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JOl‘quera Plaza ' re Dra. ROCfO . E D ITO R IAL El Hospital San Juan de Dios de Ledn ha acometido este verano una serie de trabajos
Dr. Rubén . _ Gomez Martinez iy e de remodelacién en su area quirurgica destinados a garantizar una asistencia que
. crece en volumen y complejidad, diferenciar los circuitos de atencion y aislamiento
Diez Rodri guez . PS' QU IATR A - . entre los pacientes y favorecer su seguridad en un espacio que resulte ademas con-

' = fortable para el desempeiio laboral de los profesionales. Asi, tras una inversion de
600.000 euros, el blogue quirurgico, ubicado en la quinta planta, contara con cuatro
quiréfanos de grandes dimensiones equipados con tecnologia de ultima generacion
(ahora tiene tres), asi como con otros dos espacios disefiados para la realizacion de
procesos de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA).

HAN COLABORADO
Juan Francisco Seco Martin, Estanislao de Luis
Calabuig, Ricardo Mencia Barrio, Julia Gutiérrez

"LOS ha‘bitos Ivars, Abilio Fernandez Garcia, Susana Pastrana

ludabl | Rodriguez, Leticia Alvarez Garcia, Paula Garcia De manera paralela, continuamos con el despliegue del Plan Estratégico (PE) 2022-
saludables son claves Alonso, Silvia Echavarren Zozaya y Raquel 2026. Una hoja de ruta en la que nos hemos marcado una nueva forma de relacionar-
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metabdlicas” originado quince proyectos iniciales que se desarrollaran a lo largo de este 2022 y

987 260 000
principios del 2023 con medio centenar de profesionales implicados. Todos ellos con
IMPRIME - < it : :
un unico proposito: proporcionar salud y bienestar a las personas.
Dra. Elena Editorial Mic prop prop y P
. : i Por otro lado, y en el marco de los 65 afios de la Asociacion Contra el Cancer en Ledn
Artesiano, s/n ’
Gonzalez Arnaiz Pol. Ind. Trobajo del Camino (AECC), hemos entrevistado a su presidente, Estanislao de Luis Calabuig. El catedra-
END fo) CR| NA 24010 Ledn tico de Ecologia jubilado en el Departamento de Biodiversidad y Gestion Ambiental

de la Facultad de Ciencias Biolégicas y Ambientales de la Universidad de Leén (ULe)
ha recordado que “la deteccion precoz salva muchas vidas y ahorra mucho dinero
publico”.
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“Para recupe'rar : - 24-C11-0007 Finalmente, el Programa de Proteccion Internacional (PPI) del Hospital San Juan de

Dios de Leodn ha duplicado la cifra de refugiados de Ucrania atendidos al recibir en
los ultimos dias a 21 nuevas personas, 14 adultos y siete menores, que se han visto
obligadas a huir de la guerra tras la invasion rusa del pasado 24 de febrero. Por ello, la
campafa ‘Emergencia Ucrania’, puesta en marcha el 4 de marzo por la Orden Hospi-
talaria de San Juan de Dios bajo la coordinacion de Juan Ciudad ONGD sigue abierta
ante una situacion que amenaza con prolongarse en el tiempo.
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EN PERSONA
ESTANISLAO DE LUIS CALABUIG

Presidente de la Junta Provincial de la Asociacion Espanola Contra el Cancer

Estanislao de Luis Calabuig

La AECC cumplira préximamente 65 anos de vida en
Ledn. ¢Qué balance hace de todo este tiempo?

En los anos 50 todo funcionaba a golpe de dictadura,
pero un empresario, José Biosca, se cruzo con el can-
cer cuando recogio en la carretera a una mujer sin re-
cursos que viajaba a Madrid a ver a su hijo. Su historia
le conmovid y a partir de entonces utilizé sus contactos
para crear una asociacion con la idea de ayudar a los
enfermos oncoldgicos sin recursos que necesitaban un
diagnodstico y un tratamiento. Cuatro afos mas tarde se
abrié una sede en Leodn en la avenida Independencia
y se comenzo a buscar financiacion, principalmente a
través de unas cuestaciones que hoy son simbdlicas.
Dos tercios de nuestros ingresos provienen de las
aportaciones de nuestros mas de 6.000 socios y se
complementan con el Sorteo Extraordinario de la Aso-
ciacion Espanfola contra el Cancer (AECC) de la Loteria
Nacional, asi como con distintas iniciativas solidarias
y apoyos publicos como las subvenciones de la Junta
para el desplazamiento, manutencion y alojamiento de
pacientes oncoldgicos que, como los bercianos, nece-
sitan un tratamiento de radioterapia que no tienen en
su comarca.

En comparacion con otro tipo de
enfermos, los oncolégicos han
sido mejor tratados durante la
pandemia. En el Hospital de Leon
tenian una entrada especifica
para ellos

¢;Ha agravado la pandemia la situacion econémica de
los pacientes? ;Qué tipo de ayudas demandan?

En los afios 2020 y 2021 hemos detectado una gran
cantidad de necesidades de tipo social en las perso-
nas que atendemos. Durante este periodo hemos tri-
plicado unas ayudas econdmicas destinadas al pago
de suministros y a la compra de alimentos, entre otras
cuestiones.

Los primeros pasos de la AECC abrieron camino a ini-
ciativas pioneras como el cribado de cancer de mama
o la puesta en marcha del registro de tumores en
1992, un censo clave para poder realizar poder hacer
estudios epidemiolégicos y poner en marcha campa-
fnas de prevencion. ;Como esta funcionando tres dé-
cadas después?

La AECC ofrecié a un administrativo para poner en
marcha un sistema de informacion en el servicio de
Anatomia Patoldgica sobre los casos de cancer que
se producian en la provincia y asi contar con un mapa
detallado. Eso nos ha permitido observar que el de co-
lon es el que mayor incidencia tiene en la linea que va
a Astorga-La Bafeza-Benavente. Se achacaba a los

productos ahumados. Sin embargo, en la montafa, don-
de mas se consumen, vimos que ho habia tantos casos.
Luego se lanz6 una investigacion centrada en el estudio
de las caracteristicas fisicas y quimicas del agua potable
que se usaba en el sureste, pero al final no salié adelante.
Nos ha quedado pendiente.

Los tumores gastricos y pancreaticos representan dos
de cada diez tumores, a los que hay que sumar los casos
de cancer colorrectal. Estamos hablando de mas de un
tercio de los pacientes. ¢Hasta qué punto somos los que
comemos y bebemos?

La alimentacion y la actividad fisica son factores de preven-
cion claves. Una vida demasiado sedentaria aumenta el ries-
go de sufrir cancer.

La asociacion también fue pionera en poner en marcha
el voluntariado en los hospitales, que funciona desde
1993, y los cuidados paliativos. La Secpal ha tachado de
“minimos” la estrategia de Sanidad para llegar a todos
los pacientes en la fase final de su vida. ;Sigue siendo
una necesidad no cubierta?

Todos nuestros voluntarios -unos 175 en la provincia-
ofrecen algo que es muy valioso: su tiempo, un tiempo
que en el caso de los pacientes con cuidados paliativos se
agota. Los voluntarios que visitan a estos enfermos, en la
fase final de su vida, estan hechos de una pasta especial y
hacen unalabor que es impagable. Este tipo de asistencia
sigue sin llegar a todos aquellos que lo necesitan. Eso es
una realidad.

El programa ‘Primer Impacto’ tiene como finalidad favorecer
la adaptacion a la enfermedad del paciente y de sus familia-
res. Imagino que para una noticia asi nunca se esta preparado.

Cuando a una persona le dicen que tiene cancer, el mundo
se le viene encima. Se pregunta, ;qué pasa conmigo ahora?,
su cabeza no deja de dar vueltas y empieza a reestructurar
su agenda. Yo me forzaba a leer libros y no pasaba del primer
parrafo. Mas del 60 por ciento de los pacientes necesitan una
atencion psicoldgica o contar con el voluntariado testimonial
para escuchar diferentes experiencias cercanas a las suyas. Es
importante que sepan que no todos los canceres son mortales.

Se esta trabajando en una biopsia
liquida que puede detectarla
presencia de ADN canceroso en la
sangre. Esto parece ciencia
ficcion, pero lo veremos en breve

Uno de cada dos hombres y una de cada tres mujeres
tendra cancer a lo largo de su vida. Ante esta realidad,
jseria necesario hacer mas esfuerzos en prevencion
tanto primaria como secundaria?

El mejor cancer es el que no tienes. Y para eso es clave la antici-
pacion. A aquellos que tienen muchos boletos para padecer un
cancer de pulmon porque son fumadores, les ofrecemos pro-
gramas de deshabituacion tabaquica a lo largo de todo el afio.
La pandemia dio al traste con la actividad presencial, pero de-
cidimos continuar con las sesiones online. Y la experiencia ha
sido interesante porque nos ha permitido llegar a mas personas.
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La AECC en Ledn puso en marcha el proyecto ‘Conecta-
blets’ con el fin de humanizar la estancia hospitalaria de las
personas con cancer. ;Como ha resultado la experiencia?

La presencia del voluntariado en los hospitales se vio
comprometida con la COVID-19 y surgio la idea de crear
una plataforma que luego se fue extendiendo a todo el
territorio nacional por su buen resultado. Se programa-
ron una serie de contenidos relacionados con el proceso
de enfermedad, pero también de distraccion, acompana-
miento e interacciéon con los servicios de la AECC para
poder realizar cualquier consulta las 24 horas del dia.

Los enfermos de cancer son poblacion de alto riesgo
frente a la COVID-19 por tener reducidas las defensas
inmunoldgicas. ¢Considera que se les ha prestado una
buena atencion durante esta pandemia?

En comparacién con otro tipo de enfermos, los oncoldgicos
han sido mejor tratados porque los médicos que les han aten-
dido han hecho un esfuerzo extraordinario. En el Hospital de
Ledn, por ejemplo, tenian una entrada especifica para ellos.
Lo que si que es cierto es que, ante la presion asistencial y
el miedo de los propios pacientes, el retraso diagnostico de
muchos canceres ha sido un hecho. Ademas, los programas
de cribado de mamay colon se paralizaron.

T

El cribado de cancer de colon se impuso en la sanidad
publica después de afios de reivindicacion. Sin embargo,
un 60% de los leoneses aun no se ha adherido al progra-
ma. ¢Por qué cree que no estan acudiendo a la llamada?

Es algo en lo que estamos trabajando para poder revertir
la situacion y que las cartas no queden aparcadas en un
cajon. De un seis a un siete por ciento tiene un positivo
tras un test de sangre oculta en heces, una prueba no in-
vasiva que solo cuesta dos euros. De ese porcentaje, tras
la realizacion de una colonoscopia (unos 200 euros), a en-
tre un nueve y un once por ciento se les detecta un pdlipo
(30%) o un tumor (70%). Pero de los tumores solo un 8,6
por ciento son de alto riesgo y un 3,5 por ciento invasivo. Y
un tratamiento de cancer colorrectal tiene un coste anual
de 20.000 euros. Con esto quiero decir que la deteccion
precoz salva muchas vidas y ahorra mucho dinero publico.

Usted tenia 55 afios cuando le detectaron un tumor en el
colon, una tipologia especialmente relevante en la pro-
vincia de Ledn y sobre la que, posteriormente, ha iniciado
una investigacion cientifica. Con la perspectiva que da el
tiempo, ;como recuerda aquel trance?

Yo empecé a notar que algo pasaba cuando iba al bano.
Al mes, y después de forzar mi cuerpo en mis salidas al
campo, cuando haciamos el seguimiento de los incendios

Estanislao de Luis Calabuig
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forestales, decidi consultar al médico sin tener ningun otro
sintoma. Entonces el doctor Francisco Jorquera, que es
presidente del comité técnico de la asociacion, me diag-
noéstico un tumor tras una colonoscopia que, afortunada-
mente, se cogiod a tiempo. Hay gente que llega muy tarde.

¢Es el cribado de cancer de pulmén una asignatura pen-
diente de Espaina?

Se ha avanzado bastante en la implantacion de este cribado.
Ademas, se esta trabajando en una biopsia liquida que puede
detectar con precision la presencia de ADN canceroso en la
sangre. Esto parece ciencia ficcion, pero lo veremos en breve.

En 2022 la AECC ha firmado con la Universidad de Ledn
(ULe) un convenio para impulsar el proyecto 'Espacios
sin humo'. ;Cémo se va a concretar esta iniciativa?

Esta comprobado que el tabaco causa 16 tipos de cancer,
entre ellos el 80% de los tumores de laringe y pulmon. El
objetivo es tratar de reducir la exposicion al humo. Cada
persona es muy libre de hacer con su cuerpo lo que quiera,
pero aquellos que no fuman no tienen por qué respirar su
humo. Y mucho menos los menores de edad. Pretendemos
mejorar la calidad de vida de toda la comunidad universita-
ria y aumentar la calidad ambiental del entorno académico.

La primera beca de investigacion de la Junta Provincia
de Ledn, en colaboracion con la Universidad de Leén, fue
en 2015. En siete afos se han destinado 1,1 millones de
euros. ¢Cree que Espana podria invertir un mayor por-
centaje de su producto interior bruto (PIB) en ciencia?

Hay varias lineas de investigacion abiertas -en hepatocar-
cinoma y glioblastoma, el cancer cerebral mas agresivo-
que se estan desarrollando en el Instituto de Biomedicina
(IBIOMED) de la Universidad de Ledn (ULe) gracias a las
becas de la AECC. Por supuesto que Espafia podria y de-
beria invertir mas en ciencia.

A Santiago contra el Cancer esta a punto de superar los
350.000 euros de recaudacion en sus doce ediciones.
¢Hacen falta mas iniciativas de este tipo?

Siempre hacen falta. A Santiago contra el Cancer consi-
gue una recaudacion muy fuerte, a pesar de que lo mue-
ven unos pocos. La Marcha Popular de la Esperanza en La
Bafieza también consiguio reunir casi 52.000 euros este
afo. Y nos acaban de llamar de otro pueblo para hacer
algo similar.

En una entrevista reciente aseguraba que “esta pande-
mia es una llamada de atencion para reducir la presion
sobre los ecosistemas”. ;Hemos aprendido algo como
sociedad?

Me gustaria pensarlo. La degradacion de los ecosistemas
ya se manifiesta de manera agresiva y a todos los niveles.
Un ejemplo de ello son las olas del calor que hemos tenido
este verano.

Estanislao de Luis Calabuig
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LA ACTUALIDAD

Diez ainos de gestion
certificadaenlos
quirofanos

El pasado 29 junio el Hospital San Juan de Dios de
Ledn paso con éxito la auditoria de seguimiento de su
sistema de gestion de calidad del proceso quirurgico
segun la norma ISO 9001:2015. Un auditor de SGS es-
pecialista del sector evalué la actividad desarrollada
por el Hospital para verificar el funcionamiento de un
sistema basado en la mejora continua y la conformi-
dad con los requisitos establecidos por la norma in-
ternacional de gestion.

Esta auditoria ha tenido una relevancia especial para
el Hospital, ya que se cumplen diez ainos desde que el
Hospital decidio incorporar los criterios ISO 9001 para
la gestion del proceso quirtrgico desde el diagnéstico
hasta el alta del paciente, incluyendo pruebas diag-
nosticas, preoperatorio y hospitalizacion. “El Hospital
se enorgullece de poder decir que no se ha detectado
ninguna no conformidad durante la auditoria, lo que
demuestra que todo este tiempo aplicando dinami-
cas de mejora continua repercuten directamente en la
calidad de los servicios que prestamos”, ha asegura-
do la supervisora del area quirurgica del Hospital San
Juan de Dios de Ledn, Diana Ramirez Medina.
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Area Quirurgica

Y es que, segun ha apostillado su directora médica,
Sira Morales Zumel, uno de sus beneficios de la ISO
9001 es su marco de trabajo flexible: “El sistema nos
permite adaptarnos a las necesidades de los pacien-
tes, el centro de nuestra atencion, tras detectar opor-
tunidades o areas de mejoras en cada uno de los pro-
cesos”.

Un paso mas en el camino hacia la excelencia con una
clara orientacion a las expectativas de los grupos de
interés, la maxima eficiencia en la gestion de los re-
cursos disponibles, la mejora continua de los servicios
prestados como objetivo prioritario, y siempre alineado
con el plan estratégico del Hospital para conseguir el
cumplimiento de su mision, vision y valores.

Con la aplicacion de este sistema de gestion, el Hospi-
tal San Juan de Dios de Ledn consigue un fuerte con-
trol de las siguientes areas:

Informacion y conocimiento: Las actuaciones del
personal se reflejan en registros informaticos, de for-
ma que pueda realizarse un completo seguimiento de
la actividad en tiempo real y para cualquier profesional
en el momento que lo necesite.

Equipos, instalaciones, materiales y proveedores.
En este sentido, se controlan tanto las infraestructuras
como los equipos a través de planes de mantenimien-
to preventivo, se evalua periédicamente a los provee-
dores del material quirurgicoy se establecen controles
especificos de bioseguridad ambiental.

Procesos. Se mide el desempefio a través de indicadores
que ayudan a saber como se esta desarrollando la activi-
dad quirurgica. Se analiza la evolucion y variaciones de es-
tos parametros para verificar que todo esta funcionando de
forma optimay establecer acciones correctivas o de mejo-
ra en el momento que se detecte una pequefia variacion.

Una inversion de 600.000 euros

El Hospital San Juan de Dios de Ledn hainiciado una serie
de trabajos de remodelacion en su area quirurgica desti-
nados a garantizar una asistencia que crece en volumeny
complejidad, diferenciar los circuitos de atencion y aisla-
miento entre los pacientes y favorecer su seguridad en un
espacio que resulte ademas confortable para el desem-
pefio laboral de los profesionales.

Asi, tras una inversion de 600.000 euros, el bloque quirar-
gico, ubicado en la quinta planta, contara con cuatro qui-
réfanos de grandes dimensiones equipados con tecnolo-
gia de ultima generacion (ahora tiene tres), asi como con
otros dos espacios mas pequefios diseflados para todo
tipo de procesos. Entre ellos, la realizacion de procesos
de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) que permiten tratar
al paciente de una forma segura y efectiva sin necesidad

de ingreso. “Todos ellos contaran con planchas de plomo
en las paredes como blindaje frente a las radiaciones e
iluminacion LED”, ha precisado Ramirez Medina.

La microcirugia mas avanzada

No en vano, segun ha recordado Morales Zumel, la Unidad
de Patologia Compleja de la Columna del Hospital San
Juan de Dios de Ledn que dirige el doctor José Manuel
Valle Folgueral cuenta con el TAC robotizado intraopera-
torio LOOP-X y el sistema de navegacion intraoperatoria
CURVE 2.0 de Brainlab, un escaner 3D que guia a los neu-
rocirujanos dentro de la anatomia del paciente minimizan-
do las reintervenciones por una mala colocacion de prote-
sis, implantes o tornillos pediculares.

Asimismo, esta unidad ha incorporado recientemente un
nuevo modelo de microscopio ZEISS, el mas avanzado
tecnoldégicamente del mercado para llevar a cabo ciru-
gia compleja de la columna con absoluta precisién y con
la calidad de imagen e iluminacion mas evolucionada, lo
que permite una mejora de los resultados quirdrgicos y la
reincorporacion del paciente a las actividades de la vida
diaria de forma practicamente inmediata con menor dolor
postoperatorio, menor sangrado, menor riesgo de infec-
ciény cicatrices mas pequefas y cosméticas.
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LA ACTUALIDAD

1.150 intervenciones con ingreso

“A fecha de 30 de junio se han realizado 1.150 interven-
ciones con ingreso y 702 de caracter ambulatorio”, ha
precisado Morales Zumel sin olvidar que, en virtud del
Convenio Singular de Vinculacién (CSV) que San Juan de
Dios mantiene con la Gerencia Regional de Salud (Sacyl)
desde 2018, se han realizado otros 830 procedimientos
quirurgicos en el primer semestre del afo.

Desde las obras de ampliaciéon y reforma iniciadas a fina-
les de 2009 con una inversion cercana a los 20 millones
de euros, el centro médico-quirurgico leonés no ha pa-
rado de invertir en tecnologia para hacer de sus quirdfa-
nos un referente en toda la comunidad; en personal para
poder ofrecer un servicio 6ptimo; y en instalaciones para
mejorar la experiencia del paciente, el eje del sistema.

Raquel Santamarta Gonzalez
Responsable de Comunicacion y Marketing
Hospital San Juan de Dios de Ledon

Obras en los quiréfanos del Hospital San Juan de Dios de Ledn

En ARAMARK somos conscientes que la alimentacion
maTy impacta directamente en la recuperacion del paciente.
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LA SALUD EN TU DIA A DIA

Las terapias de tercera
generacion

De forma habitual, no experimentamos la vida como una
linea recta. Sino que la solemos sentir como una conse-
cucion de altibajos e imprevistos que se suceden, gene-
rando distintas etapas vitales. Algunas de ellas tienen
un tono mas desagradable por problemas personales
y/o sociales (vida familiar, estudios, salud, trabajo, etc.) o
sin causa aparente, lo que puede dar lugar a un malestar
emocional.

El concepto de malestar emocional se ha empleado tanto
en ambito de la psicologia clinica como de la investiga-
cion. Y, actualmente, ha saltado al terreno mas coloquial
debido a las consecuencias generadas por la pandemiay
a un auge de laimportancia de la salud mental en nuestra
sociedad. La definicion de lo que es malestar emocional
es difusa, generando en algunos casos confusion. Uno de
sus inconvenientes es que diluye los limites que definen
que es un trastorno psicoldgico. Logicamente, la vasta
mayoria de los problemas en el area de la salud mental
cursan con algun grado de malestar emocional (ligero,
severo, etc.), pero la presencia exclusiva de este ultimo
no supone siempre psicopatologia.

Es preciso aclarar que la experiencia subjetiva de males-
tar emocional no es equiparable a la existencia de trastor-
no mental, sino que se trata de una situacion habitual de
la vida donde se atraviesan por cierto sufrimiento o preo-
cupacion. No obstante, aunque no exista patologia si hay
un sufrimiento y también puede ser necesaria la figura de
profesionales de la salud como es el caso de los psicolo-
gos. Por lo tanto, ni se acude exclusivamente al psicolo-
go por la presencia de una patologia (puedo tener buena
salud mental pero requerir a dicho profesional), ni estar
mal emocionalmente implica necesariamente una enfer-
medad (puedo estar triste y no por ello tener depresion).
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Otro punto importante para reducir la confusion sobre el
concepto de malestar emocional seria el descenso en la
sensacion de bienestar respecto a un momento previo.
Es posible que no se pueda determinar la causa o el inicio
concreto, pero malestar emocional implica una falta de
alegria respecto a como se vivio en otro momento. Ade-
mas de la sensacion a nivel emocional, con frecuencia se
refiere la presencia de sintomas fisicos para los que no
hay una causa organica. Los mas habituales son dolor de
cabeza (cefaleas), dificultades digestivas (como diarrea o
el estrefiimiento) y ciertas molestias musculares.

En el plano emocional también pueden percibirse mati-
ces de caracter existencial como la tristeza, la presencia
de un vacio interior que provoca desasosiego y/o sensa-
cion de una de nerviosismo o irritabilidad. A medida que
se prolonga en el tiempo esta circunstancia, la preocu-
pacién se acentia y surgen otras problematicas como
el insomnio o la fatiga persistente, que revierte sobre el
malestar inicial agudizando y cronificando el proceso.
En este punto del malestar emocional se corre un mayor
riesgo de evolucion hacia un cuadro psicopatoldgico mas
estructurado y de mayor relevancia clinica (especialmen-
te hacia depresion o ansiedad). Es por ello que se hace
mas necesaria la ayuda profesional.

La auto-observacion es el primer paso. Aprender a poner
nombre a nuestras emociones nos ayuda a gestionar-
las mas facilmente. En este sentido, las llamadas tera-
pias de tercera generacion en psicologia han supuesto
un cambio en como nos relacionamos con el malestar
emocional. Frente a la dinamica previa que imperaba en
psicologia, que se caracterizaba por resolver la causa
del malestar (dando por hecho que habia un problemay
que debia ser modificado), la nueva corriente aboga por
la idea de convivir de forma calmada con aquellos pen-
samientos extraios e intrusivos sin tratar de cambiarlos,
eliminarlos o modificarlos. Se trata de aprender sobre lo
que nos sucede. Y para saberlo necesitamos experimen-
tarlo. Eso sera la forma de curacion. Antes de actuar de
una forma reactiva por el cambio o la huida, necesitamos
sentir (aunque en muchas ocasiones eso implique sufrir).

En las terapias de tercera generacion se pone en duda el
esfuerzo por reaccionar con aversion y rechazo al males-
tar. Solemos escuchar frases como “no te agobies”, “sé
feliz, disfruta de la vida”. Pero el estrés, el miedo, la tris-
teza y todas las emociones que sentimos son necesarias
para adaptarnos al medio. Por lo tanto, es vital prestarles
atencion antes de tratar de suprimirlas. Querer escapar o
eliminarlas sin haber entendido su mensaje solo hara que
empeoremos, porque seguiremos recibiendo el mensaje.
Y cada vez con mayor fuerza.

Es crucial aceptar, o al menos entender, que, tanto el pla-
cer como el dolor son experiencias humanas naturales
que experimentaremos siempre. Y es sano que asi sea. El
positivismo mal entendido es muy perjudicial, ya que nos
aleja de sentir las sefales necesarias para guiar nuestro
comportamiento y nos puede generar una falsa realidad
donde lo normal es estar siempre bien. Es decir, pese a
mi esfuerzo constante yo no soy feliz asi que estoy ha-
ciendo las cosas muy mal. Estar mal no implica estar ha-
ciendo las cosas mal.

Ante el malestar emocional las terapias de tercera gene-
racion presentan dos pilares fundamentales: aceptacion
y activacion.

- La aceptacion es la tolerancia hacia los sintomas y el
malestar como experiencia vital normal. Imagina que
estas paseando por un entorno natural maravilloso, pero
te surge el hambre. En la aceptacion reconoceriamos
esa molestia estomacal, pero continuariamos aprecian-

do las vistas, mientras que en un paradigma de no acep-
tacion nos centrariamos tanto en ideas tipo (¢por qué no
comi mas?, ;cuando volveré a comer?, ;habra comida
por aqui?) que dejariamos de apreciar las vistas, pero
igualmente seguiriamos padeciendo hambre.

- La activacién nos permite dirigir los recursos hacia lo
realmente importante. Al dejar de perder recursos des-
tinados a la evitacion, podemos emplear los recursos
hacia un objetivo valioso. La eficacia de la terapia no es

reducir sintomas, sino alcanzar logros personales. En
el ejemplo anterior, no se pretendia reducir el hambre,
pero al destinar la energia hacia algo mas relevante se
alcanza la satisfaccion de disfrutar de las vistas.

Enresumen, las terapias de tercera generacion son un con-
junto de terapias heterogéneas que coinciden en prestar
atencion al contexto donde se produce el comportamiento
de las personas y dan importancia a entender porque nos
comportamos de la forma en que lo hacemos, no solo es-
tan orientadas a cambiar nuestro comportamiento o redu-
cir el malestar. Con un ejemplo muy burdo podriamos decir
que ante una herida, corrientes previas se centrarian en
cerrar y suprimir el dolor de ese dafo. Pero ahora la vision
es entender que esa herida esta cumpliendo una funcién, y
antes de cerrarla (y que termine abriendo por otro lado fruto
de no saber su origen) hay que explorar que mision cumple.

Si nos cefiimos a trabajar sobre una conducta problema
(fumar en exceso), pero no sobre la funcion que cumple (re-
ducir la ansiedad), podemos corregir esta conducta, pero
dejar intactas otras igual de problematicas que cumplen la
misma funcion (comer o beber en exceso). Por este motivo,
el acercamiento terapéutico ha de ser mas indirecto que
en orientaciones anteriores, y basado en lo experiencial. Es
decir, en el contexto en que se produce.

Julia Gutiérrez lvars
Especialista en Neuropsicologia
Hospital San Juan de Dios de Leén
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OBRA SOCIAL

H y el objetivo general de este proyecto es conseguir que
Empo_deramlento de las familias de las comunidades del Distrito de Koose me-
Ia mu,er en el joren su calidad de vida, logrando el empoderamiento e

independencia econémica de las mujeres.

distrito de Koose , o
Trata de fomentar el empleo auténomo de las mujeres mas
(Accra, G hana) vulnerables que son atendidas en el hospital San Juan de

Dios de Accra, cuyos hijos llegan al centro a menudo por
problemas de malnutriciéon. Los objetivos especificos del
proyecto son:

- Incrementar las oportunidades, el acceso y el
La Comision de Responsabilidad Social Corporativa del control de los recursos para las mujeres del Distrito
Hospital San Juan de Dios de Ledn ha recaudado a lo lar- de Koose.
go del afio 2021 algo mas de 19.000 euros que han bene-
ficiado directa e indirectamente a cerca de 410.000 per-
sonas. En la dimensién “cerca” se ha prestado atencion
a 780 personas, de los colectivos: sin hogar, proteccion
internacional, infancia y discapacidad, destinando casi - Impartir formacion en la fabricacion y disefio de
13.000 euros. En la dimension “lejos” se ha colabora- abalorios, complementos y jabones.
do con un proyecto dirigido a una poblacion de 410.000
personas residentes en Bogota, mediante la aplicacion
de terapias alternativas a 40 pacientes con enfermedad
mental y con el objeto de sensibilizar y romper el estigma - Reducir la desigualdad social por razon de género,
de esta patologia. Se han destinado 6.500 euros para la mediante el empoderamiento de las mujeres.
contribucion a un programa de radio y un concurso de fo-
tografia realizado por estos pacientes y sus familiares en
la Clinica Nuestra Sefora de la Paz de Bogota (Colombia).

- Capacitar a las mujeres en técnicas especificas de
trabajo artesanal y emprendimiento, de forma que les
permita crear su propia microempresa.

= Proporcionar un pequefo capital inicial a las mujeres
para que puedan crear su propia microempresa.

- Mejorar la salud comunitaria gracias al acceso a una
alimentacion adecuada para las familias.

- Afianzar los lazos de relacion entre los centros de la
Orden de San Juan de Dios en el mundo.

Para el este afno 2022 desde el equipo de Obra Social
queremos daros a conocer el proyecto de Cooperacion
Internacional que apoyamos este afio. Junto con la re- - Difundir los valores de la Orden de San Juan de
caudacion para Ucrania, que continuara mientras dure la Dios, garantizando la calidad y atencion integral en
guerra, hemos decidido ayudar en la financiaciéon de un la prestacion de sus servicios.
proyecto que la Orden esta realizando en Ghana (Africa)
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Empoderar y formar a estos grupos de mujeres es una
parte esencial de los esfuerzos de la Orden para luchar
contra la pobreza, creando empleos, generando ingresos,
permitiendo que los niflos vayan a la escuela y posibili-
tando que las familias tengan una mejor calidad de vida,
mediante el acceso a una alimentacion saludable y a una
atencion sanitaria de calidad. Ghana es un pais que en los
ultimos anos ha logrado mejorar sus indices de desarro-
llo humano en el continente africano, lo que ha permitido
disminuir su tasa de mortalidad materna e infantil; sin em-
bargo, aun afronta importantes retos en materia social y
sanitaria

A este proyecto destinaremos, entre otros, los fondos que
se recaudan a través de las Campafia de micro-donacio-
nes en nomina, Campafa de un euro por consulta, recau-
dacion de las huchas y el lampadario, venta de loteria, ri-
fas u otros articulos, donaciones individuales realizadas
en favor del Hospital, otras actividades disefiadas por la
Comision

Os recordamos también que los donativos que recibe

Susana Pastrana Rodriguez
el hospital estan sujetos a beneficios fiscales, de forma L N . 9 .
que hasta el 80% de lo que aportamos, se nos descuenta Comision de Responsabilidad Social Corporativa

cuando hacemos la declaracion de la renta. Hospital San Juan de Dios de Ledn

cQuieres colaborar?

Haz un donativo en nuestra cuenta bancaria: ES32-0081-5724-2200-0115-6422
O envia este cupdn al departamento de obra social: Avda. San Ignacio de Loyola 73 - 24010 San Andrés del Rabanedo, Leén

Nombrey apelicos
cane |
e I Piso I ura [ Teicronc I
pobiecion N o N Cs:iso o<
o=

Autorizo al BANCO o CAJA (es necesario rellenar todos los datos). Deseo colaborar con _ euros.

Entidad Sucursal N° DE CUENTA

Mensual Trimestral Semestral

Abonen a la Obra Social de los Hermanos de San Juan de Dios la cantidad indicada con cargo a mi cuenta corriente.
= I - . - — - - [

En los términos establecidos en la L.O. 15/1999, queda informado de la incorporacion de sus datos a los ficheros de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, Provincia de Castilla, con el fin de
recibir informacion relativa a las actividades de la Orden y su Obra Social. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiéndose por escrito a: Obra Social
HH. San Juan de Dios, C/ Herreros de Tejada, 3 - 28016 Madrid. Si no desea informacion, marque la casilla [l




PASTORAL

La rotonda de
San Juan de Dios

Se aproxima el otofio y no parece mala idea. El verano ha
sido raro y distinto, con altas temperaturas, olas de calor,
incendios, el cambio climatico o los deseos estériles e
inutiles de la ‘nueva normalidad’. Son suefos que estan
bien pues sofar no cuesta dinero, es gratis hasta en un
mundo de inflacidon acelerada y, ademas, en el mundo de
los suefios todo esta permitido.

Finalizado el sueho, la realidad oprime y se respira una
especie de ‘angustia existencial’. Si, ese malestar de
sentirse vacio, sin rumbo, sin energia ni motivacion.
Ciertamente la vida ha cambiado y jcomo! Han cambiado
muchas cosas, hemos evolucionado y progresado a lo
largo de los siglos, pero la angustia, que es un malestar
tan antiguo como la vida misma, siempre es angustia de
lo mismo.

El ser humano es una consecuencia de lo que ha decidi-
do sery la angustia aparece junto al miedo en el encuen-
tro con uno mismo, al saberse responsable de su propia
existencia. Es decir, en el fondo la libertad y la responsa-
bilidad son las dos causas mas potentes de la angustia.

Entretenido en mi libertad olvido que estoy hablando de
la rotonda de San Juan de Dios, y tengo que elegir mi
salida, la direccion a seguir. Pendiente de la angustia
existencial, entre libertad y responsabilidad, después de
dos anos largos de rotonda indecisa, ya me he acostum-
brado a la segunda salida a la derecha.
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Rotonda del Hospital San Juan de Dios de Ledn

He llegado al Hospital, lugar de la Hospitalidad, donde
todo se orienta hacia la “Hospitalidad como ancla para la
esperanza”. Luego vendra la salida y la cosa se complica.
La libertad ya no existe y la responsabilidad aumenta. Al
salir, la duda esta entre si es un ceda el paso, un STOP,
esperar al semaforoy “lo que te permitan”, o la aparicion
de un buen samaritano que te permita iniciar la marcha.

El interior de la Hospitalidad -desde comienzos del 2020-
percibe ecos de fallecidos y personas contagiadas, ecos
de graves secuelas sanitarias, sociales y laborales. Ecos
que perfilan un mosaico de muertes sin despedida, bio-
grafias truncadas, incalculables y terribles sufrimientos,
familias rotas por el dolor, millones de personas sumidas
en la extrema pobreza.

El ser humano es una consecuencia
de lo que ha decidido sery la
angustia aparece junto al miedo
en el encuentro con uno mismo

Ecos del mundo que dibujan el mosaico de la angustia exis-
tencial. El mundo no esta bien. Las personas no estamos
bien. Y la Hospitalidad..., la Hospitalidad es el antidoto efi-
caz para esta situacion, aunque haya que retocar algunas
pequenas cosas que ofrezcan su brillo y su eficacia.

Hurgando en sus origenes he encontrado que la Hospitalidad
tiene su fundamento biblico en la parabola del Buen Sama-
ritano, en la que un hombre bajaba de Jerusalén a Jerico,
es asaltado por unos “malhechores” y quedd “maltratado”
y “malherido”. Quedod al borde del camino y medio muerto.
Por casualidad, aparecieron un sacerdote y un levita, pero no
hubo suerte, habian programado su salida, miraron, pero no
vieron al herido. Mas tarde acertd a pasar un “samaritano” ..y,
al verlo, se compadecio, bajo de su cabalgaduray lo atendio.

Ese camino es el de la vida, por el que vamos los humanos,
entre cunetas y sefiales orientativas y, cuando se cruzan
otros caminos, aparecen las “rotondas”. Hoy, como ayer, no
somos pocos los que encontramos nuestra salida, ocupa-
dos por mil compromisos que todos decimos tener.

Pero, queramoslo o no, el hombre es el camino de la
Hospitalidad y la parabola del Buen Samaritano el re-
ferente para nuestro posicionamiento. Sentir el STOP,
“descender de nuestra cabalgadura” y arrodillarnos
ante el herido, nos permite acoger, atender, acompa-
fnary mostrar la naturaleza de la Hospitalidad manifes-
tando su propia esencia.

El trabajo bien hecho no sera solo un deber ético por
respeto a la integridad del enfermo y su familia, sino
un placer que convierte a las profesiones de salud en
la ternura de los pueblos, con respuestas compasivas
ante el sufrimiento, la enfermedad y la muerte.

En nuestra cultura vemos demasiado, pero miramos
poco, vemos tanto que quedamos ciegos para mirar.
Necesitamos el STOP, parar, mirar el misterio del hom-
bre que tenemos cerca, situarnos en el hondon de la
experiencia fragil de la vida para elaborar el mejor es-
plendor de la Hospitalidad. Asi certificamos la autenti-
cidad de una teoriay la seriedad de una opcion.

Al detenernos ante los moradores del dolor, los rostros
adquieren nombre y se convierten en amigos, amigos
de todo tipo y condicion, de las mas diversas creencias
y vivencias, en las que se puede ver en profundidad la
realidad del hombre necesitado, para empezar juntos
el camino en el que el trabajo da brillo a la Hospitalidad
y su peso sirve de ancla para la esperanza.

En la cercania la mirada se hace compromiso de vida para
recrear el carisma de la Hospitalidad en una sociedad le-
jos de aquella del fundador, pero con los mismos proble-
mas que siguen afectando a la realidad humana, pobreza,

exclusion y enfermedad. Cruda realidad, pero de una gran
rigueza. Posible evadirse, pero no conveniente.

En este hurgar en los origenes de la Hospitalidad hay mu-
cho escrito y, en el centro siempre, el enfermo, el pobre,
el necesitado y una frase lapidaria: “cuando la enfermedad
se convirtié en negocio el enfermo dejo de ser importante”.

Sabiamos que el hombre era vulnerable, y no sélo es el
hombre el vulnerable. La sociedad constituida por ellos,
es mas, la propia naturaleza habla toda ella el mismo
lenguaje de la vulnerabilidad, de la limitacion... Urgente
y necesario, pues, el STOP. Pero no menos urgente que,
al levantar al caido en la cuneta construyamos una buena
rotonda, la rotonda de la Hospitalidad con cuatro salidas
bien definidas para el fragil: calidad, respeto, responsa-
bilidad y espiritualidad.

Necesitamos el STOP, parar, mirar
el misterio del hombre que tenemos
cerca, situarnos en el hondon de la
experiencia fragil de la vida

Al pararnos, el STOP nos facilita el conocimiento de la
realidad y la posibilidad de hacernos cargo de ella. El
buen samaritano se acerco, se hizo cargo de la realidad,
cargo con ellay se encarg6 de ella ofreciendo al malhe-
rido un proyecto sanador: llevarle a la posada, al hospital
con larotonda de la Hospitalidad.

Abilio Fernandez Garcia
Servicio de Atencion Espiritual y Religiosa
Hospital San Juan de Dios de Ledn

CASER RESIDENCIAL LEON

Residencia de mayores con Unidad especializada en Psicogeriatria y Centro de dia

23 LA i e |
\ © calle Burbia 2
| 24010 San Andrés del Rabanedo, Ledn

'=1 rleon@caseresidencial.es

t. 987 875 608

caseresidencial.es

15




EL ESPECIALISTA
TRAUMATOLOGIA

Ricardo Mencia Barrio

La especialidad

La Traumatologia y Cirugia Ortopédica es aquella
especialidad que se dedica a la valoracion clinica, el
diagnéstico, la prevencion y tratamiento por medios
quirargicos y no quirurgicos del paciente portador
de enfermedades congénitas y adquiridas, de de-
formidades y de alteraciones funcionales traumati-
cas y no traumaticas del aparato locomotor y de sus
estructuras asociadas.

“Los reingresos debidos a complicaciones quirurgi-
cas cada vez son menores en parte debido a que el
Hospital San Juan de Dios dispone de sistemas de
osteosintesis (clavos) y prétesis con una puntuacion
10A+ en la clasificacion ODEP de material implan-
table, es decir, de los mas seguros y con mejores
resultados en metaanalisis publicados”, indica el
especialista sin olvidar que, “gracias al equipo de
Geriatria de San Juan de Dios y de otros profesio-
nales (anestesidlogos, cardidlogos...), las compli-

caciones médicas han disminuido por ese enfoque
multidisciplinar”. Y todo ello sin dejar pasar por alto
la labor de los rehabilitadores, fisioterapeutas, asis-
tentes sociales, enfermeras y auxiliares.

El doctor Mencia Barrio considera que la subes-
pecializacion en esta especialidad es “esencial”.
“La Cirugia Ortopédica y Traumatologia en Espaiia
es muy amplia y abarca muchas patologias. Trata
desde el nifo recién nacido con problemas ortopé-
dicos hasta ancianos fragiles de mas de 100 afios,
desde la falange distal del quinto dedo del pie hasta
la primera vértebra cervical”, segun subraya.
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El especialista
Ricardo Mencia Barrio

Nacido en Ledn, licenciado en Medicina y Cirugia por la Uni-
versidad de Valladolid, doctor por la Universidad de Salaman-
ca, el doctor Mencia Barrio realizé su periodo de residencia en
el Hospital Clinico Universitario de Salamanca entre los afios
1991-1995, trabajé durante seis afios en el Hospital Comarcal
Virgen del Puerto de Plasencia (Caceres)y desde el afio 2001
en el Complejo Asistencial Universitario de Ledn (CAULE).

A finales de 2021 este especialista en Traumatologia pasé
a formar parte del cuadro médico del Hospital San Juan de
Dios de Ledn a tiempo completo, en el que ya llevaba tra-
bajando desde agosto de 2019, con el objetivo de prestarle
especial dedicacion a la patologia de cadera. De este modo,
el centro cuenta con un equipo multidisciplinar -formado a
mayores por Jaime A. Sanchez Lazaro, Luis Teodoro Gervas
Alcalaya y Luis Enrigue Gamazo Caballero- que cubre las di-
ferentes patologias que abarca la especialidad.

Tras mas de dos afos compatibilizando la actividad publicay
privada, el doctor Mencia Barrio, que desempenaba el puesto
de Jefe de Unidad de Cadera del Servicio de Cirugia Ortopé-
dicay Traumatologia en el Complejo Asistencial Universitario
de Ledn (CAULE), decidio dedicarse a su profesion en exclusi-
va en San Juan de Dios después de comprobar el “magnifico
nivel” de sus profesionales e instalaciones: “Vengo a aportar
mi trabajo, fundamentalmente en el area de la cirugia de la
cadera, por la excelente calidad que aqui se presta a los pa-
cientes sin listas de espera para cirugias y pruebas diagnos-
ticas”. “No podia imaginar cuando era un nifio y venia con mis
amigos a jugar al frontén de San Juan De Dios que algun dia
llegaria a trabajar aqui”, confiesa.

El riesgo de fractura de cadera aumenta con la edad. En este
sentido, Ledn —con un 27,4% de mayores de 65 afios- es una
provincia cada vez mas envejecida. “En nuestra area sanitaria
se producen unas 700 fracturas de cadera anualmente. Son
pacientes cada vez mas mayores, pluripatolégicos y polime-
dicados, y muchos de ellos con situaciones sociofamiliares
complicadas”, explica sobre una patologia que se revela
mas frecuente conforme la esperanza de vida crece. “Tiene
una tasa de mortalidad intrahospitalaria del cinco por ciento
y provoca secuelas funcionales graves e invalidantes en un
alto porcentaje”, sefiala sobre la segunda patologia quirdrgica
que Mas recursos consume.

El Hospital San Juan de Dios de Ledn, que forma parte del
grupo de investigacion IdiHealth (innovacion, disefio e im-
pacto en salud) de la Fundacion San Juan de Dios que coor-
dina Elena Garcia, esta trabajando en el desarrollo de una
aplicacion que permitira monitorizar al paciente con fractura
de cadera una vez dado de alta. Se trata de una nueva herra-
mienta digital que analizara una serie de variables objetivas
en el tiempo -también relacionadas con la fragilidad- con el
propdsito de reducir las tasas de reingresos, complicaciones
quirdrgicas y la mortalidad asociada a la cirugia.

Ricardo Mencia Barrio
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La entrevista

Una persona deja de ganar masa 6sea a los 35 anos y co-
mienza a perder a un ritmo que, en el caso de las mujeres,
se acelera con lamenopausia. ;Como se puede preveniry
por donde pasan los tratamientos actuales?

La prevencion de la osteoporosis es clave en la poblacion
en general y, sobre todo, en las mujeres por una mayor es-
peranza de viday por su fisiologia particular. La alimentacion
sana con aporte de vitamina D, el ejercicio fisico moderado,
la evitacion de barreras fisicas y los tratamientos médicos
actuales con antirresortivos y osteoformadores son el arse-
nal preventivo del que disponemos.

La Traumatologia ha vivido una constante evolucion, lo-
grando resultados espectaculares en la recuperacion
de huesos, articulaciones y musculos de forma cada vez
mas rapida y necesitando cada vez menos tiempo de
restablecimiento. éLa cirugia robética y la impresion en
3D de protesis son el futuro?

Efectivamente. La cirugia con navegadores, la cirugia ro-
botica, la bioimpresion y la impresion 3D ya estan aqui. Sin
embargo, no nos podemos dejar arrastrar por la novedad y
descuidar los principios clasicos de la técnica quirurgica.
Todo lo demas puede ayudar a la colocacion de los implan-
tes con sus angulos correctos, respeto de partes blandas,
corredores seguros, premoldeado de placas, etc.

ZY qué hay de los avances en medicina regenerativa?

Diariamente utilizamos la infiltracion de plasma rico en
plaguetas y los aspirados de médula 6sea. Es un aspecto
que me interesa, ya que mi tesis doctoral versé sobre la
transformacion de células madre de la grasa infrapatelar
de la rodilla en condrocitos (células del cartilago). Queda
todavia mucho que hacer, porque los andamiajes y vehi-
culos para implantar esas células madres todavia no son
los ideales, pero sin duda el camino es ese.

Aseguraba en un congreso que “hace falta una mayor
formacion de los profesionales en el tratamiento del

dolor agudo”

Esa afirmacion la hice con motivo de una entrevista que
me hicieron por mi cargo de vocal de Asuntos Profesiona-
les en la Junta Directiva Nacional de la Sociedad Espafiola
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT). Se esta
investigando en moléculas nuevas para su tratamiento.
Cada vez se hacen mas cirugias mayores de forma am-
bulatoriay a veces el abordaje del dolor postoperatorio es
insuficiente, lo que acarrea un ingreso postquirurgico. En
general, la formacién pregrado y postgrado es pobre en
este aspecto, no asi obviamente en los especialistas que
se dedican a ello como son los anestesidlogos.

SPor qué eligio la especialidad de Traumatologia? ;Era
su primera opcion?

Desde la Facultad siempre me gustaron las especialida-
des quirurgicas (fui alumno interno de Cirugia General),
pero la Traumatologia en especial me gustoé por su am-
plitud, variedad de patologias y tratamientos y por su alta
resolucion. Por supuesto que fue mi primera opcion y si
me tocara volver atras la volveria a escoger.

SQué aspectos le apasionan mas de la especialidad?

A mi me gusta la patologia ortopédica y traumatoldgica
de la caderay pelvis. Es decir, todo lo relacionado con la
artrosis de cadera, necrosis, displasia, recambios, pato-
logia de partes blandas y todo lo relacionado con las frac-
turas de cadera, acetabulo y pelvis. Desde luego, otros
aspectos de la especialidad son apasionantes como la
patologia relacionada con el deporte, las técnicas artros-
copicas, la cirugia tumoral, etc.

¢;Cual es el caso o cirugia mas compleja a la que se ha
enfrentado?

En mis mas de 30 afios de experiencia he visto y practi-
cado muchas cirugias complejas como las hemipelvecto-
mias internas y externas por patologia tumoral de la pelvis
(realizadas con el Dr. Ramos Pascua, Jefe de Servicio del
CAULE hace ainos), y también las fracturas de pelvisy ace-
tabulo, ademas de los recambios de protesis de cadera
aflojadas o infectadas.
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CUADRO MEDICO

ALERGOLOGIA
- Dra. Beatriz Camazon Izquierdo

ANALISIS CLINICOS
- Dra. M? José Fernandez Suarez

ANATOMIA PATOLOGICA
- Dr. Antonio Gonzalez-Fernandez Carreno
- Dra. Concepcion Alvarez-Cafas Franco

ANESTESIOLOGIA

- Dr. Antonio Suarez Garcia

- Dr. Emilio Bronte Borraz

- Dr. Alejandro Rabanal Guerrero

- Dr. Adolfo Gutiérrez Fernandez

- Dr. Alberto Montes Armenteros

- Dra. Concepcion Marin Blazquez
- Dra. Engracia Rivas Rodriguez

- Dr. Jorge Gutiérrez Fernandez

CARDIOLOGIA
- Dra. Gloria M? Alvarez Vicente
- Dr. Norberto Alonso Orcajo

CIRUGIA GENERAL Y LAPAROSCOPIA
- Dr. Vicente Simo Fernandez

- Dr. Jorge A. Hernandez Cortés

- Dr. David Pacheco Sanchez

- Dr. Jesus Manuel Silva Gonzalez

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
- Dr. Juan Maria Santos Oller
- Dr. Damian Alonso Vaquero

CIRUGIA PLASTICA

- Dr. Rubén Alvarez Garcia

- Dra. Leticia Barrio Rodriguez
- Dr. Francisco Alzaga Borrego
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CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA
- Dra. Raquel Arias Bardon
- Dra. Marta Ballesteros Pomar

DERMATOLOGIA

- Dr. Luis Miguel Valladares Narganes
- Dr. Miguel Enrique Egido Romo

- Dra. Marta Lamoca Martin

DIAGNOSTICO POR IMAGEN
- Dra. Carmen Fuertes Castellanos
- Dr. Moisés Fernandez Hernando

DIGESTIVO

- Dr. Francisco Jorquera Plaza
- Dra. Dolores Gonzalez Garcia
- Dr. Rubén Diez Rodriguez

- Dr. Marcos Jiménez Palacios

ENDOCRINOLOGIA
- Dra. Elena Gonzalez Arnaiz

EJERCICIO FiSICO
- D. Jesus Martinez Gonzalez

FARMACIA HOSPITALARIA
- Dr. Javier José del Pozo Ruiz

GERIATRIA

- Dra. Yanet R. Davila Barboza

- Dr. Edison H. Azaha Fernandez
- Dra. Lurdes Vargas Alata

HEMATOLOGIA
- Dr. Dambert Santiago Gallo Cavero

LOGOPEDIA
- Dia. Cristina Olmo Paniagua

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
- Dra. Fatima Dolores Marrero Almeida

MEDICINA INTENSIVA
- Dr. Rodrigo Pérez Blanco
- Dr. Fernando Diez Buron

MEDICINA INTERNA

- Dr. Roberto Riera Hortelano

- Dra. Sandra Castellanos Vifas
- Dra. Esmeralda Palmier Pelaez

MICROBIOLOGIA
- Dha. Cecilia Ramirez Santillan

NEFROLOGIA
- Dr. Benjamin de Leén Gémez
- Dr. George Estifan Kasabji

NEUMOLOGIA
- Dr. Luis Ricardo Iglesias Vela
- Dra. Virginia Serrano Gutiérrez

NEUROCIRUGIA

- Dr. José Manuel Valle Folgueral

- Dr. Antonio Luis Mostaza Saavedra
- Dr. Kelvin Manuel Piha Batista

- Dr. Francisco Javier Ibanez Plagaro

NEUROFISIOLOGIA
- Dra. M. Angeles Garcia Gonzalez
- Dra. Delia Rodriguez Prieto

NEUROLOGIA
- Dr. Javier Tejada Garcia

NEUROPSICOLOGIA
- Dha. Julia Irene Gutiérrez Ilvars

NUTRICION Y DIETETICA
- D. Pablo Rodriguez Bernal

OFTALMOLOGIA

- Dra. Eva M. Gonzalez Tortosa
- Dr. Sergio Garcia Estébanez
- Dr. Marcos Sales Sanz

OTORRINOLARINGOLOGIA

- Dr. Pablo Casas Rodera

PODOLOGIA

- DAa. Lucia Rodriguez Sanchez

PSICOLOGIA

- DAa. Angélica Penin de Castro

REHABILITACION
- Dr. José Antonio Alcoba Pérez

- Dr. Jesus Galan de la Calle

TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA
ARTROSCOPICA

- Dr. Luis Teodoro Gervas Alcalaya
- Dr. Jaime A. Sanchez Lazaro
- Dr. Luis Enrique Gamazo Caballero

» Dr Ricardo Mencia Barrio

UNIDAD DEL DOLOR
- Dr. Alejandro Rabanal Guerrero
- Dr. Emilio Bronte Borraz

- Dr. Adolfo Gutiérrez Fernandez

URGENCIAS

- Dr. Luis Vidal Valdés

- Dra. Eliasy Rodrigues Camejo

- Dr. Ramon J. Herrera Garcia

- Dra. Yolanda Castellon Vargas

- Dr. Luis Alejandro Escamilla Colmenares

- Dr Andrés Medina Truijillo

UROLOGIA Y CIRUGIA ENDOSCOPICA
- Dr. Miguel Angel Alonso Prieto
- Dr. Graciano Diez Menéndez

- Dr. Javier Casasola Chamorro
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San Juan de Dios amplia su cuadro
meédico con tres nuevas doctoras en
hospitalizacion

Tres nuevas especialistas se han incorporado al Hospi-
tal San Juan de Dios de Ledn para mejorar la asistencia
prestada a los pacientes ingresados. Se trata de las doc-
toras Esmeralda Palmier Pelaez (Medicina Interna), Lurdes
Vargas Alata (Geriatria) y Fatima Dolores Marrero Aimeida
(Medicina Familiar y Comunitaria). Graduada en Medicina
y Cirugia por la Universidad de Valladolid, la doctora Pal-
mier Pélaez realizo la residencia en Medicina Interna en el
Hospital Universitario La Paz (Madrid) entre los anos 2017
y 2022. Ademas, cuenta con formacion especializada en
Medicina Clinica, Enfermedades Infecciosas y Tratamien-
to Antimicrobiano. Por su parte, la doctora Vargas Alata,
licenciada por la Escuela Latinoamericana de Medicina
de Cuba, cuenta con un Master Universitario en Bioética
por la Universidad Catélica de Valencia (2011) y un Master
Universitario en Salud Publica por la Universidad de Zara-
goza (2017. Finalmente, la doctora Marrero Almeida esta
graduada en Medicina por la Universidad de Las Palmas
de Gran Canaria y tiene un Master en Cuidados Paliativos
por la Universidad Pontificia de Salamanca.

Enviados 250.000 euros recaudados conla
campana de SJD ‘Emergencia en Ucrania’

Gracias a la solidaridad de mas de mil personas, insti-
tuciones y centros que han contribuido en Espafna con
la campana de San Juan de Dios ‘Emergencia en Ucra-
nia’, que coordina Juan Ciudad ONGD, se han podido
recaudar hasta la fecha 315.000 euros, de los que ya se
ha enviado una primera partida de 250.000. Unos fon-
dos destinados a paliar la dificil situacion de miles de
personas refugiadas en Ucrania y Polonia, a través de
los dispositivos que alli tiene de la Orden Hospitalaria.
En la localidad de Drohobich (Ucrania) actualmente hay
cuatro Hermanos de San Juan de Dios que gestionan la
Estacion de Asistencia Social, un centro que diariamen-
te presta ayuda a cerca de 150 personas refugiadas que
huyen de los combates en el este del pais. A esta labor
se suma el esfuerzo realizado por la Orden Hospitalaria
en sus centros de Polonia, donde San Juan de Dios aloja
desde hace meses a 80 personas refugiadas, y presta
atencion sanitaria a los que la necesitan.

Un comité liderado por el Dr. Jorquera
trabajara para que Ledon quede libre
de hepatitis C en 2024

Un comité liderado por el Dr. Francisco Jorquera, res-
ponsable de la Unidad de Aparato Digestivo del Hos-
pital San Juan de Dios y jefe de servicio del Complejo
Asistencial Universitario de Leén (CAULE), trabajara
para que Ledn quede libre de Hepatitis C en 2024. La
ciudad se suma asi al plan ‘Ciudades libres de hepati-
tis C’, impulsado por la Alianza por la Eliminacion de la
Hepatitis Virica en Espafia (AEHVE). Con esta iniciati-
va, que ya ha llegado a 14 ciudades, siendo Leon la pri-
mera de Castilla y Ledn, se pretende atacar de forma
directa a un problema que afecta aun a mucha gente.
Y es que siguen preocupando aquellas personas que
no consiguen un diagnéstico temprano o ni siquiera
conocen su enfermedad y que suponen entorno a un
tercio de los enfermos. “Los ayuntamientos pueden
tener un papel muy relevante para llegar, desde los
servicios comunitarios y junto a los agentes y ONGs, a
los colectivos de riesgo”, ha indicado el experto.

La Unidad de Patologia Compleja de la
Columna oferta una beca formativa de un
mes de duracion

La Unidad de Patologia Compleja de la Columna del
Hospital San Juan de Dios en Ledn, dirigida por el doc-
tor José Manuel Valle Folgueral, oferta una beca de for-
macion de un mes de duracion en cirugia de columna
guiada por el TAC robotizado intraoperatorio LOOP-X y
el sistema de Navegacion intraoperatoria CURVE 2.0 de
la empresa alemana Brainlab, una tecnologia de la que
se ya se han beneficiado mas de 280 pacientes desde
su llegada al centro médico-quirurgico en enero de 2021.
Hernias discales lumbares y cervicales, estenosis de ca-
nal, espondilolistesis, escoliosis y fracturas vertebrales
postraumaticas y osteoporéticas son algunas de las pa-
tologias a las que se enfrentan en un servicio que, con
este nuevo equipamiento, ha dado un salto de calidad
mejorando sus garantias de éxito. La beca esta dirigida
a médicos residentes de Neurocirugia en su ultimo ano
de formacion que quieran ampliar sus conocimientos
en este campo a partir de octubre de 2022. Ademas, en
marzo de 2023 se llevara a cabo un curso de formacién
en cirugia de columna navegada minimamente invasiva.

La OMS declara la viruela del mono
emergencia sanitaria internacional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha decidi-
do declarar el actual brote de viruela del mono como
“emergencia de salud publica de importancia interna-
cional”. Es la segunda vez en dos afnos y medio que el
organismo se ve obligado a tomar esta decision ante
el avance de una enfermedad, tras hacerlo a principios
de 2020 con el coronavirus. El actual brote ya ha provo-
cado casi 32.000 casos en 89 paises, casi todos leves
0 muy leves, desde que los primeros contagios fueron
identificados en Londres a principios de mayo. Dos se-
manas despueés, la circulacion del virus fue también de-
tectada en Lisboa y Madrid, lo que marco el inicio de un
incremento sostenido que no se ha detenido. Mas del
95% de los casos han sido diagnosticados en hombres
que mantienen relaciones sexuales con otros hombres
en lugares en los que es frecuente el contacto estre-
cho con desconocidos o varias parejas en poco tiempo.
Esta nueva forma de transmision del virus es una de las
mayores preocupaciones de la OMS.

Sant Joan de Déu acoge el hub europeo
de referencia para ucranianos con
enfermedad minoritaria

El Hospital Sant Joan de Déu Barcelona es la sede del
hub europeo de referencia que se ha creado para dar
respuesta a pacientes ucranianos diagnosticados de
una enfermedad minoritaria. En Ucrania, se calcula que
hay alrededor de dos millones de pacientes que pade-
cen patologias raras, en su mayoria nifos, cuya situa-
cién se ha agudizado a causa de la crisis derivada del
conflicto bélico. Estas enfermedades poco frecuentes
afectan a 5 de cada 10.000 habitantes y en la mayoria
de los casos el diagndstico es complejo, de dificil de-
teccion y tratamiento. Por este motivo, y con el objetivo
de dar respuesta a la complejidad clinica que requie-
ren estos casos, estén dentro o fuera de Ucrania, se ha
puesto en marcha el proyecto Rare Diseases Hub Ukra-
ine. El proyecto esta impulsado por la Comision Euro-
pea, las Redes Europeas de Referencia (ERNs), la Orga-
nizacion Europea de Hospitales Pediatricos (ECHO), la
Generalitat de Catalunya y Foundation 29.

El Hospital San Juan de Dios de Leodn
incorpora un escaner de vejiga portatil

La retencion urinaria aguda es la incapacidad para va-
ciar la vejiga por completo y es frecuente en el posto-
peratorio, siendo mas frecuente en hombres, asi como
en aquellos pacientes sometidos a analgesia epidural
continua. Por ello, el Hospital San Juan de Dios de
Ledn ha incorporado un escaner portatil para la me-
dicion del residuo postmiccional. Asi, de una manera
rapida, precisay no invasiva, las enfermeras son capa-
ces de evaluar la presencia de retencion urinaria, con-
trolar el volumen y la relajacion excesiva de la vejiga y
evitar sondajes vesicales innecesarios. Algo que, sin
lugar a dudas, ayuda a reducir las tasas de infeccion
del tracto urinario asociada al catéter. Este dispositivo
inalambrico esta basado en un sistema de ultrasonido
que requiere soélo un corto barrido a través del abdo-
men para calcular automaticamente el volumen de la
vejiga y mostrar la lectura en una pantalla.

SOM Salud Mental 360° cumple dos
anos como referente del conocimiento
en salud mental

La plataforma SOM Salud Mental 360° cumple dos
afios de funcionamiento alcanzando las 250.000 visi-
tas y con una media mensual de 22.000 visitas, de las
cuales casi un 30% son de jévenes de entre 18 a 24
afos. Este proyecto digital tiene por objetivo compartir
el conocimientoy la experiencia de todas las personas
implicadas en la salud mental y dotar a la ciudadania
de servicios y recursos digitales que acompanen, em-
poderen, informen, sensibilicen y promuevan la salud
mental. Se trata de un proyecto pionero puesto que se
construye mediante un proceso de cocreacion con to-
dos los agentes implicados: profesionales del ambito
de la salud, social y educativo y con las personas con
problemas de salud mental y familias, a través de las
asociaciones de primera persona y familias. La plata-
forma se estrend en julio de 2020 para dar respuesta a
las necesidades de la poblacion en las circunstancias
extraordinarias de la pandemia de coronavirus.
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Un caso unico de curacion de VIH en una
mujer de Barcelona amplia las vias de
investigacion

Una paciente de Barcelona lleva quince anos contro-
lando el VIH sin ningun tipo de medicamento, un caso
excepcional de curacion funcional del sida que estu-
dia el Hospital Clinic para abrir nuevas vias de investi-
gacion orientadas a tratar de replicar los mecanismos
inmunoldgicos de esta mujer en otros infectados. Este
caso, que se ha presentado en el Congreso de Sida de
Montreal (Canada), es diferente a los conocidos con
pacientes de Berlin y Londres que lograron una cu-
racion absoluta del sida porque el virus desaparecio
después de un trasplante de células madre para tratar
las enfermedades hematoldgicas que padecian. En el
caso de la ya bautizada como "paciente de Barcelo-
na", se trata de una curacion funcional, ya que la mujer
sigue teniendo el virus, pero su sistema inmunitario
puede controlar absolutamente la replicacion quince
anos después de haber dejado el tratamiento contra
el sida. La paciente fue diagnosticada en el estadio de
infeccion aguda por el VIH -la mas temprana- y fue in-
cluida en un ensayo clinico con tratamiento antirretro-
viral durante nueve meses y diversas intervenciones
con un inmunosupresor, la ciclosporina A.

El Programa de Proteccion Internacional
acoge a 21 nuevos refugiados de Ucrania

El Programa de Proteccion Internacional (PPI) del Hos-
pital San Juan de Dios de Ledn, que financia el Minis-
terio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones, ha
recibido en los ultimos dias a 21 nuevas personas refu-
giadas de Ucrania, 14 adultos y siete menores, que se
han visto obligadas a huir de la guerra tras la invasion
rusa del pasado 24 de febrero. Un conflicto bélico en-
quistado que esta teniendo graves consecuencias para
todos los actores implicados. “En total tenemos a 42
personas ucranianas, 22 en fase 1y una veintena en
fase 2", ha explicado Dolores Queiro, coordinadora de
un proyecto que en este 2022 ya ha acompanado a 145
personas -89 adultos y 36 menores- de 23 nacionalida-
des distintas, frente a las 149 de 2021y las 139 del afio
2020. Mujeres y nifos en su mayoria (Ucrania impide la
salida alos hombres de entre 18 y 60 afnos) que -en fase
1- han ocupado los cuatro pisos habilitados reciente-
mente, tres en San Andrés del Rabanedo y uno en Ledn.

Descubren dos biomarcadores en
sangre que detectan de forma precoz
el alzhéimer

Un equipo liderado por Marc Suarez-Calvet, investiga-
dor del centro de investigacion de la Fundacion Pas-
qual Maragall, Barcelonaf3eta Brain Research Center
(BBRC), y del Instituto Hospital del Mar de Investiga-
ciones Médicas (IMIM-Hospital del Mar), y neurdlogo
del Hospital del Mar, y el profesor Kaj Blennow, de la
Universidad de Gotemburgo, ha descubierto que los
biomarcadores en plasma p-tau231y p-tau217 mues-
tran los primeros indicios de acumulacion de amiloide
en el cerebro. Los dos primeros autores del articulo,
Marta Mila-Aloma y Nicholas J. Ashton, han demos-
trado que el biomarcador plasma p-tau231 es espe-
cialmente idéneo para captar cambios cerebrales in-
cipientes relacionados con la proteina amiloide antes
de que la placa de esta proteina se manifieste. Los re-
sultados de este analisis, impulsado por el European
Research Council (ERC), se han publicado en ‘Nature
Medicine, e indican que p-tau231 es un biomarcador
sanguineo prometedor para detectar personas cogni-
tivamente sanas con un riesgo elevado de desarrollar
alzhéimer. Este hallazgo ayudara a impulsar ensayos
clinicos sobre la fase preclinica de la enfermedad.

La Asociacion Leonesa de Enfermeda-
des Raras se beneficia del Programa
IMPULSO

Un total de diecisiete familias, integrantes de ALER,
la Asociacion Leonesa de Enfermedades Raras y sin
Diagnéstico, tendran acceso a terapias especializadas
gracias a la resolucion de la IV edicién del Programa
IMPULSO de la Fundacién Mutua Madrileha y la Fede-
racion Espafiola de Enfermedades Raras (FEDER). Las
diecisiete familias beneficiarias, trece de ellas con me-
nores y jévenes y cuatro de ellas con adultos, residen
en diferentes puntos de la geografia nacional como
Santander, Madrid, Valladolid, Zaragoza, Navarra, Ge-
rona, Ponferrada y Ledn. Este programa, iniciado en
2019, busca mejorar la calidad de vida de la gente que
convive con una enfermedad poco frecuente. Se esti-
ma que en Espana hay tres millones de personas que
sufren alguna de las mas de 6.000 enfermedades de
baja prevalencia o estan en busqueda de diagndstico.
Estas patologias, que afectan a menos de cinco de
cada 10.000 habitantes, suelen detectarse en edades
muy tempranas y en la mayoria de los casos originan
una severa discapacidad en la autonomia.

El doctor Pablo Casas
participa en el Ultimate
Surgical Training ‘Focus
in rhinoplasty’ de Cancun
(México)

El especialista del Hospital San Juan de Dios de Leén,
uno de los pocos cirujanos en Espaiia con doble cer-
tificacion en Otorrinolaringologia y en Cirugia Plastica
Facial, impartié dos conferencias magistrales y realiz6
dos cirugias demostrativas en directo para mostrar los
beneficios de la rinoplastia ultrasonica natural.

El doctor Pablo Casas Rodera se desplazo a finales de julio
a Cancun (México) para participar en la sexta edicion del
Ultimate Surgical Training (UST) ‘Focus in rhinoplasty’, que ha
organizado la South American Plastic Surgery (SAPS) Educa-
tional Academy los dias 21, 22 y 23.

El especialista del Hospital San Juan de Dios de Leén, uno
de los pocos cirujanos en Espafia con doble certificacion
en Otorrinolaringologia y en Cirugia Plastica Facial, impartio
dos conferencias magistrales y realizé dos cirugias demos-
trativas en directo para mostrar los beneficios de la rinoplas-
tia ultrasdnica natural. Una técnica que permite remodelar
y esculpir los huesos nasales sin romperlos de una forma
menos traumatica, reduciendo la hinchazén y los moratones
del paciente. De este modo, las personas pueden recuperar
su actividad laboral y social en apenas siete dias desde la in-
tervencion. “Es la técnica mas precisa y con resultados mas
naturales en cirugia estética de nariz”, segun explica.

Asimismo, el doctor intercambié conocimientos con presti-
giosos cirujanos entre los que se encontraban Froilan Paez
(Venezuela), Juan Ignacio Schiro (Argentina), José Carlos
Neves (Portugal), Leandro Pellarin (Brasil), Juan Diego Mejia
(Colombia), Cristian Cordero (Ecuador) y Erhan Coskun
(Turquia): “Ha sido una ocasion unica para ensefiar, pero sobre
todo para aprender mucho del resto de mis comparieros”.

A dicho curso asistieron alumnos de todos los paises lati-
noamericanos interesados en aprender todo sobre la cirugia
de estética y funcional de nariz. “La rinoplastia es el proce-
dimiento estético quirurgico mas dificil y requiere de una
formacion continua y de experiencia para poder ofrecer al
paciente los mejores resultados, tanto desde un punto de
vista estético como funcional”, asegura el cirujano conven-
cido de que “los detalles y la especializacion marcan la dife-
rencia”. No en vano, mas de 2.500 cirugias y 16 de experien-
cia le avalan. Ademas, en el momento actual es el cirujano
con mas casos intervenidos mediante la técnica de rinoplas-
tia ultrasénica en Espafa.

En armonia con el resto de
rasgos faciales

Por sus manos pasan a diario pacientes de los cinco con-
tinentes, que acuden al Hospital San Juan de Dios de
Ledn para ser operados por él. Entre ellos, algunas caras
conocidas como la de Jorgelina Cardoso, la esposa del
jugador del Paris Saint Germain (PSG) Angel Di Maria, a la
que intervino el pasado mes de octubre.

Por sus manos pasan a diario
pacientes de los cinco continentes,
que acuden al Hospital San Juan
de Dios de Leon para ser operados
por él

“La clave es lograr una nariz proporcionada, en armonia
con el resto de rasgos faciales, con una punta nasal correc-
tamente posicionada respecto al labio, una forma estiliza-
da, y un dorso de la nariz elegante. En definitiva, conseguir
gracias a la cirugia de rinoplastia, una nariz que ayude a
embellecer el resto de rasgos faciales”, segun precisa.
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Demasiados aios en la cuerda floja

El caminodela
esperanza

A M.C.A. la precariedad laboral siempre le ha mantenido
en la cuerda floja. Este joven leonés, nacido en 1985, se
fue de casa hace ya muchos afos con una mochila de
ropay 20 euros en el bolsillo. “Me fui a la casa de un ami-
go en Lugo, pero a las dos semanas, como no pagaba el
alquiler, tuvimos que dejar el piso y acabamos durmiendo
en una cochera abandonada”, confiesa. Después llegaria
una oportunidad en Castellén, un buen lugar a priori para

Durante 15 largos afios J.M.H.P. ha pasado las noches > o )
empezar de nuevo, pero también la crisis del ladrillo.

con el suelo como colchdn, a veces entre los cartones o
las paredes de vidrio esmerilado de los cajeros. “Estuve
viviendo en la calle entre los afios 2000 y 2015”, explica
este vallisoletano con muchos problemas derivados del
abuso del alcohol y otras sustancias estupefacientes. “Mi
vida estaba destrozada. No me queria ni mi familia ni los
servicios sociales”, apostilla en el marco de un relato con
posos de amargura.

“Me fui a la casa de un amigo en
Lugo, pero a las dos semanas, como
no pagaba el alquiler, tuvimos que
dejar el piso y acabamos durmiendo
en una cochera abandonada”

Un dia en el poblado chabolista de Las Barranquillas, en
Villa de Vallecas, en el que un dia fuera el hipermercado
de droga mas grande de Europa, J.M.H.P. fue ‘rescatado’
por la Asociacion Reto a la Esperanza, una entidad que
lleva desde 1985 echandole un pulso a la exclusion so-
cial. “Me monté en un coche y me llevaron a Ledn”, sefala
un hombre que, por fortuna, se aferré a su mano tendida
para pasar de una vez pagina. Un buen punto de apoyo
para romper con el circulo vicioso y recuperar la libertad.

La de vuelta a Ledn, M.C.A. trabajé unos meses como
ayudante de cocina y auxiliar de jardineria, y tres afios
como repartidor de publicidad. “Cuando se terming, tiré
de ahorros hasta que tuve que llamar a la puerta del Hogar
Municipal del Transeunte”, segun recuerda. Un recurso en
el que se quedd hasta cobrar una ayuda de emergencia
social con la que hacer frente al pago de una habitacion.

“La estabilidad es necesaria para poder concentrarse y
salir adelante”, afirma convencido un hombre que, cuando
la alcanzo, retomo sus estudios y acabd el Bachillerato.
“Ahora quiero seguir formandome y trabajando”, sefiala
sin olvidar que, “en un futuro no muy lejano, colaboraré en
la medida de mis posibilidades para que la gente de la
calle tenga la vida mas digna posible”.

“Estuve bajo el seguimiento de Cruz Roja y Caritas Dioce-
sana durante cinco anos y, desde 2020, puedo decir que
llevo una vida normal”, pone de manifiesto J.M.H.P. que
también recuerda con una sonrisa sus dias en el Hogar
Municipal del Transeunte que, en estrecha colaboracion
con el Ayuntamiento de Ledn, gestiona el Hospital San
Juan de Dios desde 1986. “Me ayudaron a encontrar el
camino de la esperanza”, reflexiona un hombre nuevo que
ya suma cinco décadas en un mundo que le ha sido hostil.

J.M.H.P.yM.C.A.
Usuarios del Hogar Municipal del Transeunte
Hospital San Juan de Dios de Leon
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The Retaliators
Samuel Gonzalez Jr. y Bridget Smith

Un destacado pastor descubre un submundo oscuro y re-
torcido mientras busca respuestas sobre el brutal asesi-
nato de su hija. Una banda sonora original de alto octanaje
y cameos de algunos de los nombres mas importantes
de la musica rock marcan la pauta mientras este thriller
de terror revela un juego de venganza que se juega con
un nuevo conjunto de reglas. Michael Lombardi (‘Rescue
Me’), Marc Menchaca (‘Ozark’) y Joseph Gatt (‘Game of
Thrones’) protagonizan esta retorcida fantasia de vengan-
za. Five Finger Death Punch, Tommy Lee, Papa Roach, The
Hu, Ice Nine Kills, Escape The Fate y mas

Estreno: 14 de septiembre
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El grito silencioso
Nick Loeb y Cathy Allyn

Basada en los hechos reales, la historia recorre la tra-
yectoria humana del Dr. Bernard Nathanson, desde su
radical mentalidad abortista -fue responsable de mas
de 75.000 abortos- hasta su conversion, y desvela las
mentiras de un caso limite falso y, emotivamente pre-
sentado, como fue el de la supuesta violacion de Norma
McCorvey, que, afios después, reconocio la mentira, se
convirtio al catolicismo y fue objeto de la ira de una ma-
nipulada opinidon publica.

Estreno: 23 de septiembre
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La vida padre
Joaquin Mazon

El largometraje protagonizado por Karra Elejalde y Enric
Auquer llegara a los cines de la mano de Paramount Pic-
tures, el mismo dia en que arranca el Festival de San Se-
bastian. Pero una semana antes, el 8 de septiembre, el Gu-
ggenheim acogera la premiere mundial de esta comedia
que tiene el mundo de la alta cocina como telén de fondo
dentro de los actos que conmemoran el 25 aniversario del
museo. La pelicula cuenta la historia de "un joven y am-
bicioso chef que recibe la visita inesperada de su padre,
desaparecido hace treinta afos".

Estreno: 16 de septiembre
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Curtain Call 2
Eminem

iCurtain Call 2’ incluye musica
de todos los proyectos prin-
cipales de Eminem, desde su
sexto disco ‘Relapsehasta’ pa-
sando por temas de sus albu-
mes en solitario, hasta algunas
apariciones especiales del ar-
tista. Contiene ademas algu-
nas de las colaboraciones mas
recientes del rapero con Celo
Green en la producciéon de Dr.
Dre en ‘The King and Me’, de la
pelicula biografica ‘Elvis’. Este
nuevo proyecto sigue la linea
de la primera coleccién del ra-
pero, 'Curtain Call: The Hits' de
2005 con el estreno del nuevo
tema 'From the D 2 the LBC/,
junto con Snoop Dogg, lanzada
en junio de 2022. Desde su de-
but con ‘The Slim Shady LP’, en
1999, Eminem se ha convertido
en toda una figura del rap: sus
obras son las mas vendidas de
la historia de este género.

Estreno: 5 de agosto
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Darker Still

Parkway Drive

El séptimo trabajo de la banda
australiana vera la luz el proxi-
mo 9 de septiembre de la mano
de Epitaph Records. “El ma-
yor miedo es aquel que todos
compartimos”, ha comentado
el vocalista Winston McCall
sobre el single ‘The Greatest
Fear’. “Esta cancién trata sobre
esa fuerza unificadora a la que
todos debemos enfrentarnos:
la muerte. El objetivo era crear
unacancion capaz de reflejar la
muerte no como algo que nos
separa, sino como algo capaz
de conectarnos®, ha explicado
sobre el segundo adelanto tras
‘Glitch’, primer tema de la ban-
da de metalcore desde su ulti-
mo trabajo de estudio en 2018,
‘Reverence’. La gira que tiene
previsto hacer Parkway Dri-
ve junto a While She Sleeps y
Lorna Shore en Europa a partir
del propio mes de septiembre
no pasara por ninguna ciudad
espafola.

Estreno: 9 de septiembre
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Animals

Pink Floyd

Cuatro aflos mas tarde de lo
inicialmente previsto, Pink
Floyd finalmente publicaran
la version remasterizada de
su disco de 1977 ‘Animals’ el
proximo 16 de septiembre a
través de Sony. Inicialmen-
te, se iba a lanzar por el 40°
aniversario del disco, pero la
falta de entendimiento entre
el guitarrista David Gilmour y
el antiguo bajista Roger Wa-
ters hizo que se tuviese que
retrasar hasta este momento,
cuando parece que ambos
han podido aparcar sus di-
ferencias. El décimo trabajo
de la discografia de la banda
britanica ha sido remasteri-
zado en 5.1 Stereo por el in-
geniero de sonido James Gu-
thrie, aunque también estara
disponible la mezcla original.
También han actualizado la
iconica portada del disco, con
una fotografia actualizada de
la mitica Battersea Power Sta-
tion tal y como se ve hoy en
dia.

Estreno: 16 de septiembre
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Las madres
Carmen Mola

La ultima revolucion de la literatura negra vuelve con
la cuarta parte de ‘La novia gitana’ en la novela ‘Las ma-
dres’. La novela sera la continuacion de las pesquisas
de lainspectora Elena Blanco, que atraviesa el deposito
de la Grua Municipal Mediodia Il de Madrid hasta lle-
gar a una vieja furgoneta que expele un olor putrefacto.
Tanto su obra ganadora ‘La bestia’, como la serie de ‘La
novia gitana’ ha cosechado muy buenas criticas, tanto
es asli, que ATRESplayer Premium se ha lanzado de ca-
beza a trabajar para poder llevarla a la pantalla.

Lanzamiento: 27 de septiembre
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Carmen Mola
Las madres

Revolucion
Arturo Pérez-Reverte

 REVOLUCION

Un relato de aventuras ambientado en México en tiem-
pos de Emiliano Zapatay Francisco Villa sobre "un hom-
bre, tres mujeres, una revolucion y un tesoro". "Toda la
vida escuché en mi casa la historia de aquel ingeniero
de minas, que trabajé en México en plena revolucion.
Ese recuerdo remoto me ha aproximado a mi propia
relacion con la aventura y me ha llevado a escribir esta
historia. Es una novela de iniciacion y aprendizaje y de
algun modo, mi propia biografia de juventud.

Punto ciego
Paula Hawkins

Una historia llena de giros magnificamente escrita
por la reina indiscutible del suspense, en la que el lec-
tor descubrira que hasta el acto mejor intencionado
puede tener tragicas consecuencias. “Desde que son
ninos Edie, Jake y Ryan han sido inseparables. Edie
pensaba que su amistad podria con todo, asi que
cuando su marido Jake es brutalmente asesinado y su
mejor amigo, Ryan, acusado del crimen, su mundo se
desmorona. Edie esta sola por primera vez en la casa
del acantilado que compartia con Jake. Esta en pleno
duelo y tiene miedo, y no le falta razén para tenerlo.

Lanzamiento: 11 de octubre

Lanzamiento: 4 de octubre
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El Plan Estratégico
2022- 2026 entraen
su fase de despliegue

Con la comunicacion a los profesionales del Hospital se ha
iniciado el despliegue del Plan Estratégico (PE) 2022-2026
que se desarrollara durante los proximos cuatro anos. De las
siete lineas estratégicas definidas en este PE se han origina-
do quince proyectos iniciales que se desarrollaran a lo largo
de este 2022y principios del 2023. Todos ellos con un unico
proposito: proporcionar salud y bienestar a las personas.

Como se explicé durante la comunicacion del nuevo plan es-
tratégico, las lineas estratégicas y sus proyectos iniciales se
han estructurado con dos objetivos fundamentales: asegu-
rar el presente y ganar el futuro.

GANAR EL FUTURO

1. El Hospital en un click: desarrollar nuestro
modelo de humanizacion através de la salud 4.0.

P1. Sistema basico de experiencia del cliente.

P2. Desarrollo de sistema de encuestas online y por
servicios.

P3. Disenar el mapa basico de excelencia en la rela-
cion con usuarios.

P4. Sistema de cita online.

P5. Sistema de direccionamiento en hospital.

P6. Disefar el Mapa basico de enfoques hospital sin
paredes.
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EL HOSPITAL POR DENTRO

2. Nuestro Hospital: tu proyecto

P9. Redisefio sistema evaluacion de clima.

3. Evolucionamos contigo

P7. Sistema basico de gestiéon y comunicacion con
garantes.

6. "H.E.L.L.T.E San Juan de Dios" (Empresa Lider en
Innovacion, Tecnologia y Emprendimiento)

P11. Definicion completa de marca HELITE.

P12. Desarrollo de sistema de evaluacion de imagen

y evaluacién de imagen actual.

ASEGURAR EL PRESENTE

4. Fortalecer el convenio con SACYL

P8. Desarrollo del Mapa de Relaciones con SACYL
y Consejeria.

5. Optimizacion de la Eficiencia Operativa del
HSJD

P10. Construccion y puesta en marcha del CM de
rentabilidad y eficiencia (general y de servicios).

7. La excelencia: nuestra herramienta.

P13. Disefno y puesta en marcha sistema participativo
gestion operativa (usuarios + personas + eficiencia).

P14. Sistema de gestion de proyectos estratégicos.

P15. Despliegue PE 2022

Todos estos proyectos parten de un analisis previo realiza-
do durante el proceso de planeacion estratégica. Analisis
que nos ha descubierto los retos a los que tiene que ha-
cer frente nuestra organizacion en los proximos afos tales
como: avanzar en la digitalizacion, explorar nuevas vias de
interrelacion con nuestros pacientes, implicar a nuestros
profesionales en el desarrollo del hospital, crear nuevas
vias de colaboracion con los garantes y hacer nuestros pro-
cesos mas eficientes. Y todo ello con el paciente y su bien-
estar como objetivo final de cada uno de esos proyectos.

A su vez, cada proyecto tiene su propio despliegue en
actividades y tareas que se consideran necesarias para
llevarlo a cabo. Cada actividad y tarea tendran defini-
dos sus responsables, asi como los plazos de ejecucion.
También se ha establecido una sistematica de supervi-
sion de cada responsable de linea estratégica / proyecto
sobre las actividades en marcha de su responsabilidad.
Todo ello mediante reuniones periddicas de los equipos y
a través de un sistema de seguimiento automatizado que
permite conocer el avance de cada proyecto o actividad
en tiempo real.

Pero lo mas importante de todo es quién llevara a cabo
todo este desarrollo. Es por esto que se ha creado una
estructura de equipos de estrategia y equipos de proyec-
to que se encargaran de llevar a buen término cada uno
de los proyectos. Los equipos estan compuestos por di-
ferentes profesionales del hospital. Profesionales de dis-
tintas areas y distintos cargos que ya trabajan en la su-
pervisiony ejecucion de las diferentes actividades que se
deben llevar a cabo. Son un total de cincuenta personas
alas que se les ha propuesto, y que han aceptado de for-
ma desinteresada, participar en estos equipos con el reto
de trabajar en la evolucion del hospital a través de estos
proyectos. Estas cincuenta personas componen los siete
equipos de estrategia y quince de proyecto que suponen
este despliegue.

Todos los proyectos, en mayor o menor medida, ya han
sido iniciados. Podemos ver la evolucion de uno de los
proyectos mas avanzados como es el “P2- Desarrollo de
sistema de encuestas online y por servicios”. Proyecto
que recoge las encuestas a pacientes de forma automa-
tizada a través de terminales fisicas instaladas en el area
de consultas externas y el area de pruebas diagndsticas,
asi como el envio de SMS al alta del paciente. Una vez
iniciada la recogida automatizada en el mes de junio,
ahora se trata de disefiar y poner en marcha un sistema
de explotacién y distribucion de resultados que permita
que todas las areas y profesionales del hospital conoz-
can la opinién de los pacientes y que desde estas areas
se generen las sugerencias y propuestas de mejora que
permitan satisfacer sus necesidades.

Este es sélo un ejemplo de despliegue de uno de los pro-
yectos que forman parte de la estrategia ‘Hospital en un
click’ que ha asumido el objetivo de avanzar en la digita-
lizacion del hospital. Existen otros proyectos que apenas
han iniciado, pero que avanzaran con el trabajo de sus
equipos y el apoyo de todo el hospital. El hospital San
Juan de Dios de Ledn ha iniciado de esta forma el des-
pliegue del plan estratégico 2022-2026, un reto extenso
y complejo que necesitara de la implicacion de todos los
profesionales del hospital y que tiene un unico propdésito:
proporcionar salud y bienestar a las personas.

Javier Villanueva de La Fuente

Responsable de la Oficina de Proyectos,
Estrategia y Calidad

Hospital San Juan de Dios de Ledn
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Vuelta al trabajo después
de las vacaciones

Finalizado el mes de agosto y con ello las vacaciones
de la mayoria de nosotros, toca el fin del descanso es-
tival y la vuelta al trabajo. Es indiscutible que este regre-
SO es para cuerpo y mente un proceso adaptativo, co-
menzando por el simple hecho de volver a regirnos por
unos horarios que dias antes no existian y dificultando
alcanzar de una forma relativamente rapida el maximo
rendimiento y productividad que se venia desarrollando
antes del periodo de descanso. En ocasiones, incluso
surgen algunas dudas que hacen que se complique aun
mas la vuelta, llevando al trabajador a plantearse algunas
cuestiones como ¢seguira todo igual en otofio o habra
cambios?, ;se habra modificado algun procedimiento de
trabajo en mi ausencia? ¢;seré capaz de coger el ritmo
de trabajo que llevaba antes de las vacaciones? etc. In-
certidumbres que en definitiva nos plantean si todo se-
guira igual que cuando lo dejamos antes de irnos. Todas
estas dudas son fruto del famosamente conocido como
sindrome postvacacional.
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RECURSOS HUMANOS

Para que el regreso a la rutina del dia a dia sea lo mas llevade-
ro posible lo ideal es utilizar ciertos mecanismos que hagan
que esta vuelta no se convierta en una cuesta arriba con de-
masiada pendiente, como los que a continuacién propongo.

- Adaptar el cuerpo antes que la mente ala nueva rutina

Levantarse mas temprano incluso los dias de descanso
para que los primeros dias de trabajo madrugando no
sean tan duros. Imponerse nuevamente horarios mas es-
trictos de comidas, ya que durante las vacaciones nor-
malmente estos desaparecen, asi como comenzar con
alguna rutina deportiva abandonada en verano, el bienes-
tar fisico es esencial para frenar el estrés.

- Sin prisa, pero sin pausa

Dependiendo de nuestra profesion, el comienzo de ac-
tividad en la incorporacion podra ser mas o menos pro-
gresiva, todos sabemos qué este retorno puede hacerse
duro, pero en el fondo sabes que puedes con elloy lo ul-
timo que debes hacer es agobiarte, es mejor parar y res-
pirar hondo y pensar que vamos a ir haciendo una cosa
detras de la otra y asi ir recuperando el ritmo de forma
natural para no correr el riesgo de echar por tierra toda
la desconexion y aporte positivo que ha tenido el periodo
vacacional. Si consigues este equilibrio, haras que el pri-
mer dia, incluso toda la semana sea mucho mas produc-
tiva y distendida de lo que imaginabas.

- Retomar el espiritu de equipo

Vuelta al cole y con ello volver a ver a los comparieros de
trabajo y de equipo. La nueva toma de contacto con ellos
es imprescindible y muy importante en el proceso de lle-
gada, ya que seran los que nos pongan al dia de todo lo
sucedido en nuestra ausencia. Ademas, tomarse un des-
canso y socializar de nuevo con el entorno laboral es sin
duda la mejor forma de quitar peso al nuevo comienzo
de actividad, empatizar y compartir lo que hemos hecho,
donde hemos estado y lo bien que nos han venido esos
dias recargando pilas hacen que se comience con mas
fuerza y entusiasmo la nueva etapa.

- Comienza con positividad

Una actitud positiva es lo mas importante en este mo-
mento, hacer un ejercicio de reflexion interno y llegar a la
conclusion de que hemos tenido un merecido descanso
y que ahora toca trabajar, asumir nuevamente nuestras
responsabilidades y hacer el trabajo lo mejor posible in-
tentando ser feliz mientras se realiza y colaborando asi
con el mantenimiento de un buen ambiente de trabajo. Es
importante ser conscientes de que el retorno al trabajo
no significa que automaticamente haya que romper con
todo lo que hace un par de meses nos apetecia tanto y
nos daba energia, el trabajo ocupa una tercera parte del
diay son fechas en las que el tiempo aun acompana para
hacer multitud de planes con amigos, familias y activida-
des al aire libre que haran que el aterrizaje sea mas agra-
dable.

- Nuevos retos, ilusiones y motivaciones

Sin duda “la motivacion” es el aspecto mas importante
y que mas va a influir en la actitud de los trabajadores a
su vuelta de las vacaciones. Estamos hablando de la pro-
yeccion laboral del puesto de cara a los siguientes once
meses hasta que llegue el siguiente periodo estival. Aqui

un papel importante lo ejercen las empresas, son ellas
las que desde sus nuevos planes para los trabajadores
pueden conseguir este plus de ganas de mejorar y cre-
cer por parte de los empleados. Para ello existen muchas
alternativas, como una reunidon de equipo para hablar del
futuro del servicio que transmita seguridad y fuerza para
seguir trabajando igual de bien que hasta el momento,
proponer nuevos proyectos, formaciones interesantes,
introducir algunos cambios en los departamentos, variar
o introducir nuevas funciones, flexibilizar horarios en la
medida de lo posible etc.

Desde RRHH te proponemos que juntes todos los ante-
riores ingredientes para que consigas cambiar el sindro-
me postvacacional por una vuelta al trabajo emocional-
mente saludable. Serd mucho mas beneficioso para tiy
también para tu entorno.

Leticia Alvarez Garcia
Recursos Humanos
Hospital San Juan de Dios de Ledn
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VOLUNTARIADO

Un refugio para el amor

Hace justo un afio, en septiembre de 2021, Paula Garcia
Alonso (Sevilla, 2003) lleg6 al Programa de Proteccion In-
ternacional (PPI) del Hospital San Juan de Dios de Ledn
“conmovida” por la crisis de los refugiados. Alicia Gonza-
lez, la psicologa de este proyecto que financia el Ministe-
rio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones, impartio
una charla en la Escuela de Arte en la que cursaba Ba-
chillerato y ya no hubo vuelta atras. Algo se removioé por
dentro. “Es muy dificil saber que existen este tipo de pro-
gramas cuando poco o hada se habla de ellos. Los medios
se centran en las ayudas econdmicas que reciben estas
personas, pero no en los soportes emocionales que nece-
sitan para salir adelante”, precisa una joven que hace dos
anos dejo Sevilla con su familia para venirse a una ciudad
que, si bien es complicada a la hora de establecer relacio-
nes, le ha acogido con los brazos abiertos.

Ahora, a punto de comenzar el Grado en Educacion Infan-
til en la Universidad de Ledn (ULe), celebra haberse topa-
do con Alicia aquel dia y poder ayudar a los demas de al-
guna u otra manera. “Desde el principio, quise implicarme
a fondo”, indica. De este modo, y tras conocer que el PPI
cuenta con un grupo de mujeres y de personas LGTBI+ en
el marco de un espacio de seguridad donde abordar las
problematicas que afectan al colectivo desde un enfoque
de género, se volcd con aquello con lo que consideraba
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que podia ser mas util. Y no se equivoco. “Pertenezco al
colectivo y, por ello, pensé que podia ser un buen punto
de apoyo en este sentido”, explica Paula que, a raiz de la
experiencia, ha engrosado su lista de amigos. No en vano,
pasoé la ultima Nochevieja con Ali e Isma, una pareja gay
que se vio obligada a escapar de Azerbaiyan acosada por
una sociedad civil que no reconocia sus derechos.

“Me di cuenta de que fuera de Espanfa las personas LGT-
Bl+ lo han mantenido en secreto e incluso han sido vic-
timas de violencia por ser lo que son. Por eso, para mi lo
mas importante era que no se sintieran solas ni fuera de
lugar”, sefala Paula consciente de todo lo que han teni-
do que dejar atras, de perder en el camino, para poder
abrazar la libertad. “Aqui, por lo general, no se ve como un
problema o una enfermedad a pesar de que a tu entorno
le pueda costar encajarlo”, recuerda esta joven que ha en-
contrado el ansiado equilibro entre dar y recibir. “Lo que
empez6 siendo companerismo es hoy amistad”, no duda
en asegurar a la hora de recomendar un voluntariado que,
por otra parte, le ha hecho “abrir los 0jos” para ver mas
alla. Asi, y aunque con la Evaluacién del Bachillerato para
el Acceso a la Universidad (EBAU) ha sido algo complica-
da la gestion del tiempo, dos o tres veces a la semana se
entrega a él y, en cada quedada, aprende algo nuevo de
los demas.

Paula Garcia Alonso
Voluntaria del PPI
Hospital San Juan de Dios de Leén
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HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS
DE PAMPLONA-TUDELA

El Hospital San Juan de Dios de Pamplona-Tudela es
un centro sanitario concertado, sin animo de lucro, con
vocacion de servicio publico que presta asistencia mul-
tidisciplinar en colaboracion con el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea.

La institucion, con una trayectoria de 78 afos en la Co-
munidad Foral, culminé en 2016 un proceso de renova-
cion estructural en su sede de Pamplona que, con una
inversion de 42 millones de €, llevo a triplicar y moder-

nizar su espacio (31.400 m?) y sus prestaciones tecno-

légicas y lo preparé para comportarse como un hospital
moderno y comodo para los usuarios. Ademas, cuenta
con una Unidad Asistencial en Tudela.

Hasta San Juan de Dios llegan pacientes que necesitan
ser intervenidos quirurgicamente o aquellos que pre-
sentan una enfermedad que requiere continuidad de
cuidados, rehabilitacion o atencién paliativa que puede
ser ofrecida en el hospital o en su propio domicilio.
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Un modelo asistencial

La dedicacion y acompafamiento realizado a los
pacientes a lo largo de todo su proceso asistencial
viene definido por la atencion integral, un modelo
orientado a resolver el conjunto de necesidades
(clinicas, psicoldgicas y emocionales, socio-fami-
liares y espirituales), que puedan afectar a la per-
sona atendida y a su familia.

En datos

El Hospital (con sede principal en Pamplonay una
unidad asistencial en Tudela), realiza una media
de 450 atenciones médicas/dia, tiene una capa-
cidad de mas de 220 camas de hospitalizacion
y presta apoyo domiciliario en toda la geografia
de Navarra.

En la actualidad, 450 profesionales y 85 volunta-
rios atienden pacientes en régimen de:

- Hospitalizacion (cinco unidades): Subagudo;
Pluripatologia y Cronicidad; Recuperacion Fun-
cional; Atencion Paliativa oncolégicay no oncolo-
gica; Salud fisica y Mental.

- Atencion domiciliaria. Atencion paliativa onco-
légica y no oncoldgica con asistencia psicologi-
ca para toda la Comunidad Foral de Navarra, con
cinco equipos de Soporte de Atencion Domicilia-
ria ESAD, como respaldo a At. Primaria.

- Cirugia: Cirugia mayor ambulatoria y/o de corta estancia
y cirugia menor.

- Consultas Externas. 20 especialidades y Unidad de
Trafico.

La atencion médico-sanitaria se complementa con los
servicios de Psicologia y Musicoterapia, Rehabilitacion
con Fisioterapia, Terapia Ocupacional y Logopedia; Tra-
bajo Social; Atencion Espiritual y Religiosa y el apoyo del
Voluntariado, con estos servicios:

=120 Habitaciones /200 camas en Pamplonay 20 en Tudela.
=11 quiréfanos /8 activos

- Dos unidades de rehabilitacion (300 m? para pacientes
ambulatorios / 600 m? para pacientes ingresados)

- Servicios Clinicos de Imagen/Radiologia (TAC, Reso-
nancia, Ecografia, Radiologia Digital)

- Servicio Clinico de Laboratorio (analisis clinicos, anato-
mia patoldgica, genética y patologia molecular; diagnos-
tico prenatal, ginecologia y reproduccion)

= Servicio Clinico de Farmacia Hospitalaria

- Servicios Generales

Un trazo de historia

Si algo define la presencia de los hermanos de San Juan
de Dios en Navarra quiza sea su capacidad de adaptacion.
Desde 1943 han actuado con anticipacion, permaneciendo
atentos a las necesidades de salud de la Comunidad Foral
y colaborando activamente con las autoridades sanitarias.

El Hospital se dedicd inicialmente a cirugia y maternidad,
cuando ésta no tenia un marco clinico. En 1980 y ante el reto
sanitario del SIDA, los hermanos volvieron a interpretar la
realidad creando una unidad especifica para ello. Ese servi-
cio, con el tiempo, seria el germen de una pionera “Unidad
de Cuidados Paliativos” (1991). En distintas etapas el hospital
ha sido referente en otras especialidades como hemodiali-
sis, dafo cerebral, etc. hasta que hace una década se volvio

a afrontar otra decision clave: la construccion y dotacion de
un nuevo Hospital destinado a dar respuesta a las necesida-
des de una sociedad que envejece (soledad, rehabilitacion,
final de vida con atencion domiciliaria, etc.) ademas de man-
tener un circuito quirdrgico de ultima generacion orientado a
la Cirugia Mayor Ambulatoria, local y de corta estancia.

Los dos ultimos hitos conseguidos han sido la creacion (2021)
de una innovadora “Unidad de Salud Fisica y Mental” que ofre-
ce una respuesta integral a enfermos que manifiestan esta
doble patologia y la Certificacion (2022) de Excelencia en Cui-
dados Paliativos Newpalex (pacientes oncolégicos y no onco-
l6gicos, hospitalizados y en domicilio), siendo el primer hospital
de Espana acreditado en este método de gestion sanitaria.

Solidaridad y Programas

El Hospital mantiene abierta una linea de actuacion com-
prometida con la solidaridad y materializada en varios
Programas de accion directa sobre el paciente, accion
comunitaria y sensibilizacion. Esta es la propuesta y de-
finicion de los Programas mas destacados:

Se+

Proyecto de sensibilizacion en las aulas acerca del proceso
del final de la vida para alumnos de infantil, primaria y secun-
daria. Trata de incorporar el valor del cuidado y la realidad de
la muerte en una sociedad cuya tendencia es el ocultamiento.

Hosvitalidad

Proyecto que trata de entretener a pacientes hospitalizados,
ocupando su tiempo libre con exposiciones, musica o ter-
tulias y comprometiendo a la sociedad en una innovadora
forma de voluntariado.

Arima
Programa busca conectar a pacientes de cuidados paliati-
vos con la belleza y la emocion a través del arte.

Musicoterapia
Proyecto terapéutico para facilitar la expresion y la comuni-
cacioén de emociones a través de un medio no verbal.
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Pamplona Contigo, Iruiia Zurekin
Iniciativa social que lidera San Juan de Dios en Navarray que
trata de hacer de Pamplona una ciudad compasiva.

Cuidaras
Programa de acompanamiento profesional para personas
en situacion vulnerable.

Escuelas de Salud

Conjunto de iniciativas de formacion para profesionales, vo-
luntarios, pacientes y familias para el conocimiento y aseso-
ramiento en cuidados.

Apoyo a Trabajo Social

Programa para la atencién a pacientes con dificultad socioe-
conomica. Servicios y ayudas (dieta, transporte, peluqueria,
podologia, aseo personal, ropa, etc.)

Ayudas Técnicas de Apoyo

Programa social destinado a conseguir la eliminacién de ba-
rreras para personas en situacion vulnerable (ayudas orto-
protésicas, adecuacion de espacios, etc.)

Silvia Echavarren Zozaya
Responsable de Comunicacion
Hospital San Juan de Dios de Pamplona-Tudela

Ascensores y Escaleras Mecanicas

Flevamos...

la calidad de tus
desplazamientos

Instalaciones Schindler en el Hospital San Juan

de Dios de Ledn. Dicen que la vida solo se mueve hacia
delante. En nuestro caso, también se mueve hacia arriba
En Schindler seguimos innovando en tecnologia

y disefio de ascensores, llevando siempre el concepto
de movilidad vertical al siguiente nivel, para elevar

la calidad de tus desplazamientos.
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Emergencia
. en Ucrania
> de San Juan
de Dios

La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios mantiene abierta
esta campana para solicitar ayuda urgente, y colaborar

con la labor que los Hermanos de San Juan de Dios

estan llevando a cabo en la ciudad ucraniana de Drohobych,
asi como en los dispositivos de la Orden en Polonia, donde
se presta atencién sociosanitara y de primera necesidad

a las personas que huyen de la guerra.

EMERGENCIA UCRANIA
ES63 0049 6096 4225 1013 7261 04106

www.juanciudad.org

Orden Hospitalaria de % o Juan
Enapd Jdu::'l aﬁ?e Dios Ciudad

ONGD PARA LA SALUD
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