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Dos de los aspectos fundamentales que este ano estamos in-
tentando promover dentro de nuestro centro son la formacién y
avances en bioética de nuestros profesionales y la sensibilizacion
en la humanizacién de nuestra asistencia.

En los hospitales de San Juan de Dios de Burgos y Ledn hemos
elaborado, con la colaboracién del Comité de Etica de la Pro-
vincia de Castilla, un proyecto de formacién confinua en bioéti-
ca para el personal del centro con un contenido formativo dife-
renciado en tres tipos de acciones:

Charlas formativas en bioética para el personal, con el objetivo
de dar a conocer a todos los profesionales de ambos hospitales
qué es la bioética, el CECAS, su dmbito de actuacién, etc.

Sesién clinica: dentro del programa de sesiones clinicas hemos
incluido una sesidn clinica especifica sobre contenidos relacio-
nados con la bioética de cardcter prdactico, abordando situa-
ciones con contenido ético que nos suceden con habitualidad
en nuestro dia a dia.

Programa formativo permanente: dirigido a los miembros de los
comités de bioética de ambos hospitales cuyo objetivo es do-
tar a estos profesionales de una mayor capacitacion y de las
herramientas necesarias para afrontar las cuestiones que se les

puedan plantear en esta materia: metodologia de andlisis de
casos, bioética del final de la vida humana, asi como cualquier
ofro tema de interés que puedan plantear los propios miemibros
de estos comités.

En materia de humanizacién, la nueva Comision de Humaniza-
cién del centro, formada por nueve profesionales de distintos
servicios, se ha propuesto como objetivo dentro de este ano,
fomentar una cultura de humanizacion de la asistencia funda-
mentada en los valores de la Orden Hospitalaria. En esta linea,
han elaborado un decdlogo de buenas prdcticas para que
nuestra atencién sea cercana y cdlida para el paciente: infor-
mar al paciente con un lenguaije claro, respetar la confidenciali-
dad, su intimidad y su dignidad, hacerle participar en el proceso
asistencial, brindarle una asistencia integral... y sonreir, que cues-
ta muy poco y genera mucho bienestar.

Dos acciones, dos iniciativas, que hemos implantado gracias al
interés y al impulso de nuestros profesionales que contribuyen a
mejorar, dia a dia, la calidad de los servicios que prestamos a
nuestros pacientes y sus familias.

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
<,

% 968 Quirdrgico

En el 2018 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 2018 el hospital renueva su
compromiso con la bUsqueda
de la excelencia alcanzando
de nuevo la mdaxima distin-
ciébn 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 “Misién, Vision, Va-
lores y Principios Eticos”.

Certificacién 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.



Isasaweis es en realidad Isabel Llano,
una profesora de instituto que, habien-
do estudiado ingenieria informdtica,
un dia se dio cuenta de que queria lle-

gar mas alla del aula con sus consejos.
Con Isasaweis puedes aprender desde
trucos de maquillaje hasta recetas de
cocina. Isasaweis nacié sin mads pre-

isasaweis
influencer

tensidon que compartir las cosas
que te funcionan y contarlas tal y
como se las contarias a tus ami-
gas. Fiel a sus principios, sigue
manteniéndose en el top ten de
las influencers espanolas, tras
diez anos de experiencia, gra-
cias a su naturalidad y carisma.

Es usted una de las embajadoras por excelencia de
Asturias y mds concretamente de Gijon, cuéntenos
entonces su relacion con Leén.

Yo me he sentido siempre mitad asturiana, mitad leo-
nesa, de hecho, en Asturias, mis amigos siempre me
han llamado “cazurra” porque mi forma de hablar
tiene bastante influencia de Ledn. Ha sido muy im-
portante para mi el tiempo que he pasado en Ledn,
mi madre es de un pueblo que se llama Valderas y
desde chiqguitina hasta pasada la adolescencia he

pasado en Valderas todos los veranos, navidades,
Semana Santa, puentes, etc. He vivido muchisimo alli
y quiero a esta tierra igual que a la mia.

Tras realizar sus estudios de ingenieria informdatica
se decidié por la docencia y aprobd las oposicio-
nes como profesora de instituto, ;qué te conduce a
crear Isasaweis?

Yo empecé con Isasaweis en 2009, cuando no se sa-
bia lo que era ser ni youtuber, ni influencer, ni nada
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de esto. Estaba trabajando de profesora en Can-
tabria, y, al estar lejos de mi tierra y no conocer a
nadie tenia mucho tiempo libre; indagaba mucho
en internet, y un dia descubri el video de una chi-
ca americana que se estaba maquillando. A pesar
de no entender mucho lo que decia, me parecié
muy entretenido, muy divertido, y me dije jmira qué
idea mds bonita, compartir lo que haces con todo
el mundo! A mi siempre me ha encantado decir la
frase de "te voy a contar un truco que funciona de
maravilla”. Al ver este video me di cuenta de que
podia contdrselo a todo el mundo, y sin mds, decidi
empezar a grabar este tipo de videos. Isasaweis na-
cié sin mds pretensidn que compartir las cosas que te
funcionan tal y como se las contarias a tus amigas.

Escribe libros, da conferencias en mdsteres, ssigue
quedando esa parte docente en Isabel Llano?

Siempre quise ser profesora, desde chiquifina, es lo
primero que quise ser en mi vida; mi padre es pro-
fesor y creo que de ahi me viene un poco esa idea
de querer ensenar, de querer explicar las cosas. Me
encanta hablar, me gusta ayudar a los demds y en-
tonces la docencia era casi perfecta. Luego pasé
por una época en la que quise ser publicista, pero fi-
nalmente acabé haciendo ingenieria informdtica. Al
acabar la carrera fue cuando me enteré de que po-
dia estudiar oposiciones para ser profesora, pero yo
tenia que hacer algo mds y empecé con Isasaweis.
Los videos tienen ese punto de docencia, pero ha-
blo en ellos realmente de lo que yo quiero, ademds,
me siguen dando dia a dia la posibilidad de llegar a
mucha mds gente que dentro de un aula.

¢Cree que el blog estd “muriendo” y se deberia apos-
tar mds por otras redes sociales como Instagram?

No me atfrevo a decir que estd muriendo porque real-
mente no lo sé, pero si, mi sensacion es que los blogs y
las webs han dejado de ser los protagonistas. Todo ha
ido dirigiéndose hacia las redes sociales, fundamen-
talmente hacia Instagram, por lo menos asi lo siento
yo. Al haber tanto contenido, se va un poco mds a lo
inmediato, a la frescura, a los contenidos en directo
etc. Quizds no tanto a las cosas tan pensadas o guio-
nizadas, y esa frescura de la que hablamos la dan
mds las redes sociales que un blog o una web.

Desde trucos de maquillaje hasta recetas de cocina
¢{qué podemos aprender con Isasaweis?

Isasaweis se ha convertido en una ventanita al mun-
do en la que yo hablo de mis cosas, de lo que veo,
de lo que siento, de una reflexién de un dia, de una
receta estupenda, de un peinado para un evento,
de la maternidad, efc. Un poco de todo, como digo,
lo que podrias hablar con tus amigas. Isasaweis es mi
vida, o lo que yo quiero ensenar de ella, lo que voy

sinfiendo, lo que voy viendo, esa madurez, ese desa-
rrollo personal se ve en lo que hago.

¢Las redes sociales han cambiado la manera de co-
municar y comunicarse?

Si. Nos han acercado a conocidos y a desconoci-
dos, son un altavoz maravilloso para lo que quieras
contar, para una causa, para una ayuda, para una
reivindicacién, para una reflexién... Por supuesto
como todo se puede emplear mal, pero creo que
las redes sociales ayudan y apoyan a mucha gente,
sobre fodo porque hay mucha gente que necesita,
en un mal dia, compania, una reflexién, un punto de
vista diferente, etc. En las redes sociales puedes ha-
cer lo que harias con tus amigos; lamentablemente,
por este ritmo de vida que llevamos tan frenético,
nos enconframos separados de las personas a las
qgue mds queremos, para mi, las redes sociales acor-
tan esta distancia.

Isasaweis nacié sin mas pretension que
compartir las cosas que te funcionany

contarlas tal y como se las contarias a
tus amigas.

Durante estos anos ha sabido mantenerse en las lis-
tas de las blogueras mds influyentes de Espaia ¢cudl
es el truco para seguir en el top?

Seguirhaciendo las cosas como yo considero que es-
tan bien, algunas veces me he equivocado, supon-
go que es algo normal y natural haciendo muchas
cosas, pero he rectificado; es importante también
saber rectificar cuando te equivocas, saber pararte
para reiniciarte de vez en cuando. Al dedicarme a
esto, quiero hacerlo bien, ser profesional respecto a
las marcas y leal respecto a mis seguidores, una de
las claves es saber mantener ese equilibrio. También
influye haber permanecido siendo fiel a mis princi-
pios, alo que yo creo. Y, por Ultimo, soy una persona
gue realmente me preocupo por los demds, estoy
pendiente, leo sus comentarios, tengo presente a la
gente que me sigue, y eso se nota.

¢ Qué le inspira y le motiva para seguir generando ideas
diariamente? ; Como se organiza en su dia a dia?

Mi organizacién es bastante cadtica, llevo anos di-
ciendo que deberia tener una mejor organizacion.
Dentro de mi caos, yo me entiendo muy bien, lo llevo
todo en la cabeza. Puedo estar fuera de casa, de mi



lugar de frabajo, pero siempre tengo presente todo
lo pendiente: la casa, los ninos, los viajes de trabajo,
voy un poco planeando el dia a dia casi. Me plani-
fico muy bien sin planificacién, pero si que tengo mi

agenda también.

Isasaweis se ha convertido en una
ventanita al mundo en la que yo
hablo de mis cosas, de lo que veo,

de lo que siento, de una reflexion
de un dia, de una receta estupen-
da, de un peinado para un evento,
de la maternidad, etc.

¢ Qué diferencia a Isasaweis de Isabel Llano?

En realidad, la Unica diferencia es que a Isabel Liano
le ocurren mds cosas de las que Isasaweis cuenta,
pero por lo demds es todo igual, Isasaweis no es nin-
gun personaje, soy yo.

¢Cudl considera que es el premio mds grande que
recibe en su dia a dia?

Sin duda el carino de la gente, es maravilloso, mu-
chas veces cuando me paran por la calle, me dicen
que sienten molestarme y yo siempre digo zmoles-
tare Es de lo mds bonito que tengo, es lo que me da
la energia para seguir haciendo esto.

Si pudiera retroceder diez anos y encontrarse con la
Isabel Llano de la época, ;qué consejos le daria?

Ya no tanto como Isasaweis, mds como Isabel, a ni-
vel personal, los consejos te los va dando la edad,
esas frases que hemos oido tanto a nuestras madres,



a nuestras abuelas, "de todo se sale”, “no hay mal
que cien anos dure”, fodo este fipo de cosas son
totalmente reales, miras hacia atrds y dices cudnto
drama por algunas cosas que no tenian tanta impor-
tancia en realidad. Hay que ocuparse de los proble-

mas en vez de preocuparse por ellos fanto.

¢Cudl es su asignatura pendiente? ; Qué le gustaria ha-
cer que no haya hecho todavia respecto a su trabajo?

Me cuesta pensarlo porque realmente todas las co-

el test de Isabel

Una ciudad_Gijéon

rinconin

Una comida_Las sopas

Un deporte_Running

para parar

mejor que tu

todo el mundo
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sas que he hecho nunca las habria imaginado; no
solo enlo que a publicar videos se refiere, serimagen
para campanas de marcas muy conocidas, escribir
una columna para un periddico, publicar libros de
cocina, de poesia, de prosa poética, de consejos...
También he trabajado en television, en radio, he he-
cho incluso un programa de fUtbol. Sime queda una
espinita clavada es trabajar mds en television. La te-
levision es un mundo muy bonito y podria quedarme
como asignatura pendiente hacer algo mds en tele.

Un rincén de su ciudad_La madre del emigrante, la lloca del

Un lugar para perderse_Cualquier rincodn de Asturias

Un colega de profesion para salir de canas_Gonzalo

Un vicio (confesable)_Los frutos secos, no encuentro medida

Su mayor defecto_Tratar de ser muy perfeccionista
Su mayor virtud_La empatia y sensibilidad

Le gustaria parecerse_Mucha gente, rodéate siempre de gente

Un grupo musical o cantante_Joaquin Sabina o Alejandro Sanz

Un medio de transporte_El avion, por la posibilidad de conocer



por qué no hay que
hacer dieta después
del verano

Se ha acabado el verano, las tardes de playa y las so-
lidas nocturnas y desgraciadamente empieza el tiem-
po de las dietas y castigos postvacacionales. Cada
ano en estas fechas muchas personas comienzan
planes nutricionales restrictivos, de choque o “mila-
grosos” sacados de internet o de alguna revista. Nos
prometen perder 5 o 10 kg en un par de meses para
recuperarse de los excesos del verano de manera f&-
cil y répida. Desde aqui un consejo, jno lo hagas! No
es efectivo y puede ser peligroso para fu salud.

la frampa de las dietas de moda

Las dietas milagro como la dieta détox, la de la pifa,
la de los tres dias, las disociadas, la del sirope de
agave, las que incluyen alimentos sustitutivos de co-
midas o complementos “quemagrasa” o cualquiera
gue entrane un déficit caldrico muy pronunciado no
te ayudardn a perder peso por un triple motivo:

* Lo primero por la adherencia. Estas dietas son
insostenibles en el tiempo ya que la sensacion
de hambre, cansancio, malestar y la dificultad

de compaginarlas con el dia a dia hace que se
abandonen al cabo de unas semanas.

Si se produce la tan deseada pérdida de peso
no serd de masa grasa. A grandes rasgos nues-
tro peso estd compuesto de huesos y musculos,
masa grasa y agua. Cuando restringimos mucho
lo que comemos y le sumamos el cansancio y
la baja movilidad, normalmente vamos a perder
agua y masa muscular (que tan beneficiosa es
para nuestra salud), mienfras que la masa grasa
seguird ahi. Si, habrd una pérdida de kilos, pero
no de lo que nos interesa. Mejorar nuestra com-
posicién corporal con este tipo de estrategias es
totalmente contraproducente.

El famoso efecto rebote. Si, es una realidad vy se
explica muy bien teniendo en cuenta los pdrrafos
anteriores. Si hemos perdido peso, la mayoria se
habrd ido en forma de musculo y agua quedan-
do la masa grasa practicamente intacta. Cuan-
do abandonamos la dieta (porque recordemos
es insostenible), regresaremos con una desagrao-
dable sensacion de ansiedad a nuestros hdbitos
de antes y volveremos a coger el peso perdido
o incluso mds. Y lo peor de toda la experiencia:
habremos perdido la masa muscular que ya te-
niamos y todos los kilos ganados después de la
dieta serdn de masa grasa. Desastroso para nues-
fro metabolismo y para nuestra salud.



la actualidad

En resumen, cada ciclo de dieta restrictiva-rebote
empeora nuestra composiciéon corporal, metabolis-
mo y hace mds dificil una pérdida de masa grasa
efectiva y de calidad.

:.qué podemos hacer entonces?

Debemos concienciarnos de que no hay atagjos, la
clave no es una diefa con un final sino un cambio
respetuoso, progresivo e individualizado de hdbitos
y rutinas alimentarias. Olvidarnos de las dietas aburri-
das, mondtonas y sin sabor y comenzar a disfrutar de
la comida fomentando una buena relacién con ella
y con nuestro cuerpo.

Algunos recursos que pueden venir bien para comer
mds sano son:

No te creas ciertos mitos:

e Las kilocalorias son lo mds importante y lo prime-
ro gue hay que mirar. FALSO: lo mds importante
es el tipo de alimento, su calidad nutricional y los
ingredientes que lleva.

* La grasa es mala y engorda. FALSO: depende
del fipo de grasa. Diariamente debemos con-
sumir grasas saludables como las de los frutos
secos, aceite de oliva virgen y virgen exira,

aguacate, etc. Y desconfiar de grasas parcial o
tfotalmente hidrogenadas (tfrans) que aparecen
en alimentos precocinados, ciertas salsas, bolle-
ria industrial, etc.

Hay que comer de todo. FALSO: hay ciertos ali-
mentos y bebidas que es mejor no comer o ha-
cerlo lo menos posible.

Hay que comprar todo light, bajo en grasas o sin
azUcares. FALSO: hay que buscar materias pri-
mas frescas o poco procesadas y con ingredien-
tes de calidad.

El desayuno es lo mds importante. FALSO: los pro-
ductos disenados para el desayuno/merienda
(galletas, batidos, cereales de desayuno, pan,
zumos y bolleria) que se consumen diariamen-
te no suelen ser sanos. Lee las etiquetas y opta
por fruta, frutos secos, cereales integrales, pan
de calidad, lI&cteos enteros sin azucarar, huevos,
aceite y tomate, etc.

Hay que comer todo a la plancha o al vapor
con poca grasa. FALSO: disfruta de todas las
preparaciones culinarias. Prepara recetas varia-
das, sabrosas y divertidas aprovechando todos
los recursos de la gastronomia. Atrévete a pro-
bar platos nuevos.




En ARAMARK somos conscientes que la alimentacion
impacta directamente en la recuperaciéon del paciente.

TODO

Mejor Cuidado, Mejor Entorno aramarlﬁ'

Para mas informacién: 900 55 10 55
www.aramark.es
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Comienza por la cesta de la compra: intenta tener la
nevera y la despensa llena de alimentos saludables.
Lo que no quieras comer, no lo compres. Piensa que
sin alimentos malsanos en casa mejorards la salud de
toda tu familia. 3Y qué tengo que llevarme a casa?

¢ Frutas y verduras de temporada: consUmelas to-
dos los dias y a cualquier hora. Estdn llenas de vi-
taminas, minerales y agua. Cuantos mds colores
mejor. Este otono podemos disfrutar de la calo-
baza, berenjena, brécoli, zanahoria, uvas, peras,
pldtanos, higos, brevas, etc.

* Legumbres: conla bajada del calor apetece co-
menzar con los platos de cuchara. Elige todas
sus variedades: alubia, lenteja, garbanzo, gui-
sante, etc. Son fuente de proteina vy fibra. Con-
sumelas minimo fres-cuatro veces a la semana.

e Huevos: son sanos y ricos en proteina y grasa de
calidad. Consumelos sin miedo.

¢ Pescados blancos, azules y carnes: elige mate-
rias primas poco procesadas. Modera el con-
sumo de carne roja. Evita carnes procesadas
como fiambres y embutidos.

* Lacteos: naturales y enteros. Evita yogures y pos-
tfres ldcteos azucarados.

¢ Frutos secos: grandes aliados para meriendas y
desayunos. Ricos en proteina, grasa y minerales.

Use aceites saludables para cocinar y

aiifiar como el aceite de cliva virgen exira.
Complemente sus platos con aceitunas,
semillas, frutos secos y aguacate. Evite

las grasas frans (parcialmente hidrogenadas).

Verduras y hortalizas

Mientras mas vegetales y mayor varedad, mejor.
Coma verduras y hortalizas en todas sus ingestas.
Coma muchas frutas, de todos los colores. Puede
temarla de postre o antes de comer, para almorzar,
merendar...

Consume un punado diario de tu fruto seco fo-
vorito tostado o al natural sin sal.

e Cereales y tubérculos como el arroz, la pasta,
el pan, las patatas o el boniato. Intfroduce los
cereales integrales en tu alimentacién para au-
mentar el aporte de fibra.

* Aceite de oliva virgen o virgen extra, aguacate
y cacao puro (>85%) como grasas de calidad.

e Especias y hierbas aromdticas para hacer mds
sabrosos tus platos.

e Y para beber, agua, infusiones, té o café. Evita o
disminuye el consumo de alcohol.

iMds mercado y menos supermercado!

Estructura bien tu plato y no te olvides del otro pilar
de salud: el ejercicio fisico.

Y recuerda, estas son recomendaciones generales,
para un tratamiento nutricional individualizado con-
sulta con un dietista-nutricionista.

Julia Merayo Asensio

Hospital San Juan de Dios de Ledn

iNo hay que olvidar hidratarse bien y
salir al sol 20 minutos diarios!

jLa proteina es muy importante!

Se debe consumir en cada ingesta.

Escoja pescados, legumbres, huevos,

frutos secos, cames frescas, lacteos naturales,
semillas. Limite las cames procesadas como
fiambres y embutidos.

Proteina de calidad

Hija cereales, preferentemente integrales
come la pasta y el pan integral, el arroz
y tubérculos como la patata y el boniafo,
Limite los azicares simples de galletas,
cereales de desayuno y dulces.

Ceredles integrales 4
Yfﬂ!’hh‘l’clﬂ'ﬂf 4

Fuente: Estructura de plato saludable adaptado de Healthy Eating Plate of Harvard Medical School.



sindrome del tUnel
carpiano

El tUnel carpiano es un estrecho paso osteofibroso lo-
calizado en la cara anterior de la muneca por el que
discurren 9 tendones flexores y el nervio mediano. Un
aumento de la presion en este compartimento pue-
de dar como resultado la aparicién de un trastorno
denominado sindrome del tUnel carpiano que con-
siste en una neuropatia causada por la compresiéon
del nervio mediano a este nivel. Se trata de una pa-
tologia con una alta prevalencia en nuestra socie-
dad, estimdndose que hasta un 6,7% de la pobla-
cién desarrollara este sindrome a lo largo de su vida,
afectando fundamentalmente a mujeres en una re-
lacion de 3:1 con respecto a los hombres. Su edad
de aparicién es la edad adulta, con un pico de inci-
dencia alrededor de los 50 anos y ofro entfre los 75 y
85 anos. Puede manifestarse asociado a situaciones
como el embarazo o a enfermedades como el hipo-
firoidismo, la obesidad o la diabetes.

¢como se presenta el sindrome
del tinel carpiano?

La forma habitual de presentacion del sindrome del tU-
nel carpiano es la aparicion durante el descanso noc-
turno de una sensacién de hormigueo que afecta pre-
dominantemente a los 3 primeros dedos de la mano
y parte del cuarto. Este sintoma interrumpe el sueno
del paciente y se suele aliviar sacudiendo la mano. A
medida que el cuadro progresa y la compresién del
nervio mediano es mayor, el hormigueo puede apa-
recer durante el dia y acompafiarse de pérdida de
sensibilidad de manera infermitente en las zonas des-
critas o convertirse en dolor que se irradia en direccion
al antebrazo y el codo. Es habitual que estos sintomas
se reproduzcan al mantener la mano en una posicién
fija durante un periodo de tiempo, por ejemplo, cuan-
do hablas por el movil, o al realizar movimientos repe-
titivos de flexo-extensién de la muneca, lo que obliga

continuamente a interrumpir la actividad que se estd
llevando a cabo. En esta fase en la que el problema
estd establecido, los pacientes pueden referir pérdida
de fuerza en la mano y debilidad al realizar la pinza
con caida frecuente de objetos. Si el paciente no re-
cibe tratamiento, el cuadro sigue evolucionando has-
ta un estadio avanzado donde desaparece el dolor
y se instaura de forma permanente una pérdida de
sensibilidad en la mano y la atfrofia de la musculatura
de la eminencia tenar que se localiza en la base del
dedo pulgar. Un sindrome del tUnel carpiano estable-
cido puede producir lesiones irreversibles en el nervio
mediano condicionando el resulfado del fratamiento,
por lo que es recomendable solicitar consulta con un
especialista cuando aparecen estos sintomas.

diagnéstico

El diagndstico se obtiene mediante una entrevista
clinica apoyado en una exploracién de la mano
donde se realizan test de provocacién que reprodu-
cen los sintomas (test de phallen, tinel, durkan...). Los
estudios de conduccién nerviosa (electromiografia)
son Utiles ya que pueden dar informacion sobre el
grado de afectacion del nervio. Durante la evalua-
cién en consulta se debe distinguir esta patologia de
otras como artrosis de la mano, dolores miofasciales,
tenosinovitis y dedos en resorte o radiculopatias cer-
vicales. Estos problemas pueden aparecer de forma
concomitante a un sindrome de tunel carpiano y re-
querir un tfratamiento conjunto.

tratamiento

El fratamiento en las fases iniciales incluye el uso de
férulas de descanso nocturno de la muneca vy la in-
yeccion local de corticoides, que ademds pueden
contribuir a confirmar el diagndéstico de este sindro-
me. Sin embargo, cuando estas medidas son insufi-
cientes y el cuadro esta instaurado, el fratamiento
mds eficaz es la cirugia. El procedimiento se puede
realizar bajo anestesia local y de manera ambulato-
ria. Consiste en practicar una incision de 2 cm en la
base de la palma de la mano desde donde se rea-



la salud en

tu dia a dia

liza la apertura del ligamento anterior del carpo, lo
gue da como resultado la descompresion del nervio
mediano y un alivio de los sinftomas desde el mismo
dia de la intervencién. Se coloca un vendaje has-
ta la retirada de los puntos, aproximadamente a las
2 semanas de la intervencién. Es muy aconsejable
que el paciente siga realizando un uso normal de la
mano desde el dia siguiente a la cirugia, evitando
Unicamente esfuerzos importantes durante 6 a 8 se-
manas. En este periodo se instruye al paciente para
que lleve a cabo una serie de ejercicios y realice los
cuidados de la cicatriz. Aungue no es estrictamente
necesario llevar a cabo un tratamiento rehabilitador,
este puede acelerar la reincorporacion del paciente
a su vida laboral.

El Dr. Rubén Alvarez, cirujano pldstico del Hospital San
Juan de Dios de Ledn, tiene una amplia experiencia
en el tratamiento del sindrome del tUnel carpiano y
en el resto de patologia de la mano como enferme-
dad de Dupuytren, rizartrosis, dedos en resorte o se-
cuelas traumdticas, pudiendo solicitar una cita en su
consulta si presenta alguna de estas patologias.

Nervio
comprimido

Ligamento carpianc
MNervio mediano

Rubén Alvarez Garcia

Hospital San Juan de Dios de Ledn
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sentirnos bien en un
mundo mejor

Una vez disfrutado el periodo estfival y el merecido
descanso es ya habitual volver a la rutina diaria car-
gados con nuevos propdsitos y proyectos, algo muy
propio de estas fechas.

Nos proponemos mejorar, sentirnos mds Utiles a nues-
fro entorno y a la sociedad en general y buscamos
la motivacién en nuestras reflexiones, a menudo sur-
gidas a lo largo de las vacaciones. Hoy en dia es-
tamos ademds rodeados de frases motivadoras que
parecen tener la llave de la realizacién personal y
la felicidad y que nos encontramos de improviso en
anuncios publicitarios, citas de personajes célebres,
hasta en las servilletas de papel de cualquier cafe-
teria, etc.

Desde la Comision de Responsabilidad Corporativa
0s proponemos participar en algunas de las iniciati-
vas que venimos desarrollando a lo largo de 2019,
que suponen muy poco esfuerzo por nuestra parte y
pueden mejorar y cambiar la vida de personas des-
favorecidas y la nuestra.

Como ya hemos comentado en ocasiones anterio-
res, trabajamos y buscamos actuar en una doble
perspectiva cerca-lejos: cerca, en nuestro enforno y

& ael
“% ntario

lejos, en colectivos vulnerables en paises en vias de
desarrollo.

En la perspectiva cerca, gracias al dinero recauda-
do con la campana Tapones Solidarios en 2018 en-
tfregamos cinco ordenadores portdtiles a ninos con
discapacidad auditiva que necesitaban medios téc-
nicos para favorecer su aprendizaje.

En 2019, continuamos con esta linea y entrega-
mos un ordenador portdtil a Lorena, una nina con
discapacidad auditiva profunda en ambos oidos,
que estd cursando Formacion Profesional de Grado
Medio en Ponferrada. El 8 de marzo, festividad de
San Juan de Dios, Lorena se desplazd con su familia
desde Ponferrada al Hospital San Juan de Dios de
Ledn para recoger el ordenador, que le fue entre-
gado por varios miembros de la Comision de Obra
Social y por una persona de mantenimiento, ya que
este servicio se encarga cada dia de transportar los
tapones a las instalaciones del hospital en las que
se almacenan, hasta su recogida por una empresa
especializada en reciclaje.

Los puntos de recogida estdn situados en nuestro
hospital todos los dias del afo, en los contenedores
situados en las dos puertas principales de entrada
(para bolsas pequenas) y en la parte frasera del hos-
pital, senalizado en el lateral del edificio de manteni-
miento (para bolsas mds grandes). Ademds, hay mds
de cuarenta puntos de recogida colaboradores de
la campana, distribuidos en colegios, tiendas, ayun-



obra social

tamientos, etc. Se pueden consultar en la pdgina
web del hospital: www.hospitalsanjuandedios.es

En la perspectiva lejos, el Proyecto de Cooperacién
Internacional elegido para este ano se denomina
“Ayudas Sociales en Atencidn Médica a Personas sin
Recursos Econdmicos” y su dmbito de intervencioén
es el Hospital Cristo de las Américas, situado en Su-
cre (Bolivia), perteneciente a la Orden Hospitalaria
de San Juan de Dios. Este cenfro presta servicios de
atencién clinica, quirdrgica, hospitalizacién, servicios
de diagndstico y farmacia a personas sin recursos
econdmicos de su zona de influencia.

En 2018 entregamos cinco ordena-

El periodo de ejecucién del proyecto es de 12 me-
ses y busca atender a un total de 1.564 personas; de
los cuales 430 son ninas y ninos, 265 son mujeres en
edad de gestacion, 555 son adultos y 314 son adultos
mayores, tanto mujeres como hombres, sin recursos
econdmicos de las comunidades limitrofes al centro.
La atencidén médica de estas personas cuesta 58 eu-
ros por persona y ano y el objetivo de nuestro hos-
pital es financiar, al menos, la de 100 personas; es
decir, recaudar 5.800 euros en 2019.

Para colaborar con este proyecto se pueden realizar
donaciones en nuestra cuenta bancaria (cualquier
importe es bienvenido), acudir a nuestras consultas
(el hospital destina un euro por cada consulta pri-
vada y el paciente no tiene que pagar mds) o parti-
cipar en las actividades que organizamos: carreras,
rifas, loteria, etc.

dores portdtiles a nifos con disca-

La finalidad de estas acciones no es ofra que sentir-
nos bien, al saber que con estos pequenos gestos es-
tamos haciendo algo muy grande: un mundo mejor.

pacidad auditiva que necesitaban
medios técnicos para favorecer su
aprendizagje.

Miguel Yugueros Alonso
El proyecto se lleva a cabo a través de la ONGD
Juan Ciudad, también perteneciente a la Orden y
gue cuenta con tres centros de atencién en Bolivia,
uno de los paises con mayor nivel de pobreza del
mundo.

Hospital San Juan de Dios de Leén

Haz un donativo en nuestra cuenta bancaria:
ES32-0081-5724-2200-0115-6422

O envia este cupdn al departamento de obra social:
Avda. San Ignacio de Loyola, 73 - 24010 San Andrés del Rabanedo, Leén

(Quieres
colaborar?

Nombre y apellidos

Calle
N° Piso Puerta Teléfono
Poblacion Provincia Codigo 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 cantidad 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 incorporacién 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. Sino desea informacion, marque la casilla



camina con mis
zapatos, por favor

AUN no encuentro una explicacion de lo que me ha
pasado. Es posible que sea fruto del corazén carga-
do de recuerdos. No lo sé. He decidido —desde el
corazdén- buscar herramientas que faciliten llenar la
fragilidad de fortaleza y animar la certeza de que el
sol renacerd.

Realizo la busqueda con lentitud desde las estacio-
nes del ano, cuatro, y me de doy cuenta que el ofo-
no ya estd ahi. Es esa sensacion de que cada vez es-
tdn mds proximas las unas de las otras, que los afos
tienen menos dias o que las horas van mds rdpidas.

La estacién del verano, pasa entre la ciudad o el cam-
po, la piscina o el paseo, la montana, el rio o la playa,
y el recuerdo de esa imagen de la piedra lanzada
a un estanque, cuyas olas se propagan en el agua.
Ves cdmo se propagan, se expanden, se agrandan'y,
lentamente, se difuminan y desaparecen.

El eco de los recuerdos va de estacién en estacion
y, de las estaciones del ano, sin poder controlar el
pensamiento, se va a las estaciones de la vida, esas
en las que el ser humano suena su sed de eternidad
en busca de felicidad.

Caminar con los zapatos del otro
enseia los puntos fragiles y aunque

no me guste mucho que me den
lecciones, tendré la posibilidad de

aprender.

Entre estas estaciones —no podia ser de otra mane-
ro— me he detenido en la estacién del sufrimiento
en cuyo horizonte, para no pocos, aparece el frma-
mento con un inmenso y negro nubarrén que ame-
naza tormenta con fruenos secos y esfridentes. jTan-
tos y tan variados! jTantas y fan personales! Pero ya
sabemos que cada enfermo es Unico e irrepetible y
cada persona un mundo.



pastoral

Atfravesando estaciones he vivido la pasidon de cami-
nar en compania con la sencilla (simple) ilusién de ca-
minar, de hacer camino juntos abiertos a la posibilidad
de que la estacion de la enfermedad se vuelva saluda-
ble. Es posible fortalecer lo frdgil, iluminar la oscuridad,
besarlarealidad con la sonrisa y cantar ala esperanza.

Los recuerdos del corazén acercan imdgenes de per-
sonas con las que aprendi a caminar, vidas cruzadas
en el camino que el recuerdo eternizd. Con frecuen-
cia recuerdo a Tere. Fallecié en los comienzos de los
70. Su padre, su madre y el detalle en el cuidado. No
sé cudl de los dos lo hacia mejor, pero el interés era el
mismo. Tengo su imagen, pero no sus nombres.

Las visitas al domicilio familiar eran agradables y de
una crudeza que Tere siempre envolvia en su dulzu-
ra. Su rostro sonriente estaba adornado con unos ri-
zados cabellos que dejaban vislumbrar la belleza de
su vida en un cuerpo dolorido. Su sonrisa invitaba al
saludo y al esfuerzo para la cercania. Besar la meji-
lla de Tere te exigia concentracion y delicadeza. Sus
arficulaciones cristalizadas eran de una sensibilidad
extrema y el grito denunciaba el roce.

Atfravesando estaciones he vivido
la pasion de caminar en compainia

con la sencilla (simple) ilusién de
caminar.

Con Tere y por Tere sufriamos, pero ella era solo una
de las muchas vidas que se cruzaban en la andadu-
ra. Nunca olvidaré a Gervasio vendiendo su “cupdn
de ciego” en la esquina de San Marcelo y sus man-
chas blancas del "vitiligo” en el rostro que le hacian
inconfundible. Ni a Aurora "la ciega” y a tantos otros
ciegos con quienes nos encontrdbamos y gozdba-
mos de esas pequenas bromas de la vida. De mu-
chos ya solo me queda el recuerdo.

En ese recuerdo permanecen Luis y su querida es-
posa Ani, o Vicenta nuestra comun amiga. iCémo
cantaba, contaba y acompanaba Vicenta! Desde
la oscuridad de sus 0jos se hizo luz para los enfermos
del oncoldgico. jCon qué gracia contaba lo del cie-
go y el cojo! Era muy sencillo, pues al encontrarse un
ciego y un cojo, el ciego pregunta: 3qué tal andas?
A lo que el cojo responde: jcomo tU ves!

Y asi, entre oscuridades y torpezas, ciegos y cojos, re-
corriamos la vida, chocdbamos con la columna del
soportal al guiar al ciego hacia su casa, o teniamos
qgue descansar y sentarnos un fiempo en el banco
de la calle para continuar cojeando, después de ha-
ber tropezado y caido.

Son muchos los posibles recorridos de esta estacion
del sufrimiento. Se encuentran en las calles de la
vida, en los cenfros sanitarios, en las residencias de
tercera edad o de mayores, en domicilios y centros
de acogida. Muchos son, también, los lugares don-
de se vive y acontece esta estacion, una estaciéon
en la que es posible esa forma saludable de vida y
experiencia de encuentro.

Los recuerdos del corazon acercan
imagenes de personas con las que

aprendi a caminar, vidas cruzadas en
el camino que el recuerdo eternizo.

Es posible y seguramente cierto, pero, ademds, en
las estaciones de la vida se puede hablar de ganan-
cia y pérdida, y de aprender en la pérdida. Aprendi
de Marisa y de Susana en la pérdida y a caminar
con sus zapatos, e invité a caminar con los mios. Nos
reimos largo y tendido, dialogamos y comentamos
sobre los zapatos, los tipos de pie y las vidas que en
ellos andan. Al final, supimos de qué pie cojedbamos
y qué dolor nos acompanaba.

Aungue estamos ya, al menos en ciertos circulos,
acostumbrados a hablar de empatia y a veces en
exceso y para todo, no resulta facil colocarse en el
lugar del otro, mirar desde la dptica del otro y en la
misma direccién, como no es facil probar a caminar
con los zapatos del ofro. No es fdcil, pero si necesario.
Los zapatos hablan y dicen mucho de quien los lleva.

Nancy Sinatra canta “estas botas estdn hechas para
caminar”, no quiero utilizarlas para caminar sobre ti.
En el disco de Nena Daconte "He perdido los zapa-
tos” sus letras se dirigen a personas que se enfrentan
al amor, la soledad, la busqueda de ideales y otros
retos dificiles de la vida.

Caminar con los zapatos del ofro ensena los puntos
fragiles y aunque no me guste mucho que me den
lecciones, tendré la posibilidad de aprender. Cuando
en la estacion del sufrimiento me acerco y camino
con los zapatos del otro, aprendo a llenar la fragilidad
de fortaleza, besar su realidad con la sonrisa y, juntos,
animaremos la certeza de que el sol renacerd.

Abilio Fernandez Garcia

Hospital San Juan de Dios de Leén




la especialidad

La neurofisiologia clinica se define como una espe-
cialidad médica que se fundamenta en los conoci-
mientos de las neurociencias bdsicas, tiene como
objetivo la exploracién funcional del sistema nervio-
so, utilizando las técnicas de electroencefalografia,
de electromiografia, de polisomnografia, de poten-
ciales evocados, de magnetoencefalografia, asi
como de neuromodulaciéon, con fines diagndsticos,
prondsticos y terapéuticos. Por tanto, esta especia-
lidad comprende el estudio, la valoracién y modifi-
caciéon funcional del sistema nervioso (central y peri-
férico), y de los érganos de los sentidos y musculares
tanto en condiciones normales como patoldgicas.

el especialista
dra. delia rodriguez prieto

Cursa los estudios de medicina en la Universidad
de Oviedo, realizando posteriormente los cursos de
doctorado impartidos por el Departamento de Pato-
logia Animal (medicina animal) de la Universidad de
Ledn y el trabajo de investigacion titulado “La elec-
tfromiografia como técnica de diagnéstico. Aplica-
ciones clinicas”.

Especialista en neurofisiologia clinica via M.I.R. des-
de junio de 2007, con formacion en el Hospital de
Ledn (rotaciones en los servicios de neurologia, neu-
rocirugia y rehabilitacién), y rotaciones externas de
monitorizacion infraoperatoria en el Hospital Ramén
y Cajal de Madrid y en la unidad de sueno del Hos-
pital de Méstoles.

Forma parte del cuadro médico de HM San Francisco
en Ledn, Hospital de La Reina en Ponferrada, Instituto

Neurolégico del Dr. Mateos en Oviedo y del Hospital
San Juan de Dios de Ledn. Ademds colabora con el
Centro Médico Asturias en Oviedo y con el Hospital Rio
Hortega en Valladolid.

la técnica

Técnicas y pruebas diagndsticas mds utilizadas y en
qué patologias se realizan:

* Electroencefalografia: es el estudio de la funcion
cerebral mediante el registro de la actividad
eléctrica del sistema nervioso central. Tanto en
situacion basal como con métodos de activa-
cién a lo largo del registro, se puede realizar un
electroencefalograma normal o un electroen-
cefalograma en privacién de sueno. Las pato-
logias que se estudian son epilepsia, sincopes,
cefaleas, demencia.

e Electromiografia y electroneurografia: son estu-
dios del sistema nervioso periférico (raices, ner-
vios, placa neuromuscular y musculo). El primero
es el registro mediante una aguja de la activi-
dad eléctrica muscular y el segundo es el regis-
fro de la actividad del nervio mediante un esti-
mulador eléctrico y unos electrodos adheridos a
la piel. Sirven para la detecciéon de patologias
que afectan a estructuras nerviosas y musculo-
res: radiculopatias, neuropatias, polineuropatias,
miopatias y otras enfermedades neuroldgicas.

e Potenciales evocados (somatosensoriales, vi-
suales y auditivos de tronco cerebral): es una
prueba diagndstica que, mediante estimulos
sensitivos (visuales, auditivos o tdctiles) y el re-
gistro de las respuestas cerebrales que estos
provocan, valoran la integridad de las vias esti-
muladas, estudiando compromiso medular, mie-



lopatia cervical-lumbar, sospecha de lesidn ner-
vio 6ptico en enfermedades desmielinizantes y
lesidon nervio auditivo. La duracién de estas prue-
bas varia entre quince minutos y una hora, en
funcién de la patologia que se quiere estudiar,
los hallazgos que se van encontrando durante el
estudio y la colaboracién del paciente.

Estudios de sueno y test de latencias multiples
de sueno: son estudios largos y especificos de
electroencefalografia, registro muscular, ocular,
electrocardiografia, funcién respiratoria, para
valorar problemas de sueno, narcolepsia.

Monitorizacion intraoperatoria: consiste en la
aplicacion de varias técnicas de diagndstico
neurofisioldgico mientras se realiza una cirugia,
con el propdsito de ayudar al cirujano en la pre-

la entrevista

¢Desde cudando trabaja en el Hospi-
tal San Juan de Dios de Leén?

En agosto de 2012 me incorporo al Hospital
San Juan de Dios de Ledn, realizando pruebas
diagnésticas y, desde abril de 2015, trabajo
en la monitorizacién intraoperatoria en cola-
boracion con el Servicio de Neurocirugia.

¢Cudl es el balance?

Muy positivo, fundamentalmente por las fa-
cilidades que me han dado para realizar mi
frabajo, la colaboracién y ayuda de todo
el personal del hospital, y la posibilidad de
desarrollar el drea de la especialidad de
neurofisiologia que mds estd avanzando,
la monitorizacién intraoperatoria. Esto Ulti-
mo, gracias al servicio de neurocirugia de
este hospital, con el que estamos haciendo
cada vez mejor un trabajo fundamental, que
es dar al paciente el mejor trato posible y la
mayor seguridad para un resultado optimo.

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

Los pacientes que atiendo en mi consulta
son fundamentalmente personas con pa-

el especialista
neurofisiologia

servacion de las estructuras neurolégicas que
pueden estar en riesgo por la cirugia en si misma
(monitorizacion) y la identificacién de dichas es-
fructuras con el fin de preservarlas (mapeo). Es
una técnica que se recomienda en neurocirugia
cerebral (tumores, lesiones vasculares, nervio 6p-
tico, etc.), cirugia de médula espinal (escoliosis,
fracturas vertebrales, mielopatia cervical, este-
nosis lumbar, etc.), cirugia vascular (aneurismas,
malformaciones arteriovenosas, cirugia cardia-
ca, etc.), cirugia del nervio periférico (plexos,
nervio facial, cirugia del sistema genitourinario,
prétesis de cadera, etc.).

En este hospital nos centramos en los estudios de elec-
tromiografia-electroneurografia (consulta de neurofi-
siologia) y monitorizacion intraoperatoria (intervencio-
nes con neurocirugia).

tologia de columna (fraumatica o degenerativa),
suelen ser en su mayoria accidentes laborales o de
trafico y personas de edad avanzada, en las que
los problemas de espalda son muy frecuentes, y
que cada vez se ven en mayor nUmero debido al
aumento de la esperanza de vida.

¢Alguna anécdota o curiosidad?

Todos los dias te encuentras en la consulta con algo
que contar, pero yo, que hablo mucho con el pa-
ciente y le explico todo, tengo que responder con
muchisima frecuencia a la pregunta: ";cémo va a
salir normal la prueba si a mi me duele mucho?",
y hay que contar muy bien en qué consiste lo que
hacemos, para qué lo hacemos y qué esperamos
del resultado.

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

Muchas de las enfermedades que valoramos son
enfermedades provocadas por los trabajos que
se redlizan (pesos, malas posturas, muchas horas
de pie o sentado, conduciendo...) y habria que
mejorar los hdbitos y la forma en que se realiza la
actividad laboral. En cuanto a las enfermedades
degenerativas, lo ideal es hacer una medicina pre-
ventiva, para retrasar en lo posible su aparicién y
que el avance sea mds lento.



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 Camazén 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
e Dr. Adolfo Gutiérrez Ferndndez

e Dr. Alberto Montes Armenteros
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clostridium difficile

La infeccién por Clostridium Difficile es relativamente
frecuente en centros hospitalarios y puede producir
efectos daninos mds alld del episodio intestinal
agudo. En ancianos hospitalizados aumenta la
mortalidad y repercute en el deterioro incluso
semanas después del episodio agudo. Aunque en
la mayoria de los casos la evolucion de la infeccién
por Clostridium es favorable con el tratamiento,
algunos pueden complicarse hasta precisar una
reseccion quirdrgica del colon, o producir una sepsis
de prondstico fatal. En un tercio de los pacientes se
producen recidivas, potencialmente graves. Una de
las estrategias terapéuticas para tratar estos casos es
eltrasplante fecal, en el que se sustituye la microbiota
enferma del paciente, por la de un donante sano.
Este fratamiento se emplea ya en algunos centros
en pacientes que han tenido al menos fres episodios
de la infeccion.

fratamiento de la obesidad

Un equipo de la Universidad Tecnolégica de Nan-
yang, en Singapur, ha desarrollado una cdpsula de
control autoinflable que podria usarse para tratar la
obesidad. Liamada Endopil, contiene un globo que,
una vez en el estbmago, se puede autoinflar con un
imdn de mano, lo que provoca sensacidon de pleni-
tud. Su mecanismo de inlado magnético provoca
una reacciéon entre un dcido inofensivo y una sal al-
macenada en la cdpsula, que produce didxido de
carbono para llenar el globo. Administrada por via
oral podria representar una alternativa terapéutica
no invasiva para combatir el evidente aumento de
la obesidad en nuestra sociedad.
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diabetes tipo 1

La diabetes tipo | afecta a unas 90000 personas en
Espana. Se frata de un fipo de diabetes con nece-
sidades de tratamiento especificas y complejas. La
Sociedad Espanola de Diabetes ha realizado un es-
tudio multicéntrico en el que se observa que la edad
media al diagndstico es de 4,9 anos en la poblacién
pedidtrica y 19,3 anos en adultos. En este estudio se
ha demostrado que factores como la motivacion, la
educacién terapéutica y el cumplimiento del trata-
miento mejoran considerablemente el prondstico. En
este sentido, el uso de las nuevas tecnologias como
la monitorizacién continua de glucosa o la terapia
de infusién continua de insulina se usan cada vez
mds en nuestro pais, lo que se traduce en un mejor
control de la glucemia, reduce la aparicion de com-
plicaciones crénicas (retinopatia, nefropatia...) y
mejora la calidad de vida de pacientes y familiares.

sobrecarga de camas
hospitalarias

Un hospital de la ciudad inglesa de Watford ha puesto
en marcha un sistema portdtil para el diagndstico
de infecciones virales en el servicio de urgencias,
con el objetivo de determinar con mayor fiabilidad
qué pacientes requieren ingreso hospitalario y/o
tratamiento antibidtico. Se basa en la recogida
de una muestra de secrecidén nasal mediante
bastoncillo y ulterior andlisis mediante el dispositivo
Film Array. Los resultados estdn disponibles en 50
minutos y, en combinacién con otros factores clinicos
y radioldégicos, el sistema ha permitido identificar
numerosos pacientes en los que los antibidticos y el
ingreso hospitalario fueron innecesarios. Este sistema
podria contribuir a aliviar la sobrecarga de camas
hospitalarias, sobre todo durante el invierno, cuando
las infecciones respiratorias son mds frecuentes. Se
estima que esto supondria un ahorro de 2500 euros
por paciente no ingresado ademds de evitar el uso
inadecuado de antibidticos.



noticias de interes

curacion hepatitis

En los Ultimos anos, la Hepatitis C ha pasado de ser
una enfermedad crénica que en muchos casos de-
rivaba en cirrosis y/o hepatocarcinoma, a una enfer-
medad curable en la gran mayoria de los pacientes.
En la actualidad el reto estd en identificar a los pa-
cientes infectados por el virus C, que no saben que lo
estdn. En este sentido los expertos destacan la eficien-
cia del llamado diagndstico en un solo paso, desde
los centros de atencion primaria, que permite evitar
pérdidas en la derivacién al especialista y mejorar la
cascada de tratamiento de la Hepatitis C. Es una es-
trategia coste-efectiva, especialmente en poblaciéon
de riesgo como usuarios de drogas por via parenteral,
personas con prdcticas sexuales de riesgo o pobla-
cion inmigrante procedente de paises con alta preva-
lencia. El objetivo final es la eliminacién de la Hepatitis
C en nuestro medio, un reto que ya parece posible.

asma

En Espana existen alrededor de dos millones y medio
de personas con asma, de las que dos de cada tres
son mujeres. A pesar de la alta prevalencia de esta
enfermedad (5% de adultos y 10% de ninos) la mitad
de los asmdticos estdn sin diagnosticar. Algunos de
los sinfomas que sufren son sensacion de ahogo, pi-
tidos al respirar, tos persistente, opresidén en el térax...
y cuando estos son leves, el paciente los considera
“normales” y no acude al médico. Segun los expertos,
es necesario que exista una conciencia social sobre
el asma para favorecer el diagndstico y, por tanto,
a un fratamiento adecuado. Ademds, el 80% de los
asmaticos son alérgicos (al polen, dcaros, epitelios
animales, ciertos alimentos...) por lo es fundamental
un andlisis etioldgico que permita evitar en la medida
de lo posible el contacto con los desencadenantes.

epidemia de insomnio

El hombre es el hominido con el cerebro mds grande
y el que menos duerme. Se ignora si esto es resulfado
de la seleccién natural o una consecuencia negati-
va del estilo de vida moderno. Algunos expertos ya
alertan de una creciente epidemia de insomnio en la
que parece clara la implicacién de factores como la
iluminacién artificial, los ruidos callejeros o vecinales y
los dispositivos tecnoldgicos. Estos Ultimos facilitan la
educacion, el frabajo nocturno y la diversién, pero re-
ducen el tiempo de sueno; y el déficit de sueno pue-
de alterar el perfil fisioldgico aumentando el riesgo de
obesidad, cardiopatias, diabetes, inmunodeficien-
cias, enfermedades neurodegenerativas y cdncer.

diabetes pregestacional

La diabetes pregestacional (aquella en que la mujer
ya es diabética antes de quedarse embarazada),
tiene como resultado bebés con sobrepeso en la mi-
tad de los casos y partos prematuros debido a com-
plicaciones del embarazo como trastornos hiperten-
sivos, hasta en el 40%. Es fundamental conseguir un
control glucémico o6ptimo desde antes del emba-
razo y durante el mismo, para evitar malformacio-
nes, crecimiento fetal excesivo, muerte intraUtero,
complicaciones en el parto, neonatales o maternas
como preeclampsia o progresion de la retinopatia o
nefropatia diabéticas. Por ello, el tratamiento actual
de la diabetes durante el embarazo incluye un enfo-
que con multiples objetivos: control de la glucemia,
consejo dietético, aumento de peso adecuado,
control de la tensién arterial y herramientas para la
educacién de las pacientes.

resistencia a los antibioticos

La resistencia a los anfibidticos consiste en la imposibi-
lidad de eliminar un microorganismo que causa una
enfermedad infecciosa porque se hace resistente al
antibidtico al que inicialmente era vulnerable. Actual-
mente causa en nuestro pais 2500 muertes anuales y
genera un gasto sanitario de 150 millones de euros.
Pero las predicciones son aun mds catastroficas vy, si
no hacemos nada para evitarlo, en 2050, el nUmero
de muertes anuales por infecciones que antfes eran
faciimente curables serd de 40000. Cuando una bac-
teria se hace resistente, los fratamientos convencio-
nales se vuelven ineficaces, las infecciones persisten
y se incrementa el riesgo de propagacion de la re-
sisfencia, involucrando tanto a personas como a ani-
males, alimentos y medio ambiente. No debemos ol-
vidar que el origen de este problema es la utilizacién
excesiva y el uso inadecuado de antibidticos.




ejercicio fisico oncolégico

El ejercicio fisico oncoldgico es aquel que estd pau-
tado y controlado por un profesional, que se realiza
para reducir o prevenir los efectos secundarios de
los tratamientos oncoldgicos de forma individualiza-
da y que, por sus efectos globales en el organismo,
mejora la salud, la calidad de vida y la supervivencia
de los pacientes. En base a la evidencia cientifica,
este fipo de ejercicio disminuye la fatiga, fortalece
el sistema inmunitario y ayuda a recuperar un peso
saludable. Ademds, hay estudios que indican que
aumenta la supervivencia. También produce mejo-
ras psicolégicas sobre el estado de dnimo y el sueno.
Se puede realizar durante el tratamiento activo o
después del mismo, y debe ser impartido por prepa-
radores fisicos especialmente formados para tratar
este tipo de pacientes.

alternativas al cigarrillo

Segunla"Encuesta sobre Alcoholy Drogas en Espana"
(EDADES), la prevalencia de fumadores diarios en
nuestro pais ha experimentado un repunte en los
Ultimos anos, alcanzando el 34%. En este contexto los
expertos se plantfean nuevos modelos de abordaje,
analizando la experiencia de otros paises europeos
como Inglaterra, que avanzan hacia politicas de
reducciéon del dano que ya contemplan alternativas
al cigarrillo fradicional. Teniendo en cuenta que los
tratamientos disponibles para abandonar el hdbito
tabdquico no siempre funcionan, podrian valorarse
ofras alternativas como el tabaco sin combustion o
el cigarrillo electrénico que, si bien no estdn exentas
de riesgo, pueden contribuir a reducir el dano
ocasionado por el cigarrillo fradicional.

enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

Los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructi-
va Crénica (EPOC) son sustancialmente menos acti-
vos que las personas sanas de su mismo perfil y edad,
y esta inactividad se ha relacionado de forma con-
sistente con un peor prondstico de la enfermedad
respiratoria. De ahi que ayudar a estos pacientes a
aumentar su actividad fisica, y que dicha mejora se
mantenga a largo plazo, se consideren un reto muy
importante para el manejo de la enfermedad. Diver-
sos estudios han demostrado que los pacientes con
EPOC que viven con ofras personas, tienen una pa-
reja fisicamente activa, pasean a su perro o cuidan
de los nietos, tienen mejores niveles de actividad
fisica. Esto sugiere que los factores interpersonales,
ambientales y del entorno del paciente pueden ser
claves para disenar futuras intervenciones para me-
jorar su actividad fisica.

coberturas de vacunas

Las vacunas son, en general, infervenciones preven-
tivas de gran rentabilidad social, ofreciendo un ele-
vado retorno en salud en relacién a la inversion efec-
tuada, que en Espaia representa Unicamente el 0,3%
del gasto sanitario total. La Organizacion Mundial de
la Salud incluye al llamado Movimiento Anfivacunas
como una de las amenazas actuales para la salud
en el mundo, y enfatiza la importancia de ampliar y
mejorar la colaboracién entre todos los actores impli-
cados. En Espana, las coberturas de vacunas dirigidas
a poblacién de riesgo presentan un margen de me-
jora significativo. Se debe potenciar la investigacion
sobre la eficacia de las vacunas en términos de hospi-
talizaciones y complicaciones evitadas. Asimismo, es
fundamental la implementaciéon de una informaciéon
de calidad, adecuada y entendible por la poblacién
para asegurar una cobertura éptima.

noticias falsas en las redes

Un gran porcentaje de las noticias que circulan por
las redes sociales estdn relacionadas con la salud
y muchas, no sélo carecen de base cientifica, sino
que son directamente falsas. Espana es el pais eu-
ropeo en el que mds se estdn creyendo estas “fake
news"”. El zumo de limén no tiene propiedades adel-
gazantes, el azicar no provoca cdncer y los “su-
peralimentos” son un invento publicitario para au-
mentar las ventas de determinados productos con
supuestas propiedades beneficiosas para la salud.
Ofro mito es el de los efectos “negativos” de la lac-
tosa. Muchas personas la eliminan de su dieta sin ha-
berse realizado las pruebas médicas de intolerancia,
provocando en muchos casos una alteracion de su
flora intestinal. Debemos ser criticos y confrastar es-
tas informaciones antes de adoptar hdbitos que, no
sélo no sirven para nada, sino que pueden ser perju-
diciales para nuestra salud.



noticias de interes

melanoma

Segun la Sociedad Espanola de Oncologia Médica,
en 2019 se diagnosticardn en Espana 6205 nuevos
casos de melanoma. La incidencia de este tumor se
ha incrementado de forma exponencial en los Ultimos
anos. La edad media al diagndstico es de 57 anos y
los especialistas enfatizan la importancia de la preven-
cion. En este sentido se aconseja evitar la exposicion
excesiva al sol, en particular entre las 12h y las 16h, no
exponer al sol a menores de 3 anos, protegiéndoles
con ropa, gafas, sombreros y cremas solares especia-
les para ninos y resistentes al agua, usar cremas solares
que protejan al menos frente a radiaciones UVB y UVA,
adecuadas para cada tipo de piel, en cantidad ge-
nerosa, media hora antes de la exposiciéon, repitiendo
la aplicaciéon cada 2 horas y desechando los envases
abiertos el aino anterior. Usarlas incluso en dias nubla-
dos y ante cualquier cambio de color, forma o tamano
de manchas o lunares, consultar al especialista.

lipedema

El lipedema es una patologia que consiste en el
aumento local de volumen en la mitad inferior del
cuerpo, generalmente en muslos y caderas, aunque
también puede ubicarse en rodillas y tobillos. En ge-
neral empieza a manifestarse durante la pubertad,
afecta casi exclusivamente a mujeres, y suele estar li-
gada a trastornos hormonales y de obesidad. Segun
datos recientes, podria afectar a casi un 16% de la
poblacién femenina mundial. Por lo general, la zona
afectada no responde a dietas ni ejercicio y existe
una desproporcion evidente entre la parte superior
y la inferior del cuerpo. Esta patologia puede detec-
tarse y empezar a abordarse en atencidén primaria
estableciendo unas medidas iniciales como fisiotera-
pia, consejo dietético para evitar un mayor acumulo
de grasa, y apoyo psicolégico, entre ofras.

cuidados paliativos

Espana carece de especialidad médica en cuidados
paliativos. Diversos expertos han puesto de manifiesto
la necesidad de hacer extensivos estos cuidados a fo-
dos los ciudadanos que los precisen en el tramo final
de su vida. Seria deseable hacer de los cuidados pa-
liativos una asignatura obligatoria en medicina y enfer-
meria, lograr la deseada especialidad médica a través
del MIR y dotar a los hospitales de infraestructuras ade-
cuadas para estos cuidados. Se calcula que en Espa-
na mueren cada ano 228 000 personas con necesidad
de cuidados paliativos, mientras que en el pais sélo se
dispone de 260 unidades especializadas en este tipo
de afencidn sanitaria. Estas cifras nos sitan al nivel de
Rumania, Letonia y Republica Checa, y muy por detrds
de Alemania, Reino Unido, Francia e ltalia. Estd claro
que nos queda mucho por hacer en este campo.

cdncer de mama

Las mujeres espanolas con una vida sedentaria tienen
un 75% mds de riesgo de desarrollar cdncer de mama
que aquellas que cumplen las recomendaciones
de la OMS sobre ejercicio fisico. De hecho, hasta un
13,8% de los casos podrian evitarse silas mujeres inac-
tivas dejaran de serlo, segun un estudio epidemiolégi-
co del grupo GEICAM de investigacién del cdncer de
mama realizado con el objetivo de determinar qué
impacto tiene el ejercicio fisico en el riesgo de pade-
cer la enfermedad. Asimismo, el mismo grupo conclu-
ye gue seguir un patrén de dieta mediterrdnea redu-
ce el riesgo de desarrollar cGncer de mama, mientras
que una dieta rica en grasas saturadas aumenta las
posibilidades de padecer la enfermedad, especial-
mente en mujeres premenopdusicas.



dvd/blu-ray

carlos theron

Amigos desde la facultad y sobradamente prepara-
dos, Pedro, Arturo y Eligio son profesores universitarios
a los que la crisis ha dejado sin trabajo. Cansados y
sin blanca, encuentran accidentalmente la solucién
a sus problemas en el proyecto de investigaciéon en
el que Pedro lleva anos frabajando: un complejo
vitaminico que ofrece, para su sorpresa, desfase a
tope sin efectos secundarios. Asi, los tres profesores,
se lanzardn al mundo de la noche y de los negocios
turbios para comercializar la mercancia.

Lanzamiento: 4 de septiembre.

dvd/blu-ray

salvdor simé busom

Paris, 1930. Salvador Dali y Luis Bunuel son las princi-
pales figuras del movimiento surrealista, pero Bunuel
ve coémo se le cierran todas las puertas después del
escandaloso estreno de "La edad de oro", su prime-
ra pelicula. Sin embargo, su buen amigo, el escul-
tor Ramon Acin, compra un billete de loteria con la
loca promesa de que, si gana, pagard el documen-
tal que su amigo quiere rodar sobre Las Hurdes, una
de las regiones mds pobres y olvidadas de Espana.
Este film homenajea precisamente el rodaje de ese
documental "Las Hurdes, tierra sin pan” en la regién
extremena en 1933. La pelicula también adapta el
comic homonimo de Fermin Solis.

Lanzamiento: 18 de septiembre.

dvd/blu-ray

rob letterman

Cuando el gran detective privado Harry Goodman
desaparece misteriosamente, Tim, su hijo, debe averi-
guar qué sucedid. En la investigacién lo ayuda el anti-
guo companero Pokémon de Harry, el Detective Pika-
chu: un detective adorable y ocurrente. Tim y Pikachu
se dan cuenta que increiblemente pueden comuni-
carse, y unen fuerzas en una aventura para desvelar
el misterio enmaranado. Mientras buscan pistas en las
calles resplandecientes de Ryme City, una vasta me-
trépolis moderna donde los humanos y los Pokémon
comparten un mundo real hiperrealista, encuentran
distintos personajes Pokémon y descubren un com-
plot impactante que podria destruir la convivencia
pacifica y amenazar a todo el universo Pokémon.

Lanzamiento: 13 de septiembre.
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cine

maria ripoll

En el nuevo fim de la directora Maria Ripoll, Emilio
(Oscar Martinez), su hija Julia (Inma Cuesta) y su nie-
ta Blanca (Mafalda Carbonell) emprenden un via-
je disparatado y a la vez revelador. Antes de que a
Emilio le falle la memoria definitivamente, la familia
le ayudard a buscar al amor de su juventud. En el co-
mino encontrardn la oportunidad de una vida nueva
y sin tframpas. Decisiones discutibles y contratiempos
los llevardn a enfrentarse a los engafnos sobre los que
han montado sus vidas en esta comedia intergene-
racional a la bUsqueda del amor prohibido.

Estreno: 6 de septiembre.

cine

santiago requejo

Isidro Herndndez es un parado de 59 anos al que la
crisis expulsé del mercado laboral. Tras dos afos sin
recibir ofertas de trabajo piensa que la Unica forma
de volver a frabajar y sentirse Util es montando su pro-
pio negocio. Pero, squé puede emprender alguien
de su edad a quien la sociedad relega simplemente
al cuidado de sus nietos? La respuesta es clara: con
la ayuda de Arturo, un exitoso escritor de novelas ro-
mdnticas, y de Desiderio, un jubilado con ganas de
ser abuelo, los tres, intentardn montar una guarderia.

Estreno: 11 de octubre.

cine

alfonso cortés-cavanillas

Ambientada en el aho 1944, la pelicula cuenta la his-
toria de Anselmo, un miembro de un grupo de guerri-
lleros que se queda sordo tras un accidente en una
accién de sabotaje. Acorralado por el ejército, el
silencio de su sordera serd su acompanante y su es-
pejo, pero sobre todo su enemigo. La nueva pelicula
del director Alfonso Cortés-Cavanillas cuenta con
un reparto de lujo, reconocidos y premiados actores
son protagonistas de este film; Asier Etxeandia que
da vida a Anselmo, ademds de Hugo Silva, Marian
Alvarez, Imanol Arias y Olimpia Melinte.

Estreno: 13 de septiembre.




disco

ledn benavente

‘Vamos a volvernos locos' es el titulo del tercer dl-
bum de Ledn Benavente. Producido y grabado por
el propio grupo en el estudio El Carino de Mozota. La
mezcla la realizé Jordi Mora, y la masterizacion Victor
Garcia en Ultramarinos Mastering. Una colecciéon de
10 canciones nuevas con 'Como la piedra que flota'
como primer single. Da continuidad 'Amo' y se pue-
de encontrar en formato CD, vinilo + CD, y digital.
Ledn Benavente tiene fijada ya parte de su gira, que
traspasard fronteras con sus actuaciones en Guada-
lajara, México y Oporto, Portugal.

Fecha de lanzamiento: 13 de septiembre.

disco

pixies

‘Beneath the eyrie' (Infectious/BMG) es un dlbum de
Pixies. Producido por Tom Dalgety, nominado en vo-
rias ocasiones a los premios Grammy y grabado en
Dreamland Recordings cerca de Woodstock, Nueva
York, en una antigua iglesia construida en 189%6. La
banda, salia de forma habitual fuera del estudio para
charlar, pasear o relgjarse y en las ramas de un Ar-
bol que habia junto al estudio, vieron un gran nido de
daguilas. De ahi surgié la inspiracion para titular a este
disco 'Beneath the eyrie' (Debajo del nido de dguilas).

Fecha de lanzamiento: 13 de septiembre.

disco

dinero

'Sobredosis' es titulo del nuevo disco de Dinero, un
disco en modo conceptual sobre 3 estados de dni-
mo: rabia (con un tono mds agresivo), euforia (mdas
fresco y festivo), y nostalgia (la parte mds intima e
intfrospectiva). Estos 3 estados de dnimo se ven re-
flejados en 3 canciones cada uno. Ademds, el tema
fitular se anuncia como "una suite conceptual” que
abarca todos esos estados de dnimo.

Sobre la euforia va el single 'Martes loco' como pri-
mer adelanto. Dan continuidad la nostalgia de 'AlUn
nos queda tiempo' y la rabia de 'Ahora o nunca'.

Fecha de lanzamiento: 20 de septiembre.
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libro

jordi llobregat

Un hombre desnudo y maniatado, con los pdrpados
cosidos con un alambre, ha sido enconfrado sumergi-
do enlas aguas heladas de una piscina, en la estacion
de esqui Vall de Beau en el Pirineo. La subinspectora
Alex Serra y el teniente de policia Jean Cassel serdn
los encargados de la investigacion. Serra crecid en
un pequeno pueblo de la zona, al otro lado del valle.
Con su regreso, se reencuentra con todo aquello que
creia haber dejado atfrds: una montana inmisericorde,
un entorno opresivo dominado por los secretos vy los re-
cuerdos de un pasado que todavia no ha superado.

Fecha de lanzamiento: 10 de septiembre.

ki U Tuaswn dholl winnr hine ol prodor il sessntear
#leamann de da verd

@UZ GABAS

E3Plarera

libro

susana lépez

Ano 1914. Acaba de estallar la Gran Guerra y Julieta
Carrién llega con 16 anos a Bolivia procedente de Es-
pana, para reencontrarse con su padre, don Gonzalo
Carrién, que dirige una mina de estano en la ciudad
de Potosi. Huérfana de madre, Julieta adora a su pa-
dre, o al menos la imagen idilica que tiene de él, pero
muy pronto descubre que éste emplea ninos para tra-
bajar en la mina, y padre e hija tienen un primer vy tfre-
mendo enfrentamiento. No solo eso, Julieta descubre
que, desde hace anos, su padre tiene una amante,
Adela, una afractiva y peligrosa mestiza.

Fecha de lanzamiento: 2 de septiembre.
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libro

luz gabds

Alira, heredera de la mansién vy las tierras que su fa-
milia conserva desde hace generaciones, se debate
enfre mantenerse fiel a sus origenes o adaptarse a los
nuevos fiempos. Cuando cree encontrar la respuesta
a sus dudas, una misteriosa desaparicién perturba la
aparente calma que reinaba en la casa, la Unica ha-
bitada en un pequeno pueblo abandonado. Un gui-
no del destino la obligard a enfrentarse a su pasado
y comenzard a sentir algo para lo que nunca pensd
estar preparada: el amor.

Fecha de lanzamiento: 11 de septiembre.



inteligencia artificial,
la nueva herramienta
de trabajo en

la prdctica clinica

El Hospital San Juan de Dios de Ledn ha iniciado un
proyecto con inteligencia artificial aplicada a la de-
teccion de casos de amiloidosis cardiaca.

La inteligencia artificial (IA) es unos de los desarrollos
tecnoldgicos que avanza mds rédpido cada dia. To-
davia la asociamos a robots y a conceptos futuristas
pero la realidad es que estd presente en nuestro dia
a dia. Cuando le preguntamos a Siri por la predic-
cién del tiempo, las recomendaciones personaliza-
das de Netflix o cuando Google Maps nos indica el
camino mds rdpido, estamos utilizando esta tecno-
logia. No hay duda de que estd en constante evo-
lucién y que su aplicacién comienza a introducirse
en nuevos campos. Uno de los mds prometedores es
en la medicina. Pero, 3coémo se aplica y qué puede
aportar en este terreno? En el dmbito clinico se reco-
gen a diario una inmensa cantfidad de datos relacio-

nados con la asistencia sanitaria, que pueden apor-
tar informacién relevante para mejorar la gestiéon y
la calidad de la atencién. Para manejar y analizar
los datos, se requieren herramientas tecnoldgicas
propias del Big Data que conviertan ese volumen en
informacion Util y manejable. En este contexto, la IA
permite establecer redes entre los datos, y predecir
situaciones, ayudando a extraer respuestas valiosas
de los historiales clinicos a preguntas como esta: zes
posible detectar a los pacientes que, aun sufriendo
la enfermedad, no estdn diagnosticados?

Actualmente, la IA ha conseguido reproducir parte
de la inteligencia humana en mdquinas. No con el
objetivo de sustituir el trabajo de las personas, sino
para conseguir que las tareas y procedimientos sean
mucho mds sencillos de realizar, ahorrando asi tiem-
po y costes. Este tipo de tecnologia utiliza los datos
para desarrollar algoritmos y establecer el procedi-
miento l6gico de una mdquina. Por eso, tiene una
relacién clave con el Big Data, andlisis masivo de da-
tos, y ambos métodos combinados pueden generar
grandes beneficios.

Una de las aplicaciones mdas potentes del Big Data
es el machine learning, una rama de la |IA que crea
sistemas que aprenden automdticamente de su en-
torno, generalizando comportamientos a partir de
una base de informacién.



el hospital

por deniro

ia y big data, claves para la
toma de decisiones clinicas

Durante los Ultimos afos se han recogido casos de
éxito que demuestran que una gestién correcta de
los datos puede resultar muy Util en la deteccién vy
fratamiento de enfermedades. Instituciones sanita-
rias a nivel mundial han utilizado esta tecnologia en
sus proyectos y han demostrado optimizar los recur-
sos disponibles y mejorar la asistencia de los usuarios.
En 2019 la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios
de la Provincia de Castilla ha apostado por esta
tecnologia en el desarrollo de un proyecto para el
diagnéstico de amiloidosis cardiaca. El estudio estd
liderado por investigadores del Centfro Universitario
San Rafael Nebrija, Fundacién San Juan de Dios vy
Hospital de San Juan de Dios de Ledn, con la par-
ticipacién de la empresa tecnolégica Sopra Steria
y con el apoyo econdémico de la compania farma-
céutica Pfizer.

Una de las aplicaciones mads poten-
tes del Big Data es el machine lear-

ning, una rama de la IA que crea
sistemas que aprenden automati-
camente de su entorno.

La amiloidosis cardiaca es una enfermedad rara que
provoca una alteracién en la estructura y el funcio-
namiento del corazén. Es una de las primeras causas
de muerte en Espana, representa el 3% de todos los
ingresos hospitalarios y el 2,5% del coste de la asis-
tencia sanitaria. Uno de los principales problemas a
los que se enfrentan médicos y pacientes es la difi-
cultad de detectarla precozmente, se calcula que
enfre un 15% y un 20% de los afectados por la enfer-
medad estd sin diagnosticar.

El objetivo de este estudio es desarrollar modelos
diagndsticos y predictivos basados en IA (machine
learning) que permitan detectar los casos no diag-
nosticados de la enfermedad, evaluando el impac-
to econdmico y social que supone tanto para el sis-
tfema como para el paciente.

El equipo de Big Data y Analytics de Sopra Steria serd
el encargado de manejar los datos de historias clini-
cas con el fin de localizar a quienes padecen esta
patologia y aun no estdn diagnosticados. El correcto
diagnéstico supone una mejor gestién de la enfer-
medad del paciente (patologia cardiaca no contro-

lada), y una disminucidon de ingresos hospitalarios, en
personas mayores de 65 anos.

Los datos clinicos que se estudiardn han sido recogi-
dos por el Hospital de San Juan de Dios de Ledn, uno
de los primeros centros hospitalarios en informatizar
sus sistemas de historia clinica, algo que ahora estd
a la orden del dia pero que hace 20 anos supuso
un avance considerable en la gestion de la sanidad.
En el proyecto se analizardn datos estructurados y
no estructurados extraidos de las historias clinicas
informatizadas, entre los que destacan por su rele-
vancia en el estudio que nos ocupa los relativos a
los planes de cuidado de enfermeria. De hecho, la
IA foma decisiones mds adecuadas cuando trabaja
con mds informacién en su base, por lo tanto uno
de los puntos fuertes del proyecto es contar con los
historiales del Hospital San Juan de Dios de Ledn ya
que permitird generar algoritmos con un alto nivel
de precision.

Otro asunto asociado al uso de esta tecnologia vy
que causa un gran revuelo entre la poblacion es la
preocupacion por los datos personales con los que
se trabaja, especialmente cuando es informacién
médica muy sensible. Sin embargo, la A trabaja con
datos que no pueden asociarse a ninguna persona
ya que se estudia el conjunto de todos ellos, comple-
tamente anonimizados, y la confidencialidad estd
asegurada. El proyecto, en este sentido, cumple con
los mds altos estdndares de seguridad en el manejo
de la informacién.

ipuede la ia y el big data
prevenir la amiloidosis cardiaca?

Gracias a esta tecnologia, se podrdn efectuar me-
didas preventivas y un diagndstico mds preciso para
conftrolar esta enfermedad y, a su vez, refrasar la
progresién y el nUmero de exacerbaciones, mejoran-
do la vida de los pacientes.

"“Este proyecto es una oportunidad que permitird co-
nocer el potencial que tienen los datos que mane-
jamos, los anos de experiencia acumulada y el im-
pacto que la transformacion digital puede generar
en la poblacién a la que atendemos” asegura Elena
Garcia, directora de Investigacion de la Fundacién
San Juan de Dios.

Laura Garcia Valero

Fundacion San Juan de Dios




ieres una persona
con talento?

Posiblemente nos resulta complicado responder de
forma rapida y firme a esta cuestion, cuanto mds para
los deparfamentos de recursos humanos de las orga-
nizaciones. Debido a esta complejidad, la gestién del
talento es una de las vertientes empresariales que mds
preocupa y que en muchos casos provoca gran incer-
fidumbre, debido a la duda sobre como plantearse
abordarlo o al desconocimiento sobre el tema.

La gestion de talento como concepto estd evo-
lucionando mucho en la Ultima década. Aquellas
companias que comienzan a preocuparse por ello y
que empiezan a poner en marcha mecanismos para
controlarlo, se dan cuenta que el problema principal
se resume en dos aspectos, el primero y mds impor-
tante sobre cémo retener y aumentar el desarrollo
de los profesionales con los que ya se cuenta y el
segundo cémo captar trabajadores que posean el
ansiado talento.

Con esta nueva coyuntura, desde el departamento
de recursos humanos somos alun mds conscientes de
gue los trabajadores estdn dotados de determina-
das cualidades y capacidades, manifiestas o laten-
tes, que aportan un valor insustituible e inagotable
a la empresa, que es mucho mds potente del que
puede aportar cualquier activo de la empresarial.

Segun diversos estudios realizados recientemente,
puede que hasta seis meses sean necesarios para que
un nuevo empleado se adapte de forma productiva
a su reciente puesto de frabajo. Por ofra parte, se ne-
cesitan unos 18 meses de media para que absorba
la cultura institucional de la nueva empresa a la que
pertenece y para que entienda cudles son sus obje-
fivos, valores, proyectos... y unos 24 meses para que
sienta realmente que domina su puesto de trabagjo.

Si tenemos en cuenta todo lo anterior, es evidente
que para poder valorar si un miembro de la organi-
zaciéon tiene o no talento, no hay que precipitarse, si
no ir evaluando el conjunto a lo largo de un tiempo
prudencial para que el resultado sea real y Util.

Para abordar con propiedad el concepto de ges-
tién del talento hace falta conocer el alcance que
tiene, es decir, como afecta a los procesos de in-
corporacion de nuevos miembros a la organizacion,
de qué mecanismos y recursos dispone la empresa
para esta gestion, organizar una minuciosa planifica-
cién de cada paso a seguir para No caer en errores
ireparables. De esta forma se conseguird que tanto
los empleados como las nuevas incorporaciones se
sientan cuidados y motivados adquiriendo desde el
primer minuto un compromiso con la empresa.

Digamos que el punto de partida hacia el éxito seria
un examen de conciencia interno para averiguar en
qgué momento actual nos encontramos para poder
comenzar a tomar decisiones, una autoevaluacién,
donde algunas de las preguntas serian:

*  3Qué significa la gestion de talento en la empresa?2
e 3Con qué talentos contamos en la actualidad?
e 3De qué clase de talentos carecemos y necesitamos?
e sPor qué invertir en gestién de talento?

*  3Qué se pretende conseguir con ello?

e 3Cudnto tengo que invertir en retener el talento
que poseo?

e 3Quiénes necesitan involucrarse para que el
plan sea un éxito?

e 3Cbmo voy a garantizar que el talento sea una
ventaja competitiva para la empresa?

e 3Cudndo serdn visibles los resultados y qué se
puede hacer para mantenerlos en el tiempo?



recursos

humanos

Entre los diferentes métodos para obtener los resul-
tados mds reales posibles podemos encontrar las
mediciones de clima laboral, los andlisis de perfiles
de cargos, las evaluaciones de competencia y des-
empeno, etc.

Una vez que tenemos respuesta para todas estas
cuestiones, estamos ya ante la situacién de tomar
medidas para poner en marcha nuestra planifica-
cién de gestion del talento, y evitar fugas del mismo.
Y es que, la pérdida de un empleado trae consigo
la pérdida de conocimiento, la necesidad de redis-
tribucion de funciones internas, la repeticién de pro-
cesos de reclutamiento y seleccién, readaptaciéon
del nuevo miembro y del equipo al que va a perte-
necer... entre ofras muchas otras situaciones.

Por todo lo anterior es necesario tomar todas las me-
didas al alcance para retener este talento, algunas
de ellas podrian ser:

Comunicacién abierta y directa con los trabaja-
dores: la clave principal para fomentar el talento
es crear un entorno y un clima laboral adecuados
donde reine el ambiente de comunicaciéon y didlo-
go. De esta manera, los empleados tienen menos
reticencia y mds confianza para hacer sugerencias
y proponer cambios o nuevas ideas que consideren
que pueden ser beneficiosas y/o necesarias. Lo que
a su vez da lugar a que vayan desarrollando sus ca-
pacidades y talento.

Condiciones laborales: para ayudar en el aumento
interno de talento es importante prestar atencién a
factores que repercuten directamente en ayudar a
que este despegue y no se frene, como puede ser
jornadas laborales mds flexibles, reconocimiento y
valoracién por parte del superior directo, dotar de
mds autonomia y responsabilidad de forma escalo-

nada para demostrar que hay confianza depositada
en los frabajadores.

Retos: ofrecer la posibilidad de asumir nuevos retos y
nuevas competencias, asi como impartir formacio-
nes Utiles hard que se desarrollen profesionalmente
mads rdpido y con mds entusiasmo, ya que es impres-
cindible sentirse Util en tu puesto de trabajo.

Informacién: aunque es una herramienta que mu-
chas empresas pasan por alfo y no dan importancia,
estd comprobado que el trabajador se siente mu-
cho mds satisfecho y confortable en su empresa si
estd informado peridédicamente de la situacién en la
que se encuentra. Con esto nos referimos a reunio-
nes, donde la direccidén o gerencia informe de los
cambios que se han producido o se van a producir
si es que hubiese, situacidén econdmica actual, ten-
dencias que se van a seguir, metodologias de tra-
bajo, puntos fuertes y débiles detectados. Dando
asi una visién global que favorece a la sensacién de
formar parte del conjunto empresarial.

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

Leticia Alvarez Garcia

Hospital San Juan de Dios de Leén

Foto Cuadro
P@rsam@lllza do
DESCUENTO

o Usando este cadigo la finalizar la compra

HSJD15

Ctra. Madrid, km. 320,5

24227 VALDELAFUENTE (Ledn)

TIf. 987 201 205 - Fax 987 210 402
sorles@sorles.com

'SORLES

EJ servicios graflcos

n Siguenos

sorlesimprentaonline.es



ﬂ Seguro de Automaovil

Carla ha perdido su carné de conducir
pero esta m de que todo acabara bien

Porque en A.M.A. nos encargamos de duplicados de carné por pérdida o robo,
gracias al “Servicio de Gestoria”.

Agi 4 ficil.

AM.A. LEON Fuerg, 9; bajo Tel, 987 26 19 23 leon@amaseguros.com

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS * agAru;Mr‘nﬁxal.
www.amaseguros.com 98726 1923/902303010 - @ D H O S ek R

St ofh e Epety fa bl ok pinealy B Byl A Gl e

(4 A S i



jde camino a los 30!

El préximo ano 2020 el voluntariado cumple 30 anos
de presencia en el Hospital San Juan de Dios de Ledn.

La primera voluntaria del hospital comenzd su activi-
dad el 12 de marzo de 1990, por lo que en el mes de
marzo del préximo ano el voluntariado del Hospital San
Juan de Dios de Ledn cumple 30 anos, jfelicidades!

Solo tengo palabras de agradecimiento a fodas vy
cada una de las personas que han pasado por el
hospital ejerciendo esta gran labor, con su entrega,
su fiempo, de manera silenciosa y muy agradecidas
siempre por todo. jGracias a todos, para todos y des-
de todos los que formamos esta familia hospitalarial
Para la Orden Hospitalaria sois una parte importante
siendo reflejo esencial del carisma de la Orden: hospi-
talidad, y acogida para todos sin excepcion.

Los voluntarios siempre han estado bien acompana-
dos por los respectivos coordinadores a lo largo de
estos anos, desde estas lineas agradecemos a los que
habéis estado a su lado ya que los que llevan mds
fiempo tienen un grato recuerdo de todos.

La esencia del voluntario a pesar de todos los cam-
bios que se han desarrollado en este campo del vo-
luntariado, sigue siendo la misma. Querer compartir,
querer ayudar, consolar, estar, donar, participar. El
voluntario y su perfil ha variado en estos Ultimos anos,
hemos comentado ya en varias ocasiones, en char-
las, en foros, en mesas redondas, el gran cambio que
ha sufrido estos Ultimos afos, no solo su perfil, incluso

voluntariado

sus motivaciones, su forma de donar el tiempo, su
forma de actuar y de entender su labor. El voluntario
hoy ofrece un perfil muy heterogéneo, las personas
que forman un grupo de voluntariado son personas
que tienen sus trabajos, familias y responsabilidades,
y después de esto les queda tiempo para estar con
los que estdn mds solos. El voluntariado en el hospital
tiene como funcidon principal el acompanamiento. El
paciente es muy mayor y la mayoria de las veces estd
sélo, necesita de la compania, de la acogida. Todos
los profesionales y voluntarios fenemos que procurar
el bienestar del paciente en todas sus dreas. Al final la
persona que ingresa en el hospital busca ser curada y
marcharse a su casa o a su residencia, pero durante
la estancia en el hospital la responsabilidad de sentir-
se comodo como en casa, depende exclusivamente
de los profesionales, de los voluntarios, y de todas las
personas que se acerquen a ellos con hospitalidad y
buena acogida.

Después de estos anos donde la presencia del volun-
tariado es muy importante para la Orden Hospitalaria,
el voluntario que se acerca a todos los centros de San
Juan de Dios, encuentra acogida y se siente como en
su casa. Gracias desde aqui a la Orden Hospitalaria
por ayudar a tantas personas, por apostar y cuidar a
las personas voluntarias, por seguir valorando y apos-
tando ano fras ano. Como coordinadora del hospital
os traslado las gracias de todos los voluntarios.

Rosa M. Quintano Veloso

Hospital San Juan de Dios de Ledn




fichas técnicas

Nombre:
Archivo-Museo San Juan de Dios
“Casa de los Pisa"

Direccion:
C/ Convalecencia, 1
18010 Granada

Teléfono:
958 22 21 44

Sitio Web:
www.museosanjuandedios.es
www.granadadesanjuandedios.es

Correo electrénico:
museosjd@sjd.es

NUmero de empleados:
6
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el archivo-museo

san juan de dios ‘casa
de los pisa’, cuna de
la conservacion del
patrimonio de la orden

Ubicado en un lugar histérico para la institucién, por
ser la casa en la que fallecid nuestro fundador, este
centro ocupa un papel fundamental en la transmi-
sidn de la historia y los valores juandedianos.

Construido para la familia Pisa a finales del siglo XV,
este palacete adquiere trascendencia histérica a
raiz de la muerte de San Juan de Dios en una de sus
estancias el 8 de marzo de 1550.

Desde entonces, la vinculacién de la Orden Hospi-
talaria de San Juan de Dios con este edificio se ex-
fiende a lo largo del tiempo de diversas maneras. Al
fallecer la Ultima descendiente de la familia Pisa en
1840 en ltalia, la casa la hereda un administrador,
ya gue los hermanos habian desaparecido de Es-

pana en esas fechas debido a las desamortizacio-
nes. En este momento, se produce un primer infento
de acercamiento por parte de la Orden hacia esta
casa cuando, de 1881 y hasta 1886, San Benito Men-
ni la algquilara como asilo para sacerdotes ancianos.
No obstante, no serd hasta 1827 cuando la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios consiga adquirir la
vivienda para posteriormente vy, fras la influencia de
la participacion en la Exposicion Internacional de
Barcelona en el ano 29, dedicarla en torno a 1931, a
la funcién de archivo y museo.

Al hablar de la historia de este centro resulta impres-
cindible hacer mencidén al papel del padre Ernesto
Ruiz, quien en la década de los 70, ejerceria una
labor de gran relevancia para el legado posterior
de la instituciéon al convertirse en un impulso notao-
ble para poner en valor la historia y el patrimonio de
la Orden Hospitalaria. Ademds, serd en estos anos
cuando se construya la Residencia de Mayores San
Juan de Dios junto al Museo, actualizando asi la ac-
cién hospitalaria en este entorno.

En el ano 2000, el Archivo-Museo San Juan de Dios
‘Casa de Los Pisa’ fue restaurado de manera infe-
gral adaptando el edificio con el objetivo de poder
albergar en las mejores condiciones posibles los ar-
chivos documentales e histéricos y toda la riqueza
artistica y patrimonial, tal y como se presentan en la
actualidad.




areas del centro

El Archivo-Museo ‘Casa de Los Pisa’' estd constitui-
do por dos dreas de trabajo especificas como son el
archivo-biblioteca y el museo.

El archivo tiene como funcidn reunir, conservar, estu-
diar y difundir los conjuntos orgdnicos de documen-
tos generados por la Orden Hospitalaria, al servicio
de su utilizacién para la investigacion, la cultura, la
informacién y la gestion administrativa. Dentro del
archivo-biblioteca se conserva la documentacion
histdrica, la biblioteca histérica y actual, la hemero-
teca, la fototeca y la filmoteca.

Por otra parte, en el drea museistica se pone en vao-
lor el patrimonio formado por piezas de iconografia
juandediana, iconografia religiosa y otfros tipos de
objetos de caracteristicas variadas y singulares. Es
un museo de identidad que adquiere, conserva, in-
vestiga, comunica y exhibe para fines de estudio,
educacién y contemplacién, conjuntos y coleccio-
nes de valor histérico, artistico, cientifico y técnico o
de cualquier ofra naturaleza cultural, que forman el
patrimonio de la Orden Hospitalaria.

transmisores de la historia de la orden

A fravés de la exhaustiva conservacién de toda la in-
formacién que ofrece tanto el propio edificio y la me-
moria del hecho histérico que alli acontece, como el
archivo, la biblioteca, y el propio museo, este centro
granadino tiene la importante mision de garantizar la
conservaciéon y el conocimiento del patrimonio his-
térico de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios
generado y fransmitido a lo largo de la historia, con la
intencién de difundir la riqueza cultural y espiritual que
encierra con fines pastorales, cientificos y diddcticos.

Su labor de servicio estd repartida en distintas dreas
de trabajo como son:

* Adquisicion de publicaciones emanadas de la
Orden Hospitalaria, de transferencias documen-
tales y de piezas que pasan a formar parte de la
coleccion museistica.

*  Conservacion del propio edificio y adecuacion de
la infraestructura museogrdfica realizando tareas
de seguridad y conservacién preventiva en las
colecciones, tanto del archivo como del museo.

Pensamos en el
futuro para
alcanzar el presente

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

Una sociedad que guiere 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 Leén I Q

Tejo, 124007 Ledn
Tel. 987 246 466

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

Schindler
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* Restauracion del patrimonio mueble e inmueble e Tratamiento técnico de las colecciones dando

conformado por documentos, esculturas, mobi-
liario, elementos de orfebreria y de pintura.

lugar a la digitalizacién, a la instalacion de publi-
caciones, de elementos efémera, de fotografias,
de publicaciones periddicas o la franscripcion de

Difusién a través de distintos canales de todas las
actividades en las que colabora o lleva a cabo
la Orden y que persiguen la difusién del discurso
institucional e identitario. Enfre ellas destacan la
redlizacién de exposiciones temporales, visitas
guiadas, el Camino de San Juan de Dios por
Granada, actividades diddcticas, préstamos de
piezas para exposiciones temporales fuera del
centro, jornadas de puertas abiertas al museo,
celebracion de fradiciones como la ‘Cruz de
Mayo' y el montaje del Belén en Navidad, con-
tribucién a las acciones formativas destinadas
a los profesionales de los distintos centros de la
Orden Hospitalaria o el diseho y edicién de ele-
mentos publicitarios y de publicaciones.

Investigacion dentro de los proyectos desarro-
llados por el centro como también el servicio
prestado a los investigadores y estudiosos que
lo solicitan. Asi se llevan a cabo fraducciones,
franscripciones, inventarios, indices y catdlogos.

documentacién histérica y catalogacién de nue-
vas adquisiciones.

Asesoramiento técnico provincial e interprovin-
cial que supone la colaboracién, previo reque-
rimiento del Superior Provincial, del Responsable
Provincial de Patrimonio o de los responsables
de los distintos centros, en asuntos que van des-
de el diseno y edicién de publicaciones, hasta el
asesoramiento en la cesién del Hospital San Juan
de Dios de Granada.

Rocio Arredondo Diaz

Archivo-Museo San Juan de Dios
'Casa de los Pisa’




RPEA

RESIDENCIAS

ORPEA LEON

Avda. los Peregrinos, 40-42
Eras de Renueva 24008 - Ledn
987 840 264

ORPEA LEON |

C/ Primero de Mayo, 3
24008 - Leon

987 804 631

ORPEA LEON I

C/ Cofradia del Ciento, 2
24009 - Leodn

987 807 805

HAY UN CENTRO ORPEA MUY CERCA DE USTED:

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 Leon es mantener las
capacidades fisicas y cognitivas de nuestros
residentes y garantizar la tranquilidad

de sus familiares.

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

Y todo con excelentes instalaciones,
los recursos mas avanzados y la maxima
calidad. Compruébelo.

SIGUENOS
EN FACEBOOK

wWww.orpea.es
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