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Acabando 2019 y desde el Hospital San Juan de Dios de
Ledn s6lo podemos daros las gracias por vuestra confianza.
Un ano mas hemos seguido creciendo en especialistas,
inversion, tecnologia, formacioén, proyectos sociales y, lo
mds importante, en personas que confian en nosotros.

Os deseamos unas Felices Fiestas y sobre todo,
imucha salud!
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Cerramos el ano 2019 cumpliendo las expectativas que nos
habiamos marcado. Un aio en el que hemos comenzado un
nuevo sistema de colaboracion con la Gerencia Regional de
Salud de Castillay Ledn a través de un convenio singular de vin-
culaciéon para realizar actividad de hospitalizaciéon, quirdrgica
y diagndstica. Gracias a este sistema, mds de 7.500 pacientes
han recibido nuestra asistencia, siguiendo las premisas estable-
cidas en el convenio, del que podemos decir que el grado de
ejecucion y cumplimiento ha sido alfisimo.

Tenemos que agradecer a muchas personas este nivel de cum-
plimiento: a los pacientes su confianza, por habernos elegido
para recibir la asistencia que precisaban. A la Direccién del
Complejo Asistencial Universitario de Ledn las facilidades en la
coordinacién en la atencién a los pacientes y en poner en mar-
cha este nuevo sistema. Y a todo nuestros profesionales, sani-
tarios y no sanitarios, la calidad de su trabajo realizado durante
estos doce meses y el cumplimiento de los objetivos que nos
propusimos a inicios del ejercicio.

A nivel de asistencia privada, nuestro centro sigue aumentan-
do su actividad, manteniendo una dindmica de crecimiento
contfinuo que ya se prolonga ochos anos y que nos permite

augurar que continuaremos atendiendo cada vez a mds pa-
cientes y a mds companias y entidades colaboradoras.

Ha sido también el aio en el que hemos comenzado a atender
un sector especialmente vulnerable hoy en dia, las personas
solicitantes de asilo, refugio y proteccion internacional. He-
mos recibido a 66 personas, provenientes de 8 nacionalidades
distintas, distintas religiones, distintas razas, distintos idiomas y
distintos dramas personales, pero unidos por un objetivo co-
mun: recibir una segunda oportunidad de vivir, a través de la
atencién que les damos mediante un equipo de mds de diez
profesionales que se ocupan de acompanarles, ayudarles e in-
sertarles en nuestra sociedad.

En definitiva, seguimos en el camino de ofrecer Hospitalidad
a las personas que lo necesitan, sobre todo, a los mds vulne-
rables. A todos los que lo habéis hecho posible, nuestro mds
sincero agradecimiento.

Juan Francisco Seco Martin
director gerente
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Certificacion

f Empresa
e r Familiarmente

Responsable

La Fundacién Mdas Familia,
ha concedido al hospital la
certificacién Empresa Fami-
liarmente Responsable (efr),
en reconocimiento al frabajo
realizado por parte del hos-
pital en su esfuerzo de con-
ciliacion de la vida familiar
y laboral de los empleados.
Este modelo efr responde a
una nueva cultura basada en
la flexibilidad, el respeto y el
compromiso mutuos.

Certificacién

% 0 i 9001 del Proceso
<,

% gas Quirdrgico

En el 2019 el hospital renueva
la certificaciéon del Sistema de
Gestion de Calidad del Pro-
ceso Quirdrgico segun los cri-
terios de la normal UNE-EN ISO
9001:2008 que avala la ges-
1ién de los servicios quirdrgicos
de forma global, desde el
diagnéstico, incluyendo prue-
bas diagndsticas, pre-opera-
torio, cirugia y post-operatorio
hospitalizado o ambulatorio
del paciente.

Sello de Excelencia
Europea EFQM 500+

En 2019 el hospital renueva su
compromiso con la bUsqueda
de la excelencia alcanzando
de nuevo la mdaxima distin-
cién que se otorga en base
al Modelo EFQM: Sello de Ex-
celencia Europea 500+. Esto
supone el reconocimiento del
compromiso del centro en la
mejora continua para alcan-
zar los mejores resultados y
cumplir su “Mision, Vision, Va-
lores y Principios Eticos”.

Certificacion ISO
[ 9001 en el Centro
e de Rehabilitacién

% sGS  Psicosocial

El Cenfro de Rehabilitacion
Psicosocial, pertenece al
Hospital San Juan de Dios de
Ledn. Este centro consiguid
renovar la certificacion de su
Sistema de Gestion de la Co-
lidad segun la norma UNE-EN
ISO 9001:2000 en el ano 2018,
habiendo superado sucesivas
auditorias externas anuales, y
actualmente estd certificado
segun la nueva norma UNE-
EN-ISO 9001:2008.



Ha nacido en Ledn, crecido en Valladolid, pero su vo-
cacioén le ha llevado a Madrid. ;De donde se siente?

Me siento de los tres sitios y de ninguno. En Ledn pasé
los primeros anos de miinfancia. Mifamilia es de Ledn,
del Bierzo en concreto, y yo me crié en Valladolid y
luego vine a Madrid. La verdad es que cuando voy
a Ledn siento una conexion especial que tiene que
ver con mi familia obviamente y que, aunque yo es-
tuviera en el exilio en Valladolid siempre habia una
conexién muy directa con el Bierzo. Cuando voy alli
algo que se me remueve muy especial. Pero mi vida

roberto enriquez
actor

me ha llevado por diferentes sitios y me siento muy a
gusto también viviendo en Madrid. En definitiva, me
siento de los tres lugares.

Comenzé su formacién en Valladolid, ;siempre tuvo
claro ser actor?

No, yo creo que descubri mi necesidad de ser actor
al final de mi adolescencia. Recuerdo que empecé
a hacer teatro de muy jovencito en el barrio y de
una manera absolutamente aficionada. A eso de los
16 o 17 anos estaba en un grupo de teatro en el que



en persona

roberto enriquez

haciamos obras. En ese momento me felicitaban
cuando veian lo que hacia y habia algo que me
hacia sentir que lo que estaba haciendo funciona-
ba. Porque, por ejemplo, me gustaba el baloncesto,
pero chupaba mds banquillo que otra cosa. Fue una
coincidencia entre algo que me gustaba mucho y
con lo que yo obtenia respuesta positiva por parte
de los demds y yo creo que ahi empezd todo. Ahi
me picd ya lo del teatro. Empecé a tener un apetito
voraz de hacer todos los cursos de teatro que habia
en Valladolid hasta que llegd el momento en el que
pude hacer las pruebas de acceso de arte dramdti-
co y aquello fue ya como el paraiso.

Entonces me quedo con los dos: teatro y audiovisual
(cine y televisidon). Son muy diferentes, pero me gustan
mucho los dos.

¢Cudl ha sido el papel que mas le ha gustado inter-
pretar? ;Por qué?

Mi profesora de interpretacién de la escuela, Charo
Amador, era la ayudante de direccién del Centro
Dramdtico Nacional de José Carlos Plaza y estaban
haciendo Hamlet. Entonces yo entré ahi con 21 anos
y hacia de Principe de Noruega. Durante unos cuan-
tos anos estuvimos haciendo Hamlet e hicimos una
gira por toda Espana. Para mi, que fue mi primera
obra, un texto como ese, que es como la Biblia de un
actor, siempre habia sido un suefo poder hacer Ha-

mlet. Siempre habia visionado eso, pero han ido pa-
sando los anos y ahora ya tengo 51 y no sueno con
hacer ninglun personaje porque me han tocado per-

En Espaia se estdn haciendo cosas

muy buenas y hay gente con mu-
cho talento.

Desde que comenzé hasta ahora, ;ha cambiado mu-
cho la profesién de actor?

No sabria decirte. Mi sensacién es que es la misma
profesion. Han podido cambiar cosas de la forma,
pero en el fondo creo que sigue siendo lo mismo.
Hace unos cuantos anos era todo mds clandesti-
no porgue habia veces que no te enterabas de los
proyectos que salian e intentabas entrevistarte con
el director y ver qué proyecto era. Ahora con las
redes sociales y con internet esto es como mucho
mds abierto. Ahora han aparecido las figuras de los
directores de casting que monopolizan el trabajo y
el trabajo dificil puede pasar por cinco directores
de casting diferentes. En definitiva, yo creo que ha
cambiado mds cosas de forma que de fondo.

Ha pasado por todos los géneros; teatro, cine y televi-
sion scon cudl se queda?

Me quedaria con los fres. Bueno, con los tres, quie-
ro decir mds bien con audiovisual: cine y television.
Hoy en dia es prdcticamente lo mismo, porque hay
un tfrasvase de profesionales de un medio al ofro. La
Unica diferencia entre cine y television es la duraciéon
de una ficcion. Entonces, la diferencia seria entre el
teatro y la television y el cine. El frabajo del actor es
el mismo, pero son dos soportes muy diferentes. En el
teatro estds frente al publico y pase lo que pase la
funcién tiene que continuar. Es un mismo texto que
lo puedes hacer muchisimas veces, pero el cine y la
television tienen algo también maravilloso: tienes solo
un dia para rodar esa secuencia y no vuelve a pasar.
No hay manana, no hay luego, es aqui y ahora. Hay
algo divertido, aunque a veces es complejo.

sonajes maravillosos. En Espaia se estdn haciendo
cosas muy buenas y hay gente con mucho falento.

¢Cudl ha sido el papel que le ha costado interpretar?
¢Por qué?

Cada personaje tiene su dificultad, pero si tuviera
que pensar en general para responder a esta pre-
gunta, te diria que fue Fausto de Goethe. Fue una
obra para el Centro Dramdtico Nacional dirigido por
un artfista ya fallecido que se llamaba Tomaz Pan-
dur. Yo tenia un mondlogo de 25 minutos antes de
que entraran el resto de mis companeros y se pro-
dujera la interaccion. Tenia un texto complicadisimo
porque tenia esencia, poesia vy filosofia a la vez. Es
un texto sumamente complejo, muy rico y bellisimo,
pero duro. Yo empezaba la funcién y la acababa y
para mi era como una maratén brutal. El viaje emo-
cional y mental era lo mds duro. Cada personaje y
cada historia tiene su dificultad, pero aquello fue tre-
mendo y muy dificil.

¢Cudl es el ritmo de trabajo de un actor? ;Cudnto se
tarda en grabar un capitulo de una serie por ejemplo
o en ensayar una obra hasta que estd listo el estreno?

Es un poco relativo a cada produccién, pero hay un
estdndar. En los primeros capitulos de una serie se
suele tardar el doble que en los siguientes porque all
principio se juntan todos los equipos y hay que orga-
nizar todo. Normalmente suele haber un periodo de
ensayos pero eso no se ve hasta que ya estdn todos
los ingredientes en el puchero. Los primeros capitu-
los suelen ser como 20 dias o un mes y, a partir de
ahi, suele ser unos 10 dias por capitulo. Depende de
cada producciodn, pero el estédndar para un capitulo
suele ser unos 10 dias. Sin embargo, un actor se pone
a frabajar en cuanto le dejan el texto, es lo que la
gente dice: "uy que dificil aprenderte tanto texto”.
Normalmente no se emplea el tiempo en memorizar



el texto ya que al final te lo sabes de darle tantas
vueltas a una secuencia y a un personaje. Todo eso
es un frabajo que los actores junto con el director, en
el mejor de los casos lo hacemos muchisimo antes.
En resumen, lo normal es unos 10 dias por capitulo y
unos 4 meses mAas 0 Menos por serie si tiene 8 capitu-
los. En el teatro también hay un estdndar que son 40
dias de ensayo y luego el estreno.

¢Con cudl de los personajes que ha interpretado se
tomaria un café? ;Por qué?

El primero que me vine a la cabeza para responder
a esta pregunta es Viriato. Aunque bueno, igual con
Viriato un café no me tomaria y me tendria que to-
mar ofra cosa, porque no sé si él se podria tomar
algo tan desconocido para él como un café. Me

gustaria encontrarme y charlar con él porque se ha
convertido en un héroe y en un mito. A milo que me
interesaria es conocer la personalidad de este indi-
viduo, que fue capaz de en el momento en que las
fribus de aquello que los romanos llamaban Hispania
todos estaban a palos y en guerras, consiguid juntar
a todas esas tribus para luchar contra un enemigo
comun. Por todo esto me gustaria conocer a ese in-
dividuo que hizo cosas increibles.

. Qué le motiva a elegir cada papel?

Que el personaje sea rico. Muchas veces no hago
los personajes porque tengan mds o menos lineas o
porgue sean mds o menos protagonistas. Yo sé que
hay actores que solo eligen los personajes que sean
los protagonistas porque su ego no les permite hacer
otros que no lo sean. Pero este no es mi caso, mi ego
debe de estar por ofro lado, pero en este sentido no.
Para mi el personaje, independientemente de la lon-
gitud tiene que serrico en matices. Tiene que ser algo
gue me suponga un reto y es lo que me hace decan-
farme por una cosa y no por ofra. A veces, cuando
fienes familia, como es mi caso con dos ninos peque-
nos, hay proyectos que te salen al paso. Por ejemplo,
me ha salido uno para irme cuatro meses a Mexico y
lo he tenido que descartar inmediatamente porque
no quiero sacar a mis hijos del colegio cuatro meses.



¢En qué le vamos a ver préximamente?

En una serie de Netflix basada en la novela de Carlos
Montero, creador de series como Elite. En cuanto lei
la novela me dejo fascinado mi personaje y me pa-
recid que era un relato muy potente. Le recomendé
la novela a la gente de mi entorno y estaba nigual
de enganchados que yo. Tiene algo en un tono de
thriller con capacidad para contar una historia y a
través de una investigacion conocer a personaijes y
realidades sociales y lo cierto es que el thriller es muy
buen vehiculo para eso. Ademds, se desarrolla en

el test de Roberto

Una civdad_Madrid

yo posible

Un vicio (confesable)_Fumar

Un medio de transporte_La bicicleta

en persona
roberto enriquez

Galicia, todos somos gallegos y hay algo que con-
tfamos desde esa esquina que hace la historia muy
rica y diferente. Es un proyecto en el que vamos a
tener que hablar con acento gallego asi que tendré
que visitar mds el Bierzo. Aunque, el acento del Bier-
zo es diferente. La gente dice que es como el galle-
go, pero es una mezcla entre el gallego, asturiano y
castellano. Es medio raro, pero si me sirve de alguna
manera y ese sonido no me es muy desconocido.
Nos ponen a un lingUista que nos ayuda y yo luego
estoy viendo y oyendo a tfodos los gallegos que pue-
do. Asi que es divertido en ese sentido también.

Un rincon de su ciudad_El rastro de Madrid
Una comida_El arroz en todas sus versiones
Un lugar para perderse_El Bierzo

Un colega de profesidon para salir de cainas_Unos cuantos: Ana
Wagener, Maria Isabel Lago...

Un deporte_Me gusta correr... y a veces sin motivos

Su mayor defecto_A veces soy demasiado radical
Su mayor virtud_No tfengo mal fondo

Le gustaria parecerse_A nadie, me gustaria parecerme al mejor

Un grupo musical o cantante_Enrique Morente



proceso de unificacion

El pasado enero de 2018, en el Capitulo Interprovin-
cial, la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, apro-
bé la constitucién de una Provincia Unica en 2020. El
proceso concluird con la Asamblea Provincial que se
celebrard en Granada del 23 al 26 de junio de 2020,
entrando en vigor definitivamente la Provincia Unica
el 1 de enero de 2021.

Serd la Provincia mds grande de la Orden Hospitalaria
en todo el mundo.

Para llevar a cabo este proceso, denominado Pro-
yecto San Juan de Dios Espana, se dieron dos anos
a partir de ese momento en el que se aprobaron 30
propuestas relativas al futuro de la Orden Hospitalaria
en relacién a tres ejes: Estructuras, Hermanos y Cola-
boradores.

El Superior General de la Orden Hospitalaria, Hno.
JesUs Etayo Arrondo, nombré al Hno. Juan José Avila
Ortega Delegado del Superior General para Espana
—-con el apoyo del Hno. Benigno Ramos Rodriguez,

Consejero General-, y un Consejo Delegado com-
puesto por seis hermanos, que se reunié por primera
vez el 16 de marzo de 2018.

Entre las razones para iniciar la unificacion aparecen
mitigar el impacto de la falta de vocaciones, la edad
elevada de los hermanos y mejorar sinergias a nivel
de investigacion y conocimiento. El objetivo es garan-
tizar el futuro de la Orden y el de los servicios sanitarios
y sociales, pensado siempre en lo mejor para los en-
fermos, asistidos, usuarios.

Es una oportunidad para reforzar y responder mejor a
los desafios que la Orden Hospitalaria de San Juan de
Dios fiene a nivel inferno de los Hermanos, de las co-
munidades y a nivel externo, en los centros y presen-
cias de Hospitalidad. es una oportunidad para crear
un dmbito profesional y humano Unico en el que lo
mds importante es el compromiso y la motivacion. Sin
esto, las estructuras no serdn Utiles.

Durante este tiempo, los 17 grupos de frabajo for-
mados por religiosos y profesionales seglares, que se
crearon para trabajar en la unificacién, han tenido
como objetivo ultimar una reorganizacién y plan es-
tratégico frascendentales para el futuro de la Orden
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en Espana, donde representamos el primer grupo sa-
nitario privado sin afén de lucro del pais, el primero
privado en niUmero de camas y el segundo privado
en facturacion. En total 250 personas han participado
en este proceso a través de los grupos de trabajo.

El proceso de unificacién da respuesta a los criterios
definidos: tener presentes los valores de la Orden Hos-
pitalaria de San Juan de Dios; asegurar la transparen-
cia y la confianza; favorecer la autonomia de los cen-
fros en la toma de decisiones, asegurando la agilidad
en sus operaciones, y ser sostenibles econdmicamen-
te; principios de vivir la corresponsabilidad de todos
los que formen la provincia Unica; solidaridad entre los
diferentes centros; ser cercanos a la realidad local (in-
terlocucion con los financiadores publicos y privados),
y actuar con simplicidad organizativa (gobierno efi-
ciente con el menor nUmero de interacciones posible).

El proyecto, que incluye aspectos juridicos, finan-
cieros, patrimoniales, bioéticos, formativos, sobre un
modelo humanistico de atencidn, recursos humanos,
infraestructuras y sistemas de informacién, ofrece ex-
pectativas relevantes como la compra centralizada
de alta tecnologia, fdrmacos innovadores y demds
productos y servicios necesarios para la actividad
asistencial.
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reuniones informativas

Durante este ano, se han producido 3 reuniones in-
formativas sobre el Proyecto San Juan de Dios Espa-
na que han tenido lugar en las Curias Provinciales de
las Provincias de Aragdn, Bética y Castilla.

En ellas, el Delegado del Superior General para Espa-
Aa, el Hno. Juan José Avila, ha explicado que se ha
apostado por un modelo matricial compuesto por
tres unidades de gestion territorial y, fransversalmen-
te, una direccion de gestion asistencial.

El modelo estd pensado para dar respuesta a las
necesidades de la Orden en Espana y garantizar la
eficacia. Estas unidades de gestion coordinardn los
centros con una director o directora en cada una
de ellas. Estardn también integradas en la Curia de
la Provincia de Espaina, de la que dependerdn.

El Consejo Provincial serd el Organo de Gobierno
de la Provincia y contard con los siguientes érganos
de gestion: Consejo de Administracién, Comité de
Direccién Ejecutivo y Comité de Unidad de Gestion.

La Unidad de Gestidon 1 comprende las comunida-
des autébnomas de Aragdn, Cataluna, Comunidad
Valenciana e Islas Baleares; la Unidad de Gestidn




En ARAMARK somos conscientes que la alimentacion
impacta directamente en la recuperacion del paciente.
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2 incluye a Andalucia, Extremadura, Murcia e Islas
Canarias; y la Unidad de Gestion 3, comprende las
comunidades auténomas de Pais Vasco, Navarra,
La Rioja, Cantabria, Asturias, Galicia, Castilla y Ledn,
Castilla-La Mancha y Madrid.

75 centros y 12.000 profesionales

En Espana, la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios,
emplea a 12 000 profesionales en plantilla en sus 75
centros, y mantiene contratos con ofros 2 000 de em-
presas externas, por lo que considera la unificaciéon
una gran oportunidad en materia de formacién con-
tinuada para toda la Institucién.

Mdas alld de nuestras fronteras estamos presentes en
50 paises de los cinco continentes; la formamos 1 331
frailes y mds de 40 000 colaboradores, entre trabaja-

MODELD DRGANIZATRVG - M LG DE GESTION ¥ DISTRIBUCION DE CENTROS

dores y voluntarios, y contamos con mds de 300 000
benefactores-donantes.

Casi 5 siglos de existencia en los que hemos evolu-
cionado y nos hemos adaptado a las necesidades
emergentes en cada momento. Hoy en dia, por
ejemplo, dando respuesta a la emergencia de refu-
giados: acogemos a 850 personas en esta situacion
en nuestro pais.

Noelia Sanchez Carrion

Hospital San Juan de Dios de Ledn

La Provincia Unica debera constar de 3 Unidades de Gestion

@ rospitslario @ Selud Mentsl @ Socisl @) Discapscidad @B IN° Unidades de gesticn @ MayorssDependenc o :

L
Cambios de asignacién de centros respacto a la situacién actual
Provincia Provincia
Actual Unidad de Direccién Unica
Aragdn  Hospital 5. Juan de Dios Pamplona U.deG3
Aragdn  F.I San. José — Carabanchel U.deG3 |
Aragén  Fundacidn Jesus Abandonado UdeG2 T
Bética Centro 5. Juan de Dios Clempozuelos U.de G3
Bética Clinica Muesira Sra. De la Paz U.deG3
Bética Fundacidn Tutelar Bética (Ciempozuelos) U.deG3
Bética Centros Especial Empelo Ciempozuelos SL. U de G.3

Fuente: Andlisis de equipo.

D Uinidid o Gt 1 Unidad de Gastisn 2 Unidad de Gestitn 3




la seguridad en
el hogar

Estamos habituados a oir hablar de prevencién de
riesgos en nuestro trabajo; conocemos los riesgos que
existen asociados a las tareas que desempenamos y
lo que tenemos que hacer para evitarlos o minimizar-
los; qué equipos de proteccién usar o qué medidas
preventivas aplicar para realizar nuestro trabajo de
forma segura. Pero... una vez que salimos del entorno
laboral stomamos las mismas precauciones? srealiza-
mos el resto tareas de forma segura?

En Espana se producen al afno mds de milldn y medio
de accidentes en el entorno doméstica o durante ac-
tividades de ocio o deportivas. Y aproximadamente
la mitad de estos accidentes se producen en el inte-
rior del hogar.

Se dice que cuando nos enfrentamos habitualmente
a un riesgo, se pierde la sensacion de peligro y esto
hace que podamos estar realizando nuestras tareas
mds cotidianas de forma insegura.

Os dejamos algunas recomendaciones de seguridad
que pueden evitar accidentes en nuestra casa.

tareas en altura

Son muchas las veces que en tareas domésticas ne-
cesitamos acceder a algun lugar elevado. 3Cudntas
veces nos hemos subido en una silla para limpiar en-
cima de un mueble o cambiar una bombilla? La co-
fidianidad de la tarea nos hace olvidar el riesgo que
estamos asumiendo. Para evitarlo es importante ufili-
zar una escalera, y para hacerlo de forma segura se
deben tener en cuenta algunas medidas:

* Esimportante prestar atencién en su colocacion,
que asiente bien; la superficie debe ser plana,
horizontal, resistente y no deslizante; nunca debe-
mos colocar una escalera sobre elementos ines-
tables o moviles (cajas, bidones, planchas, etc.).
Sila escalera es doble (de tijera), que esté total-
mente abierta antes de subirse en ella y el limi-
tador de apertura colocado. En escaleras de un
solo tframo la inclinacién debe ser la adecuada
(entre 75,5°y 70,5°) y la escalera debe sobrepasar
almenos en un metro el punto de apoyo superior.

e Avisa a las otras personas de la casa del lugar
donde has colocado la escalera para evitar una
colisién accidental.

* Elascensoy descenso de la escalera se debe ha-
cer siempre de cara a la misma teniendo libres
las manos y utiliz&indolas para subir o bajar los
escalones. La parte superior de la escalera debe
quedar aproximadamente a la altura de su cin-
tura, para poder sujetarse con facilidad en caso
necesario. En la prdctica ello representa dejar
siempre libres los Ultimos dos o fres escalones, de-
pendiendo del tipo de escalera. La escalera sélo
debe ser utilizada por una persona.

¢ Revisala escalera antes de usarla y no la utilices si
detectas cualquier tipo de deterioro (sistemas de
sujecién y apoyo en mal estado, peldanos rotos,
sueltos o agrietados...).

e Situvieras que realizar algun trabajo sobre una es-
calera de un solo framo hay que fijar la parte su-
perior de la escalera y si estds a mds de 2 metros
de altura, utilizar cinturén de seguridad anclado
a un punto sdlido y resistente.

productos quimicos

Ofra causa de accidentes se encuentra el uso de pro-
ductos quimicos. En todas las casas es habitual tener



la salud en

tu dia a dia

varios tipos de productos quimicos: detergentes, des-
infectantes, insecticidas, pinturas, disolventes... Esta-
mos tan habituados a su uso que no damos importan-
cia a su manipulacién y almacenamiento. zLeemos
la etiqueta de los productose 3Los estamos utilizando
de forma segura?

Las sustancias quimicas pueden entrar a nuestro or-
ganismo por via respiratoria, a través de la piel, por
via digestiva o a través de heridas, llagas, etc. Esim-
portante conocer qué productos quimicos tenemos
en casay que riesgos tienen para saber si los estamos
usando y almacenando correctamente.

La etiqueta nos proporciona mucha informacion,
ademds de la composicién, enconfraremos los peli-
gros que presenta el producto, indicaciones de segu-
ridad para su uso y actuaciones en caso de emergen-
cia. Es importante revisar esta informacién antes de
utilizarlo nuevamente.

En la efiqueta de todos los productos quimicos encon-
trardis unos pictogramas que te dan informacion répi-

LAVANDERIA INDUSTRIAL EN LEON

da de los peligros que presenta. Conocer su significado
te ayudard a una rdpida interpretacién de la etiqueta.

El fabricante también nos indica si tenemos que utili-
zar algin equipo para nuestra proteccién mientras lo
usamos, guantes, gafas de proteccion, mascarilla...
o si se debe ufilizar en ambiente ventilado.

Como directrices bdsicas en el uso de productos qui-
micos se deben mantener fuera del alcance de los
ninos, no mezclar y guardar alejados de fuentes de
calor y siempre etiquetados, sin posibilidad de con-
fusién. No comas, bebas o fumes mientras utilices un
producto quimico y ldvate siempre las manos des-
pués de su uso.

Inés Valle Fernandez

Hospital San Juan de Dios de Ledn

c ILUNION

Tratamiento de

higienizacion y

lavado profesional

de ropa hospitalaria

Fundacidn

ONCE

http://lavanderia.ilunion.com/ M ONCE



ceres solidario?

La solidaridad se refiere a todos aquellos actos que
se caracterizan por compartir y prestar apoyo, pro-
teccion, colaboracién y ayuda a quienes lo necesi-
fan sin esperar nada a cambio.

No tenemos el deber de apoyar a todas las causas
qgue se nos presentan. Es completamente licito, y
no debemos sentirnos mal por ello, ser mds afines a
un problema concreto y decantarnos por ayudar a
quienes lo padecen. Sea cual sea tu motivacion, es
legitimo que decidas apoyar una causa, dos o tres,
pero no todas las que existen.

Mi consejo es: jencuentra aquello que realmente te
conmueve e implicate!

AqQui pongo varios ejemplos, pero seguro que hay
muchos mds y todos ellos igual de vdlidos:

e Donaropa: A muchos de nosotros nos sobra ropa
en nuestro armario. Se nos acumulan prendas
que no tiramos por pena, o simplemente por
pereza, y se van apilando sin darle uso. Existen
ONGs que se encargan de la recogida de ropa
usada que ya no queremos y pueden destinarse

a personas sin recursos o ser vendidas en tien-
das de segunda mano para recaudar dinero en
efectivo para la resolucion de problemas socia-
les. La ropa que estd desgastada o es inservible
se recicla a través de empresas especializadas.
En nuestras instalaciones disponemos de un con-
tenedor de recogida de ropa para ASPRONA.

Dona alimentos: Colabora en las campanas de
recogida de alimentos para personas desfavore-
cidas. Desde el Hospital San Juan de Dios de Ledn
realizamos anualmente la campana “Diciembre
Solidario”, que consiste en la recogida de alimen-
tos como aceite, café y azicar que destinamos
al Comedor Social de la Asociacién Leonesa de
Caridad y al Albergue de Transeuntes.

Colabora econémicamente: Existen muchos pro-
yectos solidarios con los que puedes contribuir,
ya sea de forma puntual o periddica. Puedes
hacer un donativo en nuestra cuenta bancaria,
hacer tu aportacién en una de nuestras huchas
solidarias o comprar loteria de Navidad de nues-
fra Obra Social. Todos los donativos recibidos este
ano irdn destinados a la atencidén sanitaria de las
personas sin recursos en el Hospital Cristo de las
Ameéricas de Sucre, en Bolivia.



obra social

e Hazte voluntario: En el caso de que no fengas
bienes materiales que aportar o dinero para do-
nar, siempre estd la opcidn de ofrecer tu tiempo
de forma alfruista a una causa concreta. Pue-
des acudir a nuestro hospital, a una residencia
de mayores, a un centro de menores o incluso
hacer voluntariado internacional... Muchas de
estas personas tienen serias carencias afectivas
y de comunicacion. Con tan solo permanecer
a su lado y escucharles ya estards realizando un
gran trabajo y te agradecerdn tener una distrac-
cién que les haga olvidar por un momento la si-
tuacion en la que se encuentran.

Todos los donativos recibidos este
ano iran destinados a la atencion

sanitaria de las personas sin recursos
en el Hospital Cristo de las Américas
de Sucre, en Bolivia.

* Cuida el medioambiente y recicla: El reciclaje
contribuye al mejor aprovechamiento de re-
cursos y a la conservacion del planeta. Desde
la Obra Social continuamos con la campana de
recogida de fapones solidarios que son vendi-
dos a una empresa de reciclaje y cuyos bene-

ficios van destinados a ayudar a ninos enfermos
de nuestra provincia.

Hazte donante de sangre, médula, y érganos:
Ante problemas de salud, los recursos econdmi-
cos son insuficientes y son necesarios el altruismo
y la buena fe de ofras personas. Pero para po-
der llevar a cabo esa solidaridad es necesario
desprenderse del miedo, de las inseguridades y
de que el temor a los hospitales no nos frene ala
hora de participar en acciones de estas carac-
teristicas que pueden salvar vidas.

Transmite la importancia de colaborar: Muchas
personas estdn en disposicién de colaborar, pero
necesitan ese empujoén que los haga decidirse.
Cuéntale a tu circulo de amigos qué es lo que
haces, cdémo pueden colaborar y proporcidona-
les toda la informacién necesaria para hacer-
les ver la importancia de esta ayuda. También
puedes sensibilizar a fravés de redes sociales con
mensajes que puedan llegar a viralizarse y atraer
a un buen nUmero de personas.

Laura Delgado

Hospital San Juan de Dios de Leén

Haz un donativo en nuestra cuenta bancaria:

[ ]
(:QU ieres ES32-0081-5724-2200-0115-6422
O envia este cupdn al departamento de obra social:
colaborar?

Avda. San Ignacio de Loyola, 73 - 24010 San Andrés del Rabanedo, Leén

Nombre y apellidos

Calle
N° Piso Puerta Teléfono
Poblacion Provincia Cddigo Postal
DNI/NIF
Autorizo al BANCO o CAJA (es necesario rellenar todos los datos). Deseo colaborar con euros.
IBAN Entidad Sucursal DC N° de cuenta
Mensual Trimestral Semestrall Anual

Abonen a la Obra Social de los Hermanos de San Juan de Dios la canfidad indicada con cargo a mi cuenta corriente.

En a de

de Firma

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

Tenemos un defecto grande de serie: no venimos
con manual de funcionamiento, libro de instruccio-
nes o “tutorial” en internet y, sin embargo, todo ser
humano lucha por vivir y ser feliz. Algunos no sé si
lo saben o lo aprenden, pero consiguen vivir y vivir
felices. jPocos!

A lo largo de los anos y en lo ancho de la vida apa-
recen personas de toda raza y condicidon a nuestro
lado. Con ellas caminamos, a su lado avanzamos y
juntos vivimos la aventura del vivir.

Hay momentos dificiles, otros no tanto y, en ocasio-
nes, roza uno la felicidad. Es la misma vida la que en
el encuentro te ofrece oportunidades de crecimien-
fo, es el mismo encuentro el que te regala vida.

Cuando hablo de aprender a llenar la fragilidad de
fortaleza, cuando en la fragilidad he aprendido a
besar esa realidad con la sonrisa, cuando juntos ani-
mamos esa certeza de que el sol vuelve a renacer
de nuevo...

Creo que tengo derecho a pensar que hay un “cuan-
do”, pero seguro que hay un “cémo” y ciertamente
hay un “por qué”. Serd el por qué de las cosas cudn-

doy cémo suceden.

Tendré que aprender a darte mis pa-
labras cuando tus labios se han dor-

mido y cuando sientas que la vida se
ha olvidado de ti te susurraré al oido:

ESTOY CONTIGO.

Cuando el apdstol Pedro hablaba de lo ocurrido a
un tal JesUs de Nazaret -lo cuenta en el libro de los
Hechos de los Apdstoles, en el capitulo 10, versiculo
37-lo hacia con una expresidon para mi muy grdfica:
“la cosa empezd en Galilea”.

Volver a Galilea es volver donde han empezado las
cosas, donde empezamos la vida, donde aprendi-
mos, donde vivimos, donde compartimos. Son expe-



pastoral

riencias que nos han ensenado y marcado. Coémo
nos ha marcado el camino compartido!

Es posible que también haya un “por qué” nos ha mar-
cado. Lo dejamos ahi, pero sin olvidar esos momentos
en los que sentimos la impotencia, esas realidades
ante las que el corazdn se encoje, la paciencia se va,
la garganta enmudece vy la ldgrima cae.

Podemos pensar en esas situaciones —hoy hasta co-
munes— en la familia o como profesionales en las que
quien estd delante, mira, quizds con una mirada per-
dida o extraviada, pero con la sensacién de que no
hay cobertura entre su mirada y la mia. Escucha sin
oir, o asi lo percibimos cuando no aparece sonido al-
guno, sino silencio.

Es la misma vida la que en el encuen-
fro te ofrece oportunidades de creci-

miento, es el mismo encuentro el que
te regala vida.

En el silencio nos queda la duda si existird un lenguaje
que facilite un hilo de comunicacién y en ese silencio
apoyamos la esperanza de un pequeno gesto, de “un
algo” para comunicar “estoy contigo”. Me he leido a
mi amigo José Carlos y esos libros de “Mi ser querido
tiene Alzheimer” o el ofro de “La visita al enfermo”.

Hay cosas muy interesantes, pero cuando me coloco
delante del enfermo, nada. Creo que era Santa Tere-
sa la que decia que "nada es nada” y sin embargo
estamos ahi él y yo en un espacio cuasi sagrado que
nos desborda por su frascendencia.

Si se trata de un familiar volvemos a Galilea que es
volver al inicio y recordamos todas esas cosas que
hoy dan voz a nuestra presencia, que hoy explican
nuestro sentimiento y dan palabra a su silencio.

Me detengo en los recuerdos del corazén y camino
con sus zapatos por un tiempo. Son vivencias explo-
sivas, pisadas que fortalecen y animan a estar confi-
go. No puedo menos que recordar aguella canciéon
“Estoy contfigo”. La he escuchado muchas veces,
la he compartido, pero ahora estoy junto a fi, estoy
contigo.

Cuando a tulado escucho con pazla cancién y releo
su letra aparece lo que has sido para miy ahora tan
fragil, lo que me has contado llenando los silencios de
mi vida y ahora tan silenciosa, el apoyo que en todo
momento me dabas y ahora no acierto ni a sostener
fu mirada.

Tengo —enfre miles de dudas a tu lado- una certeza:
estoy contigo. Como profesional intento aproximar-
me a lo que ha sido tu vida, como familiar releo nues-
tra vida y veo tu refrato en la cancién: me mirabas
como nadie supo mirar, protegias la vela si empeza-
ba a temblar, me leias cuentos que me hicieron volar.

Me detengo en los recuerdos del co-

razén y camino con sus zapatos por
un tiempo.

Me han ayudado los libros y sigo escuchando la can-
cion, pero es sobre todo estar junto a ti. Ahora me
duele que tu memoria se haya escapado con mi vida
detrds y aparezcas como una estrella despistada en
la noche, que brilla cuando escuchas mi voz.

He salido de la habitacion. Ya era demasiado. Tengo
que leer algo mds y sigo escuchando la cancién en
la que siempre aparece una ldgrima. He paseado por
la orilla del rio en el otono y he recordado cémo reco-
gias las hojas que mi otono dejo. Y esa fortaleza tuya
—ahora tan fradgi- que hasta mis penas interpretaba
con un poco de humor.

Ahora, con este poco pelo que me queda, me llama
la atencién otro verso “despeinabas mis dudas con
el viento a favor”. Solo me queda la certeza de que
estoy contigo y siento que tus manos no se acuerdan
de tiy no responden, que en tus ojos se ha borrado el
camino. Tendré que aprender a darte mis palabras
cuando tus labios se han dormido y cuando sientas
que la vida se ha olvidado de ti te susurraré al oido:
ESTOY CONTIGO.

El otono va pasando vy el frio del invierno se cold en fu
voz, pero sé que, como estrella despistada en la no-
che, aun brillas cuando escuchas mi voz, por eso entfre
los libros y la cancién aprendi a estar a tu lado y eso me
ha ensenado que cuando llegue la nostalgia a sepa-
rarte de mi, yo gritaré para que escuche el olvido. Que
aun no te has ido, que yo sigo aqui. Siempre junto a fi.

Pero hay algo mds que no aprendi en los libros. Fue a
tu lado, junto a ti, donde aprendi en la orilla del rio a
orientar la mirada hacia esa estrella, despistada, pero
qgue me trae a la memoria cada dia aquella sonrisa
qgue me regalabas en cada presencia.

Abilio Fernandez Garcia

Hospital San Juan de Dios de Leén




la especialidad

La Cirugia Pldstica, Estética y Reparadora esta en-
tre las tres especialidades que se escogen con me-
jor nUmero en la eleccidn tras el examen MIR por los
licenciados en medicina, lo que habla muy a favor
de la capacitaciéon de los profesionales que la desa-
rrollan. Su afractivo se debe a su amplio campo de
actuacién en constante expansidén y con un futuro
prometedor que comprende las siguientes dreas:

e Cirugia Estética: quizd la faceta mds medidtica
de la especialidad. Consiste en alterar las pro-
porciones de una regién corporal con el fin de
mejorar la autoestima de la persona, que en
ocasiones puede estar muy danada. Entre los
procedimientos mds demandados se encuen-
fran el aumento, elevacién y reduccidon mama-
ria, la abdominoplastia, la blefaroplastia, la oto-
plastia, la rinoplastia o la liposuccién.

» Cirugia del sistema nervioso periférico: el apren-
dizaje de la técnica microquirdrgica que realiza
el cirujano pldstico durante su formacion le per-
mite abordar de forma exitosa el tratamiento de
lesiones tfraumdticas y tumorales nerviosas inclu-
yendo por ejemplo la pardilisis facial.

e Reconstruccion postraumatica, oncolégica y de
defectos congénitos: el conocimiento de los pa-
frones circulatorios fisulares le permite al cirujano
pldstico movilizar tejidos locales o hacer tras-
plantes de estos apoyados en sus habilidades
microquirdrgicas para tratar lesiones traumdati-
cas complejas en extremidades y reparar resec-
ciones tumorales como puede ser en la mama,
cabeza y cuello, drea perineal o en el aparato
locomotor.

° Quemaduras: su manejo corresponde funda-
mentalmente al cirujano pldstico. En la actuali-

dad estamos asistiendo a una revolucién en su
tratamiento gracias al desarrollo de fdrmacos
desbridantes selectivos de los fejidos quemados.

e Cirugia de la mano: el manejo de enfermedades
de la mano gue implican un tratamiento quirlr-
gico como es el tUnel carpiano, la rizartrosis o la
enfermedad de Dupuytren asi como de lesiones
tfraumdticas que combinan la reparacién de
nervios, vasos, tendones, huesos y/o cobertura
cutdnea.

* Oncologia cutdnea: incluye el tratamiento del
melanoma y carcinomas baso o espinocelulares
y suU consiguiente reconstruccion.

Ofros campos que abarca la especialidad es la ciru-
gia pldstica infantil y la cirugia crdneo facial.

el especialista
dr. rubén dlvarez garcia

El doctor Rubén Alvarez Garcia (Ledn, 1977), es Li-
cenciado en Medicina por la Universidad de Valla-
dolid (1995-2001) y especialista en Cirugia Pldstica,
Estética y Reparadora via MIR en el Hospital Univer-
sitario Central de Asturias (2002-2007). Durante este
periodo obfiene el reconocimiento del grado de Su-
ficiencia Investigadora por la Universidad de Ovie-
do. Su formacién académica se completa con el
titulo de Doctor en Medicina por la Universidad de
Valladolid (2013-2016) con la calificacién “Sobresa-
liente cum laude” por su tesis doctoral “Valoracion
de los vasos del colgajo DIEP para la reconstruccién
mamaria”. Ha completado su formacién con estan-
cias en el Departamento de Cirugia del Panstwowy
Szpital Klibiczny de Wroclaw, en la Unidad de Gran-
des Quemados del Hospital Universitario de Getafe,



en Cirugia Estética en la Clinica La Luz, el Hospital
Monte Principe de Madrid y la Policlinica Miramar de
Mallorca. Ha trabajado como Especialista en Cirugia
Plastica en el Hospital Son Dureta (Palma de Mallor-
ca) dentro de su intensivo programa de microcirugia
y reconstruccién mamaria.

En su curriculum destacan diferentes hitos como ser
codirector del Curso Tedrico-Préctico de Microciru-
gia del Hospital de Ledn, colaborador docente en el
Master “Innovacion en Ciencias Biomédicas” de la
Universidad de Ledn; ser autor de varios capitulos de
libros y de publicaciones cientificas y haber recibido

la entrevista

:Desde cuando trabaja en el Hospi-
tal San Juan de Dios de Le6n?

Inicié mi actividad a mediados de 2010, coin-
cidiendo con el final de la obra de reestruc-
turacion y la apertura del nuevo bloque qui-
rirgico.

¢Cudl es el balance?

Mi valoracion es francamente positiva. Du-
rante estos anos he podido desarrollar una
parte de mi especialidad que es la cirugia
estética que no es posible en la sanidad pu-
blica. Realizar esta faceta en un ambiente
hospitalario es fundamental para ofrecer la
maxima seguridad y los mejores resultados
a nuestros pacientes. Esto unido a las expe-
riencias favorables transmitidas por perso-
nas tratadas previamente ha hecho posible
que el nUmero de pacientes se haya ido in-
crementando cada ano.

¢ Cudl es el perfil de sus pacientes y
la patologia mas comin?

El campo de actuacién de la cirugia plasti-
ca es muy amplio, lo que determina el peffil
de los pacientes que requieren de nuestros
procedimientos. Mientras que pacientes
jovenes y de mediana edad acuden para
procedimientos estéticos de mama, ab-
domen, faciales o para tratar los estigmas
ocasionadas por embarazos; tenemos pa-

el especialista
cirugia pldastica

una beca de colaboracién del Ministerio de Educa-
cion, un premio en el IV Congreso de la CENORA vy
una beca de la Sociedad ltaliana de Microcirugia
para formacién en cirugia de nervio periférico y ple-
xo braquial. Es miembro de la Sociedad Espanola de
Cirugia Pldstica, Estéfica y Reparadora y de la Aso-
ciacién Espanola de Microcirugia. En la actualidad
compatibiliza su actividad profesional en el Hospital
San Juan de Dios y en el Hospital Universitario de Ledn,
donde colabora con la Unidad de Tumores Musculo-
Esqueléticos y con la Unidad de Patologia Mamaria
de dicho hospital.

cientes de mayor edad que presentan tumores
faciales que precisan una extirpacién con una re-
construccion del drea para no ocasionar secuelas
estéticas o funcionales. También tratamos personas
en edad laboral con patologia de mano.

¢Alguna anécdota o curiosidad?

Con frecuencia algunas pacientes acuden con
fotos buscando un resultado estético similar al de
una amiga, personaje famoso o incluso su propio
perfil editado con alguna app. Los cdnones esté-
ticos estan claramente definidos en nuestra socie-
dad y nuestros procedimientos pueden ayudar a
conseguirlos, aunque siempre partiendo de las ca-
racteristicas anatomicas intrinsecas de cada per-
sona que pueden no coincidir con los de la perso-
na a la que quieren parecerse. Que cada persona
mantenga su propia identidad lo veo como algo
muy positivo, jimaginaros un mundo donde todos
pudiéramos ser iguales!

Dentro de su especialidad, ;hay alguna
enfermedad que podria evitarse?

Las orejas prominentes son un motivo frecuente de
consulta que se puede tratar mediante un procedi-
miento (otoplastia) con anestesia local y sin ingreso
ofreciendo resultados muy naturales y un alto gra-
do de satisfaccion por parte de los pacientes que
la solicitan. Lo que muchas personas no saben es
que, durante los primeros dias de vida de un bebe,
los elevados niveles de estrogenos maternos que
aln circulan por su sangre hacen que el cartilago
auricular sea muy maleable y se pueda moldear
con la colocacion de férulas, lo que podria preve-
nir futuras cirugias en la época infantil o adulta.



Todos los profesionales del Hospital San Juan de Dios de Ledn estdn incluidos en los cuadros médicos
de las companias aseguradoras y demds entidades colaboradoras con el centro.

alergologia
 Dra. Beatriz Camazdn Izquierdo

andalisis clinicos
e Dra. M? José Ferndndez Sudrez

anatomia patolégica

e Dr. Antonio Gonzdlez-Ferndndez
Carreno

e Dra. Concepcidon
Alvarez-Cafas Franco

anestesiologia

e Dr. Antonio Sudrez Garcia

e Dr. Emilio Bronte Borraz

* Dr. Alejandro Rabanal Guerrero
* Dr. Adolfo Gutiérrez Ferndndez

e Dr. Alberto Montes Armenteros

e Dra. Concepcidn Marin Bldzquez
* Dra. Engracia Rivas Rodriguez

cardiologia
e Dra. Gloria M® Alvarez Vicente
e Dr. Javier Vara Manso

cirugia general y laparoscopia
* Dr. Vicente Simo Ferndndez
 Dr. JesUs Ferndndez Fueyo

* Dr. Jorge A. Herndndez Cortés

cirugia oral y maxilofacial
* Dr. Juan Maria Santos Oller

cirugia pldastica

« Dr. Rubén Alvarez Garcia

* Dra. Leticia Barrio Rodriguez
* Dr. Francisco Alzaga Borrego

cirugia vascular y angiologia
e Dra. Raquel Arias Barddn
e Dra. Marta Ballesteros Pomar

dermatologia
* Dr. Luis Miguel Valladares Narganes
* Dr. Miguel Enrique Egido Romo

diagnéstico por imagen
e Dra. Carmen Fuertes Castellanos
¢ Dr. Moisés Ferndndez Hernando

digestivo

* Dra. Dolores Gonzdlez Garcia
e Dr. Francisco Jorquera Plaza
 Dr. Rubén Diez Rodriguez

farmacia hospitalaria
 Dr. Javier José del Pozo Ruiz

geriatria

e Dra. Encarnacion Martin Pérez
e Dra. Yanet R. Ddvila Barboza
 Dr. Edison H. Azana Ferndndez
* Dr. Antonio Rodriguez Rosa

ginecologia
¢ Dra. Sonia Gutiérrez Garcia




cuadro médico

hematologia

* Dr. Edgardo Antonio Barranco Charris

logopedia y terapia ocupacional
* Dna. Cristina Olmo Paniagua

medicina general
(familiar y comunitaria)

* Dra. Maria del Carmen Rodriguez Garcia

medicina intensiva
* Dr. Rodrigo Pérez Blanco
¢ Dr. Fernando Diez Burdn

medicina interna

e Dra. Elena Valoria Escalona
e Dr. Roberto Riera Hortelano
e Dra. Maria Ledo Laso

e Dr. Juan Llor Banos

microbiologia clinica
e Dra. Elva Valdés Vdazquez

nefrologia
* Dr. Benjamin de Ledn Gémez
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plan nacional frente a
resistencia de antibidticos

El Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibié-
ticos, del que forman parte mds de 200 expertos es-
panoles de la salud humana y animal que frabajan
en conjunto y en consonancia con Europa, se ha
creado para combatir el problema de la resistencia
a antibidticos. Este plan ha establecido 6 lineas es-
tratégicas y de accidn que incluyen vigilancia, con-
trol, investigacion, prevencién, formacién y comuni-
cacién. La solucién al problema de las resistencias a
antibidticos estd en manos de médicos, farmacéu-
ficos, veterinarios, educadores, padres, pacientes,
ganaderos, enfermeros y consumidores de cualquier
lugar. Para resolver este problema el mundo necesi-
ta no sélo nuevos antibidticos, sino una nueva acti-
tud al usarlos.

recomendaciones
pacientes con asma

Expertos en esta patologia han elaborado una serie
de recomendaciones para los pacientes con asma
relacionada con el polen: mantener las ventanas
cerradas durante la noche, en los viajes en coche,
mantener las ventanillas cerradas y utilizar filtros para
el aire acondicionado, evitar la exposicion al aire li-
bre en los dias de viento, disminuir las actividades all
aire libre entre las 5y 10 de la manana (emisién de
pdlenes) y entre las 7 y 10 de la tarde (periodo de
descenso del polen desde lo alto de la atmdsfera
al enfriarse el aire), usar gafas de sol y mascarilla fa-
cial si se va a permanecer al aire libre durante largos
periodos de tiempo, evitar espacios con césped,
elegir destinos vacacionales con menor exposicion
polinica como las playas, evitar prendas que hayan
estado expuestas al exterior, ya que el polen puede
adherirse a ellas o al calzado vy utilizar la medicacién
de forma adecuada.

el melanoma podria ser mas
agresivo por encima del cuello

El melanoma maligno que se localiza por encima del
cuello puede tener mds probabilidades de metasta-
fizar que aquellos ubicados por debajo. Esta afirma-
cién procede de un estudio, desarrollado a lo largo
de seis meses sobre 45 pacientes que acababan de
ser diagnosticados de melanoma. Los resultados re-
velaron que los pacientes cuyo melanoma se locali-
zaba por debajo del cuello no presentaba metdstasis
en érganos distantes y solo uno tenia ganglio positi-
vo. De los que presentaban melanoma por encima
del cuello presentaban invasién tumoral ganglionar
y metdstasis a distancia. Los autores del trabajo con-
cluyen que la localizacién por encima del cuello del
melanoma favorece la expansién del tumor.

la ‘intoxicacién’ del
cigarrillo electrénico

Mientras Estados Unidos impulsa medidas enérgicas
contra el vapeo, sobre todo a raiz de una misterio-
sa enfermedad pulmonar que afecta ya a mds de
1 000 vapeadores y que ha causado la muerte a 19
personas —segun el registro oficial-, algunos paises
toman medidas confusas que apuntan hacia otras
direcciones. Gran Bretana ha adoptado los cigarri-
llos electrénicos como una herramienta para ayudar
a los fumadores a dejar el hdbito. El Royal College of
Physicians aconseja a los médicos que los promue-
van entre las personas que intentan dejar de fumar.
Pero la defensa de un hdbito danino para la salud
bajo la premisa de que es mejor que otros aun mds
letales no es un argumento apropiado en el dmbito
cientifico que debe rodear las advertencias de salud
publica de un pais. Mds de 30 paises ya han prohi-
bido los cigarrillos electronicos por completo y otros,
como Espaia y otros paises europeos, los clasifican
como productos de tabaco, sometiéndolos a con-
froles estrictos.
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alzheimer: una patologia cada
vez mdas de género femenino

Segun la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN), el
Alzheimer es la segunda patologia neurolégica con
mdas mortalidad, con unos 14 800 fallecimientos al
ano: 4 300 en hombres y 10 500 en mujeres. Ademds
de duplicar las defunciones masculinas, los estudios
epidemioldgicos también reflejan una mayor preva-
lencia en las mujeres. Esto se ha atribuido en gran
medida a la mayor esperanza de vida en el sexo fe-
menino, pues la edad es el principal factor de riesgo
para el desarrollo de esta enfermedad. Sin embar-
go, el factor hormonal parece de gran importancia
ya que en multiples estudios se ha relacionado a los
estrogenos con el riesgo de desarrollar esta enfer-
medad. Algunos senalan un aumento del riesgo de
desarrollar Alzheimer en mujeres que tfuvieron una
menopausia precoz y, por tanto, un descenso en los
niveles de estrdgenos en edades mds tempranas.
Aunqgue serdn necesarias mds investigaciones para
aclarar el papel de las hormonas femeninas en la
patogenia y desarrollo de la enfermedad. También
se han constatado algunas diferencias epidemiold-
gicas en cuanto a la genética, aunque no es here-
ditaria en la inmensa mayoria de los casos, se han
observado polimorfismos que confieren riesgo para
la enfermedad de Alzheimer, siendo el principal el
ApoE4. Epidemioldgicamente se ha visto que la pre-
sencia de este polimorfismo es mayor en mujeres que
en hombres.

nuevas herramientas de
control de la litiasis renal

Uno de los motivos de la litiasis renal o formacién de
cdlculos en el rindn es el pH de la orina. Sin embargo,
a pesar de estas evidencias, hasta la fecha no existia
ningun tratamiento que tuviera esto en cuenta para
la prevencién de nuevos episodios en pacientes que
ya habian sufrido al menos un evento de este fipo.
Como novedad se han disehado nuevos instrumen-
tos para la medicién del ph urinario de forma domi-
ciliaria. Asi de igual forma que un paciente diabético
controla el nivel de glucosa en sangre y segun este
indice regula su tratamiento, se plantea algo similar
con la litiasis. El paciente en su domicilio medird de
forma exacta su pH urinario y, segun los resultados,
ajustar la dosis de su tratamiento para su correccion.
Diversos ensayos ya han demostrado con anteriori-
dad que mantener el nivel de pH urinario enfre 5,5y
6,2 ayuda en la prevencion de los cdlculos renales.
Sin embargo, hasta ahora no habia ningln dispositi-
VO que sirviese para obtener esta medicion de forma
precisa.

realidad aumentada y
tecnologia 5G revolucionan
la endoscopia digestiva

La tecnologia 5G y la realidad aumentada refuerzan
el desarrollo de la endoscopia digestiva intervencio-
nista y la interrelacién entre profesionales. El Servicio
de Aparato Digestivo del Hospital Quirdnsalud Mdla-
gay el Centro de Endoscopia del Hospital de Osaka,
en Japdn, han protagonizado y presentado el primer
sistema mundial de asistencia experta procedimien-
tos quirdrgicos basado en la tecnologia 5G con inte-
gracién de datos médicos por realidad aumentada,
durante la IV edicién de la Jornada de Endoscopia
Digestiva Avanzada cuya principal aportaciéon ha
sido la realizacién de 7 endoscédpicas digestivas in-
tervencionistas con este fipo de asistencia. Ambos
referentes mundiales en endoscopia visionaron en
fiempo real las intervenciones. El proyecto Ciuda-
des Tecnoldgicas 5G ha elegido a Mdlaga como
una de las ciudades para su desarrollo, asi se ha po-
sibilitado la transmision de videos de los sistemas de
endoscopia de calidad 4K a alta velocidad con la
minimizacién de los retardos gracias a la baja laten-
cia del 5G. Ademds, la novedosa incorporacién de
la realidad aumentada en la pantalla de la video-
conferencia ha permitido disponer durante toda la
cirugia informacion actualizada e imprescindible en
tiempo real.




el ictus, un problema
en nuestro pais

El 29 de octubre es el Dia Mundial del Ictus y con mo-
tivo de la celebracion, se ha realizado un encuentro
cientifico, social e institucional sobre el ictus en Ma-
drid. En este se ha puesto de manifiesto la importan-
cia del "plan de Estrategia Nacional del Ictus™ llevado
a cabo en cada comunidad auténoma, y también la
necesidad de una mejora en la educacion sanitaria,
con campanas de concienciacion a la sociedad de
los peligros del tabaco o el sedentarismo, dos facto-
res de riesgo para sufrir un ictus. En el 2019 se cred la
Fundacién Freno al ICTUS con la misién de dar mds
informacion, aportar mds investigacion y conseguir
mds inclusiéon de las personas que han sufrido esta pa-
tologia dado que un tercio no se puede reincorporar
al mundo laboral y un cuarto de los cuidadores no
pueden volver hacer su vida normal.

la calidad y el uso de los
espacios verdes podrian
determinar el efecto en la salud

La literatura lleva tiempo avalando el efecto positivo
de la salud de los espacios verdes en las ciudades y su
cercania al domicilio. Ahora dos estudios del Instituto
de Salud Global de Barcelona (ISGlobal), se han cen-
trado en analizar cébmo mejoran la salud y el bienestar
los espacios naturales. Se han tomado de muestras en
cuatro ciudades europeas: Barcelona, Stoke-on-Trent
(Reino Unido), Doetinchem (Paises Bajos) y Kaunas (Li-
tuania). El objetivo es estudiar la relacion entre la ex-
posicion al aire libre y la salud de la poblacién en casi
4000 usuarios mediante cuestionarios que recogen el
nUmero de visitas reportadas y la percepcioén, satisfa-
cion y calidad de los espacios verdes. Los resultados
mostraban una relacién positiva entre las visitas a las
zonas verdes y la actividad fisica, contactos sociales,
mejor salud mental y del estado de dnimo.

alergias de otono en el colegio

La Sociedad Espanola de Alergologia e Inmunologia
Clinica publica una serie de recomendaciones para
afrontar las alergias de otono en el colegio. Segun
esta sociedad cientifica, la mayor parte de los alér-
gicos a acaros debuta durante esta época del ano,
el motivo es que en estos meses se dan las condicio-
nes de humedad y temperatura que necesitan estos
organismos para su proliferacién en el ambiente. Los
principales alérgenos en el colegio son: dcaros del
polvo, hongos, epitelios de animales en la ropa de los
companeros, exposicion a productos irritantes (pro-
ductos de limpieza e insecticidas). El nino con alergia
debe: recibir educacién en un ambiente seguro y sa-
ludable, es necesario evitar el estigma por su estado
de salud, sinfomas, etc., debe intentar participar en
todas las actividades educacionales y extraescolares
igual que sus companeros, es necesario que la medi-
cacién esté accesible, debe adaptarse la educacion
a su estado. La clase, el gimnasio y el lugar de recreo
deben permanecer siempre aireados y limpios, sobre
todo en lugares donde se acumule material escolar
o deportivo.

innovacion tecnoldégica al
servicio de la cardiologia

El Congreso de la Sociedad Espanola de Cardiologia,
que ha tenido lugar en Barcelona del 17 al 19 de oc-
tubre, ha sido el escenario para conocer sus Ultimos
avances: desarrollo tecnoldgico al servicio de espe-
cialistas y pacientes, un ecosistema informdtico inte-
gral para la mejora del diagndstico y tratamiento de
las enfermedades cardiovasculares. Especialistas en
cardiologia y pacientes cardiolégicos son quienes mds
beneficios recibirdn, en cuanto al diagndstico, frata-
miento y seguimiento de las patologias cardiolégicas,
gracias a las innovaciones tecnoldgicas en el campo
médico. Términos como inteligencia artificial, hard-
ware, software, conectividad, andlisis de datos e inte-
ligencia artificial hacen posible una nueva forma de
hacer medicina: diagndsticos y tratamientos cada vez
mds precisos con tecnologia de Ultima generacién.



campana de vacunacion frente
a la gripe 2019-2020

Como cada ano, la Direccidon General de Salud PU-
blica pone en marcha la campana de vacunacién
frente a la gripe que, para la temporada 2019-20, a
partir del 29 de octubre y se extenderd durante casi
ocho semanas, hasta el 13 de diciembre. En Casti-
lla y Ledn la vacunaciéon antigripal se recomienda a
partir de los 60 anos y en los menores de esa edad
pertenecientes a grupos prioritarios para recibir esta
vacunaciéon: personas que presentan un alto riesgo
de complicaciones derivadas de la gripe, personas
que pueden transmifir la gripe a aquellas que fie-
nen un alfo riesgo de presentar complicaciones y
trabajadores en servicios publicos esenciales. Como
novedad, en esta campana se amplian los grupos
de riesgo incluyendo bebés prematuros (hasta los 2
anos) y pacientes con cualquier frastorno de la coa-
gulacién. La Organizacién Mundial de la Salud emite
cada ano la recomendacion sobre la composicion
que debe tenerla vacuna en cada temporada. Esta
composicién suele variar conforme varian los virus
circulantes, por lo que es necesario que las personas
se vacunen todos los anos para estar correctamente
protegidas.

las revisiones anuales, claves

para mejorar la salud visual

El 10 de octubre, la OMS celebra el Dia Mundial de
la Vision para sensibilizar a la poblacion acerca de la
importancia de la prevenciéon y el tratamiento de la
pérdida de visidén. En el mundo, y segin esta organi-
zacion, 625 millones de personas viven bajo la ame-
naza de la ceguera. Igualmente, segun la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 80%
de la ceguera en el mundo es evitable. Asimismo, 2
200 millones de personas no tienen acceso a la sa-
lud visual. Ademds, en paises desarrollados, el estilo
de vida digital plantea nuevos retos a la vista. Los
expertos estiman que 1 000 millones de personas se
verdn afectadas por la alta miopia o miopia grave
en 2050. Seguir un cédigo de buenas prdcticas, que
incluye una revision anual, podria evitar accidentes
de trdfico, estrés visual digital y mejorar el rendimien-
to escolar de los ninos. Un 23% de la poblacién es-
panola no se revisa la vista al menos una vez al ano.
Especial hincapié debe hacerse en la poblacion in-
fantil ya que se estima que uno de cada cinco ninos
puede tener un problema visual no resuelto, que en
ocasiones se relaciona con un rendimiento escolar
bajo, por lo que aunque a priori no existan proble-
mas de vision debe realizarse una revision oftalmo-
I6gica anual y al menos dos si ya existen defectos
visuales en el nino.
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el dr. valle folgueral acudié al
nass de chicago

El Dr. José Manuel Valle Folgueral acudié el pa-
sado mes de septiembre ala Reunién Anual de
la Sociedad Americana de Cirugia de la Co-
lumna en Chicago (NASS), donde se presenta-
ron las Ultimas novedades en el tratamiento de
toda la patologia compleja de la columna.

El futuro en el fratamiento de la patologia com-
pleja de la columna estd encaminado al em-
pleo de tratamientos microquirlrgicos cada
vez menos invasivos, asociados a la monitori-
zacion neurofisioldgica y la navegacion intrao-
peratoria guiada por un TAC portdtil dentro del
quiréfano.

La navegacion intraoperatoria guiada por TAC
permite la realizacién de cirugias de elevada
complejidad con un menor tiempo quirdrgico,
una menor radiacién para el paciente y una
recuperaciéon funcional mds rdpida al mostrar
informacion en tiempo real con imdgenes en
3D de la anatomia del paciente durante la in-
tervencion.

La cirugia guiada por TAC y navegacion in-
tfraoperatoria permite una mayor precision a
la hora de planificar el posicionamiento de los
implantes, prétesis o tornillos pediculares donde
gueremos que vayan posicionados en la co-
lumna del paciente. Esto evitard reintervencio-
nes posteriores, incrementando la seguridad, el
rendimiento y la eficacia para el paciente.



dvd/blu-ray

hans petter moland

Nels (Liam Neeson) parece llevar una vida tranquila
como técnico de quitanieves en un pequeno pue-
blo donde todos le admiran, pero un dia recibe la
terrible nofticia de que su hijo ha muerto de sobredo-
sis. Desde ese momento, Nels se da cuenta de que
no conocia a su hijo y que todo no siempre es tan
apacible como parece. Sin embargo, cuando em-
pieza a firar del hilo descubre que existe toda una
frama criminal detrds y decide tomarse la justicia
por su mano. Armado con su quitanieves y con la
Unica experiencia adquirida de haber leido novelas
policiales, Nels perseguird a los mafiosos que aca-
baron con la vida de su hijo, aunque sea lo Ultimo
que haga. Remake del film noruego 'Uno tras otro'.

Lanzamiento: 10 de diciembre.

dvd/blu-ray

salvdor simo busom

En un pueblo de la costa gallega vive Mario (Luis
Tosar), un hombre ejemplar. En la residencia de an-
cianos en la que frabaja como enfermero todos le
aprecian. Cuando el narcotraficante mds conocido
de la zona, Antonio Padin, recién salido de la cdrcel,
ingresa en la residencia, Mario trata de que Antfo-
nio se sienta como en casa. Ahora, los dos hijos de
Padin, Kike y Tofo, estdn al mando del negocio fa-
miliar. Pero un fallo en una operacién llevard a Kike
a la cdrcel y les generard una gran deuda con un
proveedor colombiano. ToRo recurrird al enfermero
para gue intente convencer a su padre de que asu-
ma la deuda. Pero Mario tiene sus propios planes.

Lanzamiento: 8 de enero.

dvd/blu-ray

quentin tarantino

Ambientada en Los Angeles, en el turbulento vera-
no de 1969, la novena pelicula de Quentin Tarantino
gira alrededor de Rick Dalton (Leonardo Dicapio),
una antigua estrella de westerns televisivos. Dalton,
junto a su doble de accién, Cliff Booth (Brad Pitt), lu-
cha por hacerse un hueco en un Hollywood que am-
bos ya no parecen reconocer. Pero Dalton tiene una
vecina muy especial... Sharon Tate (Margot Robbie).
El asesinato de Tate y sus cuatro amigos a manos de
los seguidores del culto de Charles Manson servirdn
como teldn de fondo de la historia principal.

Lanzamiento: 13 de diciembre.




cine

j-J. abrams

Lucasfiim y el director J.J. Abrams unen fuerzas una
vez mds para llevar alos espectadores a un viaje épi-
co por una galaxia muy, muy lejana con Star Wars: El
Ascenso de Skywalker, la fascinante conclusiéon de la
seminal Saga Skywalker. En esta entrega, Rey (Daisy
Ridley), Finn (John Boyega), Poe (Oscar Isaac) y La
Resistencia buscardn la manera de enfrentarse a la
siniestra Primera Orden, ahora liderada por el nuevo
Lider Supremo Kylo Ren (Adam Driver), para acabar
conlamaldady el lado oscuro de una vez por todas.

Estreno: 20 de diciembre.

cine

sam mendes

En lo mds crudo de la Primera Guerra Mundial, dos
jévenes soldados britdnicos, Schofield (George Mac-
Kay) y Blake (Dean-Charles Chapman) reciben una
misidn aparentemente imposible: En una carrera con-
trarreloj, deberdn atravesar el territorio enemigo para
entregar un mensaje que evitard un mortifero ataque
contra cientos de soldados, entre ellos el propio her-
mano de Blake. Mendes ha contado en este film con
actores de la talla de Colin Firth, Mark Strong, Bene-
dict Cumberbatch, Richard Madden y Andrew Scott.

Estreno: 10 de enero.

cine

greta gerwig

Amy, Jo, Beth y Meg son cuatro hermanas en ple-
na adolescencia que se embarcan en unas vaca-
ciones con su madre. A medida que atraviesan el
amplio estado de Massachusetts, sumido en plena
Guerra Civil Americana, van a descubrir el amor vy la
importancia de los lazos familiares. Adaptacién de
la novela y bestseller de la escritora Louisa May Al-
cott del mismo nombre y dirigida por Greta Gerwig
(directora también de 'Lady Bird'). Entre los actores
y las actrices del reparto destacan nombres como
Emma Watson, Saoirse Ronan, Timothee Chalamet,
Bob Odenkirk o Meryl Streep.

Estreno: 25 de diciembre.




disco

bombay bicycle club

Tras tres afos de pardén musical, la banda britdnica
por fin se ha puesto a trabajar en su quinto dlbum
via Caroline International/Island Records. Un trabajo
que en palabras de su vocalista Jack Steadman “es
un dlbum para cualquiera que haya recurrido a la
muUsica en un momento de necesidad. Se trata del
consuelo que uno puede obtener al escuchar musi-
ca o reproducir musica. Para mi personalmente, se
trata de la frustracion de no poder expresarme a los
demds, de dejar las conversaciones insatisfechas e
incomprendidas. La musica es la forma en que real-
mente puedo expresarme.”

Fecha de lanzamiento: 17 de enero.
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disco

halsey

'Manic' es el titulo del tercer dlbum de estudio de la
cantante estadounidense Halsey, un disco que tie-
ne sonidos punk-rock, influenciado por grupos de la
talla de The Beatles y Oasis. En una entrevista para
Rolling Stone en junio de 2019, la cantante comenté
que el dlbum fue compuesto durante un episodio de
frastorno bipolar. "Tiene sonidos hip-hop, rock, coun-
try, es muy maniaco", declard para la misma revista.
El disco incluye el single 'Without Me', su hit en soli-
tario mds reciente y con el que logré alcanzar por
primera vez el nUmero 1 en Estados Unidos.

Fecha de lanzamiento: 17 de enero.

Everything Else Has Gone Wrong
Bombay Bicycle Club

disco
the 1975

'‘Notes on a Conditional Form' es el cuarto dlbum de
estudio de la banda inglesa de indie rock The 1975.
Matty Healy, lider de la banda, afirma que el nuevo
disco abordard temas como la salud mental, la do-
mesticidad y el hogar. Por otra parte, Jamie Oborne,
jefe de Dirty Hit, sello discogrdfico de la banda, ha
revelado que el nuevo material estd muy influenciado
por la cultura rave y la musica house que suele sonar
en las pistas de baile del Reino Unido, asi que tendrd
un sonido mds nocturno y muy britdnico.

Fecha de lanzamiento: 21 de febrero.
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BELA MARBEL

libro

esperanza riscart

Alexander Yulenko Cameron es un oficial de las fuer-
zas especiales britdnicas que busca vengarse del
clan que dio muerte a su familia cuando él tenia nue-
ve anos. Su plan estaba listo, pero el destino le tiene
preparado ofro camino, en el cual Alex se topard con
Johanna, una joven americana y medio comanche
que le revolucionard. Alex le entrega su corazén solo
para que lo resguarde. Todo se vuelve un caos cuan-
do se reencuentran. Alex deberd conseguir la con-
fianza de la joven y deshacerse del hombre que es
la cabeza del clan. Y todo por mantener a salvo a la
mujer a la que ama.

Fecha de lanzamiento: diciembre.

MANUELA
CARMENA

Y

libro

bela marbel

Jeremy y Roxie deciden separar sus vidas definitiva-
mente, pero cuando firan cada uno de un lado de
la cuerda, lo que hacen es apretar cada vez mds el
nudo que los une. «kNos hemos hecho mayores, la vida
nos ha guiado hacia lugares diferentes haciéndonos
seguir el mismo camino, pero ya no, yo me paro agquin.
La pasidn es lo primero que deben aprender a con-
trolar, pero es dificil en un mundo plagado de traicio-
nes, dinero, abusos y luchas de poder. Un mundo que
deberdn volver a construir. sConseguirdn deshacer el
nudo sin romper la cuerda?

Fecha de lanzamiento: diciembre.

Yeleeta

Esperanza Riscart

DESEO DE
VENGANZA

libro

manvela carmena

Manuela Carmena, es mujer, de izquierdas, progresis-
ta, feminista, ecologista, demdcrata, patriota, agnds-
fica, madre y abuela, entre ofras muchas cosas. Pero
ante todo es una ciudadana, una persona como
cualquier ofra que ha demostrado que se puede ha-
cer politica de otra manera, que los pequenos gestos
y hechos importan, que nuestros intereses, los de la
gente, pueden ser llevados a las instituciones, defen-
didos y puestos en valor. Que, en definitiva, el pueblo
puede y tiene que ser escuchado.

Fecha de lanzamiento: diciembre.



el hospital san juan
de dios de ledn
referencia en calidad

La calidad es uno de nuestros pilares bdsicos; de he-
cho, es uno de los principios fundamentales de nues-
tra organizacion:

hospitalidad, respeto,
responsabilidad, calidad y
espiritualidad

En el Hospital San Juan de Dios de Ledn entendemos
la calidad como la excelencia profesional en la aten-
cion integral al paciente. Es decir, queremos que la
calidad sea una sena de identidad de los servicios
que prestamos. Para que este deseo no se quede sélo
en una declaracién de intenciones, si no que sea una
realidad en la atencidn que damos a nuestros pa-
cientes, el Hospital ha incorporado a su gestién las di-
rectrices de modelos infernacionales de reconocido
prestigio, como son el Modelo de Excelencia Europeo
EFQM y la norma UNE-EN-ISO 9001.

gestion en base al modelo
europeo de excelencia efgm

Este modelo de gestidon se basa en la incorporacion-
de la mejora continua como estrategia fundamen-
tal de la organizacion. Propone incorporar ciclos de
mejora continua, analizando los resultados, estable-

ciendo planes de mejora que se planifican, evaluan,
revisan y perfeccionan periddicamente.

El objetivo de estos ciclos de mejora es conseguir re-
sultados excelentes en todos los grupos de interés:

¢ Pacientes, familiares y acompanantes
*  Orden Hospitalaria Hermanos de San Juan de Dios

* Servicio de Salud de Castilla y Leén; Mutuas de
Accidente de Trabajo; entidades aseguradoras:
entidades sujetas al Convenio de Asistencia de
Accidentes de Trdfico

¢ Trabajadores del hospital
* Proveedores y alianzas
e Sociedad en su conjunto

En otras palabras, buscamos dar la mejor atencién
a nuestros pacientes, bajo los principios y valores de
la Orden de los Hermanos de San Juan de Dios, cu-
briendo las necesidades asistenciales de la pobla-
cién de Ledn. Para ello queremos contar con pro-
fesionales competentes, satisfechos e implicados y
mantener unas relaciones mutuamente beneficiosas
con nuestros proveedores y alianzas. Todo ello, ge-
nerando un impacto positivo en la sociedad.

El Hospital San Juan de Dios de Ledn lleva aplican-
do los principios de gestion del modelo EFQM desde
2005. Desde entonces ha sido reconocida por el Club
de Excelencia en Gestidon ya en 3 ocasiones con la
mdxima distincién en base a este modelo: el sello de
Excelencia Europea 500+. En la actualidad solo 13
organizaciones sanitarias en nuestro pais presentan
este nivel de calidad reconocido externamente y en
Castilla y Ledn somos el Unico hospital con este sello.



el hospital

por deniro

Este ano se ha publicado el nuevo modelo EFQM
2020. Esta nueva versidon del modelo ha incorpora-
do en sus directrices el Pacto Mundial de Naciones
Unidas para la actividad empresarial socialmente
responsable y sostenible y los 17 Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible de Naciones Unidas. La aplicacién
del nuevo modelo EFQM busca, entre otras cosas,
ayudar a las organizaciones a transformarse en un
enforno cambiante para poder ofrecer los mejores
resultados posibles de cara al conjunto de la socie-
dad de una forma sostenible. Estas directrices no son
algo nuevo para nuestra organizacién en la que fra-
bajamos con criterios de ética empresarial, tfranspa-
rencia, sostenibilidad e implicacién en la sociedad.
Por lo que acogemos con ilusion este nuevo reto que
nos propone el nuevo modelo EFQM para los proxi-
mos anos.

iso 9001 en el proceso quirdrgico

El Hospital San Juan de Dios de Ledn decidié en
2012 establecer criterios ISO 92001 para la gestion del
control del proceso quirlrgico, desde el diagndsti-
co hasta el alta del paciente, incluyendo pruebas
diagnésticas, preoperatorio y hospitalizacién. Des-
de entonces disponemos de un sistema de gestion
certificado externamente en base a la norma inter-
nacional. Mantener esta certificacion, significa que
anualmente auditores externos revisan nuestro siste-
ma de gestion y verifican que trabajamos por la me-
jora continua y cumplimos los requisitos establecidos
en la norma internacional ISO 9001 de sistemas de
gestion de calidad.

Con la aplicaciéon de este sistema de gestion el
Hospital consigue un fuerte control de las siguientes
dreas:

¢ Informacion y conocimiento: se han desarrollado
procedimientos y protocolos para definir las actua-
ciones de profesionales. Las actuaciones del per-
sonal se reflejan en registros informaticos, de forma
que pueda redlizarse un completo seguimiento de
la actividad en tiempo real. Asi, los informes, las
pruebas diagndsticas, cada apunte de enferme-
ria, todo, se encuentra accesible para cualquier
profesional en el momento que lo necesite.

¢ Equipos, instalaciones, materiales y proveedores:
se han establecido estrictas medidas de confrol
para todo aquello que puede afectar al desarro-
llo de la intervenciéon o la recuperaciéon posterior
del paciente.

En este sentfido, se confrolan tanto las infraestruc-
turas como los equipos a través de planes de
mantenimiento preventivo, se evalia peridédico-

mente a los proveedores del material quirdrgico
y se establecen controles especificos de biosegu-
ridad ambiental.

e Procesos: medimos nuestro desempefo a fravés
de indicadores; los indicadores son medidas ob-
jetivas de distintos pardmetros que nos ayudan a
saber cémo estamos desarrollando la actividad
quirlrgica. Analizamos la evolucién y variaciones
de estos pardmetros para verificar que todo estd
funcionando de forma éptima y establecer accio-
nes correctivas o de mejora en el momento que se
detecte una pequeia variacion.

Desde el hospital se decide cumplir voluntariamente
estos requisitos por varios motivos, entre los que pode-
mos mencionar el prestigio y reconocimiento intferna-
cional de la norma ISO 9001 en la definicion de direc-
frices para que los sistemas de calidad sean eficaces
y hagan mejorar constantemente a las organizaciones
que los aplican. Por otro, lado, consideramos que estar
certificados en la ISO 9001 es una garantia mds para
nuestros pacientes.

nos importa la opiniéon de
nuestros pacientes

El andilisis de la satisfaccidon de los pacientes es funda-
mental para nuestra organizacién y nuestro sistema de
gestién de calidad. “Nos interesa tu opinién” es el lema
de nuestra campana de encuestas de satisfaccion.
Cada ano recogemos la opinidn de en torno a unos
1700 pacientes que han recibido alguno de nuestros
servicios hospitalarios: cirugia, hospitalizacion, consulta
externa o rehabilitacion. Cada opinién que nos rega-
lan nuestros pacientes es estudiada y analizada por
la Comision de Calidad y por el Comité de Direccidn
para fratar de mejorar los servicios que prestamos.

En el primer semestre de 2019, el 99,3% de nuestros pa-
cientes ha cdlificado su grado de satisfaccién como
bueno o muy bueno. Ademds, les preguntamos con
qué probabilidad recomendarian nuestros servicios a
sus amigos y familiares, alcanzando un valor de 8,6 en
una escala de 0 a 10. Calculamos también un indica-
dor estdndar de calidad percibida; el NPS (Net Promo-
ter Score), obteniendo en hospitalizacién del 51,5%., en
una escala de -100% a +100%, situdndonos en niveles
muy elevados de calidad percibida.

Inés Valle Fernandez

Fundacion San Juan de Dios
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iconoces realmente
la importancia de la
prevencion de
riesgos laborales?

Aungue para algunos sean desconocidos los origenes
de la preocupacion por el bienestar de la seguridad y
salud laboral de los trabajadores y haya cierta creen-
cia de que la Prevencidon de Riesgos Laborales es
relativamente actual, lo cierto es que este interés se
inicia a raiz de los cambios infroducidos en el sistema
productivo incorporado con la Revolucién Industrial.

La construccién de fdbricas de gran tamano con
tecnologias hasta ese momento desconocidas, dio
lugar a la aparicién de riesgos que no existian, lo que
comenzd a provocar un gran aumento de danos de-
rivados del trabajo. Cabe destacar que para paliar
esta situacion inicialmente la palabra prevenciéon no
se contempld, sino que en un principio lo que se in-
tentd fue llevar a cabo sistemas de proteccion frente
a los danos. Aunque parezca lo mismo no lo es, ya
que la proteccion da por hecho que el dafo va a
sucedery pretende que el trabajador esté lo mds pre-
parado posible para enfrentarse a él, mientras que la
prevencion tiene como objetivo que el dano no se
produzca nunca. No seria hasta el afo 1900 donde se
comenzarian a oir palabras como cultura reparacio-
nista y prevencionista, a fravés de la antigua Ley del
Seguro de Accidentes de Trabajo.

Si como vemos, hace mds de un siglo que la preocu-
pacién del empresario por el bienestar del trabajador

ya existia... scédmo no va a ser una prioridad la nece-
sidad de una continua Prevencion de Riesgos Labora-
les en las organizaciones actuales?

Teniendo en cuenta que la Prevencion de Riesgos
Laborales es el conjuntfo de actividades y medidas
adoptadas o previstas en todas las fases de activi-
dad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los
riesgos derivados del trabajo, ese es precisamente el
objetivo empresarial, eliminar o reducir en la medida
de lo posible los riesgos para sus frabajadores para
gue no desencadenen lesiones como consecuencia
de sus funciones diarias.

Aunque en muchos casos no seamos
conscientes de la multitud de riesgos

laborales que tenemos alrededor,
existen y estan ahi.

Es evidente que dependiendo del tipo de frabajo los
riesgos serdn diferentes y por ello habrd que llevar a
cabo la prevencién frente a las diferentes amenazas
que puedan surgir en cada puesto. Para tener una
vision global del esquema de la prevencion vy ser
conscientes de que estamos mds expuestos de lo que
seguramente pensamos, los riesgos a los que pueden
enfrentarse los trabajadores son los siguientes:

* Mecanicos: derivan de las condiciones de segu-
ridad materiales que pueden causar accidentes
como pueden ser el propio lugar de trabajo, las
maquinas o equipos utilizados asi como la mani-
pulacién y transporte de éstos. Pueden dar lugar
caidas, golpes, cortes, atrapamientos...



recursos

humanos

Fisicos: traen causa en el medio ambiente natural
en el entorno laboral que puede en algin mo-
mento perjudicar al frabajador, como la tempe-
ratura, humedad, ventilacion, iluminacién, ruido,
vibraciones, radiaciones ionizantes o no ionizan-
fes.

Quimicos: surgen por la presencia, en forma liqui-
da, sélida o gaseosa, de sustancias quimicas (t6-
xicas, nocivas, corrosivas, irritantes, sensibilizantes
etc.), que pueden ser nocivas al acceder al or-
ganismo por via respiratoria, digestiva o cutdnea.

Biolégicos: son consecuencia de la existencia de
microorganismos que pueden enconfrarse en el
entforno de trabajo y alterar la salud provocando
infecciones, enfermedades o alergias. Pueden ser
organismos vivos (bacterias, virus, pardsitos, hon-
gos...), derivados de animales (pelos, plumas...) o
vegetales (polen, madera, polvo vegetal...).

Derivados de la carga de trabajo: vienen produ-
cidos por los esfuerzos a los que se ve sometido el
frabajador en el desempeno de su tarea, ya sea
carga fisica como manejo de pesos, posturas de
frabajo, movimientos repetitivos o bien sea carga
mental como el nivel de exigencia psiquica de
la tareaq, ritmos de frabajo, monotonia, grado de
autonomia o responsabilidad.

Riesgos relacionales, organizativos o psicosocia-
les: emanan de la organizacion del trabajo, de
la estructura empresarial y del entramado de re-
laciones dentro de la empresa. Podriamos decir
que en este apartado se englobarian factores
como la jornada, el horario, la posibilidad de pro-
mocién, el reconocimiento de los superiores, con-
ciliacién de vida laboral y familiar, autonomiai...

Como vemos, aunque en muchos casos N0 seamos
conscienfes de la multitud de riesgos laborales que
tenemos alrededor, existen y estdn ahi, cerca de no-
sotros en cada jornada de trabajo. Dependiendo de
nuestro puesto, seremos mds vulnerables a los de un
grupo o a los de varios.

No hay que olvidar el gran papel que ocupan los tra-
bajadores a nivel de corresponsabilidad trabajador-
empresa, ya que esta funcidn preventiva no puede
conseguir sus objetivos finales sin su implicacion y co-
laboracion. NO HAY QUE OLVIDAR QUE LA PREVEN-
CION ES COSA DE TODOS.

En el Hospital San Juan de Dios de Ledn somos muy
conscientes de las situaciones de riesgo inherentes all
propio hecho de ser frabajador y estamos especial-
mente comprometidos con su seguridad y salud, por
ello impartimos de forma PERMANENTE formaciones
especificas para cada puesto de trabajo vy frente a
los diversos riesgos existentes, como los impartidos re-
cienfemente en noviembre sobre la correcta manipu-
lacién de cargas, proteccion frente a riesgos bioldgi-
cos, gestion del estrés... entre otros.

El Hospital San Juan de Dios de Ledn se encuentra en
permanente desarrollo y seguimiento del talento con
el que cuenta y en constante captacién de talento
externo, ya que para nosotros es una prioridad total
conseguir el necesario equilibrio entre el factor eco-
némico, el desarrollo tecnoldgico vy el talento humano.

Leticia Alvarez Garcia

Hospital San Juan de Dios de Leén
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un lugar de encuentro
para el voluntariado:
iBURGOS!

Los dias 10 y 11 de octubre se celebrd en Burgos la
XXIV Escuela de Otono, con la participacion de 200
personas, con el titulo: “Las edades de la solidaridad:
Evolucién del voluntariado a lo largo de la historia”.

Se llevaron a cabo diferentes talleres y ponencias en
las que se trataron temas como: retos del voluntaria-
do en Europa, los jbvenes y el voluntariado...

Representantes de varias organizaciones expusieron
codmo se estdn organizando para hacer frente a pro-
blemas de diversos colectivos, entre los cuales se en-
confraron:

* Trabensol, se trata de un grupo de personas que
han hecho una cooperativa. Es como una pe-
quena ciudad de personas mayores, en la que
las viviendas y todos los servicios estdn pensados
de cara a cuando sus habitantes se encuentren
con los problemas propios de la edad avanzada.

¢ Futubide, tutela personas con discapacidad psi-
quica vy fisica.

e Onda Redlidades, es una radio en la cual las per-
sonas sin techo exponen todas las dificultades
con las que se encuentran en la sociedad.

Eudald Carbonell, Patrono Fundador y Vicepresidente
de la Fundacién Atapuerca, hablé de cédmo en los

voluntariado

J.\

distinfos descubrimientos hechos en el yacimiento
se ha visto que ya en esos tiempos habia individuos
que cuidaban unos de otros. Esto se demuestra con
el Créneo 14 de una nina entre 12-14 anos que nacio
con las placas del crédneo soldadas. Si a esta nina no
la hubiesen proporcionado cuidados no habria po-
dido vivir hasta dicha edad. El Crdneo 17 era de una
persona que murid por un golpe, pero no dejaron que
se lo comiesen las alimanas, sino que fue enterrada
en la Sima de los Huesos con otros 27 individuos. Po-
demos decir que aqui aparecieron los primeros vo-
luntarios.

Olga Belmonte, Profesora de Filosofia Moral de la
UCM, habld sobre el Camino de Santiago. Camino
de encuentros y solidaridad. En un principio los alber-
gues y hospitales eran atendidos practicamente por
voluntarios.

Emilio Lopez, Responsable de Voluntariado de Cdritas
Espanola, explicd como habia sido construida la ca-
tedral, fruto de la colaboraciéon de toda la sociedad,
mercaderes, clero, gentes del pueblo, una sociedad
unida, simbolo de la solidaridad.

En el nombre de todos los voluntarios queremos dar
las gracias al Director del hospital, y a tfodas las per-
sonas que han hecho posible que asistiésemos a este
encuentro y tener la posibilidad de conocer a perso-
nas de tan diversas organizaciones y de realidades
tan distintas que existen y, por lo tanto, de aprender
mucho. GRACIAS.

Carmen Carrera de Vega

Hospital San Juan de Dios de Ledn




Especialidades:

Alergia e Inmunologia
Anestesiologia

Aparato Digestivo

Cardiologia

Cirugia Cardiovascular

Cirugia General y Aparato Digestivo
Cirugia maxilofacial

- * Cirugia Pldastica
~rIRE - . -t' Cuidados Paliativos Domiciliarios
R e s “}_% i Dermatologia
— -.L'.',;.” = :;%EHL'L-“; —_ Endocrinologia
|'j . T e C Ginecologia
1 B T m‘!‘*.-_-f"i Medicina General .
e AN \ Medicina Interna ¥,

Neumologia
Neurofisiologia
Neurologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Rehabilitacion
Reumatologia
Traumatologia
Unidad de Cuidados Paliativos
Unidad de Disautonomia y Parkinson
Urologia

Valoracién del daio corporal

Otros servicios asistenciales:

Anatomia patolégica

Consultas externas

Equipo de apoyo psico-social
Escdner y resonancia magnética
Farmacia

Laboratorio

Logofoniatria

Radiodiagnéstico

Rehabilitacién y Fisioterapia

UCE (unidad de cuidados especiales)
UCSI (unidad de cirugia sin ingreso)
Urgencias

ficha técnica

Nombre:
Hospital San Juan de Dios de Santurizi

Direccioén:
Avenida de Cristébal Murrieta, 70
48980 Santurtzi

Teléfono:
944 939 900

Sitio web:
hitp://www.hospital-sanjuandedios.es/cas

L Formulario de contacto:
- - [ hitp://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/
hospital/contacto.hitml

.T‘Ilﬁli_l-l, '
NUmero de empleados:
Casi 300

NUmero de habitaciones:
68
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el hospital san juan de
dios de santurizi

El Hospital San Juan de Dios de Santurtzi es un hos-
pital general médico-quirirgico, sin dnimo de lucro,
perteneciente a la Orden Hospitalaria de San Juan
de Dios.

Ofrece una atencién humanizada, cercana e inte-
gral desde el diagnéstico, tratamiento, cuidado vy
rehabilitaciéon a los pacientes, tanto agudos como
pacientes crénicos, en fases avanzadas de su enfer-
medad y al final de la vida. Todo ello con el fin de lo-
grar su curacion, aliviar su dolor y lograr su bienestar.

historia

Los origenes del Hospital San Juan de Dios de Santur-
tzi se remontan al ano 1920, cuando los hermanos de
la Orden de San Juan de Dios en Bizkaia y Pedro de
Icaza y Aguirre pusieron en marcha un hospital en la
Margen Izquierda de la ria de Bilbao.

Gracias a la aportacién de las nuevas infraestructu-
ras por parte de la Fundacién Benéfica Aguirre y su
gestion por parte de la Orden Hospitalaria, el 24 de
octubre de 1924 abrid las puertas el entonces Hogar
y Clinica San Juan de Dios.

Durante la Guerra Civil espanola, el hospital se convir-
tié en un ‘Hospital de Sangre’ para atender a los sol-
dados heridos y enfermos. También dio en él acogida,
cuidados y tfratamientos a quienes como consecuen-
cia de la guerra lo necesitaban.

Tras el fin de la guerra, se sacrificaron los campos de
juego del hospital para convertirlos en tierras de labor
y plantacién. Esta situaciéon durd hasta pasado el ano
1950.

Ante el descenso en la demanda de los servicios que
se ofrecian, en 1966, se realizd una reestructuracion de
la asistencia en las instalaciones existentes. En 1968 se
reinaugurd el edificio, dando paso a lo que es hoy el
Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

En 1999 se vio la necesidad de hacer una nueva refor-
ma que actualizaralas instalaciones y el equipamiento.
Ese mismo ano se elabord un plan general de reestruc-
turacion, que afectd de manera integral al complejo.

En 2008 se concluyd la reforma. En la actualidad, el
Hospital San Juan de Dios de Santurtzi frabaja como un
auténtico Centro de Alta Resolucion de las comarcas
de la Margen Izquierda y Zona Minera, en estrecha co-
laboracién con el sector pUblico.

proyectos de accion social
en el dmbito internacional
» Cooperacion al desarrollo: proyecto de New Kru

Town. El Hospital San Juan de Dios de Santurtzi y
su red de solidaridad se han comprometido en




apoyar el Centro de Salud de New Kru Town, en
Monrovia, la capital de Liberia. El objetivo es co-
laborar en la mejora de las infraestructuras y la
asistencia sanitaria del Centro de Salud de New
Kru Town, con el fin de mejorar la salud de la po-
blacion de Liberia.

Cooperacion al desarrollo: colaboracidén en
campanas de ofras entidades. Otras actividades
cooperativas son la participacién en Campanas
promovidas por la ONGD Juan Ciudad, como la
captacién de fondos mediante distribucion de
participaciones de loteria con recargo solidario
o la campana “Danos la Lata” que consiste en
recoger alimentos en conserva para enviarlos a
hospitales y centros sociosanitarios de la orden
Hospitalaria de San Juan de Dios en Africa, Amé-
rica Latina y Asia.

proyectos de accion social
en los dmbitos local y nacional

Exclusion social y familias sin recursos: programa
de enfrega de alimentos. El Hospital San Juan de
Dios de Santurtzi colabora junto con el Banco de
Alimentos y el Ayuntamiento de Sanfurtzi como

punto de distribucién de alimentos a familias con
€escasos recursos econémicos del entorno del
hospital. En 2018, el Hospital San Juan de Dios re-
partid 17 toneladas de alimentos a 102 familias
beneficiarias.

Acompanamiento a personas con necesidades:
programa compartiendo contigo. El programa
Compartiendo Contigo o “Soledad vy final de
vida" surge como respuesta a una necesidad
detectada por los Equipos de Atencidn Psico-
social (EAPS). El objetivo de este programa, que
estd financiado por la Obra Social “la Caixa” es
aliviar la experiencia de sufrimiento provocada
por la soledad en personas que se encuentran
en situacién de enfermedad avanzada median-
te el acompanamiento.

Programa de atencién psicosocial a personas
con enfermedades avanzadas: el Proyecto Aten-
cién Psicosocial a Personas con Enfermedades
Avanzadas, también conocido como Espacio-
Caixa de Atencion Integral Santurtzi, es un lugar
de acogida para que las personas que se en-
cuentran hospitalizadas y sus familiares puedan
relajarse, descansar, disfrutar de su intimidad o
conectarse con el mundo a través de internet. Al

Pensamos en el
: futuro para

alcanzar el presente

Instalaciones Schindler en el Hospital San Juan de Dios de Ledn.

Una sociedad que quiere evolucionar ha de permanecer en constante movimiento. En Schindler elevamos el
concepto del transporte vertical. Estamos siempre a la vanguardia en tecnologia y disefio con soluciones
innovadoras de movilidad para satisfacer las necesidades de nuestros clientes de manera fiable,impulsora y pionera.

@
Surcusal Ledn

Tejo, 1 - 24007 Ledn
Tel. 987 246 466

Seguridad y Servicio, con 5 de Schindler
www.schindler.es

Schindler
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igual que el anterior, este servicio estd financiado luntarios, mayoritariamente mujeres (76%) y con una
por la Obra Social “la Caixa”. edad media de 56 anos. El registro indica que los vo-

luntarios colaboraron un total de 2 959 horas.

e Programa de colaboracién con la Obra Social de

San Juan de Dios: el Hospital en sus origenes nacio

de la beneficencia de los ciudadanos vizcainos.

Actualmente se captan fondos que son destina-

dos al Fondo de Obra Social Provincial para la

financiacién de los programas de ayuda desarro-
llados por el Fondo.

planes de futuro

Seguir prestando una atencién basada en la cien-
cia y orientada a la excelencia a la poblacion de
Bizkaia, desde los valores de la Orden Hospitalaria,
como son la hospitalidad, la calidad, el respeto, la
responsabilidad y la espiritualidad. Ademds de ser
voluntariado Hospi‘ro! de referencia de la Morggn Izquierdo.y con-
finuar siendo capaces de percibir las necesidades
sanitarias y sociosanitarias emergentes o no suficien-
temente cubiertas de las personas de nuestra drea
de influencia.

El Hospital San Juan de Dios de Santurtzi da gran im-
portancia a la integracién de personas voluntarias.
Las actividades que realizan los voluntarios son muy di-
versas, entre ofras, se pueden citar: acompanamien-
to a enfermos, acompanamientos médicos, ayuda a
terapias ocupacionales, participacién en actividades
del Servicio de Atencién Espiritual y Religiosa (SAER), o g
acogida a personas que acuden al Hospital para su Hospliql San Juan de Dios
ingreso o a consultas, y colaboracién en el programa de Santurizi

de satisfaccién de necesidades bdsicas y programas
de cooperacién. Durante 2018, colaboraron 63 vo-




RPEA

RESIDENCIAS

MAYORES EN
BIENESTAR

Y también en calidad de vida,
en cuidado y en experiencias.

El objetivo de las Residencias y Centros
de dia ORPEA en Ledn es mantener las
capacidades fisicas y cognitivas de nuestros
residentes y garantizar la tranquilidad

de sus familiares.

Por eso ofrecemos programas de animacion
sociocultural, rehabilitacion y fisioterapia,
unidades especializadas para la atencion
de demencias y todo tipo de servicios
adaptados a cada necesidad.

ORPEA LEON ¥

. todo con excelentes instalaciones
Avda. los Peregrinos, 40-42 . o
Eras de Renueva 24008 - Ledn los recursos mas avanzados v la maxima

987 840 264 calidad. Compruébelo.

ORPEA LEON |

C/ Primero de Mayo, 3
24008 - Leodn

987 804 631

ORPEA LEON Il

C/ Cofradia del Ciento, 2
24009 - Ledn

987 807 805

HAY UN CENTRO ORPEA MUY CERCA DE USTED: G ;jgm
A CORUNA ALICANTE BARCELONA CANTABRIA CIUDAD REAL CORDOBA GRANADA HUELVA JAEN
LA RIOJA LEGN LUGO MADRID MALAGA MURCIA SEVILLA VALENCIA VALLADOLID ZARAGOZA www.orpea.es
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