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El Hospital San Juan de Dios de Ledn certifica sus
protocolos de actuacion frente al Covid-19 y acre-
dita externamente la limpieza y desinfeccion de

sus instalaciones para que pacientes y usuarios
tengan la garantia de ser atendidos con los maxi-
mos criterios de calidad y seguridad. Esta certifi-
cacion avala las medidas organizacion, limpieza y
desinfeccion implementadas e incluye verificacio-
nes periodicas de la limpieza de superficies con
marcadores fluorescentes y analisis de ATP.
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El Hospital San Juan de Dios de Ledn continua son el despliegue de su Plan Estraté-
gico 2022-2026. Una hoja de ruta en la que nos hemos marcado una nueva forma de
relacionarnos con nuestros pacientes mas digital. Para ello, ya hemos instalado dos
terminales de RateNow, en las areas de consultas externas y pruebas diagnosticas,
para recoger su ‘feedback’ a través de unas sencillas encuestas. Y hemos estable-
cido un sistema automatizado de envio de encuestas por SMS para el andlisis de la
satisfaccion de los pacientes con nuestra cirugia, hospitalizacion, servicio de comi-
das y rehabilitacion.

Pero, ademas, con el objetivo de medir su experiencia en pro de una mejora de la
calidad asistencial, hemos desarrollado las primeras dinamicas de trabajo para que
tanto éstos, como sus familiares, nos cuenten como han vivido su proceso asisten-
cial, qué es lo que han sentido, qué dificultades han encontrado, cuales han sido sus
dudas, en qué momentos hubieran necesitado nuestra ayuda y no se la hemos podi-
do brindar, etc. Sesiones muy productivas en la que se ha utilizado el ‘design thinking’:
una metodologia centrada en la persona que busca entender las necesidades y ex-
pectativas al alta hospitalaria en relacion a los cuidados que se precisan, ideando y
prototipando la solucién a desarrollar de forma conjunta.

Ante el inminente Dia Mundial del Donante de Sangre (14 de junio), y en el marco de
los 50 afios de recorrido de la Hermandad de Donantes de Sangre de Ledn, hemos
entrevistado a su presidente Martin Mancehido, también al timén de la Fundacion
Nacional Fundaspe. El leonés ha recordado que la sangre ni se puede fabricar, ni se
puede sustituir por ninguna otra formula que tenga sus componentes. El unico modo
de conseguirla es gracias al compromiso que han suscrito los cientos de personas
que donan la suya periddicamente.

Por ultimo, queremos agradecer a nuestros voluntarios su implicacion con la cam-
pafia ‘Emergencia Ucrania’, puesta en marcha por la Orden Hospitalaria de San Juan
de Dios bajo la coordinacion de Juan Ciudad ONGD y con diferentes lineas de accion
para cubrir las necesidades basicas, sanitarias y de alojamiento de las personas re-
fugiadas en los 15 centros sociales y hospitales de San Juan de Dios repartidos entre
Ucrania y Polonia, donde se atiende a cientos de desplazados por el conflicto, la in-
mensa mayoria mujeres y nifios. Esta iniciativa sigue abierta ante una situacion que
amenaza con prolongarse en el tiempo.

Juan Francisco Seco Martin
Director gerente
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EN PERSONA
MARTIN MANCENIDO FUERTES

Presidente de Fundaspe y de la Hermandad de Donantes de Sangre de Ledn

Martin Mancenido

\x\\\\‘ IMML El 15 de abril de 1972 se realizé en Ledn la primera

donacion bajo el paraguas de la recién constituida

Hermandad de Donantes de Sangre. El médico Deo-

k\%\ | gracias Vicente Mangas fue el encargado de realizar

j la extraccion, segun sus archivos. ;Qué balance hace
de estos 50 afnos?

Aunque la actividad y la innovacion ha sido permanente

_ desde principios del siglo XX, a partir de los afios 60 el
id L= ' impulso fue espectacular. Las asociaciones de donan-
' tes de sangre empezaron a nacer a finales de esa déca-

da ainiciativa de José Maria Garcia de Viedma que, de
la mano del Instituto Nacional de Prevision -institucion
encargada de la Seguridad Social-, pretendia impulsar
las transfusiones en todas las provincias. En Ledn, con
Manuel Arroyo Quifiones como alcalde, naci6 el 8 de
marzo de 1972 en connivencia con la Residencia Sani-
taria Virgen Blanca, donde se crea un servicio de He-
matologia que se hace cargo de todo lo necesario para
analizar, procesar y transfundir la sangre. Hubo que po-
ner en marcha todo un equipo de voluntarios para tras-
ladar el mensaje de la donacion en todos los ambitos:
laborales, culturales, educativos... Eraimportante hacer

“Los donantes de entender que la sangre no debia ser un producto con
- el que se pudiera traficar. El primer afio se inscribieron
sangre tienen que ser 96 donantes y se hicieron 146 donaciones, cuando ac-

tualmente estamos hablando de 12.000 al afo gracias
a una cartera de cerca de 15.400 donantes activos, es

realmente conscientes

de |a trascendencia de decir, aquellos que en los ultimos tres afios han donado
o al menos una vez. Para conseguir estas cifras se tejio
sSu aCCIon" una red de delegados locales tras contactar con las au-

toridades, los lideres de opinidon y los propios parrocos,
que fueron un apoyo inestimable en este sentido. En la

LaHermandad de Donantes de Sangre de Leén ha actualidad contamos con 170.

cumplido medio siglo. Desde la primera donacién

en abril del afio 1972, mas de 70.000 leoneses B
han dado gota a gota su sangre y llenado las En 2021 se incorporaron unos

530.000 bolsas que han salvado otras tantas 1.100 donantes nuevos, de los

vidas. Y es qutle Iaj sangre. ni se puede ’fabricar, ni que el 83% tenia menos de 30
se puede sustituir por ninguna otra formula que

tenga sus componentes. El inico modo de conse- anos. Y eso nos esta permitiendo

guirla es gracias al compromiso que han suscrito rejuvenecer el censo
los cientos de personas que donan la suya pe-

riodicamente. Manceiido Fuertes (Valdefuentes Hasta entonces la sangre solo la recibian quienes
del Paramo-La Bafeza-Ledn, 1946), vinculado podian pagarla o encontraban un familiar compatible.
a la organizacion desde hace 43 afios cuando ¢Qué supuso convertir el proceso en algo altruista 'y
entr6 como secretario general, creé en 1995 voluntario? ;Qué riesgos puede suponer pagar por
Fundaspe. Esta fundacion nacional se dedica donar sangre?

al fomento de la donacién altruista de érganos

. ) Hay estudios que demuestran que el riesgo de trans-
para trasplantes, plasma, sangre y médula 6sea,

. 1 ) mision de enfermedades es 15 veces mayor cuando la
realizando también proyectos en materia de sangre procede de personas que la venden. Cada afio

cooperacion internacional y educacion para la hacemos en Espafia dos millones de transfusiones de
salud. Entre 1999 a 2002 presidi6 la Federacion sangre y llevamos tres lustros sin un solo contagio. El

Internacional de Organizaciones de Donantes de cambio més sustancial se produjo con la creacién de
Sangre, ostentando desde entonces el titulo vi- los centros de transfusién entre los afios 1988 y 2005
talicio de presidente de honor de esa organiza- -de la mano de las consejerias de Sanidad de las dis-
cion. Fue condecorado con la Orden del Mérito tintas comunidades autonomas- con el objetivo de

Civil en 2016. garantizar el suministro equitativo de hemoderivados

2



a todos los hospitales con quiénes interactuan a diario.
Asi, el Centro de Hemoterapia y Hemodonacion de Cas-
tillay Ledn centraliza en Valladolid la recogida y procesa-
miento de todas las bolsas donadas, unas 425 cada dia
de las que cerca de medio centenar llegan desde el area
sanitaria de Leodn.

Las donaciones de sangre en Le6n aumentaron en 2021
mas de un 6% y se acercaron a las 12.000. Aun asi, ape-
nas el 4% de la poblacion dona su sangre de manera re-
gular. ;Esta garantizado el relevo generacional? sEs el
envejecimiento de la poblacién un problema?

Esto es un proceso evolutivo vinculado a la edad, porque
se puede ser donante entre los 18 y 65 afios, y el enveje-
cimiento de la poblacion en una provincia como la nuestra
es una realidad social. El relevo generacional es un poco
mas complicado que en otros lugares, pero la respuesta
de la Universidad de Ledn -asi como de los institutos y
centros de FP- es muy buena. De hecho, el afio pasado se
incorporaron unos 1.100 donantes nuevos, de los que el 83
por ciento tenia menos de 30 afos. Y eso nos esta permi-
tiendo rejuvenecer un censo donde el perfil mayoritario se
mueve entre los 30 y los 50 afnos.

¢Dona mas la gente que vive en los nucleos urbanos o la
que vive en los pueblos?

Es un poco al 50 por ciento, porque tenemos mas de 400
pueblos a los que no va el equipo de médico, 25.000 po-
tenciales donantes a los que no llegamos. Tenemos un in-
dice de 36 donaciones por cada 1.000 habitantes, cuando
provincias como Valladolid arrojan una media por encima de

las 40. Dicho esto, hay pueblos como Astorga, La Bafeza,
Valencia de Don Juan, Santa Maria del Paramo y Veguellina
de Orbigo donde los resultados siempre son magnificos.

Uno de los valores principales del
plasma esta en los farmacos que se
producen a partir de él y no acaba-
mos de ser autosuficientes

¢Habria mas donantes si no hubiera tanto miedo a la vi-
sion de la sangre o a las agujas? ;O no es un porcentaje
representativo?

Siete de cada diez personas no pueden donar sangre
por edad o por enfermedad. Y del 30 por ciento restante,
aproximadamente un 12 por ciento tienen miedos fébicos.
Nos quedaria un 18 por ciento de potenciales donantes de
los que, actualmente, lo son un cuatro por ciento. Por lo
que tendriamos un margen de mejora.

:Son mas eficaces las politicas de fidelizacion que de
captacion de nuevos donantes?

Si no fidelizamos estamos perdidos. Los donantes de san-
gre tienen que ser realmente conscientes de la trascenden-
cia de su accion. La fidelizacidon nos permite que haya perso-
nas que donen hasta tres o cuatro veces al afio. Son grandes
donantes que ademas actuan de embajadores a la hora de
captar nuevos en sus entornos mas proximos, porque com-
parten su experiencia.

Martin Mancenido
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EN PERSONA

MARTIN MANCENIDO FUERTES

Presidente de Fundaspe y de la Hermandad de Donantes de Sangre de Ledn

¢cCon qué reservas cuenta actualmente Ledn? Desde
que lleva las riendas de la Hermandad, ¢ha vivido alguna
situacion de emergencia?

Las reservas deben ir en consonancia con el consumoy en
Ledn estamos hablando de medio centenar de bolsas al dia
necesarias. Para una cobertura segura estamos hablando
de seis dias. Cuando esas reservas bajan a cuatro, ya hay
una cierta alerta. Y cuando bajan a dos o uno, se enciende
la alarma. Ahora tenemos medios como los mensajes de
WhatsApp o los lamamientos en redes sociales, pero anti-
guamente por no haber ni habia teléfono en las casas y casi
teniamos que ir lamando puerta por puerta.

cLes ha puesto la pandemia de coronavirus a prueba?

La irrupcion de la pandemia de coronavirus trajo consigo una
bajada de las reservas. Hubo menos donaciones, pero tam-
bién se suspendieron muchas intervenciones quirurgicas. Por
ejemplo, en marzo de 2020 tuvimos 813, cuando en marzo de
2021 fueron 1.244 y en marzo de 2022 un total de 1.348.

Espafay la Union Europea llevan sufriendo una gran de-
pendencia de plasma por parte de Estados Unidos des-
de hace tiempo. ;Esto es preocupante?

El programa de etnoeducacién supone un mayor conoci-
miento del territorio desde un punto de vista muy extendido
en el que tienen cabida desde talleres sobre injertos en fruta-
les, hasta otros que se adentran en los fendmenos atmosféri-
cos. Pensamos que compartir el conocimiento (conocimiento
que no es unidireccional, en nuestros programas los saberes
de nuestros vecinos han tenido un papel fundamental) es la
base del respeto al territorio. Y este programa se ha confec-
cionado bajo esa premisa. Al mismo tiempo, es fundamental
la articulacion de todos estos conocimientos en ciclos que en
ocasiones se acaban entrelazando, huyendo de los eventos
que no dan opcidn a profundizar ni a la aparicion de nuevas
ramificaciones. En 2022 seguiremos trabajando en Labran-
zas, Micologia, Herbarium, Liquenes y Nubla. Ademas, inicia-
remos nuevas lineas relacionadas con la alimentacion.

Un total de 50 trabajos han concurrido a la primera edi-
cion de la convocatoria NUDO/KNOT, promovida junto
al Instituto Leonés de Cultura (ILC) y dirigida a todas las
personas que investigan y crean con vision ecoldgica,
transversal e hibrida. ¢Se lo han puesto dificil al jurado?

Uno de los valores principales del plasma esta en los farmacos
que se producen a partir de él y no acabamos de ser autosu-
ficientes. No obstante, se esta propiciando en toda Espana la
donacion selectiva, es decir, la aféresis, que consiste en extraer
solo un componente sanguineo. La plasmaféresis consiste
en colocar un catéter en una vena a través del cual se extrae
la sangre que se hace pasar por una maquina que separa el
plasma de las células (gldbulos rojos, blancos y plaquetas). Las
células son devueltas al paciente o donante. El problema es
que en la UE no tenemos una estructura de desarrollo de esos
medicamentos.

Por cierto, ;como respondio la poblacién al lamamiento
del Centro de Hemoterapia y Hemodonacion de Castillay
Ledn para participar en el ensayo de plasma de personas
convalecientes (o hiperinmune) para el tratamiento de la
COVID-19?

La poblaciéon respondié bien, pero no hubo resultados
concluyentes que avalaran su eficacia en las fases inicia-
les de la COVID-19. Ya ocurrié algo parecido con los anti-
cuerpos del ébola en los pacientes que habian sobrevivi-
do a la enfermedad.

Aunque el plasma puede durar hasta dos anos, los glé-
bulos rojos caducan a los 42 dias y las plaquetas, utiliza-
das en pacientes con cancer o leucemia, no llegan a la
semana de vida. ¢La donacion de sangre deberia ser un
habito de vida?

Nuestro objetivo final es conseguir que no falte sangre, puesto
que es un producto humano imposible de fabricar y no hay mas
remedio que depender de la generosidad de las personas. De-
beria ser un gesto habitual, pero por muchas campafas de con-
cienciacion que se hacen en Espafia, como ocurre en la mayoria
del mundo, es muy dificil subir de ese cuatro por ciento. Solo
Dinamarca, Suiza, Austria, Suecia, Noruega y Finlandia estan a
la cabeza con cifras por encima de los 45 donantes activos por
cada1.000 habitantes.

La Unidad de Cuidados Intensivos, por la extrema gra-
vedad de los pacientes que ingresan en ella, es uno de
los servicios que mas concentrados de hematies con-
sumen. Pero, aparte de las UCI, ;cuales demandan mas
sangre?

Con cinco bolsas de sangre se consigue una unidad o ‘pool’
de plaquetas, que se emplean fundamentalmente para el
tratamiento del cancer y la leucemia. Y es que el 34 por
ciento de toda la sangre donada se consume en Oncologia,
por lo que es fundamental un numero de reservas constan-
te y sostenido en el tiempo. Sin sangre no habria solucién
para los enfermos de cancer como tampoco lo habria para
los precisaran un trasplante de érganos.



Cadaunade las extracciones es analizada con la mas alta
tecnologia. ;Qué pasos se siguen para que los productos
sean seguros, optimos y de calidad?

La sangre pasa por ocho pruebas antes de ser procesada
para su uso sanitario. Dos de esas pruebas son PCR (reac-
cion en cadena de la polimerasa), ahora popularizadas para
la deteccion del COVID-19, para comprobar que esta libre
del virus de lainmunodeficiencia humana (VIH), causante del
Sida, y de hepatitis C. Luego cada bolsa se fracciona en tres
productos (concentrado de hematies, plasmay plaquetas) y
se clasifica por grupo sanguineo.

Todos los grupos sanguineos tienen la misma importancia, pero
no la misma prevalencia. ; Cudles son los mas necesarios?

Al O+ y al A+ pertenecen mas del 70% de la poblacion, por
lo que es l6gico que siempre se necesiten mas de estos gru-
pos especificos. En la mayoria de los casos, los pacientes
reciben sangre de su mismo grupo. No obstante, las perso-
nas del grupo O- que no presentan los antigenos A,Bo D en
la superficie de sus glébulos rojos son donantes universales.
Del mismo modo, los individuos AB+ se denominan recepto-
res universales porque en la superficie de sus globulos rojos
estan simultaneamente los antigenos A, By D.

Contamos con mas de 452.550 donantes de médula 6sea
activos en el Registro Espaiiol de Donantes de Médula
Osea (Redmo). De ellos, 26.347 son donantes que se re-
gistraron en 2021, lo que supone un incremento del 5%
con respecto al aiio anterior. §Vamos por el buen camino?

Si. Ser donante voluntario de médula 6sea es aceptar el
compromiso moral de donarla a un enfermo de cualquier
parte del mundo que, sin disponer de familiares compati-
bles, requiera un trasplante: la Unica esperanza para muchos
afectados de leucemia y otras patologias de la sangre. La
edad tope para registrarse como donante en el Redmo, tras
una simple extraccion, son los 40 afios desde el afio 2018.

También es presidente de la Asociacion de Amigos de Por-
tugal en Espaiia y secretario general de la Asociacion Auto-
via Ledn - Braganza. ;Qué relacion tiene con el pais vecino?

Creo que estoy en 17 asociaciones. De hecho, desde este
afo soy también presidente de mi comunidad de vecinos (ri-
sas). Mi contacto estrecho con Portugal viene de principios
de los afios 80 gracias a la buena relacion que mantenia
con el entonces presidente de la Federacion Portuguesa de
Donantes de Sangre, Joaquim Moreira Alves. En 1995 sur-
gio la idea de crear una Asociacion de Amigos de Portugal
en Leodn que, al no haber ninguna en otra provincia, acabé
siendo de Espafia. Afios mas tarde, cuando aun no estaba
la Ledn-Benavente ni la Ledn-Astorga, propuse al Ministerio
de Fomento una ‘Y’ a la salida de Onzonilla que atravesaba
la mitad del Paramo y ahorraba 22.000 millones de pesetas.
No salié adelante pese a su éxito, pero en 2008 organizamos
unas jornadas técnicas para que la CL-622 se convirtiera en
la Autovia Ledn-Braganza. Y parece que este afio se comen-
zara la ejecucion del tramo Rihonor-Puebla de Sanabria.

Martin Mancenido

EL TEST DE
MARTIN MANCENIDO

Una ciudad

Leon

Un rincon

Mi pueblo (Valdefuentes del Paramo)
Una comida

Pulpo a la gallega

Un lugar para perderse

Cualquiera de playa

Un colega de profesion para salir de cafias
Son tantos que no me atreveria a decir solo uno

Un deporte

Lanzamiento de jabalina

Un vicio (confesable)

Fumar

Su mayor defecto

Demasiado confiado

Su mayor virtud

Mi pretension es ser buena persona
Le gustaria parecerse a

Nadie. Cada uno somos un mundo
Un grupo musical o cantante
Duo Dinamico

Un libro

La poesia de Antonio Colinas

Un medio de transporte
El coche
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forma de pasar pagina

En 1882 el cirujano William S. Halsted describio la
mastectomia radical, técnica en la que no solo se
eliminaba la glandula mamaria, sino también la
piel de la mama, los musculos pectorales, el tejido
adiposo circundante y los ganglios axilares. Se
trataba de una técnica mutilante, que se acompa-
fnaba de infecciones locales, inflamacion del brazo
y restriccion de la movilidad de la extremidad
superior. Sin embargo, este cirujano desaconse-
jaba cualquier procedimiento de cirugia plastica
amparandose en los beneficios de las cicatrices

como barrera para la diseminacion del cancer y el
posible enmascaramiento de una recidiva tumoral
si se practicaba una reconstruccion.

Halsted extendio suinfluencia por EEUU y Europa
creando un contexto en el que era extremada-
mente dificil justificar un procedimiento recons-
tructivo. Este concepto perduré hasta mediados
de los afios 60 en Europa, cuando se establecie-
ron los nuevos paradigmas para el tratamiento
del cancer de mama por Patey, e incluso mas
tarde en EEUU cuando Madden introdujo en su
pais la mastectomia radical modificada.

Dr. Rubén Alvarez Garcia

ey,

Desde finales del siglo XIX hasta mediados del siglo XX
la reconstruccion mamaria no era una preocupacion y las
mujeres que se interesaban por ella eran consideradas
“narcisistas, inmaduras y desagradecidas”. Existia un con-
texto social y medico dominado por el sexismo que obs-
taculizaba el desarrollo de la reconstruccion mamaria. Sin
embargo, eso no evité que se realizasen los primeros in-
tentos reconstructivos, ya que algunos cirujanos de la épo-
ca observaban que “... es el miedo a que le mutilen el seno
lo que aleja a los pacientes y permite que un tumor siga un
curso progresivo”. No en vano, permite solventar defectos
estéticos o asimetrias tras su extirpacion y, mas alla de lo-
grar en la mujer una mejora en la percepcion y valoracion
de su imagen corporal, se revela como la mejor manera
de pasar pagina. Porque la estética también ayuda a estas
pacientes a 'olvidarse' de que un dia estuvieron enfermas.

“V. Czerny tiene el crédito de haber sido el primer ciru-
jano en reemplazar el volumen mamario con un lipoma.
Este profesor de cirugia aleman de Heidelberg publico
en 1895 un caso de mastectomia subcutanea por fi-
broadenoma y mastitis crénica, en el que empled para
reconstruccion un gran lipoma, mayor que un pufio, ob-
tenido de la region lumbar derecha”, explicaba el doc-
tor Rubén Alvarez, responsable de la Unidad de Cirugia
Plastica, Estéticay Reconstructiva del Hospital San Juan
de Dios de Ledn, el pasado 19 de mayo en el marco de
una conferencia -‘127 afos de cirugia de reconstruccion
mamaria- en el Salén de Actos del Ayuntamiento orga-
nizada por la Asociacion Leonesa de Mujeres Operadas
de Cancer de Mama (Almom).



Dr. Rubén Alvarez Garcia

Cada ano en Espafa se diagnostican en torno a 35.000 W s
: = ‘yf;’,?ﬁ 771 s

nuevos casos de cancer de mama, una enfermedad que N AL

va a afectar a una de cada ocho mujeres a lo largo de ; m//Q'
su vida, y, aunque en un alto porcentaje su diagndstico %
temprano evita la aplicacion de tratamientos invasivos . SO TS

y con gran impacto tanto fisico como psicolégico, hay
pacientes que se enfrentan a la temida mastectomia. En
este sentido, durante las primeras décadas del S. XX se
realizan las primeras reconstrucciones mamarias con in-
jertos de grasa, transferencias de tejido de la mama con-
tralateral y colgajos tubulalizados, que “en muchos casos
requerian cirugias largas, ofrecian resultados deficientes
y dejaban cicatrices importantes”.

Hacia una cirugia menos invasiva

Ya en la década de 1970 se comienzan a utilizar los im-
plantes mamarios desarrollados diez afios antes. Sin
embargo, no estaban exentos de complicaciones en for-
ma de altas tasas de fallo con fugas de silicona, lo que
conllevaba la aparicion de contracturas capsulares y
deformidades dolorosas. “Este elevado indice de com-
plicaciones unido a resultados estéticos insatisfactorios
condujo al desarrollo de los expansores tisulares (por
Radovan) y a la colocacién del implante en el plano sub-
muscular (Jarrett) en 1978. De este modo, se consiguio
acortar la duracion de los procedimientos y realizar ciru-
gias menos invasivas evitando la creacion de cicatrices
adicionales”, segun recordaba.

La mejora de los resultados con implantes hace que apa-
rezca un nuevo interés por este campo, del que se benefi-
cian las técnicas autodlogas. En 1976 se introduce la recons-
truccion mamaria con colgajo de dorsal ancho por Olivari,
que habia sido descrito en 1896 pero que habia quedado
en el olvido por la falta de vias de la transmision de la in-
formacion médica y el contexto social de la época con
respecto a la reconstruccion mamaria. En los afios 80 Har-
trampf describe el colgajo TRAM, en el que extrae piel y te-
jido abdominal para reconstruir la mama. Esta técnica tam-
poco estaba exenta de complicaciones como la formacion
de hernias abdominales y la necrosis parcial del colgajo. El
advenimiento de las técnicas de microcirugia y la descrip-
cién de los territorios vasculares cutaneos permitieron el
desarrollo de los colgajos de perforantes, que posibilitaban
la transferencia de tejidos con una baja morbilidad para la
zona donante.

“Esto desembocé en la descripcion en 1994 por el doctor
R. Allen de la reconstrucciéon con colgajo DIEP (Deep In-
ferior Epigastric Perforator), que a fecha de hoy se sigue
considerando la técnica ‘gold standard’ al ofrecer los resul-
tados mas similares a la mama original en cuanto a textura,
naturalidad y tipo de piel, con un resultado perdurable en el
tiempo y sin necesidad de realizar nuevas intervenciones
a largo plazo. Con posterioridad se han descrito diferentes
zonas donantes de colgajos, como pueden ser el colgajo
PAP obtenido del muslo o el colgajo LAP de la region lum-
bar, reservandose para personas muy delgadas o en aque-
llas en las que el colgajo DIEP no esta indicado.
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Del abdomen a la mama

Por otra parte, durante el siglo XXI se ha estandarizado
el uso de injertos de tejido adiposo gracias a los avan-
ces en el conocimiento de los métodos de extraccion y
procesamiento de la grasa para su utilizacion en quird-
fano. Esta técnica, conocida como ‘lipofilling’, consiste
en extraer grasa del abdomen vy, tras procesarla en una
centrifugadora para obtener los adipocitos (a 3.000 re-
voluciones durante un minuto), reinyectarla con unas ca-
nulas especiales en los huecos que hayan quedado. Un
procedimiento que reduce la probabilidad de rechazo. Y
es que el hecho de que la grasa sea de la propia paciente
minimiza las complicaciones postquirurgicas. No es una
proétesis, se integra.

“Sus aplicaciones incluyen la correccion de defectos
volumétricos de cirugias conservadoras de mama, de
reconstrucciones con colgajos o bien como técnicas
hibridas para dotar de mayor naturalidad a las recons-
trucciones con implantes”, precisaba el doctor Alvarez
sin olvidar que otro avance ha sido la incorporacion de
matrices dérmicas acelulares para mejorar la cobertura
de los implantes y facilitar las reconstrucciones en un
tiempo quirurgico, asi como la cirugia del linfedema que,
mediante anastomosis linfatico-venosas o transferencias
de ganglios linfaticos, puede mejorar la inflamacion del

Dr. Rubén Alvarez Garcia

brazo que sufren algunas pacientes debido a una acumu-
lacion de liguido en los tejidos adiposos que puede mer-
mar su funcionalidad.

“La reconstruccion mamaria ha progresado por el desarrollo
del conocimiento cientifico, pero se ha ralentizado por los
dogmas”, confesaba el doctor Alvarez minutos antes de di-
bujar el perfil de la paciente: una mujer con una edad media
de 48 afos. “Aunque en principio cualquier paciente es can-
didata a una reconstrucciéon mamaria, se requiere un ade-
cuado control de la enfermedad oncoldgica y de aquellas
otras patologias sistémicas que sufra la paciente. Del mismo
modo, enfermedades que dafan la microcirculacion sangui-
nea como son la diabetes, la hipertension, la obesidad o el
tabaquismo aumentan el indice de complicaciones quirurgi-
cas”, confesaba en relacion a la cirugia oncoplastica y repa-
radora. Este término implica que lo prioritario siempre sera
el tratamiento del cancer de la forma mas efectiva posible,
sin olvidar realizar este tratamiento con el mejor resultado
desde el punto de vista de laimagen corporal de la paciente.

Raquel Santamarta Gonzalez
Responsable de Comunicacion y Marketing
Hospital San Juan de Dios de Leodn
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LA SALUD EN TU DIA A DIA

Al sol sin dejarse la piel

El sol aporta al organismo vitamina D a la piel que no solo au-
menta la absorcion del calcio en los huesos, sino que, ade-
mas, desempefia un papel fundamental en el ciclo celular, el
sistema endocrino e inmunolégico y la microbiota intestinal.
Sin embargo, en dosis elevadas se puede volver en contra
de uno porque, al tener memoria, la piel va perdonando los
estragos a los que es sometida a lo largo de la vida, pero ja-
mas los olvida. La mayoria de los expertos sugieren que una
exposicion solar diaria de entre 8 a 15 minutos es suficiente
para producir la vitamina D diaria que se necesita.

El bronceado en una piel sana es la respuesta bioldgica de
defensa frente a la radiacion solar. Es la forma que tiene la
piel de protegerse de las radiaciones ultravioletas (UV). Las
primeras exposiciones, en primavera y al inicio del verano,
sobre una piel no bronceada suponen un riesgo mas eleva-
do de quemaduras solares.

Los distintos perfiles pigmentarios
de cada persona condicionany
modulan la reaccion de la piel ante
la exposicion solar

La radiacion ultravioleta de onda larga (UVA) es capaz de
atravesar las nubes, incluso el cristal. ;Lo mas inteligen-
te? Echarse un fotoprotector y evitar las horas centrales del
dia, las mas peligrosas. En este punto, el sentido comun se
impone. El factor de proteccién solar (FPS) es el cociente
entre la dosis eritematdgena minima en una piel protegida
por un producto de proteccion solary la dosis eritematoge-
na minima en la misma piel sin proteger. El FPS indica, por
tanto, el tiempo que se puede permanecer expuesto al sol
con la piel protegida hasta la aparicion del eritema.
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La proteccion total no existe

El valor numérico que aparece en el envase de un protec-
tor solar se refiere basicamente al efecto protector fren-
te a la radiacion UVB, que es la que genera eritema. Sin
embargo, la proteccion solar tiene que ser efectiva frente
a ambas radiaciones UVA y UVB: un mayor FPS debe ser
proporcional a la protecciéon que ofrece frente a UVA. En
este sentido, siempre recomendamos la maxima protec-
cion conscientes de que la proteccion total no existe. E
incidimos en que la reaplicacion del fotoprotector es tan
importante o mas que el factor aplicado.

Antes de escoger el protector adecuado, hay que tener
en cuenta que no todas las pieles son iguales. Los distin-
tos perfiles pigmentarios de cada persona condicionan
y modulan la reaccion de la piel ante la exposicion solar.
Se ha comprobado que mas del 90% de los canceres de
piel no melanicos se producen en los fototipos | y Il. Las
personas de piel oscura, si bien presentan una inciden-
cia menor de esta patologia, también son sensibles a los
efectos nocivos de la radiacion UV, especialmente a los
que afectan a los ojos y al sistema inmunoldgico.

Las células tienen la capacidad de acumular dafios en
su secuencia de ADN hasta que, llegado un momento, el
dafio acumulado puede dar lugar a enfermedades de la
piel, especialmente cancer de piel. Ponernos rojos, que
es lo nosotros llamamos eritema, es una quemadura so-
lar que hay que evitar. Especialmente en la infancia. Los
fotoprotectores orales estan indicados para conseguir
un bronceado mas homogéneo y duradero, favorecen la
accion antioxidante y el antienvejecimiento y, en ocasio-
nes, son utiles en pacientes con erupcion solar polimorfa
u otros tipos de fotodermatosis. Los alimentos ricos en
betacarotenos y vitamina C favorecen la produccion de
melanina, y por lo tanto, un bronceado mas prolongado,
pero nunca su ingesta -ni la de suplementos dietéticos-
debe sustituir la fotoproteccion adecuada.

Ademas de las caracteristicas intrinsecas de nuestra piel,
hay que tener en cuenta que existen una serie de factores



que modulan el impacto para la piel de la exposicion solar a
la hora de renovar el fotoprotector:

- Altitud: a mayor altitud, mas intensos son los efec-
tos de las radiaciones. De hecho, un incremento de
300 metros de altitud comporta un aumento del 4%
de radiacion ultravioleta (UV).

- Oblicuidad: a menor angulo en la incidencia de los
rayos solares, mas intenso sera el efecto. La oblicui-
dad varia con la latitud en la que se produce la expo-
sicion y, dentro de una misma ubicacion geografica,
varia con las estaciones del afno.

- Altura del sol: cuanto mas alto esté el sol en el
cielo, mayor sera la radiacion UV (entre las 10 y las
14 horas se recibe el 60% de la radiacion UV diaria).

- Elementos climatolégicos concurrentes: ele-
mentos como las nubes o la humedad absorben
parcialmente las radiaciones.

- Entorno: las diferentes superficies tienen distinta
capacidad para reflejar o absorber la luz incidente
(la nieve refleja el 80-85%, la arena seca el 20% vy la
espuma del agua del mar un 25%).

Es importante la fotoproteccion de la piel que esta ex-
puesta todo el aio: cara, orejas, labio inferior, cuello, t6-
rax anterior, dorso de las manos y, en pacientes con poco
pelo, cuero cabelludo. Las lesiones mas frecuentes en
pacientes adultos son las queratosis actinicas, que son
lesiones que pueden evolucionar a cancer de piel: carci-
noma basocelular y espinocelular, asi como melanoma.
La incidencia de este ultimo estda aumentando por dos
motivos: exposiciones solares intermitentes e intensas y
diagndstico precoz. Ante la aparicion de una lesion, gene-
ralmente pigmentada, de reciente aparicion e inestable, o
cambios de lunares preexistentes, hay que consultar con
un especialista. Ademas, la fotoexposicion prolongada
produce manchas, principalmente hiperpigmentadas -las
pecasy los léntigos-, pero también produce manchas hi-
popigmentadas o blancas. Generalmente, son lesiones
benignas, pero traducen exposicion elevada al sol y, por
tanto, mayor riesgo de desarrollar lesiones premalignas
o0 malignas.

Marta Lamoca Martin
Especialista en Dermatologia
Hospital San Juan de Dios de Leén
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OBRA SOCIAL

A quiéen ayudamos
en 20227

Todos los afios los miembros de la Comisidon de Respon-
sabilidad Social Corporativa del Hospital San Juan de Dios
de Leodn planificamos las actividades que vamos a realizar
para tratar de ayudar a las personas de nuestro entorno
mas cercano y a aquellas que viven en paises desfavore-
cidos a través de Juan Ciudad ONGD, la organizacién que
trabaja en el ambito social y sanitario por un desarrollo
sostenible y la defensa de los derechos humanos en las
regiones mas desfavorecidas del planeta.

Con estas actividades pretendemos lograr un desarro-
llo social mas justo, mediante la intervencién a favor de
colectivos de personas vulnerables. En este sentido, los
principios en los que se basan las acciones de nuestra
Obra Social son la participacion, la planificaciéony la trans-
parencia.
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Participacion, porque recogemos las aportaciones de
los trabajadores, colaboradores, voluntarios, pacientes,
usuarios y familiares, procurando su puesta en marcha
con la implicacion de la sociedad y las administraciones.

Planificacion, porque elaboramos un programa anual de
actividades, del cual se realiza un seguimiento periodicoy
una evaluacion final.

Transparencia, porque publicamos los resultados de
todas las acciones llevadas a cabo, tanto a nivel interno
como externo, a través de la intranet, la Revista Salud
2000y la pagina web del Hospital.

Este afio -y tras recaudar fondos para ‘Radio Hospitalidad,
transmitiendo el amor de San Juan de Dios’ en la Clinica
de Nuestra Sefiora de la Paz (Bogotd)- estdabamos valo-
rando las diferentes propuestas que nos habian enviado
desde la Fundacion Juan Ciudad ONGD. Pero, antes de
reunirnos para tomar la decision sobre el proyecto que
queriamos apoyar, estallo la guerra en Ucrania tras la inva-
sion de Rusia y consideramos que todos nuestros esfuer-
zos debian ir encaminados a ayudar a las victimas de un
conflicto armado que se revela el mayor colapso al orden
europeo después de la Guerra Fria.



Campana ‘Emergencia Ucrania’

La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, bajo la coor-
dinacion de la Fundacion Juan Ciudad ONGD, lanzo el 4
de marzo la campafia ‘Emergencia Ucrania’ para solicitar
ayuda urgente y colaborar con la mision que los herma-
nos estan llevando a cabo en los 15 centros sociales y
hospitales de San Juan de Dios repartidos entre Dro-
hobych (Ucrania) y la vecina Polonia, donde se atiende a
cientos de desplazados por el conflicto, la inmensa ma-
yoria mujeres y nifios (Ucrania impide la salida a los hom-
bres de entre 18 y 60 afos), en colaboracidon con otras
instituciones sociales y religiosas como Caritas.

Consideramos que todos nuestros
esfuerzos debian ir encaminados
a ayudar a las victimas de la gue-
rra en Ucrania

Segun nos han informado los hermanos alli presentes,
cada dia llegan mas personas y familias que huyen de
la guerra y necesitan todo su apoyo. Desde entonces se
han recaudado cerca de 300.000 euros y 27 palés de ali-
mentos, productos infantiles y material sanitario que se
destinan integramente a los centros de Ucrania y Polo-
nia. El pasado 26 de abril salié el primer contenedor con

5.000 kilos de ayuda, y en los préoximos dias se enviara
el resto.

Juan Ciudad ONGD agradece todas las donaciones re-
cibidas hasta ahora, asi como el material sanitario y
alimentos recogidos desde los centros de San Juan de
Dios en Espafa. Sin embargo, recuerda que debemos
mantener la solidaridad, porque se espera que la situa-
cion se prolongue en el tiempo tras una invasion rusa que
ha provocado una crisis humanitaria en la antigua repu-
blica soviética sin precedentes.

Juan Ciudad es una organizacion no gubernamental para
el desarrollo (ONGD) creada por la Orden Hospitalaria
de San Juan de Dios en Espafa en 1991. Actualmente,
trabaja en cerca de 60 proyectos en Africa, América La-
tina, Asia y Europa, beneficiando a mas de 705.000 per-
sonas con proyectos de cooperacion y 107.050 a través
de campanas de sensibilizacion. Ademas, envia conte-
nedores de apoyo logistico y cuenta con voluntariado. En
Espafia suma 14 delegaciones autonémicas.

Laura Delgado Gil
Comision de Responsabilidad Social Corporativa
Hospital San Juan de Dios de Leon
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PASTORAL

Los dias son un poco mas largos —aunque sigan teniendo
24 horas- y parece gue apetece sentarse en la tarde y
contemplar. Si, contemplar. Contemplar la vida y el mun-
do. Mirar al mundo y con el rabillo del ojo echar un vistazo
a los de mas aca, al entorno. En esa tranquilidad releo y

repienso en los ecos aun presentes de la Bula ‘Licet ex
débito’ y algunas de sus bellas expresiones: “Fue la fres-
cura, la tenacidad, la profundidad carismatica y el testi-
monio de hospitalidad de los hermanos lo que hizo que la
Iglesia considere a la Orden como la flor que faltaba en el
jardin de la Iglesia, la flor que transmite belleza y da vida
en la Iglesia a los frutos de la hospitalidad”.

Estamos ya al final del tiempo primaveral y el verano llama
ala puerta. Se palpa la belleza del mundo, mientras llegan
ecos del llanto y el dolor de sus gentes. Puede ser, o es,
el momento de, en tiempos dificiles, vivir como unica la
ocasion de reavivar con fe y en esperanza la fraternidad
y la hospitalidad heredadas de San Juan de Dios. Es el
momento de promover con pasion la Hospitalidad.




No se puede esperar mas. Quizas hemos sido un poco
ilusos pensando que con la experiencia de estos afos
cambidbamos y cambiaban, pero no. Viviamos de espal-
das a la realidad, nos colocaron de frente sin pensarlo y
sentimos la fragilidad propia y ajena. jTodos fragiles y vul-
nerables! Sacamos a relucir frases de animo pseudosen-
tidas y nos animabamos porque la tragedia de muchos
conocidos nos dolia.

Vivimos tiempos complejos y, poco a poco, tenemos
que hacer un trabajo para digerir y reorientar lo ocurrido.
Nuestra vida sintid la herida y, aunque no sea facil mirarla
de frente para comprender su magnitud, es convenien-
te actuar para que la herida producida no cierre en fal-
so. Junto al dolor aparecieron los sentimientos de finitud,
las experiencias de fragilidad y vulnerabilidad y, también,
como no, se palpaba la fortaleza de la solidaridad para el
acompafnamiento y el cuidado.

En aquella plaza de San Pedro vacia, en la soledad de un
Papa, hicimos que representara tantas soledades y dolo-
res, y aquella plaza vacia era a la vez, un signo de fortaleza
para la esperanza. Recordar aquella escena me acerca
a las palabras del mismo Papa al advertirnos de nuestro
“analfabetismo en cuidar, acompafar y sostener”.

Porque siempre quedan imagenes en el recuerdo, tene-
mos que volver a esas imagenes convertidas en sacra-
mentos de vida donde la retina es fiel y no defrauda. Quie-
ro volver hoy a la imagen de la hospitalidad, como imagen
de esperanza. La hospitalidad es el término que define la
misioén, el carisma y la espiritualidad de la Orden de San
Juan de Dios y constituye su valor central. Para los reli-
giosos de la Orden es también el cuarto voto por el que
ofrecen su vida al servicio de los enfermos y necesitados.

La caracteristica fundamental de la mision de la Orden es
la hospitalidad que se basa en la vida y la obra de San
Juan de Dios: “Sus actitudes hospitalarias sorprendieron,
desconcertaron, pero funcionaron como faros para indi-
car caminos nuevos de asistencia y humanidad hacia los
pobres y los enfermos. De la nada creé un modelo alter-
nativo de ser ciudadano, cristiano, hospitalario a favor de
los mas necesitados. Esta hospitalidad profética ha sido
una levadura de renovacion en la asistenciay en la Iglesia.
El modelo juandediano ha funcionado también como con-
ciencia critica y guia sensibilizadora para actitudes nue-
vas y practicas de ayuda hacia los pobres y marginados”
(C. Identidad 3.1.8).

Nuestra vida sintio la heriday,
aunque no sea facil mirarla de
frente para comprender su
magnitud, es conveniente actuar
para que no cierre en falso

Al percibir el dolor y el llanto de este mundo herido, he pen-
sado en la necesidad de la hospitalidad, de restaurar suima-
gen. Segun el diccionario de la RAE de la lengua se acerca

a la idea de “restablecimiento, reposicion, periodo histérico
que comienza con una restauracion”. Hoy, la imagen de la
Hospitalidad, es la imagen que necesita el mundo.

La hospitalidad es un valor ético que abre la vida a un no-
sotros, donde nada que ocurra a lo humano me es ajeno.
Es la experiencia vivida y tantas veces compartida, es lo
que encuentras cuando al acercarte a la persona fragil,
en sus muchas formas, te sientes acogido, y percibes que
el otro, al que no conoces, te invita a formar parte de su
propio mundo y comienza un aprendizaje mutuo.

La historia de la humanidad esta llena de referentes de
hospitalidad y, en la tradicion biblica, es una ley, una prac-
tica, una costumbre, un deber y un valor moral como re-
fleja F. Torralba al profundizar en la hospitalidad con los
hermanos de la Orden y aludiendo al texto de la carta a
los Hebreos: “No olvidéis la hospitalidad” (Heb 13, 2).

Para San Juan de Dios la hospitalidad arranca de su ex-
periencia de fragilidad compartida. Al compartir espacios
de locura, aquellos en los que se intenta recomponer
mentes rotas y resquebrajadas, en aquellos espacios y
con aquellas personas marginadas y apartadas de la nor-
malidad social, se siente acogido y descubre la necesi-
dad de acogida en y desde el sufrimiento.

Hoy, en este mundo, en este espacio
comun de dolor y sufrimiento en el
que se ha convertido nuestra vida
y nuestro entorno, hay que sacar
brillo a la hospitalidad

Hoy, en este mundo, en este espacio comun de dolor y su-
frimiento en el que se ha convertido nuestra vida y nuestro
entorno, hay que sacar brillo a la hospitalidad, sentirnos
acogidos y con capacidad de acoger. Como recuerda el
Superior General “ofrecer a este mundo, que parece pre-
ferir la guerra y el conflicto, el amor y la fraternidad, gri-
tando con mas fuerza que nunca la Esperanza al hacer
memoria de la fuerza carismatica de la hospitalidad que
inicié San Juan de Dios” (Carta Pascua 2022).

Sera comodo unir nuestras soledades y esperar a que
Dios nos lleve, pero el mundo necesita la hospitalidad y
pide que toda la familia hospitalaria reuna fuerzas en un
trabajo callado, de serenidad y paz, para que, en sus va-
lores, regale al mundo un asidero: la hospitalidad como
ancla para la esperanza.

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

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

La especialidad

La Medicina Fisica y Rehabilitacion es la especialidad
médica a la que concierne el diagnoéstico, evaluacion,
prevencion y tratamiento de la discapacidad encami-
nados a facilitar, mantener o devolver el mayor grado
de capacidad funcional e independencia posibles.

Un “reto atractivo” para una disciplina cuyo ambito
de actuacion e interrelacion con otras especialidades
es muy extenso. De este modo, en consulta se ven
procesos traumatolégicos, reumatolégicos, pediatri-
cos, heurolégicos, neuroquirurgicos, vasculares, on-
coldgicos, otorrinolaringolégicos, neumoldégicos y ge-
riatricos, asi como patologias laborales y deportivas.

“La amplitud de patologias valoradas es un estimulo
para mi progresion profesional”, reconoce el médico
rehabilitador Jesus Galan de la Calle, que se intereso
por esta especialidad gracias a su relacién con el
deporte. En este punto, considera el ejercicio fisico -
centrado principalmente en la fuerza, la resistencia y
la coordinacién- como una intervencion eficaz en el
anciano fragil: “Es la clave para reducir si no totalmen-
te, parcialmente, los riesgos inherentes a la edad, asi
como influir de forma positiva en la movilidad funcional
de cara a mantener y mejorar la independencia en las
actividades de la vida diaria”.

“La Rehabilitacion es una especialidad transversal
que entiende al paciente desde sus caracteristicas
fisicas y psicoldgicas hasta los factores influyentes del
entorno laboral y familiar”, reflexiona un especialista
al que, como facultativo de Familia primero y médico
rehabilitador después, siempre le ha interesado el
paciente como “un todo”.
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El especialista
Jesus Galan de la Calle

Licenciado en Medicinay Cirugia (2005) y doctor en Cien-
cias de la Salud (2017) por la Universidad de Valladolid,
ciudad donde se especializé en Medicina Familiary Comu-
nitaria (2010) y en Medicina Fisica y Rehabilitacion (2017).
Su labor como médico de familia se ha focalizado en Valla-
dolid, tanto en diversos Centros de Salud como dentro del
equipo COVID del Hospital del Rio Hortega (2019-2020).
Como médico rehabilitador ha ejercido en el Hospital Ge-
neral de Segovia (2017), el Hospital Virgen de la Concha
de Zamora (2018-2019) y mas recientemente en Bendigo
Health (Australia, 2020-2021).

Ha realizado estancias formativas dentro del area de Ciru-
gia General en Braganca y Faro (Portugal, 2011-2013) y ha
completado el Posgrado de Osteopatia y Terapia Manual
por la Universidad de Valladolid (2017). Finalmente, es ins-
tructor nacional de Aerobic, Step y Actividades Deportivas
desde 2005, técnico superior en Prevencion de Riesgos
Profesionales (2009) y cuenta con estudios parciales de
Veterinaria (2017-2018).

En el Servicio de Rehabilitacion de San Juan de Dios, del
que forma parte desde febrero de 2022, trata -junto al doc-
tor José Antonio Alcoba Pérez y un equipo de siete fisiotera-
peutas- de llevar al limite las capacidades de los pacientes.
“En la consulta nos enfrentamos a problemas que tienen
repercusion funcional en la independencia y actividades de
la vida diaria. Tras la valorar las necesidades del paciente,
establecemos objetivos realistas y los medios con los que
contamos para lograrlos”, explica tras incidir en la importan-
cia del trabajo en equipo. Porque, en sus propias palabras,
“cada miembro -médico rehabilitador, fisioterapeuta, tera-
peuta ocupacional, logopeda, técnico ortopédico, profe-
sional de enfermeria y trabajador social- realiza una funcion
especifica encaminada a ofrecer una atencion completa a
las deficiencias que presenta el paciente”.

En su opinidn, las patologias neuroldgicas representan un
desafio debido a la incertidumbre de la evolucion de las le-
siones: “No solo hablamos de pacientes que han sufrido un
ictus, sino también de enfermedades degenerativas como
el parkinson y la esclerosis mdltiple”. Y es que su manejo
en Rehabilitacion incluye desde el tratamiento de los défi-
cits motores y sensitivos hasta los trastornos del equilibrio,
la marchay el suelo pélvico.

“Suponen un porcentaje considerable de la consulta dia-
ria”, confiesa sin olvidar que el abordaje diagndstico y te-
rapéutico de la patologia ortopédica y traumatica del apa-
rato locomotor centra el grueso de la atencion: “Valoramos
episodios dolorosos agudos, subagudos y cronicos, enfer-
medades neuromusculares, alteraciones patoldgicas de la
anatomia (como la escoliosis) y amputaciones, situaciones
que precisan de conocimientos dentro de la Medicina De-
portiva, la Ortopedia y la Traumatologia”.



Jesus Galan de la Calle

La entrevista

El ictus es la entidad neurolégica que mayor niumero de in-
gresos genera en Espaia. ¢Qué grado de importancia tiene
la neurorrehabilitacién a la hora de minimizar las secuelas?

Las secuelas tras sufrir un ictus representan un amplio aba-
nico de manifestaciones dependiendo de la localizacion de
lalesiony de su evolucion. La neurorrehabilitacion es crucial
durante los primeros meses y representa la unica oportuni-
dad para mejorar el prondstico. Nuestro trabajo se centra
en optimizar las funciones motoras y cognitivas deficitarias
aprovechando al maximo la capacidad neuronal de estable-
cer cambios morfolégicos y nuevas conexiones sinapticas.

La espasticidad es un trastorno habitual en pacientes
afectados por daio cerebral, ;con qué tratamientos
cuentan en la actualidad?

La fisioterapia constituye un pilar fundamental de cara are-
ducir el tono muscular excesivo para facilitar los movimien-
tos del paciente y disminuir el riesgo de rigideces articula-
res. De forma coadyuvante, las férulas y las ortesis ayudan
a mantener la posicion con el objetivo de evitar lesiones,
prevenir deformidades articulares, optimizar la elasticidad
y asistir en los movimientos funcionales. La estimulacion
eléctrica transcutanea puede mejorar la espasticidad en
algunos casosy, por ende, el rango de movimiento, el equi-
librio y la deambulacién. Sin embargo, la indicacién mas
extendida es para aliviar el dolor. Ante una espasticidad li-

mitada, la toxina botulinica puede mejorar la funcionalidad.
En cuanto a los farmacos via oral, la indicacion principal es
la espasticidad generalizada que se puede dar en casos de
lesion medular, esclerosis muiltiple e ictus. Finalmente, el
tratamiento quirdrgico va encaminado al alargamiento de
tendones o su trasposicion en casos de espasticidad focal.

La pandemia ha dejado nuevos conceptos. Entre ellos,
el de COVID persistente. ;Qué papel juega la fisiotera-
pia respiratoria en la recuperacion de los pacientes?

La COVID persistente engloba a aquellos pacientes con
sintomatologia que se perpetua mas alla de los tres meses
de la infeccidn, pudiendo presentar diferentes sintomas
que aparecen y desaparecen en brotes poco predecibles
manifestandose con sintomas variados que van desde el
dolor musculary articular a la cefalea y astenia pasando por
problemas digestivos, déficit de memoria, urticaria, anos-
mia, palpitaciones, tos, expectoracion y disnea. En estos
ultimos casos, efectivamente, la fisioterapia respiratoria
juega un rol importante.

¢Como ha avanzado la especialidad a lo largo de los
anos y por donde vienen las novedades?

La Medicina Fisica y Rehabilitacion ha experimentado un
auge exponencial debido al envejecimiento poblacional y a
la prolongacion de la esperanza de vida. Nos enfrentamos
a un aumento creciente de pacientes con discapacidad y a
una demanda social de las medidas para mejorar la calidad
de vida. A lo largo de los afos, la especialidad ha ganado
peso y evolucionado hacia subespecialidades que incluyen
dano cerebral, dafio medular, suelo pélvico, rehabilitacion
oncoldgica, rehabilitacion laboral, medicina deportiva y me-
dicina del dolor. Igualmente, se ha ido enriqueciendo y com-
pletando con técnicas como la ecografia musculoesquelé-
tica y las infiltraciones ecoguiadas. Dentro de los ultimos
avances mencionaria la asistencia remota, la inteligencia
artificial, la robéticay la impresion 3D.

¢Qué aporta la tecnologia en un proceso de rehabilitacion
a personas afectadas por un ictus o una lesién medular?

La electroestimulacion funcional es la herramienta mas sen-
cilla para estimular la neuroplasticidad. Su objetivo es re-
producir un movimiento funcional para que el paciente gane
autonomia. Hablando de tecnologias mas avanzadas conta-
mos con las ortesis roboéticas. La reeducacion de la marcha
es uno de los puntos esenciales en el proceso rehabilitador
de estos pacientes. Gracias a los exoesqueletos individuali-
zamos la intensidad de la terapia y, a medida que avanzamos
en el tratamiento, se incrementa el trabajo muscular. Pero
cuando la marcha no es posible, el uso de estos dispositivos
va encaminado a optimizar el control de tronco y beneficiar-
se de la posicion de bipedestacion. Las ortesis roboticas de
extremidad superior,como el guante, también muestran bue-
nos resultados. Finalmente, la realidad virtual ha supuesto un
punto de inflexion de cara a la recuperacion funcional de la
marchay el equilibrio, asi como al desarrollo psicomotriz.
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CUADRO MEDICO

ALERGOLOGIA
- Dra. Beatriz Camazon lzquierdo

ANALISIS CLINICOS
- Dra. M? José Fernandez Suarez

ANATOMIA PATOLOGICA

- Dr. Antonio Gonzalez-Fernandez Carreino

- Dra. Concepcion Alvarez-Cafias 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 Sim6 Fernandez

- Dr. Jesus Fernandez Fueyo

- 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
- Jesus Martinez Gonzalez

FARMACIA HOSPITALARIA
- Dr. Javier José del Pozo Ruiz

GERIATRIA
- Dra. Yanet R. Davila Barboza
- Dr. Edison H. Azaina Fernandez

HEMATOLOGIA
- Dr. Dambert Santiago Gallo Cavero

LOGOPEDIA
- Dia. Cristina Olmo Paniagua

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



MEDICINA INTERNA
- Dr. Roberto Riera Hortelano
- Dra. Sandra Castellanos Vinas

MICROBIOLOGIA
= Dha. Cecilia Ramirez Santillan

NEFROLOGIA
- Dr. Benjamin de Leén Gomez
- 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 Pina Batista

- Dr. Francisco Javier Ibanez Plagaro

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

NEUROLOGIA
- Dr. Javier Tejada Garcia

NEUROPSICOLOGIA
- Dna. 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
- Diha. Lucia Rodriguez Sanchez

PSICOLOGIA
- Dha. Angélica Peiiin 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. Alfonso 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



NOTICIAS DE INTERES

Elegido el Gobierno de la Provincia San
Juan de Dios de Espaina para el proximo
cuatrienio

El Hermano Amador Fernandez (Las Villas, Asturias,
1962) ha sido elegido superior provincial de la Pro-
vincia San Juan de Dios de Espana en el marco del
| Capitulo Provincial ‘Salir con pasiéon a promover la
Hospitalidad’, un evento que ha tenido lugar del 2 al 7
de mayo en el Centro de Congresos Fray Luis de Ledn
de Guadarrama. Los hermanos que le acompanaran
en esta aventura durante los proximos cuatro afios y
se encargaran de impulsar las distintas lineas estraté-
gicas aprobvadas son José Luis Fonseca Bravo, José
Antonio Soria Craus, José Maria Bermejo de Frutos,
Moisés Martin Bosca y Calixto Andrés Plumed More-
no. Con casi 500 anos de experiencia en el cuidado
y proteccion de las personas enfermas y en exclusion
social, la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios con-
tinla su compromiso sanitario, sociosanitario y social
inspirandose en los mismos valores que llevaron a su
Fundador, San Juan de Dios, a revolucionar la atencion
hacia las personas que mas lo necesitaban, dignifi-
cando al ser humano sea cual sea su condicion.

San Juan de Dios acoge a una nueva
familia de Ucrania en su Programa de
Proteccion Internacional

El Programa de Proteccion Internacional (PPI) del Hos-
pital San Juan de Dios de Leon, que financia el Minis-
terio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones, ha
acogido a una nueva familia de Ucrania que se ha visto
obligada a huir de la guerra tras la invasion rusa del pa-
sado 24 de febrero. “Es una madre viuda con sus tres
hijas y su nieta”, ha precisado Dolores Queiro, coordi-
nadora de un proyecto que en 2021 ha acompanado a
149 personas -94 adultas y 55 menores- de 21 nacio-
nalidades distintas, frente a las 139 del afio 2020. Esta
familia se viene a unir a otras seis unidades de convi-
vencia formadas por 16 personas que llegaron a Ledn
el pasado 2 de abril procedentes de este pais de Eu-
ropa del Este. “Tres han decidido irse a Polonia porque
no soportaban la idea de estar tan lejos de su gente”,
ha confesado Queiro consciente del duelo extremo
que soportan quienes se han visto abocados al éxodo.

I Encuentro de Coordinadores de el
Voluntariado San Juan de Dios Provincia
de Espana

Del 30 de mayo al 1 de junio se ha celebrado el | En-
cuentro de Coordinadores de Voluntariado San Juan
de Dios Provincia de Espaina con la asistencia de 90
personas. Entre ellas, Rosa Quintano, que lleva casi
tres lustros al frente de la organizacién del Area del
Voluntariado del Hospital San Juan de Dios de Leon. El
evento les ha permitido intercambiar de forma presen-
cial experiencias y retos de futuro con un triple objeti-
vo: proyectar la mision del Voluntariado San Juan de
Dios en los centros de la Orden Hospitalaria, compar-
tir sinergias y generar dinamicas de gestion responsa-
ble de personas con el autocuidado como eje central.
Gracia Polo, responsable de Voluntariado SJD de la
Orden en Espaia, ha explicado que “su mision se con-
creta en hacer vivo el mensaje de San Juan de Dios
por medio del carisma de la Hospitalidad”. Durante los
tres dias del encuentro, que ha tenido lugar en Guada-
rrama, ha habido charlas y mesas redondas, ademas
de espacios para la reflexion y el trabajo conjunto.

Hallan 11 genes que definen la proteccion
frente a la infeccion por SARS-CoV-2

Un nuevo estudio realizado un equipo de investigadores
de los Laboratorios Nacionales de Enfermedades Infec-
ciosas Emergentes (NEIDL, por sus siglas en inglés) de
la Universidad de Boston y la Universidad de Princeton,
en Estados Unidos, sobre el virus de la COVID-19 en el
pulmon sugiere que existen 11 genes definen la protec-
cion frente a la infeccion. La edad y otras condiciones
de salud aumentan el riesgo de enfermar gravemente,
pero este estudio sugiere que aquellos que escapan a
los peores sintomas también podrian tener el equilibrio
adecuado de un tipo de células inmunitarias llamadas
macrofagos. Estos gldbulos blancos, que se encuentran
en todos los tejidos, son cruciales en la reparacion de
heridas, ya que se transmiten a una lesion para ayudar
al cuerpo a repararse. También atacan a los invasores,
engullen y digieren todo lo que parece no pertenecer al
cuerpo, desde celulas muertas hasta bacterias daninas.
Ese modo de ataque nos ayuda a mantenernos saluda-
bles, pero también parece ser un factor en los casos gra-
Ves por una respuesta hiperinmune.




CreACCION Mental entrega los premios
del VIl Concurso Fotografico ‘Rincones
del casco antiguo’

Eloy Canon Lopez (CRPS del Hospital San Juan de Dios
de Ledn), Miguel Angel Rodriguez (Residencia y Centro
Ocupacional Dofia Cinia de la Fundacién SOLTRA) y An-
gel Gonzéalez Lozano (Hospital Psiquiatrico Santa Isabel)
han sido los ganadores del VIII Concurso Fotografico
‘Rincones del casco antiguo’ en el que, bajo seudonimo,
han participado 38 usuarios de la Red de Salud Mental
de Ledn bajo el paraguas del grupo CreACCION Mental.
Todos ellos han recibido como premio una camara digi-
tal para que puedan seguir disfrutando de su pasion. El
objetivo de este certamen, que ha contado con la cola-
boracion de la Asociacion Focus y del Ayuntamiento de
Ledn, no es otro que estimular el interés por la fotografia
como medio de expresion en la poblacion usuaria de los
recursos de la red de salud mental y, al mismo tiempo,
posibilitar una mayor visibilidad por parte de la sociedad
con el fin de su integracién en la misma.
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Crean hologramas acusticos impresos
en 3D para el tratamiento del alzhéimer
y el parkinson

Un equipo del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC), la Universitat Politecnica de Valencia
(UPV) y la Universidad de Columbia (EE.UU.), ha creado
y probado en un modelo animal hologramas acusticos
impresos en 3D para mejorar el tratamiento de enferme-
dades como el Alzheimer o el Parkinson, entre otras. Su
trabajo ha sido portada de la revista '|IEEE Transactions
on Biomedical Engineering. Los hologramas ideados
por el equipo de investigadores del CSIC y la UPV per-
miten abrir “de manera selectiva, eficiente y muy foca-
lizada” la barrera hematoencefalica, facilitando la admi-
nistracion de farmacos terapéuticos para el tratamiento
de patologias que afectan al sistema nervioso central,
segun ha informado el CSIC. “Gracias a nuestros holo-
gramas, el haz de ultrasonidos se focaliza y adapta de
manera bilateral y muy precisa sobre partes del cerebro
de gran interés terapéutico, como, por ejemplo, sobre los
dos nucleos que componen el hipocampo”, ha indicado
Noé Jiménez, investigador Juan de la Cierva de la UPV.

El Hospital San Juan de Dios de Ledn
estrena monitores ‘wifi’ en sus plantas

El Hospital San Juan de Dios de Ledn ha comenzado a
utilizar recientemente un sistema de monitorizacion por
‘wifi’ que permite supervisar las constantes vitales de
aquellos pacientes ingresados en las diferentes plan-
tas de hospitalizacion y registrarlas en su historia clinica
manteniendo en todo momento su privacidad. “Su prin-
cipal ventaja reside en el volcado automatico de datos
entiempo real en el programa informatico I-MDH, lo que
evita muchos errores y, ademas, nos ahorra un tiempo
muy valioso que podemos dedicar a los cuidados”, pre-
cisa Beni Vives Gonzalez, supervisora de la 3B, la uni-
dad en la que se pusieron en marcha los primeros dos
monitores. Ahora hay un total de ocho, dos por planta.
“Miden la tension, la saturacion de oxigeno, el pulso, la
temperatura corporal y la frecuencia cardiaca”, explica
sin olvidar los beneficios de las nuevas impresoras de
etiquetas: “Minimizan el riesgo de errores a la hora de
asignar los tratamientos y las dosis”. Y es que la segu-
ridad del paciente siempre tiene la maxima prioridad.

La OMS advierte que “la viruela del
mono es preocupante porque no sigue
los patrones tipicos”

El conteo de casos aumenta cada dia y al total de pai-
ses se suman nuevos. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha advertido que "la situacion actual es
preocupante porque no se parece a los patrones tipi-
cos que hemos visto antes con la viruela del mono".
Asilo ha transmitido Tarik Jasarevic, portavoz de la ofi-
cina europea del organismo internacional. Sin embar-
go, ha lanzado un mensaje de tranquilidad al afirmar
que "la viruela del mono generalmente no se propaga
facilmente entre las personas, ya que requiere un con-
tacto fisico cercano”. “Este brote es controlable ya que
el riesgo para el publico en general parece ser bajo.
Sin embargo, se requiere una accion inmediata de los
paises para controlar el potencial de una mayor trans-
mision", ha anadido. Esta situacion ha hecho cambiar
los planos de la OMS sobre la recuperacion de la vacu-
na de la viruela contra esta infeccion.
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El Dr. Valle Folgueral presenta en el
Congreso de la SENEC su experiencia
con el TAC robotizado LOOP-X

El responsable de la Unidad de Patologia Compleja de
la Columna del Hospital San Juan de Dios de Ledn, el
doctor José Manuel Valle Folgueral, presento el pasa-
do 20 de mayo los resultados de su equipo en cirugia
compleja de la columna guiada por TAC robotizado
intraoperatorio LOOP-X y el sistema de navegacion
intraoperatoria CURVE 2.0 de Brainlab. Y lo hizo en el
marco del XXV Congreso de la Sociedad Espafola de
Neurocirugia (SENEC), un foro en el que se han abor-
dado las técnicas quirurgicas mas vanguardistas. En-
tre ellas, la asistencia robotica, la realidad aumentada
o el uso de ultrasonidos. Valle Folgueral, que acudio a
la cita médica acompanado por el doctor Eddy Lean-
dro Almira Suarez, explicd que desde su puesta en
marcha, en enero de 2021, mas de 200 pacientes se
han beneficiado de un sistema de ultima generacion
que permite obtener datos de alta precision, minimi-
zando las reintervenciones por una mala colocacion
de proétesis, implantes o tornillos pediculares.

Medir la experiencia del paciente como
clave para mejorar la calidad asistencial

El Hospital San Juan de Dios de Ledn hainstalado dos ter-
minales digitales de RateNow, en las areas de consultas
externas y pruebas diagnosticas, para recoger el ‘feed-
back’ del paciente a través de unas sencillas encuestas
con el fin de tener en cuenta su opinién —-de manera inme-
diata- sobre aspectos como la facilidad para conseguir
cita, la calidad de las instalaciones, la atencion recibida o
el tiempo de espera. “Conocer lo que opinan los pacien-
tes y su grado de satisfaccion con nuestros servicios es
esencial para saber en qué podemos mejorar, y, en defi-
nitiva, hacer que vuelvan”, ha explicado el director gerente
del centro, Juan Francisco Seco. Ademas, para el analisis
de la satisfaccion de los pacientes con nuestra cirugia,
hospitalizacion, servicio de comidas y rehabilitacion, se ha
decidido establecer la recogida de impresiones a través
de un sistema automatizado de envio de encuestas por
SMS. Inicialmente se ha establecido que, a las dos horas
del alta, el paciente reciba un SMS relativo al proceso por
el gue ha estado en nuestro Hospital.

ULTIMATE SURGICAL TRAINING

BTH EDITION

FOCUS ON RHINOPLASTY n o ha
A VIP COURSE, LIKE RO OTHER! MEX 40 25
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El doctor Pablo Casas participara en el
Ultimate Surgical Training de Cancun
(México)

El doctor Pablo Casas se desplazara 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
(SAPD) Educational Academy los dias 21, 22 y 23. El
especialista del Hospital San Juan de Dios de Ledn,
uno de los pocos cirujanos en Espana con doble cer-
tificacion en Otorrinolaringologia y en Cirugia Plastica
Facial, impartira conferencias y realizara dos cirugias
en directo para mostrar los beneficios de la rinoplastia
ultrasodnica natural. Una técnica que permite remode-
lar y esculpir los huesos nasales sin romperlos de una
forma menos traumatica, reduciendo la hinchazén y
los moratones del paciente. De este modo, las perso-
nas pueden recuperar su actividad laboral y social en
apenas siete dias desde la intervencion. Asimismo, el
doctor intercambiara conocimientos con prestigiosos
cirujanos entre los que se encuentran Froilan Paez
(Venezuela), José Carlos Neves (Portugal), Leandro
Pellarin (Brasil), Juan Diego Mejia (Colombia), Cristian
Cordero (Ecuador) y Erhan Coskun (Turquia).

Esclerosis Miultiple Leon pide que se
haga efectiva su participacion en las
politicas sanitarias

Esclerosis Multiple Ledn ha pedido a todas las institu-
ciones que hagan efectiva de manera urgente su par-
ticipacion en las politicas sanitarias para que su voz
sea tenida en cuenta. En el marco del dia mundial de
esta enfermedad, que se ha celebrado el 30 de mayo
bajo el lema 'La persona con Esclerosis Multiple (EM),
en el centro', la asociacion ha recordado que "la es-
clerosis multiple es cronica, compleja, heterogénea y
cambiante". Por ello, ha considerado que "los pacien-
tes deben disponer del espacio y recursos que les
permitan aportar su conocimiento en primera persona
para contribuir a la mejora de las politicas que afectan
a su calidad de vida". "Participar en la busqueda de so-
luciones redundaria en beneficio de todo el Sistema
Nacional de Salud, llevando finalmente de la teoria a la
practica la voluntad colectiva de poner al paciente en
el centroy legitimando la toma de decisiones en politi-
ca sanitaria", ha argumentado para, a renglon seguido,
apuntar que Esclerosis Multiple Espafia ha puesto en
marcha su Comité de Personas con EM para facilitar
esta participacion.




SanJuande Diosy
Proyecto Joven-Proyecto
Hombre suman fuerzas en
la lucha contra la obesidad

El centro médico-quirurgico, que cuenta con una
Unidad de Obesidad integrada por un equipo multi-
disciplinar, ha rubricado un convenio de colabora-
cion con la mayor ONG dedicada a la prevencion y
el tratamiento de las adicciones que ayudara, desde
un abordaje conductual e intensivo, a los afecta-
dos a modificar los habitos dietéticos y promover un
cambio en el estilo de vida hacia uno mucho mas sa-
ludable y respetuoso para la persona.

El Hospital San Juan de Dios de Ledny la Fundacion Proyecto
Joven-Proyecto Hombre Ledn han rubricado un convenio
de colaboracion en el marco del programa ‘Terapia de la
Obesidad’ con el que la ONG, desde un abordaje conductual
e intensivo, ayudara a los afectados a modificar los habitos
dietéticos y promover un cambio en el estilo de vida hacia
uno mucho mas saludable y respetuoso para la persona.

La obesidad es en algunos casos un trastorno del comporta-
miento alimentario, como puede ser la anorexia y la bulimia,
que encuentra en los atracones su maxima expresion. Al igual
que sucede con las adicciones, muchas personas pierden el
control con la comida y protagonizan a menudo episodios de
ingesta compulsiva o descontrolada de alimentos en contra
de sus propios deseos. En este sentido, Proyecto Joven-Pro-
yecto Hombre quiere ir a la raiz de uno de los problemas de
salud publica mas grandes del siglo XXI para que las persona
con obesidad pueda recuperar su autonomia, su sentido de la
responsabilidad y su capacidad para tomar decisiones.

Las sesiones, individuales y grupales, trataran de dotarles
de las herramientas y habilidades necesarias para afrontar
el proceso terapéutico con éxito. La meta no es otra que
la de conseguir que el paciente encuentre sus propias
razones para llevarlo a cabo. Y para ello el terapeuta puede

ayudar a establecer metas realistas de pérdida de peso.
Hay que tener en cuenta que para Proyecto Hombre es
muy importante el apoyo de la familia en todo el proceso
terapéutico-educativo, por eso trabajan con ella y en
algunos casos con el entorno social mas cercano (amigos,
comparnieros de trabajo, etc.).

En virtud de este convenio, el Hospital San Juan de Dios
de Ledn pondra a su disposicion todo el conocimiento
del cuadro de especialistas en Endocrinologia, Nutricion,
Aparato Digestivo, Psicologia Clinica, Psiquiatria y Cirugia
Bariatrica que integran su Unidad de Obesidad. Un servicio
que, desde una perspectiva multidisciplinar, da respuesta
a los pacientes con una patologia que es responsable del
80% de los casos de diabetes melllitus tipo 2, del 35% de
cardiopatias isquémicas y del 55% de las hipertensiones.

La cirugia bariatrica por via laparoscopica esta indicada
para aquellas personas con un IMC por encima de 40 o con
uno inferior, pero enfermedades asociadas, siempre que
no existan trastornos psicaéticos y bipolares sin tratamien-
to, depresion severa, consumo de toxicos, y/o desérdenes
del comportamiento alimentario. Asi, el Hospital San Juan
de Dios de Ledn también podra derivar desde su Unidad de
Obesidad a aquellos pacientes en los que exista un compo-
nente claramente adictivo. Porque la motivacion y el com-
promiso son claves para mantener la pérdida de peso.

Un método propio

Proyecto Hombre cuenta desde sus origenes con un méto-
do propio, que se ha mantenido invariable -aunque adapta-
do a los tiempos- a lo largo de la historia. Este método con-
siste en identificar el problema existencial que induce a la
persona a la problematicay lo trabaja desde un marco tera-
péutico y educativo para lograr que recupere su autonomia,
su sentido de la responsabilidad y su capacidad para tomar
decisiones en favor de la salud. El tratamiento conductual
utiliza intervenciones terapéuticas para corregir estos ma-
los habitos. Esta dirigido a aprender a cambiar el estilo de
vida para perder peso manteniendo una conducta apropia-
da para la salud fisica, mental y emocional de |la persona.

“En este nuevo programa nos centramos una vez mas en
cambiar el estilo de vida del usuario/a para que vuelva a ser
él o ella misma”, ha puesto de relieve Jorge Juan Pefa Al-
billo, presidente de Proyecto Joven-Proyecto Hombre. “Se
aprendera a identificar los momentos en los que se come
en exceso. Esta terapia no utiliza ninguna técnica de pérdida
de peso arriesgada. La pérdida de peso debe ser segura 'y
constante. Nos centraremos en realizar cambios pequenos
y realistas”, segun ha precisado.

Por su parte, el director gerente del Hospital San Juan de
Dios de Ledn, Juan Francisco Seco Martin, ha celebrado
un convenio que “permitira sumar esfuerzos para comba-
tir la otra pandemia del siglo XXI”. Un importante problema
de salud publica no solamente por el numero de personas
afectadas, sino por las severas complicaciones médicas y
los costes sanitarios que ocasiona.
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MIRAME

La hospitalidad sin
medida

Desde los 15 afos, Y.Q.V. trabajé como voluntario en un
centro que tienen los Hermanos de San Juan de Dios en
su pais: Cuba. “Ayudaba a repartir comida a un grupo de
personas que no tenian techo. Con ellos no compartia
solo el alimento, sino también juegos y mi aficion por la
musica”, asegura un hombre nacido en 1980 que mira al
pasado con cierta nostalgia.

“Desde hace unas semanas no soy aquel jovencito que,
cuando salia del colegio, me ponia a echar una mano a
los demas. Ahora soy una persona que, por circunstan-
cias ajenas a mivoluntad, vivo sin un hogar en un pais que
no es el mio”, lamenta.

“No ha sido facil”, confiesa mientras prosigue un relato
con posos de amargura. “He llorado, pero a la vez he sa-
cado unariqueza para mivida”, apostilla para, a continua-
cion, explicarse: “He tenido la oportunidad de experimen-
tar desde dentro lo que significa no tener un techo propio,
lo que es tener que acudir a un comedor social”.

“Ahora salgo de los albergues con la
cabeza en alto y doy gracias a Dios
por tener un techo, aunque pasajero,
donde pasar las noches”

Una situacion que, si bien le ha costado sobrellevar, con
una permanente sensacion de “verglienza”, le ha dado
grandes lecciones. “Ahora salgo de los albergues con la
cabeza en alto y doy gracias a Dios por tener un techo,
aunque pasajero, donde pasar las noches”. Porque dormir
en al raso, bajo el cielo abierto, o en un cajero, con el suelo
como colchén, no es digno, ni seguro, ni sano. La calle les
agrava enfermedades cronicas y dificulta su acceso a la
salud.
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Y.Q\V. recuerda que uno de los valores que le inculcaron los
Hermanos de San Juan de Dios, conocidos en Cuba como
los Juaninos, fue la hospitalidad sin medida. Ayudar al proji-
mo sin ponerse limites, sin demasiados calculos, movido por
esa fuerza que te empujaba a estar al servicio de los demas.
“También lo veia en mi casay es algo que me ha servido de
mucho, porque he sabido compartir la pobreza desde mi
propia carne, desde el corazon del evangelio”.

“Consegui estudiar hasta sexto de Piano, pero abandoné los
estudios de musica a los 18 afos y eso me costé un impor-
tante desencuentro con mi padre”, explica un hombre arre-
pentido del “gran disgusto” que le causo a su progenitor.

“Le amaba hasta los tuétanos”, confiesa José sin ocultar la
mala relacion que mantenia con su madre. “Hasta la mayo-
ria de edad compaginé mi formacion con el trabajo en el ta-
ller y la finca de manzanos que tenia mi padre, ya que tanto
mis hermanos (dos chicas y otro chico) teniamos que dar
ejemplo”, segun expone. “Fue su perseverancia la que saco
a toda la familia de la oscuridad de la postguerra, aunque
nadie se lo agradecid”, apostilla.

“Fuerzas” para “seguir adelante”

M.BT. también se siente agradecido tras su paso por el Hogar
Municipal del Transeunte que, en estrecha colaboracion con
el Ayuntamiento de Ledn, gestiona el Hospital San Juan de
Dios desde 1986. Por aquel entonces, este joven, que roza las
tres décadas de vida, aun no habia llegado a un mundo que
termind por volvérsele hostil y le colocd en una injusta situa-
cion de exclusion social en la gue la fragilidad es constante,

“Aqui me he encontrado con un equipo de personas maravi-
lloso que me ha ayudado mucho en todos los sentidos”, ase-
gura tras llamar a la puerta del Hogar -una sola palabra
con mucho significado- el pasado 5 de abril procedente
de Ponferrada. “Gracias a mi estancia en él he aprendido
a escuchar, a ponerme en la piel de los demas y a buscar
soluciones”, indica sobre una experiencia que, en sus pro-
pias palabras, le ha dado “fuerzas” para “seguir adelante”.

Y.Q.V.YyM.B.T.
Usuarios del Hogar Municipal del Transeunte
Hospital San Juan de Dios de Leon




Tenor
Claude Zidi Jr.

Comedia francesa protagonizada por la nominada al César,
Michele Laroque (‘Dios mio jLos nifios han vuelto!, ‘Una mu-
jer brillante’) y el campedn mundial de beatbox y sensacion
de ‘The Voice’, MB14 (Mohamed Belkhir). Claude Zidi Jr. (Les
déguns) dirige y escribe esta pelicula que nos situa en la
prestigiosa Opera Garnier para poner en relieve el poder li-
berador de la musica. La pelicula ‘“Tenor’ presenta un choque
de clases y mundos al estilo de ‘Una razoén brillante’ y ‘Un ita-
liano en Noruega’, confrontando una profesora de 6pera de
clase alta con un rapero que vive en los suburbios de Paris.
Su amor por la musica cambiara sus vidas para siempre.

Estreno: 9 de junio
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Bullet Train
David Leitch

Basada en una novela del autor japonés Kotaro Isaka, ‘Bu-
llet Train’ es un thriller de accion sobre cinco asesinos que
se dan cuenta de que sus objetivos estan todos en el mis-
mo tren de alta velocidad que viaja de Tokio a Morioka. El
reparto contara con Brad Pitt, Joey King, Andrew Koji, Aa-
ron Taylor-Johnson, Brian Tyree Henry, Zazie Beetz, Masi
Oka, Michael Shannon, Logan Lerman, Hiroyuki Sanada y
Sandra Bullock. ‘Bullet Train’, uno de los proyectos que Bad
Bunny ha escogido para su salto a la interpretacion.

Estreno: 22 de julio
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Mama no enRedes
Daniela Fejerman

‘Mama no enRedes’ esta protagonizada por Malena Alterio.
La pelicula ha sido escrita y dirigida por Daniela Fejerman
(‘A mi madre le gustan las mujeres’). Es una divertida co-
media que nos habla de como las nuevas formas de rela-
cionarse pueden poner patas arriba los roles establecidos
en la familia. ;Qué pasa por la mente de un veinteafiero
cuando encuentra el perfil de su propia madre en una apli-
cacion de citas? Segun Fejerman, “ya no esta claro qué se
puede esperar de una madre, de un padre ni de un hijo, y
esa ruptura de expectativas nos sume en el desconcierto”.

Estreno: 1de julio
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Cruel Country

Wilco

Tras tres anos de silencio des-
de su anterior disco, Wilco es-
tan de vuelta con un nuevo do-
ble album de estudio que lleva
el nombre de ‘Cruel Country’.
Lo nuevo de la banda liderada
por Jeff Tweedy acaba de ser
publicado a través de dBpm
Records y ofrece un tracklist
de 21 canciones entre las que
eligieron ‘Falling apart (Right
now)’ como primer avance.
Compuesto en diferentes to-
mas en directo en su estudio
de Chicago, ‘Cruel Country’
abraza el género country tal y
como comenta la propia ban-
da: “Nunca nos hemos sentido
especialmente comodos con
la definicion que estabamos
haciendo musica country. Pero
ahora, después de haber dado
unas cuantas vueltas, nos pa-
rece estimulante liberarnos y
llamar country a la musica que
estamos haciendo”.

Estreno: 27 de mayo

The Other Side of
Make-Believe

Interpol

Interpol lanzan a mediados
de julio su séptimo album de
estudio, ‘The Other Side of
Make-Believe’, grabado con los
productores Flood & Moulder
en Battery Studio en Londres,
quienes estan detras de algu-
nos de los trabajos mas intere-
santes de los 90. Los serpen-
teantes arreglos de guitarra de
Daniel Kessler se elevan hacia
el cielo, Samuel Fogarino des-
menuza su precision percusiva
en extranos metros, mientras
que la sonora voz de Paul Banks
desprende una vulnerabilidad
que probablemente pillara
desprevenidos a la mayoria de
los fans de la banda. Después
de todo, segun dice Banks,
“siempre hay una séptima vez
para una primera impresion”.
Interpol presentaran su album
el 8 de junio en la Sala Apolo
de Barcelona y al dia siguiente
en el Parc del Férum dentro del
Primavera Sound.

Estreno: 15 de julio

INTERPOL

Will of the people
Muse

‘Will of the people’, cuyos
primeros sencillos se titulan
‘Compliance’ y ‘Won't Stand
Down’, es el titulo del nue-
vo trabajo discografico de la
banda britanica Muse tras ‘Si-
mulation Theory’, lanzado en
2018. “Ha sido un momento
preocupante y aterrador para
todos nosotros, ya que el im-
perio occidental y el mundo
natural, que nos han acunado
durante tanto tiempo, estan
realmente amenazados. Este
album es una navegacion per-
sonal a través de esos miedos
y la preparacion para lo que
viene después", ha asegura-
do el cantante y guitarrista
Matt Bellamy sobre un noveno
disco de estudio creado entre
Los Angeles y Londres y cu-
yas letras estan influenciadas
por la creciente incertidumbre
e inestabilidad en el planeta.

Estreno: 26 de agosto
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Los diarios de la anguila
Paula Bonet

Paula Bonet tiene nuevo donde rememora aquel ve-
rano de 2018 que le empujé a una huida en solitario
en busca de un espacio en el que refugiarse. Provis-
ta -como de costumbre- de lapiz, pinturas y un cua-
derno de tapas negras, llega a Santiago de Chile, la
ciudad que hace mas de veinte afos ya la acogio y
le ofrecio alivio. Paula viaja sola y, mientras camina,
pinta el mundo. Pintar y escribir se confunden como
se confunde el material que resulta en las paginas de
su cuaderno.

Lanzamiento: 11 de mayo

ELEANOR
RIGBY ’
' ~ Solounverano

q '( L < & Eleanor Rigby

) 4 p Del odio al amor hay solo un verano. Rigby, que vive en

Granada, ha publicado mas de 30 novelas en menos

de tres afios. Ha sido ganadora del Premio Vergara
en 2018 con su novela titulada ‘El diablo también se

b \:/ enamora’. Ademas, ha mantenido libros autopubli-
,D / 0L( ", ﬁ cados entre los mas vendidos durante meses. Entre
oA R R | algunos de sus titulos se encuentran ‘Sigue mi voz,,

so Lo U N ‘Soy un premio, ganatelo’ o ‘Desatar a la bestia’.
Z VE RAN'O Lanzamiento: 9 de junio

:'\'(.*.-‘.‘m-mo
El caso Alaska Sanders Joél Dicker
Joél Dicker El caso

S ‘ Alaska Sanders
La historia es una secuela del bestseller ‘La verdad

sobre el caso Harry Quebert’ (2012), ya que los prota-
gonistas seran Marcus Goldman y el sargento Perry
Gahalowood. La historia se adentrara en el misterio
del asesinato de Alaska Sanders, cuyo cuerpo apa- 'ﬂl
recio en el lago de un pueblo de New Hampshire.
Ahora, 11 ainos después y con los culpables aun en

la carcel, Marcus, Perry y Harry se reuniran, abriendo : O ®s e
heridas del pasado, para descubrir quién era en rea- : mE aw, 1 |
lidad Alaska y qué paso con ella. 4 ? |
Lanzamiento: 23 de junio / 3 A




Cuidadores que crean
escuela

En un paso mas hacia la “humanizacion de la asistencia”,
el Hospital San Juan de Dios de Ledn ha celebrado en el
mes de abril sesiones de trabajo -una dirigida a usuarios
y familiares, y otra a profesionales sanitarios- con el ob-
jetivo de poner la experiencia del paciente en el eje de su
atencion.

En este sentido, y con Elena Garcia Garcia, directora del
Departamento de Investigacion de la Fundacion San Juan
de Dios (FSJD), como facilitadora, se ha utilizado el ‘de-
sign thinking’: una metodologia centrada en la persona
que busca entender las necesidades y expectativas de
los pacientes al alta hospitalaria en relacion a los cuida-
dos que precisan, ideando y prototipando la solucion a
desarrollar de forma conjunta.

En los ultimos afios, son varias las entidades en nuestro
entorno que han publicado guiasy recomendaciones para
promover la participacion de pacientes y ciudadanos en
la gestion sanitaria. Entre ellas, la Fundacion Humans, la
Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
(Aquas) y la Plataforma de Organizaciones de Pacientes
de la mano de Sedisa (Sociedad Espafiola de Directivos
de la Salud).

El Hospital San Juan de Dios de Ledn atiende a un volu-
men anual de mas de 4.000 pacientes, con una media
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de edad que supera, en el area de hospitalizacion, los
70 afos. Muchos de ellos han sufrido una enfermedad
0 accidente que les ha causado dafos irreversibles, de
tal modo que cuando son clinicamente estabilizados no
regresan a su hogar en las condiciones deseables de au-
tonomiay suficiencia.

Con el objetivo de buscar la mejora
continua, el Hospital se plantea
redisenar la Escuela de Cuidados
incorporando la voz de los pacientes,
familiares y profesionales

“La Escuela de Cuidados que ya funciona en el Hospital
persigue un adecuado manejo de la situacion. Con el
objetivo de buscar la mejora continua, el Hospital se
plantea redisefnar la Escuela de Cuidados incorporando
la voz de los pacientes, familiares y profesionales maxi-
mizando asi su impacto. El ‘design thinking’ se desarro-
Ila en cinco fases que van desde la empatia al testeo
pasando por la definicion del problema a abordar, las
ideas o respuestas al mismo y el prototipado, es decir,
la solucion final adoptada entre todos”, explica Garcia
Garcia.

La sesién de trabajo dirigida a profesionales ha contado
con la participacion de médicos como el doctor Rober-
to Riera, especialista en Medicina Interna, y la doctora
Encarna Martin, médico geriatra, asi como de una tra-
bajadora social, un fisioterapeuta y varias enfermeras y
TCAEs.




Cuidarse para poder cuidar

De manera paralela, la Escuela de Cuidados del Hospi-
tal San Juan de Dios de Ledn ha reanudado su progra-
ma formativo, que tuvo que ser suspendido a causa de
la pandemia de la COVID-19. “El cuidado de un familiar
repercute en la salud de la persona que se encarga casi
a tiempo completo de esta tarea debido a la carga que
conlleva”, sefalan desde la Direccion de Enfermeria so-
bre la necesidad de sensibilizar a los cuidadores sobre
la importancia de su bienestar personal para conseguir
el bienestar del otro.

El cuidado de un familiar repercute
en la salud de la persona que se
encarga casi a tiempo completo de
esta tarea debido a la carga que
conlleva

Y es que no se puede obviar la importancia de una figu-
ra que cada vez va a tener mas peso en una sociedad
que tiene por delante el reto del envejecimiento progre-
sivo de la poblacién, teniendo en cuenta la morbilidad
que este fendmeno conlleva. Hoy, siete de cada diez
ancianos en Espafia precisan de cuidados y alrededor
de tres millones de familias conviven con alguien que
necesita una atencion especial.

Pautas para afrontar el dia a dia

En una primera fase se trata de proporcionar las herramien-
tas adecuadas para fomentar la autonomia e independencia
de la persona dependiente sin que aparezca la culpabilidad,
detectar los sintomas de cansancio y animo depresivo en el

cuidador y ensefiarle técnicas que mejoren sus capacida-
des. En definitiva, pautas para afrontar un dia a dia en el que
el desgaste fisico y emocional esta muy presente.

Ya en una segunda etapa se persigue dotar de conocimien-
tos suficientes acerca de los cuidados que va a prestar al
paciente en el domicilio, relacionados con las actividades
basicas de la vida diaria para “disminuir los miedos y la inse-
guridad a la hora de manejar las distintas situaciones”. Asi,
se proporciona a los asistentes una serie de recursos y con-
sejos practicos para el manejo de la disfagia en personas
con problemas de deglucion y de laincontinencia en pacien-
tes con pérdidas involuntarias de orina o heces.

Se proporcionan recursos
relacionados con las actividades
basicas de la vida diaria para
disminuir los miedos ala horade
manejar las distintas situaciones

Finalmente, segun apuntan, “les instruimos en la moviliza-
cion y transferencias, seguridad en el hogar y prevencion de
heridas con video-tutoriales y talleres practicos para hacer
participes a todos los asistentes y poner en comun distintas
experiencias”.

Los resultados de la Escuela de Cuidados se pueden con-
siderar muy positivos, tanto desde un punto de vista cuan-
titativo -por el nimero de personas a los que llega y por las
mas de 700.000 visualizaciones en el canal de YouTube del
Hospital- como desde el punto de vista cualitativo con su
medicion en las encuestas de satisfaccion.
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RECURSOS HUMANOS

Los beneficios de la
formacion grupal

La mayoria de las empresas, son conscientes de que in-
vertir tiempo y recursos econémicos en formacion es una
de las mejores formas de conseguir prosperar en cuanto
a cualificacion, competitividad y productividad. Actualmen-
te en el tejido empresarial se encuentra en auge la version
formativa de tipo grupal, donde mas alla del propio conte-
nido didactico, se crean vinculos laborales que favorecen
el desarrollo profesional y personal de los trabajadores,
repercutiendo también por tanto en el crecimiento de las
organizaciones. Las formaciones grupales pueden realizar-
se tanto dentro como fuera del espacio habitual de trabajo,
y dependiendo de los objetivos que se busquen sera mas
idoneo utilizar las instalaciones de la empresa o cambiar de
paisaje, donde los empleados puedan relajarse y disfrutar
mientras se forman en un ambiente mas informal.

En ellas el término dinamicas de grupo cobra protagonis-
mo ya que pueden ser una buena opciodn tanto en ambitos
empresariales como en los sociales o académicos, en ellas
los docentes pueden obtener mucha informacion mediante
la observacion, como por ejemplo quienes son los lideres
del grupo o por el contrario los que prefieren permanecer
mas tiempo callados en un segundo plano, los que dan mas
rodeos a la hora de encontrar soluciones o los que necesi-
tan llegar a conclusiones rapidas para seguir avanzando.
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Los trabajadores tienden a ofrecer mas de si mismos en
las dinamicas de grupo cuando se encuentran con perso-
nas que previamente conocen o con las que tienen algun
contacto a lo largo de la jornada laboral, por lo que es inte-
resante dedicar algun tiempo activando el grupo para que,
si hubiese personal de reciente incorporacion, la sensacion
de novel no persista mucho tiempo durante la formacion.
Uno de los objetivos es que todos los participantes, inde-
pendientemente de su personalidad y rol empresarial se
sientan codmodos y a gusto para interrelacionarse con los
demas y poder generar un ambiente agradable, que aporte
el crecimiento del que hablabamos anteriormente.

La finalidad de estas formaciones por parte de las empre-
sas puede ser de distinta indole, como por ejemplo ense-
far nuevas formulas o sistemas de gestion y organizacion
a los asistentes de tal forma que luego los puedan poner
en practica con sus equipos, mejorar la motivacion labo-
ral y el compromiso, retener talento, consolidar la cultura
y valores empresariales, ampliar conocimientos sobre su
especialidad o incluso algo tan sencillo como la relajaciony
eliminacion de estrés junto a aquellos companeros con los
que posiblemente lo comparten en el dia a dia.

Este tipo de formaciones grupales aportan grandes be-
neficios en su conjunto ya que facilita el trabajo en equipo
y aporta herramientas necesarias para pensar como una
unidad y no tender al individualismo, sobre todo cuando se
tienen opiniones diferentes respecto a un tema o situacion.
Son actividades dirigidas al dinamismo, a la creatividad y
a la ruptura de la rutina laboral consiguiendo en la mayor
parte de los casos promover la confianza y cooperacion de
los asistentes, facilitando la comunicacion entre ellos en un
ambiente mas distendido de lo habitual.



Dependiendo de las fortalezas y debilidades concretas de
cada entidad, algunas actividades formativas pueden ir di-
rigidas incluso a dar un giro importante al ambiente laboral
en un momento en el que un cambio sea necesario. Es evi-
dente que las relaciones humanas son complejas y que el
ambiente de trabajo al igual que las personas es fluctuante
y por este mismo motivo el poder de las formaciones y di-
namicas de grupo facilitan la superacion de estas barreras
en el escenario profesional, ayudando a la consolidacion
de los trabajadores y por tanto también de la empresa.

Los propdsitos que son interesantes que los participantes
logren al terminar son:

- Crecimiento de la comunicacion interna

- Introducir como aspecto fundamental diario una
actitud positiva

- Aumentar la creatividad individual y grupal
- Fortalecer el sentimiento de pertenencia

- Mejorar el trabajo en equipo

- Descubrir nuevas habilidades o destrezas
- Reforzar la cultura empresarial

- Retener el talento
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Los trabajadores del Hospital San Juan de Dios de Ledn
disfrutaron lo largo del aino 2021 de 10.000 horas formati-
vas, en algunos casos para mejorar el nivel competencial,
en otros sobre prevencion de riesgos laborales o en rela-
cion a la cultura institucional, pero también se han impar-
tido recientemente dinamicas de grupo donde los partici-
pantes han reforzado sus vinculos y han pasado juntos un
tiempo de forma tranquila y relajada, como ha sido el caso
de la formacion ‘Gestion del estrés para mandos interme-
dios’, donde disfrutaron de una amena y divertida jornada
de la mano de la empresa de entrenamiento y desarrollo
personal MRC Training. Como es l6gico, los trabajadores
sSOmMos mas creativos, enérgicos y productivos cuando for-
mamos parte de un entorno y equipo positivo y unido. Con-
seguir este logro es una labor de todos.

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

sorlesimprentaonline.es
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Voluntariado y Obra
Social caminan juntos

por Ucrania

No quisiera empezar mal este articulo, pero la actualidad so-
cial y mundial mandan. El mundo tiene mal prondstico. Escu-
chamos y leemos todo tipo de informaciones donde estamos
mas que al dia de como y en qué sociedad nos ha tocado vivir
y en qué momento. Todos somos actores principales, nadie
se escapa al declive actual. Estoy convencida de que no soélo
por informacion, sino que, por conviccion, en la pobreza, en las
guerras y en todos los desastres que existen somos actores
principales.

El voluntariado colabora con la Obra Social del Hospital San
Juan de Dios de Ledn siempre en campanas de informacion,
de promocion, aunque independientemente de esto que esta
muy bien y ayuda a todo el mundo, la ultima experiencia que
han tenido los voluntarios ha sido para muchos una llamada
urgente que les ha hecho ponerse manos a la obra.

Todo arrancé el pasado dia 14 de marzo 2022 cuando Nieves
Diaz Canedo, uno de los miembros de la Comision de Res-
ponsabilidad Social Corporativa del Hospital San Juan de Dios
de Leon, fue invitada a una reunién mantenida con los volunta-
rios ante la necesidad detectada en los 15 centros que la Or-
den Hospitalaria tiene en Drohobych (Ucrania) y en Polonia,
donde se esta prestando atencion sociosanitaria y de primera
necesidad a los cientos de personas que huyen de la guerra
tras la invasion de Rusia.

Estuvimos durante tres semanas a la entrada del Hospital ma-
nifestando a todas las personas que pasaban la necesidad
de ayudar de cualquier forma -con dinero, con alimentos, con
productos de higiene...-, porque ante un conflicto como el que
estamos viviendo cualquier ayuda es fundamental. En mayor o

VOLUNTARIADO

menor medida, la respuesta de los voluntarios fue inmediata.
Nos organizamos en horarios, por dias, en funcion de su dispo-
nibilidad y el resultado fue muy gratificante para todos.

Aqui dejo algunas manifestaciones de los voluntarios del Hos-
pital que colaboraron con la Obra Social en el desarrollo de la
campaiia ‘Emergencia en Ucrania’:

Margarita: Para mi ha supuesto sentirme proxima a esa gente
que sufre tanto y también poner mi granito de arena en una si-
tuacion ante la que nos sentimos tan impotentes.

Pedro: Para mi la colaboracion con la campana de Ucrania ha
significado poder hacer algo y, sobre todo, alimentar mis de-
seos de hacer algo mas.

Toii: Este conflicto bélico nos ha tocado mucho a todos vy,
cuando apenas estamos saliendo de una pandemia, hemos
sacado fuerzas de donde casi ya no las tenemos.

Vicent: Para mi ha sido muy gratificante y no dudaria en volver
a colaborar con la Orden Hospitalaria, porque me parece que
esta siempre donde mas se necesita.

Aurora: Ha sido una satisfaccion. Detras de cada sensibilidad
existian unas ganas de ayudar tremendas. Pensaba en esos ni-
fos y personas mayores y en su fragilidad. Doy gracias a Rosa
por animarnos a llevar todo esto adelante.

Nieves (Obra Social): Gracias por colaborar. Yo estoy para lo
que necesitéis siempre, porque San Juan de Dios es para mi
algo extraordinario en mi vida.

La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios sigue atendiendo a
un numero creciente de personas desplazadas por el conflicto,
principalmente mujeres y ninos. Juan Ciudad ONGD agradece
todas las donaciones recibidas hasta ahora. Sin embargo, re-
cuerda que debemos mantener la solidaridad y, por tanto, toda
ayuda que pueda sumarse.

iGracias a todos por vuestra colaboracion!

Rosa Quintano Veloso
Coordinadora de Voluntariado
Hospital San Juan de Dios de Ledn
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Hospital Fundacion
San José: mas de 120
anos de hospitalidad

El Hospital Fundacion San José (HFSJ) es una institucion
no lucrativa, con mas de 120 afos de historia, que desarro-
lla su actividad en tres areas: sanitaria, social y educativa,
siendo hospital referente en rehabilitacion neurolégica y
funcional, cuidados paliativos y atencion a la discapaci-
dad dentro de la comunidad de Madrid.

Situado al suroeste de Madrid, el HFSJ es un centro
privado y concertado y esta gestionado, desde su funda-
cion en 1899, por la Orden Hospitalaria San Juan de Dios.

Un poco de historia

El hospital nacid como primer hospital de epilépti-
cos de Espafia gracias al empuje del marqués de
Vallejo, politico y filantropo riojano que perdio a su
hijo debido a esta enfermedad. El marqués encargo
al padre Benito Menni que fuera la Orden Hospitala-
ria San Juan de Dios quien gestionara desde su ori-
gen el Instituto Asilo de San José para epilépticos.

Como sucedera a lo largo de su historia, el hospital
se ha ido adaptando para dar respuesta a las de-
mandas de la sociedad y atender a los mas vulne-
rables. Como ejemplo, nada mas inaugurarse en
1899, y antes de recibir a los primeros pacientes
epilépticos en régimen de internado, recibieron una
peticion de ayuda del gobierno de la época, con lo
que los primeros pacientes del hospital fueron los
soldados convalecientes repatriados de la guerra
de Cuba.

A lo largo de los afios el hospital ha seguido aten-
diendo a enfermos de epilepsia llegando a acuerdos
con las diputaciones provinciales y otras institucio-
nes, y hoy en dia, continia dando servicio a perso-
nas con epilepsia ya que el 94% de los alumnos,
residentes y usuarios del area de discapacidad de
la Fundacion, son epilépticos farmacorresistentes.

Desde 1990 y hasta 2017, gracias a un acuerdo con
la Consejeria de Asuntos Sociales de la Comuni-
dad de Madrid, la Fundacion amplio sus plazas para
atender a pacientes ancianos en régimen de resi-
dencia asistida.



En el afio 1996, tras la solicitud del Ministerio de Justicia,
se crea la Unidad de Cuidados Paliativos, para acoger a
pacientes encarcelados afectos de SIDA en fase terminal.
Tres afios después, nace la unidad de Dafio Cerebral Cro-
nico Severo a raiz de la peticion realizada por el Hospital 12
de Octubre de atender a Sergio, un nifio de 12 afios en si-
tuacion de estado vegetativo permanente a consecuencia
de las severas complicaciones durante el parto.

En 2001 se amplia la atencion en el area de Discapacidad,
sumando a la residencia para personas con discapacidad
intelectual, dos centros de dia: uno para personas con dis-
capacidad intelectual y otro para personas con discapaci-
dad fisica.

En 2009 abre sus puertas la Unidad de Terapia en el Agua,
pionera en Madrid, y en agosto de 2011, tiene lugar la visita
del Santo Padre Benedicto XVI que, antes de la vigilia de
oracion con los jovenes de todo el mundo que habian lle-
gado a Madrid para participar en la XXVI Jornada Mundial
de la Juventud, decide “pasar algunos momentos juntos y
asi poder manifestaros la cercaniay el aprecio del Papa por
cada uno de vosotros, por vuestras familias y por todas las
personas que os acompafan y cuidan en esta Fundacion
del Instituto San José”.

Desde 2012 hasta la actualidad, el Hospital ha seguido am-
pliando su area de Rehabilitacion, creando nuevos progra-
mas como el de Dano Cerebral Rehabilitable, abriendo la
Unidad de Rehabilitacion Infantil, destinada a la atencion
ambulatoria de nifios de 0 a 16 afios, e inaugurando nuevas
instalaciones como San Diego: una nueva unidad de dos
plantas destinada integramente a neurorrehabilitacion.

Programas y unidades destacadas

- Cuidados Paliativos

La Unidad de Cuidados Paliativos, fundada en 1996, esta
concertada casi en su totalidad con el Servicio Madrilefio de
Salud. Ubicada en la primera planta del pabellén de San Be-
nito Menni, dispone de 30 camas y atiende aproximadamen-
te a 700 pacientes al afio con una estancia media de 13 dias.
El 84% de sus pacientes presentan patologia oncoldgica.

En esta unidad trabaja un equipo interdisciplinar de alre-
dedor de 30 profesionales centrados en atender de forma
integral el final de la vida de la persona y a su familia. El
equipo esta compuesto por médicos, psicologos, traba-
jadores sociales, personal de enfermeria, fisioterapeutas,
musicoterapeuta, servicio de atencion espiritual y religio-
sa, voluntarios y servicio de limpieza.

Ademas, en la unidad se cuida especialmente el acom-
pafiamiento a los cuidadores mediante el Centro de
Atencion Integral al Duelo que atiende a las familias de
los pacientes ingresados y también, de forma ambula-
toria, a cualquier persona que haya sufrido una pérdida
-en el sentido mas amplio del término- en la Comunidad
de Madrid.

La unidad también dispone de zonas habilitadas para uso
y disfrute de las familias, incluido un espacio especifico
de terapia, entretenimiento y relajacion, denominado Es-
pacio Caixa gracias al acuerdo con la Fundacién La Caixa
y su programa de Atencion Integral a Personas con En-
fermedades Avanzadas del que también dependen tres
Equipos de Atencidon Psicosocial que se coordinan desde
el Hospital: Madrid-Sur, Toledo y Murcia.

- Daino cerebral y neurrehabilitacion

En el hospital la mayoria de los pacientes que ingresan
son pacientes de dafo cerebral que han sufrido un acci-
dente cerebro vascular y que permanecen ingresados re-
cibiendo rehabilitacién neurolégica entre uno y tres me-
ses. Las terapias individualizadas son prescritas por los
médicos rehabilitadores en funcion del evento desenca-
denante del ingreso hospitalario. Estas terapias pueden
ser: fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia, neurop-
sicologia y terapia en el agua.

Es muy importante recalcar que la rehabilitacion en el
HFSJ es un proceso que implica las 24 horas del dia, ya
que va mas alla del tiempo que invierte el paciente en la
sala de terapias, debiendo seguir todas las recomenda-
ciones dadas tanto por el personal médico, como por los
terapeutasy el personal de planta, de cara a dar continui-
dad a su proceso de recuperacion implicando también,
de esta manera, a sus familiares y preparandoles para el
alta.

Por otra parte, el hospital cuenta con la unidad de Dafo
Cerebral Severo Cronico creada hace mas de 22 afos
para atender de forma integral a las personas afectadas
de dafio cerebral irreversible no rehabilitable. Desde en-
tonces se han atendido casi 300 casos, con gran variabi-
lidad demografica y edades comprendidas entre los 14 y
los 92 anos. El 60% de nuestros pacientes se encuentran
en Estado Vegetativo (EV) y el 40% en Estado de Minima
Conciencia (EMC), siendo su etiologia en un 30% trauma-
tica, un 40% andxica y un 15% cerebrovascular.

En el transcurso de estos afios, la unidad ha ido creciendo
para dar respuesta a la demanda existente hasta alcanzar
-tras la Ultima ampliacion en el afio 2018-, una capacidad
de mas de 60 plazas, convirtiéndose asi en la unidad mas
grande de Espafia.
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Su objetivo principal es atender correctamente y de ma-
nera continuada las necesidades del paciente ingresado
y su entorno familiar, estableciendo las bases de una re-
lacion terapéutica equipo-familia basada en la confianza
y el objetivo final comun, que es el bienestar del paciente.

- Programas europeos del area de Discapacidad

El area de Discapacidad de la Fundacion destaca por su
creatividad y por la busqueda constante de nuevas me-
todologia y herramientas que ayuden a mejorar la auto-
nomia e inclusion de sus alumnos, residentes y usuarios.
De este modo ha desarrollado a lo largo de estos ultimos
anos, de forma autonoma o en colaboracion con otros
centros de la Orden e instituciones privadas, varios pro-
yectos europeos destacados: Letitbe, Bewater, Revival,
y otros proyectos propios como Poseiddn, Participacion
Ciudadana e Inclusion Arte.

Paula Arbelo Lautre
Comunicacion y Atencion al usuario
Hospital Fundacion San José

Ascensores y Escaleras Mecanicas

Elevamos...

— 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, tambien se mueve hadia 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.

+140 ©Mas de 140 anos de experienda

=
l—_@ Fiabilidad donde mas se necesita
= Méxima eficiencia en la gestion del tréfico

%%9 Ahorro energético

-

We Elevate Schindler
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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 atencion sociosanitara y de primera necesidad

a las personas que huyen de la guerra.
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EMERGENCIA UCRANIA
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www.juanciudad.org

cStrde'n ljuspﬂ'alaaa dE) z b%%o -’ yan
el Ciudad

ONGD FARA LA SALUD




