los relacionados
con trastornos de la alimentación”. 

Ante situaciones como las descritas,
como en otras conductas adictivas, “hay
que separar al adolescente del tóxico, es
decir, en este caso de los dispositivos
tecnológicos, los juegos online y las redes
sociales”, apunta el Dr. Pedreira. Esto,
según reconocen los propios padres, es a
veces muy difícil de conseguir. Por ello,
en estos casos las unidades de hospitali-
zación, como la puesta en marcha
recientemente en la Clínica La Luz,
pueden jugar un papel fundamental. 

“La unidad de hospitalización hace
las veces de tratamiento de ‘desintoxi-
cación’ al ser un espacio libre de nuevas
tecnologías”. Pero no sólo el adolescen-
te ha de reconducir la forma en que se
relaciona con las tecnologías. Mercedes
Folque, psicóloga de la Unidad de la
Clínica La Luz, apunta que “también hay
que ahondar en las figuras parentales,
en qué es lo que deben hacer cuando
el menor regrese a casa y darles pautas
que les ayuden a cumplirlo. Es decir,
hay que hacer una terapia familiar”. 

PREVENIR PARA NO ABUSAR
Para el Dr. Pedreira la prevención de
todo abuso es fácil de formular pero
muy difícil de ejecutar y en el caso de
las nuevas tecnologías lo es más “pues-
to que hablamos de un ‘invitado’
permanente en todos los hogares”. 

“Los dispositivos tecnológicos no
pueden estar en la habitación del niño o
adolescente, sino en una habitación de
tránsito, como el salón o un despacho.
Además, tiene que haber una persona
adulta cuando el menor esté utilizando
la tecnología para que controle el tiem-
po de exposición y los contenidos. Algo
que se tiene muy poco en cuenta pero
que es fundamental es que las contra-
señas de acceso a las redes sociales y
otros canales no estén sólo en posesión
del niño, sino que los padres también
deben conocerlas. Y pactar con los hijos
en qué circunstancias no deben utilizar
nunca el móvil. Por ejemplo, no deben
llevarlo al colegio o a reuniones familia-
res, y los fines de semana sólo se debe
poder utilizar para comunicarse con los
amigos”. 
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Señales de alarma del abuso de
la tecnología en adolescentes

REPORTAJE
UNIDAD DE TRASTORNOS
MENTALES EN INFANCIA,

ADOLESCENCIA Y 
ADULTO JOVEN

I Jornada ‘Las TIC en la adolescencia: del uso al abuso’

“Cambios en la
conducta social y
familiar, peores
notas, alteraciones
del sueño y la
alimentación son
algunos de los
síntomas 

á



Del uso al
abuso de las

TIC en la
adolescencia
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¿Están haciendo los adolescentes espa-
ñoles un uso excesivo de móviles,
tabletas, redes sociales y consolas de
videojuegos?

Dr. González Navajas: Es difícil generali-
zar y afirmar que todos los adolescentes
realizan un uso excesivo de las nuevas
tecnologías, pero evidentemente estas
herramientas han invadido toda nuestra
vida y hoy un adolescente no puede plan-
tearse su día a día sin una presencia my
importante en prácticamente todos los
aspectos de su vida de estos soportes.
Dicho esto lo cierto es que estamos obser-
vando un incremento bastante importan-
te de casos de  adolescentes que cada vez
centran más su vida más en la utilización
abusiva de smart phones, redes sociales,
ordenadores, consolas, etcétera.

¿Cuándo pueden considerar los padres
que existe un uso abusivo e inclusive
una adicción?
Todos los adolescentes usan las tecnologías
y a nuestros ojos las usan mucho porque
su mundo también son las TIC. No obstan-
te podemos considerar que hay señales
de alarma cuando el adolescente deja de

funcionar en su entorno; cuando surgen
problemas con la familia; cuando deja de
salir y de relacionarse de forma interper-
sonal más allá de utilizar el móvil; cuando
aparece la irritabilidad ante cualquier estí-
mulo que suponga apartarle de la cone-
xión; o cuando los rendimientos
académicos sufren un bajón y empiezan
a ser negativos.

¿Se puede prevenir este uso abusivo?
Dr. Pedreira Massa: La única prevención
posible proviene del uso racional de estas
tecnologías. Los padres deben tener claro
que estos soportes no deberían poder
utilizarse más que un tiempo limitado al
día. También deben saber que hasta los
14 años no se puede ser miembro de una
red social y siempre con autorización de
los padres, que tienen que tener siempre
las claves para poder entrar y salir y ver
los contenidos a los que acceden sus hijos
y el tiempo que están conectados. 

¿Puede dar algunos ejemplos concretos
a los padres?
Sí. Sería conveniente seguir una serie de
normas claras: 1) El ordenador no puede
estar en la habitación de los niños, sino en

“Los padres deben aprender a
controlar la actividad de sus
hijos en Internet y redes sociales”
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Los doctores José Luis Pedreira Massa y Carlos González Navajas, responsables de la
Unidad de Trastornos Mentales de Infancia, Adolescencia y Adulto Joven hablan en
esta entrevista sobre los peligros que entraña el uso abusivo de las nuevas tecnologías
de la información y la comunicación (TIC), un problema cada vez más frecuente entre
los adolescentes y niños españoles.

Dr. Carlos González Navajas


