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Los dias 6 y 7 de junio, en el Centro San Juan de Dios de
Los Molinos (Madrid), ha tenido lugar la clausura de la
Visita Candnica General, realizada a nuestra Provincia
por el Hno. Benigno Ramos, delegado del Hno. Superior
General, entre los dias 17 de abril al 3 de junio del pre-
senfe ano.

Durante estos Ultimos dos meses, la Curia General ha
realizado una visita pormenorizada a fodos nuestros
centros, incluidos Burgos y Ledn, revisando distintos
documentos, entrevistdndose con algunos servicios y
personas responsables, visitando las instalaciones para
fratar de obtener una informacién pormenorizada de
la situacién actual de los distintos centros de la Orden y
conocer las principales inquietudes, proyectos y posibi-
lidades de futuro.

En lo que respecta a los centros de Burgos y Ledn, la
principal inquietud de cara a futuro es alcanzar un
acuerdo estable de colaboracion con el sistema sani-
tario publico. Tal y como se recogidé en el informe final,
la posicién de la Orden Hospitalaria debe estar de ma-
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nera contfinua abierta al didlogo y a la negociacion,
pero teniendo en cuenta que no se pueden mantener
situaciones de inviabilidad sin solucidén de continuidad.

La Visita Candnica es una oportunidad de conocer la
enorme dimensién que tiene la labor de la Orden Hos-
pitalaria a nivel nacional, un mecanismo de asegurar la
fransparencia en la gestion y un sistema para que nues-
fros maximos responsables conozcan en primera perso-
na cudl es el pulso de cada uno de los centros.

Hay que tener en cuenta que la Orden Hospitalaria
cuenta con 75 dispositivos hospitalarios y sanitarios en
Espana, atiende cada afo a mds de 1.400.000 perso-
nas, cuenta con 11.300 profesionales trabajando en los
centros y con el apoyo de mds de 3.000 voluntarios.

Juan Francisco Seco Martin
director gerente
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certificado efr

La Fundacién Mds Familia, ha con-
cedido al Hospital San Juan de Dios
de Ledn la certificacion Empresa
Familiarmente Responsable (efr), en
reconocimiento al trabajo realizado
por parte del hospital en su esfuerzo
de conciliacion de la vida familiar y
laboral de los empleados.

El modelo de gestién efr responde
a una nueva cultura socio-laboral
y empresarial basada en la flexibi-
lidad, el respeto y el compromiso
mutuos.
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margarita torres

concejala de cultura
patrimonio y turismo en el
ayuntamiento de ledn

Margarita Cecilia Torres Sevilla-
Quinones de Ledn es una medie-
valista, escritora, profesora de
Historia Medieval en la Universi-

dad de Ledén, ponente, cronista...
Y desde 2015, esta banezana es
también Concejala de Cultura Pa-
frimonio y Turismo en el Ayunta-
miento de Leodn.

Actualmente eres la Concejala de Cultura del Ayun-
tamiento de Ledn. ;Cudles son los grandes proyec-
tos para esta legislatura en tu drea?

Muchos. El principal que los leoneses recuperemos la
ilusion por luchar para sacar adelante esta hermosa
fierra, recuperando y revalorizando su historia, su pa-
frimonio, sus costumbres. Ya hemos recuperado el Pre-
mio Nacional de Poesia Gonzdlez de Lama, recupera-
do el Festival de Cine Reino de Ledn, vuelto a apostar,
desde el ayuntamiento, por el Festival Internacional
de Organo, tan maltratado a pesar de su excelencia.
Quedan muchos retos: en 2017 celebraremos el mile-
nario del Fuero de Ledn, en 2018 conmemoraremos
como merece el origen romano de nuestra ciudad,
para que fodos sepan que nuestra madre fue la Le-
gio VI Victrix...y no la Legio VIl Gemina. Muchos pro-
yectos, como convertir a Ledn en punto de encuen-
fro entre Oriente y Occidente, recuperar el pasado
judio y de convivencia, potenciar el Auditorio, donde
invertiremos mds de 400.000 euros este verano para
relanzarlo como Ledn merece, y muchos otros mds
que irdn viendo la luz, si Dios quiere.

¢Crees en la idea de futuro de un turismo para Ledn
enfocado a su cultura, su patrimonio y su naturaleza?

Sin duda. Ledén cuenta con todos los boletos para
ganar la loteria del turismo: patrimonio excepcional,
una provincia privilegiada, una historia, una etnogra-
fia Unica, y un pilar gastrondmico que apuntala la
oferta también. Ledn es una joya que debe de ex-
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plotarse y con mucho futuro. Esa es la idea que me
frasmiten diariamente los expertos en turismo, tanto
nacionales como extranjeros.

Profesora, investigadora, escritora... ;por qué se de-
cidié a entrar en politica?

De la mano de Antonio Silvén, buen amigo y exce-
lente politico. Un hombre bueno, digno y honrado.
Cualidades que admiro en un representante publi-
co. En politica, a pesar de las noticias, existen mag-
nificos hombres y mujeres dispuestos a luchar por
una Espana mejor en los grandes partidos. Es hora
de regenerar, si, de olvidarnos de las ovejas negras y
de condenar al ostracismo a los vividores, tal como
nos pide la sociedad, de aprender de los errores de
ser una democracia joven, pero también de apro-
vechar la oportunidad para renovar y recuperar la
ilusion aportando cada uno su granito de arena,
Es hora de cambiar para confinuar trabajando por
nuestra fierra. Hay personas que apuestan por ello y
Silvan ofrecia esa ilusion y ese folio en blanco donde
escribir un futuro mejor y limpio.

Desde el ambito de la cultura, jcudl es el nivel de
colaboracién del Ayuntamiento con la administra-
cion autondémica y nacional al respecto? ;En qué
estGn ayudando éstas a promover la cultura en
nuestra ciudad?

En cuanto al campo que me compete, he de con-
fesar que sélo he encontrado facilidades. Con la Di-
putacién funcionamos como un buen equipo, codo
con codo. A nivel autondmico, el apoyo es constan-
te. Asi da gusto trabajar. Esa es la leccidon que debe-
mos fransmitir a los ciudadanos a los que representa-
mos y servimos: las instituciones estdn para funcionar,
para ayudarse y contribuir al bien comun.

Después de este reto en el dmbito politico, ;te plan-
teas volver al @Gmbito docente y académico?

Nunca lo he dejado. De hecho sigo en la Universidad
con dedicacion exclusiva. Es mi vocacion. La mejor
herencia que podemos dejar es una sociedad culta
y formada. Y la Universidad pUblica una apuesta se-
gura de calidad. Me honra formar parte de ella.

Tras casi un ano en la concejalia, ;qué balance haces?

Aungue hubo momentos de sinsabor, sobre todo al
principio, el apoyo de la gente, su carino, los magni-
ficos companeros de viaje que tengo, con el Alcalde
a la cabeza, ayudan a superar las dificultades de la
inexperiencia inicial. Un ano mds tarde, es una expe-
riencia enriquecedora y extraordinariamente positi-
va. Repetiria.

¢COmo se ve Ledn desde la docencia? Y, ;desde la
politica?
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el test

Una civdad_déjame dos, anda, La Baneza y Ledn
Una comida_los macarrones al horno de mi madre

Un colega de profesion para salir de canas_varios, lo que implica
varias canas

Un deporte_el Choy Lee Fut (Kung Fu)

Un vicio (confesable)_la pereza

Tu mayor defecto_sigo siendo muy ingenua y confiada
Tu mayor virtud_generosidad

Me gustaria parecerme a... cualquiera de los hombres y mujeres
que, como en la orden de San Juan de Dios, entregan su vida

Desde la docencia, como una ciudad, una provin-
cia, con unos jovenes extraordinarios a los que debe-
mos entregar un futuro. Desde la politica, como una
vocacion de servicio para conseguir ese futuro para
nuestros jbvenes.

¢ Qué actuaciones tienen previstas para la promo-
cion de Ledn en los proximos meses?

Estamos trabajando muy duro para que Ledn sea
conocido fuera de nuestras fronteras. De nada sirve
gue un leonés diga qué buena es la cecina, o qué
hermoso San Isidoro. Lo que queremos es que €so
mismo lo aprecie un chino, un japonés, un alemdn, o
un norteamericano. Eso exige promocién. Debemos
"vendernos” fuera, sacar esa joya hermosa a la vista
de todos para que la admiren. En unas pocas sema-
nas la luciremos en el mefro de Madrid, por ejem-
plo, donde podrdn acceder a este Ledn, de moda,
como dice nuestro Alcalde, millones de pasajeros
que vean nuestra publicidad. Un buen escaparate,
uno enfre tanto sobre los que estamos frabajando
muy duro para el mejor servicio del ciudadano al
que nos debemos.

Ya sabes que para el Hospital San Juan de Dios de
Léon el aspecto de humanizacién de la asistencia es
muy importante. Este aino has sido miembro del jura-
do del Certamen de Fotografia sobre la Humaniza-

cion de la Asistencia que todos los anos organiza el
Hospital San Juan de Dios de Ledn, ;qué experiencia
has tenido, que te parecié?

Sois la organizacion plusquamperfecta. Me admira
vuestra eficacia, capacidad de trabajo, vuestro sa-
crificio y constancia. Fue una experiencia muy enri-
quecedora. Sois un modelo a imitar. Creo que todos
podemos aprender y mucho de vosotros.

Mantenias una gran amistad con el Hermano Mi-
guel Pdjares, fallecido a causa de la enfermedad
del Ebola y que estuvo prestando sus servicios como
capelldn en nuestro hospital durante varios anos,
¢cudando /cémo nacié esa amistad?

Me recuerdas un momento muy duro y, mientras
contesto, no puedo evitar que se me humedezcan
los ojos pensando en él. Se me marchd un amigo
muy querido. Recuerdo que aquellos duros dias,
removi Roma con Santiago a través de los medios
para que hicieran algo, para que pudiera volver a
Espana. Me senti muy mal ante la incomprension de
tantos ignorantes que mejor estarian callados.

Conoci al Hermano Miguel una de las veces que mi
abuelo Silvestre fue ingresado. Por entonces prepa-
raba a un mismo tiempo las oposiciones a Titular de
Universidad y escribia un libro para Plaza y Janés. Y
lo hacia en el pasillo para no molestar y a un mismo

por los demdads

Un grupo o un cantante_Mago de Oz, Monica Naranjo, Fito, Seal,

AC-DC (uy, que me dijiste uno)

Un método de transporte_el coche

fiempo no alejarme de mi abuelo, al que adoraba y
adoro. Y el se compadecié de mi, en aquella situa-
cion tan dura en la que a un tiempo podia perder a
uno de los seres mds queridos para mi y me jugaba
mi futuro en una oposicién que, como una losa, no
podia cambiar de fecha pasara lo que pasase.

A partir de entonces se convirtié, para mi y para mi
madre, en uno de nuestros amigos mds queridos. No
faltaba viaje a Africa del que no regresara con un
detalle...y volviera con un donativo, que nada se le
escapaba. Estuvo como invitado en el bautizo de mi
hijo, oficié en él. Y el carino intenso que sentia por
el no se ha borrado, como tampoco he querido, a
pesar del tiempo pasado fras su muerte, borrar de mi
libreta de teléfonos el nUmero de su mévil, a pesar
de ser inUtil conservarlo. Me acuerdo mucho de él.
Siento su falta. Ojald hubiera muchos Migueles Paja-

res en esta sociedad que pide a gritos volver a tfener
principios y valores tan alfos como los suyos o los de
quienes sirven al préjimo como vosotros hacéis. No
existe trabajo mds noble, mds hermoso, mds impor-
tante. Ante él, ante vosotros, los demds somos muy
pequenitos. Y al final he terminado llorando, y mira
que no queria...

¢ Qué destacarias de la labor asistencial que realizan
en el mundo los Hermanos de San Juan de Dios?

Merece la pena conocerla. Creo que si quienes criti-
can desde la demagogia barata supieran el trabajo
maravilloso que llevan a cabo los hermanos y quie-
nes se suman a su barco, la sociedad seria mejor. In-
sisto en que es mucho lo que debemos agradeceros
y mucho mds lo que tenemos que aprender de ellos
y de vosotros. Sois un faro de luz.



la actualidad

virus zika

iqué es el virus de zika?

El virus de Zika es un arbovirus, es decir, un virus frans-
mitido por artrépodos. Pertenece a la familia Flavi-
viridae, de la cual forman parte otros virus como los
del dengue, fiebre amairilla, encefalitis japonesa y el
virus del Nilo Occidental.

Se qislé por primera vez en el aio 1947 en monos en
Uganda (Africa) en el bosque de Zika, al cual debe
su nombre. En un principio, se consideraba que el
virus se transmitia en un ciclo que implicaba sélo a
primates y mosquitos, siendo el hombre un huésped
ocasional.

Desde su descubrimiento ha originado pequenos
brotes limitados al continente africano. Sin embargo,
fuera de Africa, el hombre se ha convertido en su
huésped principal. En el afo 2007 causd una epide-
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mia en Micronesia que afectd casi al 75% de la po-
blacion. Estudios genéticos han demostrado la exis-
tencia de dos lingjes: africano y asidtico. Se cree que
fue una mutacién en el linaje asidtico la que condu-
jo a una mejor adaptacion del virus al humano.

En marzo del 2014, Chile nofifica a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) la confirmacién de un
caso de transmision autdctona de enfermedad por
virus Zika en la Isla de Pascua. En mayo, Brasil confir-
ma la tfransmisién de virus Zika en el nordeste del pais.
Desde octubre del 2014, la epidemia se ha extendido
rdpidamente por numerosos paises de América, de-
bido a la abundancia del mosquito vector. Hasta la
actualidad, se ha notificado la transmision de este vi-
rus en 67 paises en Africa, América, Asia y el Pacifico.

Es dificil conocer la magnitud de la epidemia porque
gran parte de la poblacion afectada no busca asis-
tencia sanitaria, pero las autoridades sanitarias bra-
silefas han estimado que sdlo en Brasil se han afec-
tado cerca de un millén y medio de personas desde
qgue comenzod el brote.

En los grandes brotes de Polinesia francesa (2013)
y Brasil (2015) se observé un aumento de casos de
malformaciones congénitas en recién nacidos y pro-
blemas neuroldgicos, paralelo al aumento de la in-
feccion por el virus en la poblacién.

La enorme extension de la epidemia y la potencial
aparicion de complicaciones, ocasiond que el 1 de
febrero de 2016, la OMS declare que la enfermedad
por virus Zika constituye una emergencia de salud
puUblica de importancia internacional.

¢como se transmite el virus zika?

Se transmite por la picadura de mosquitos infecta-
dos del género Aedes, especialmente Aedes aegyp-
ti, aunque también figuran como transmisores otros
mosquitos pertenecientes a este género, como Ae-
des albopictus (mosquito tigre).

El virus Zika se detecta en sangre durante 5-7 dias,
por lo que existe posibilidad de transmision a través
de donaciones de sangre, aunque este mecanismo
es muy poco probable debido a los andlisis que se
hacen de la sangre donada antes de la trasfusién.

Recientemente se ha demostrado en dos casos que
personas infectadas por el virus pueden transmitirlo
por via sexual.

También existen evidencias de la posible fransmision
materno-fetal, aunque estd en estudio.

iqué sintomas causa el virus zika?

Se desconoce la duraciéon de su periodo de incuba-
cién, aungue se cree que es de pocos dias. Los sin-
tomas mds frecuentes aparecen entre 2y 7 dias des-
pués de la picadura del mosquito. Suele presentarse
fiebre no muy elevada y una erupcidén o exantema,
que en algunas ocasiones puede producir picor. Se
acompana generalmente de malestar general con
dolor muscular, articular o conjuntivitis. En menor
proporcion de pacientes se ha observado cefalea,
dolor retro-orbitario, edemas o alteraciones gastroin-
festinales.

Estos sinfomas son muy parecidos a los causados por
ofros virus transmitidos por este mosquito, como los
del dengue o chikunguya.

.coémo se puede diagnosticar
la enfermedad por virus zika?

El diagndstico de la enfermedad se hace por la pre-
sencia de sintfomas caracteristicos en el paciente
junto con el antecedente epidemioldgico de estan-
cia o vigje a las zonas donde hay transmisién del vi-

rus. Pero debido al gran parecido de la enfermedad
con las producidas por ofros agentfes transmitidos
por el mosquito, el diagndstico definitivo se basa en
la deteccion de material genético (RNA) del virus en
sangre y otros fluidos bioldgicos en la fase aguda de
la enfermedad. Una vez pasada la enfermedad, es
posible la deteccidon de anticuerpos en suero, pero
se han descrito falsos positivos en pacientes que
han padecido dengue o estdn vacunados de fiebre
amarilla.

En Espana, el centro de referencia para deteccion
de virus Zika es el Centro Nacional de Microbiologia.

ies grave la enfermedad
causada por el virus zika?

La enfermedad suele ser leve, incluso en ocasiones
pasa desapercibida. Las complicaciones son poco
frecuentes. Se ha descrito un aumento de malforma-
ciones congénitas como la microcefalia en recién
nacidos en las zonas donde se produce transmisién
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activa del virus. Se ha detectado en seis de estos
casos la presencia del virus en liquido amnidtico o
tejido cerebral. Asi mismo, ha aumentado la inciden-
cia de cuadros neurolégicos como el sindrome de
Guillain-Barré, meningitis, mielitis y encefalitis.

Diversas investigaciones han asociado estas com-
plicaciones con la infeccién, pero se necesitan es-
tudios mds consistentes para poder entender esta
relacion. También se estd intentando descartar otfras
causas que las originen.

Complicaciones que aparecen en infecciones por
ofros flavivirus, como hemorragias o shock, no se han
descrito hasta ahora en este virus. Solamente se han
comunicado menos de diez muertes posiblemente
relacionadas con la infeccién en adultos y tres fa-
llecimientos causados por el sindrome de Guillain-
Barré.

¢cudl es el tratamiento para
la enfermedad por virus zika?

No existe tratamiento antiviral especifico. Se reco-
mienda guardar reposo y beber abundantes liquidos
para prevenir la deshidratacién, sobre todo en pa-
cientes con fiebre alta. Se puede tomar medicaciéon
para aliviar los sintomas, evitando la aspirina, ibupro-
feno u ofros antiinflamatorios no esteroideos, hasta
descartar infeccion por otros flavivirus causantes de
hemorragias.

¢como se puede prevenir
la infeccidén por virus zika?

No existe vacuna en la actualidad contra la enfer-
medad. La mejor forma de prevencién, en caso de

-

Distribucién mundial de Aedes aegypti.
Mapa de probabilidad de ocurrencia:

B Ocurrencia mas alta.

M Ninguna.

Fuente: Wikipedia.

viagjar a zonas afectadas, es prevenir la picadura del
mosquito vector.

La actividad de Aedes aegypti es fundamentalmen-
te diurna, sobre todo a primeras horas de la manana
y Ultimas horas de la tarde. Se recomienda usar repe-
lentes de forma frecuente, cubrir el cuerpo con ro-
pas de color claro, manga larga, pantalones largos,
sombrero y si es posible, dormir en lugares protegidos
de mosquitos o cubiertos con mosquiteras.

Los mosquitos y sus lugares de cria suponen el factor
de riesgo mds importante para la infeccidn por virus
Zika. La eliminacién o modificacion de estos lugares
de cria sirve para reducir la poblacién de mosquitos
y minimizar el riesgo de contacto con humanos. Por
tanto, las autoridades locales deben esforzarse en la
eliminacién de zonas con aguas estancadas, realizar
fumigaciones en situaciones de brotes,... También se
recomienda vaciar o limpiar regularmente los con-
tfenedores que acumulen agua y eliminar posibles
criaderos de mosquitos como macetas, canalones,
neumdaticos,...

Se desaconseja a mujeres embarazadas viajar a zo-
nas endémicas.

ipuede aparecer la
enfermedad en espana?

En el litoral mediterrdneo existen mosquitos como
el Aedes albopictus, con capacidad potencial de
albergar el virus Zika y es posible la llegada de pa-
cientes enfermos o en periodo de incubacién pro-
venientes de dreas endémicas. Aunque nunca se ha
detectado ningun caso de transmision autdctona,
es posible aungue poco probable que se produzcan
brotes en Espana.

la actualidad

llustracién de un bebé con microcefalia (izg.) en compara-
cién con un bebé sin microcefalia (der.).
Fuente: Wikipedia.

Microbiologia Clinica

Hospital San Juan de Dios de Leén

Pensamos en el futuro para alcanzar el presente

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

Una sociedad que quiere evolucionar ha de permanecer en constante movimiento. En Schindler elevamos el concepto

del transporte vertical. Estamos siempre a la vanguardia en tecnologia y disefio con soluciones innovadoras de movilidad para
satisfacer las necesidades de nuestros clientes de manera fiable, impulsora y pionera.

Sucursal Ledn
Tejo, 1

24007 Ledn

Tel. 987 246 466

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

Schindler



la fiebre
del running

Cada “x" afos algun deporte o actividad toma auge
y se pone de moda. En los Ultimos 8 afos, el running o
el “correr” de toda la vida ha sido uno de ellos.

El cambio se ve cuando sales a la calle, mientras que
antes solo se veia gente paseando sola o con el pe-
rro, ahora se ve una gran canfidad de corredores,
daigual la hora, el dia, el mes o la estacion del ano,
siempre hay gentfe corriendo, en especial por los ca-
rriles para andarines.

Entre las posibles causas del éxito del correr se en-
cuentran las siguientes:

e Es un deporte “barato”, solo hacen falta unas za-
patillas y tiempo para practicarlo. De hecho tomé
impulso con la crisis econdmica, la gente tenia
mads tiempo libre y menos dinero. Aungque una vez
que lo practicas habitualmente ya se suele esco-
ger ropa y zapatillas especificas.

* No necesitas a nadie para correr. Aunque es mdas
enfretenido y divertido correr acompanado, no es
como otros deportes (léase tenis, paddle, etc.),
donde necesitas obligatoriamente a alguien para
poder jugar.

e Es una actividad fisica muy agradecida. Ensegui-
da se notan los resultados: pérdida de peso, mejo-
ra de las aptitudes fisicas, etc.

e "Engancha”, una vez que te has habituado a salir
a correr el cuerpo te pide redlizar la actividad fisi-
ca de manera regular. La explicacion cientifica es
que el organismo genera unas proteinas denomi-
nadas endorfinas. Las endorfinas son un analgési-
co natural que produce placer y reduce o quita
dolores, aparte protege al corredor contra infec-
ciones y enfermedades.

e Es un deporte que mejora la autoestima. Predo-
mina el afdn de superacién, la consecucién de
marcas y objetivos, y la mejora del bienestar ge-
neral.

etapas en la
practica del running

Como cualquier deporte hay varias etapas por las
que cualquier persona ha de pasar: principiante y
corredor habitual.

Lo recomendable para quien quiera empezar a
correr es que comience gradualmente. No se trata
de calzarse el primer dia las zapatillas y correr hasta
agotarse. Hay que empezar en la prdctica deporti-
va poco a poco, sobre todo si no estamos habitua-
dos a practicar otros deportes.

Normalmente se comienza haciendo "CACOS": que
es como se denomina a correr 5 minutos, andar 5
minutos, correr ofros 5 minutos,... Se trata de ir incre-
mentando el tiempo y/o la distancia, para ganar re-
sisfencia, sin olvidarse de descansar o de practicar
otros deportes como natacién o bicicleta.

A partir de ahi el corredor puede ir mejorando vy
corriendo mds y mejor, en base a programas de
entrenamiento que encontrard en la paginas web
especializadas en internet o apuntdndose a una de
las numerosas escuelas o grupos de entrenamiento
que han ido apareciendo con el paso de los anos,
donde se conoce a ofros corredores, se comparten
experiencias y un entrenador da las pautas y entre-
namientos para un objetivo concreto.

Una vez que han pasado varios meses desde el ini-
cio, si todo ha ido bien, nos podemos considerar
como corredores habituales y plantearnos la inscrip-
cion en alguna carrera popular corta, con el objeti-
vo de terminar la prueba.

Todos los fines de semana suele haber varias carre-
ras populares, y dentro de las carreras populares las
podemos clasificar en: carreras de asfalto y carreras
de montana.

carreras de asfalto

Suelen desarrollarse en nucleos urbanos o en sus al-
rededores. Se denominan asi porque la mayor parte
delrecorrido es sobre asfalto, aunque pueden discu-
rrir también en parte por caminos (tierra) o hierba.
En todo caso, se caracterizan por no tener grandes
desniveles y ser asequibles en su dificultad técnica.

Dentro de las carreras populares de asfalto, segun la
distancia de las mismas, las hay desde 1 milla (1.800
m) hasta maratones (42 km), pasando por todas las
distancias: 5000 m, legua (5.572 m), legua y media
(8.800 m), 10 km, media maratdn, (21 km), etc. aun-
que éstas Ultimas no se recomiendan a los corredo-
res principiantes por la distancia.

carreras de montana

Independientemente que tengan su llegada y/o so-
lida en un nUcleo urbano o rural, se caracterizan por-
que la mayor parte del recorrido discurre por monte
o montana, con lo cual el desnivel y las pendientes
que hay que correr son pronunciadas. Suelen ser
carreras de distancias mayores que las de asfalto y
pueden llegar a mds de 100 km de distancia, corrien-
do de dia y de noche. Se recomienda un entfreno es-
pecifico para estas pruebas, que no son adecuadas
para corredores noveles.

la salud en
tu dia a dia

Por Ultimo no hay que olvidar la alimentacién vy las
lesiones.

En cuanto a la alimentacién, salvo que seas un co-
rredor de élite, lo md&s adecuado es una alimenta-
cion sana, donde se coma de todo en proporciones
adecuadas.

Evitar las lesiones es la mayor preocupacién de todo
corredor, ya que le puede impedir realizar la practi-
ca de su deporte preferido. Para ello hay que calen-
tar antes de empezar a correr y estirar al acabar. En
las webs especializadas encontrards la informacién
de cdmo hacerlo correctamente.

Como en toda actividad fisica hay que protegerse
de los condicionantes meteoroldgicos como son: el
sol, frio, lluvia, viento, nieve, etc.

Y en la primavera atencion a los alérgicos, puesto
que la actividad fisica al aire libre puede no estd re-
comendada.

iCorre, pero corre con cabeza!l

www.mediamaratonleon.com




cribado poblacional
de cdncer de cérvix

Aunque en julio de 2013 el Sistema Nacional de Salud
decide implantar el cribado poblacional del cdncer
de cérvix, ninguna comunidad auténoma tiene to-
davia un programa especifico definido en este sen-
tido. Por el momento la recomendacién incluye una
citologia cada 3-5 anos. Los expertos sugieren intro-
ducir el test del Virus del Papiloma Humano (VPH)
como prueba primaria a partir de los 30-35 anos.
Segun fuentes de la Red de Programas de Cribado
de Cdncer, la adicién de esta prueba podria ser una
realidad en los préximos meses.

El descubrimiento de que el Virus del Papiloma Hu-
mano (VPH) es una causa necesaria para el desarro-
llo del cancer de cérvix y el posterior desarrollo de la
vacuna contra esta infeccién, ha permitido reducir
de manera importante la incidencia de este fumor
entfra la poblacion. Se espera que, si se toman las
medidas adecuadas por parte de las autoridades
sanitarias para garantizar el acceso a esta vacuna
por parte de toda la poblacién, el cédncer de cue-
llo uterino se convierta en una enfermedad rara e
incluso estemos libres de esta patologia en una ge-
neracion.

sobrepeso

El nUmero de personas cuyo peso supone und ame-
naza para la salud es mayor que nunca. La obesi-
dad afecta ya a mds de 640 millones de personas
en todo el mundo, lo que hace que actualmente
haya mds sobrepeso que desnutricion, segin un re-
ciente andlisis sobre la tendencia mundial del indice
de masa corporal publicado en The Lancet. Es un
problema de educaciéon infantil y de moderacién
adulta, asi como de un entorno social que potencia
hdbitos higiénico-dietéticos inadecuados.

aumento de la miopia

Estudios epidemioldgicos muestran que la prevalen-
cia de la miopia estd creciendo. Aunque no estd
claro si se debe al uso de la vision cercana, si pa-
rece que la falta de exposicion a la luz natural es
un factor de riesgo muy alto. Vivimos en un entor-
no de entre 30 cm y 3 m, que es la distancia que
existe hasta nuestros televisores, tabletas, teléfonos...
La miopia es una suerte de adaptaciéon al mundo
en que vivimos. Por eso se estima que los casos de
miopia continuardn progresando y con ellos el riesgo
de padecer glaucoma, desprendimiento de reting,
degeneracioén macular y cataratas.

sueno y obesidad

En el Ultimo Congreso de la Sociedad Espanola del
Sueno se afirmdé que, cuando no se duerme lo nece-
sario o las fases del sueno no evolucionan de forma
fisioldgica, aparecen alteraciones en el metabolis-
mo. Los receptores de la insulina no funcionan bien
en esta situacién, dando lugar a una insulinodepen-
dencia que desemboca en mayor apetencia por ali-
mentos caldricos como grasas y azucares. Ademds,
al estar mds cansados, cuesta mds realizar activido-
des fisicas. Todo ello redunda en aumento de peso y
aumento del riesgo cardiovascular.

sueno y cancer

Diversos estudios epidemiolégicos apuntan que los
trabajadores de turnos nocturnos tienen mayor ries-
go de cdncer que la poblacién general. Otro tipo de
estudios han constatado que las patologias del sue-
no favorecen la incidencia e incluso la mortalidad
por cdncer. En pacientes oncolégicos con alteracio-
nes del sueno se ha registrado mayor presencia de
células madre tumorales, que constituyen una senal
de agresividad neopldsica. Concretamente en cdn-
cer de mama se ha visto que compaginar el trata-
miento con una buena calidad del sueno repercute
favorablemente en la evolucién de las pacientes.

marcadores genéticos de tbc

Un equipo de cientificos sudafricanos y norteame-
ricanos ha identificado una serie de marcadores
biolégicos sanguineos que podrian predecir qué pa-
cientes infectados por el Bacilo de Koch podrian de-
sarrollar la enfermedad tuberculosa. Los patrones de
expresion genética fueron diferentes en los que de-
sarrollaron la enfermedad frente a los que permane-
cieron asinfomdticos. Estas alteraciones se concen-
fran en 16 genes que pueden detectarse en sangre
hasta 18 meses antes de que la persona infectada
desarrolle la enfermedad tuberculosa activa.

tabaquismo

Desde la Organizacion Médica Colegial y el Comité
Nacional para la Prevencién del Tabaquismo se ha
reclamado nuevamente que el tabaco vuelva a es-
tar en la agenda politica, creando nuevos espacios
sin humo como las playas, los espacios deportivos y
los automdviles en los que viagjen menores. Pese al
avance que representd la Ley de 2010 al prohibir el
consumo de tabaco en los espacios publicos cerra-
dos, la prevalencia de tabaquismo en Espana sigue
siendo alta (25% mujeres, 27% hombres) y se estima
que 375 jovenes empiezan a fumar cada dia.

vacuna universal de la gripe

En estudios con modelos animales ya se ha demos-
frado la eficacia de algunas inmunizaciones univer-
sales confra la gripe, lo que, de confirmarse en en-
sayos clinicos, podria ser un golpe certero contra el
goteo constante de mortalidad y enfermedad que
causa este virus. El virdlogo Adolfo Garcia-Sastre,
profesor de la Facultad de Medicina Monte Sinai de
Nueva York, ve el desarrollo de la vacuna con opti-
mismo, y confia en que, con tiempo e inversion, se
haga pronto realidad.

cuidados paliativos

La asistencia al enfermo terminal y su familia inclu-
ye elementos tanto cuantificables como intangibles
que garanticen la calidad de la atenciéon. Una bue-
na prdctica asistencial seria aquella que responda a
las necesidades esenciales del enfermo en las cuatro
dimensiones que éste presenta al final de su vida: cor-
poral, psicolégica, social y espiritual. Asi, la asistencia
en estos casos debe ampliar su campo de accién
hasta un plano que supere lo meramente patoldgico,
e interactuar con el paciente a un nivel mds profundo
con el fin de lograr una atencién integral.

noticias de interes

el hospital san juan de dios
de leén premiado como
hospital optimista

El pasado mes de abril tuvo lugar la gala de
entrega de los 2° Premios Nacionales ‘Hospital
Optimista’. Presentada por el periodista Juan
Ramén Lucas y ante mds de 600 asistentes, el
Hospital San Juan de Dios de Ledn ha sido ga-
lardonado con un segundo puesto de estos pre-
mios que se han convertido en un referente de
humanizaciéon en el entorno sanitario espanol
y han contado, en su segunda edicion, con un
total de 157 candidaturas de centros sanitarios
publicos y privados procedentes de todos los
rincones del pais y repartidos en sus diferentes
categorias.

Los Premios Nacionales Hospital Optimista, na-
cieron en el ano 2015 para reconocer aquellas
iniciativas o practicas positivas que contribu-
yen a generar un entorno mas saludable para
el paciente y su familia.

El Hospital San Juan de Dios de Ledn participa-
ba en la categoria de hospitales, en la que se
premian a los hospitales y servicios con mejores
entornos psicosociales con el objetivo de fo-
mentar la excelencia organizacional en nuestro
pais. Tras el proceso de evaluacion iniciado el
15 de marzo, el centro médico leonés, ha que-
dado segundo clasificado a nivel nacional, por
delante de muchos otros hospitales privados y
puUblicos, como el de Medina del Campo.
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refugiados

La Sociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas
y Microbiologia recomienda crear un protocolo de
cribado para la atencién de los problemas de salud
de los refugiados, enfocado tanto a preservar su sa-
lud como la de la poblacién que los recibe. Propo-
nen una valoracién estandarizada que incluya cri-
bado de patologias cronicas e infecciosas, ademds
de apoyo psicolégico, programas de vacunacion
y asistencia ginecoldgica. El objetivo es que se les
atienda de forma homogénea, con protocolos con-
sensuados y en funcién de la procedencia geogrdfi-
ca de los refugiados.

bioética en caser

Las enfermedades cronicas suponen un alto gasto
para el sistema sanitario, pero los costes sociales
van mucho mds alld si se tienen en cuenta los 4.000
millones de horas que invierten los cuidadores no
profesionales en la atencién de estos pacientes.
Sustituirlos por cuidadores profesionales supondria
una inversion de entre 30 y 50.000 millones de eu-
ros. Ademds la red de proteccion familiar con la
que se cuenta hoy en dia no estard presente den-
tro de 20 afos debido a los cambios demogrdaficos
y sociales.

Caser Residencial organizd el pasado 3 de mayo en
Ledn la VIl Jornada de Bioética “Préctica y relevan-
cia en el dmbito sociosanitario” para abordar as-
pectos de la ética cada vez mds relevantes en este

sector.

Para la organizacién del evento, se contd con la co-
laboraciéon de la Junta de Castilla y Ledn, la Diputa-
cion de Ledn, el Ayuntamiento de Ledn, el Ayunto-
miento de San Andrés de Rabanedo, del Colegio de
Médicos, el Colegio de Enfermeria, la Escuela Univer-
sitaria de Trabajo Social de la Universidad e Ledn, el
Complejo Asistencial Universitario de Ledn y el Hospi-
tal San Juan de Dios de Ledn.

La jornada que tuvo lugar en el Hospital de Ledn,
con un aforo de aproximadamente 200 asistentes,
destacados profesionales y especialistas que deba-
tieron sobre los distintos aspectos éticos de la aten-
cién y el cuidado de las personas dependientes.

Pablo Rodriguez Hoyos, Director General de Fami-
lia y Politicas Sociales de la Consejeria de Familia e
lgualdad de Oporfunidades, y Sonia Sierra, Directo-
ra de Caser Residencial Ledn, presidieron el acto de
apertura. En el trascurso de la jornada, presentada
y moderada por Margarita Alonso Sangregorio, par-
ficiparon importantes ponentes como el Dr. Diego
Gracia Guillén, considerado el mayor especialista en
Bioética del mundo iberoamericano y Director del
primer Mdster de Bioética impartido por la Universi-
dad Complutense de Madrid; la Dra. Natividad de
la Red Vega, el Dr. Antonio Blanco Mercadé, Dna.
Nuria Guerrero, Dia. Gracia Alvarez Andrés vy la Dra.
Eva Llamas Bonar.

La clausura corrié a cargo de D. Valentin Garcia, Di-
rector General de Caser Residencial y de D. Lorenzo
Garcia Jimeno, subdirector médico del Complejo
Asistencial de Ledn.




Todos los profesionales del Hospital San Juan de Dios de Ledn estdn incluidos en los cuadros médicos

de las companias aseguradoras y demds entidades colaboradoras con el centro.

alergologia
 Dra. Beatriz Camazdn Izquierdo

andlisis clinicos
e Dra. M? José Ferndndez Sudrez

anatomia patolégica
e Dra. Concepcién Alvarez-Canas Franco
e Dr. Antonio Gonzdlez-Ferndndez Carreino

anestesiologia

e Dr. Emilio Bronte Borraz

e Dr. Adolfo Gutiérrez Ferndndez

e Dra. Concepcién Marin Bldzquez
e Dr. Alberto Montes Armenteros

* Dr. Alejandro Rabanal Guerrero
 Dr. Antonio Sudrez Garcia

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

cirugia general y laparoscopia
* Dr. JesUs Ferndndez Fueyo

* Dr. Jorge A. Herndndez Cortés
* Dr. Vicente Simd Ferndndez

cirugia oral y maxilofacial
* Dr. Juan Maria Santos Oller

cirugia pldstica
* Dr. Rubén Alvarez Garcia
e Dr. David Robla Costales

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

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

diagnéstico por imagen
e Dra. Carmen Fuertes Castellanos
* Dr. Stanley Hoff

digestivo
¢ Dra. Dolores Gonzdlez Garcia
e Dra. Paftricia Sudrez Alvarez

endocrinologia
e Dra. Dalia M® Avila Turcios de Flor

farmacia hospitalaria
e Dr. Javier José del Pozo Ruiz

geriatria

¢ Dr. Edison H. Azana Ferndndez
e Dra. Yanet R. Ddvila Barboza

¢ Dra. Encarnacién Martin Pérez
e Dr. Antonio Rodriguez Rosa

ginecologia
¢ Dra. Sonia Gutiérrez Garcia

hematologia
* Dr. Edgardo Antonio Barranco Chairris
* Dr. Abdolah Ahmadi

logopedia y terapia ocupacional
e Dna. Esther Mongil Carretero
e Dna. Cristina Olmo Paniagua

medicina general (familiar y comunitaria)
e Dra. Maria del Carmen Rodriguez Garcia

medicina intensiva
e Dra. Miriam Riesco Crespo

medicina interna

e Dra. Maria Ledo Laso

e Dr. Roberto Riera Hortelano
¢ Dra. Elena Valoria Escalona

microbiologia clinica
e Dra. Elva Valdés Vdazquez

nefrologia
* Dr. Benjamin de Le6én Gdomez

neumologia
e Dr. Luis Ricardo Iglesias Vela
e Dra. Virginia Serrano Gutiérrez

neurocirugia
e Dr. Francisco J. Ibdnez Pladgaro
e Dr. José Manuel Valle Folgueral

neuroﬁsiolpgia
e Dra. M. Angeles Garcia Gonzdlez
 Dra. Delia Rodriguez Prieto

cuadro médico

neurologia
e Dra. Rebeca de la Fuente Blanco

oftalmologia
« Dr. Sergio Garcia Estébanez
e Dra. Eva M. Gonzdlez Tortosa

otorrinolaringologia
e Dr. Rafael Pérez Gonzdlez
¢ Dra. Maria Puente Vérez

pediatria
e Dra. Pilar Gayol Barba

podologia
e D. David Munoz Gonzdlez

psiquiatria

* Dr. Fidel Jorge Garcia S&nchez
 Dra. Rocio Gémez Martinez

* Dr. Ignacio Guerenu Carnevali
* Dr. José de Santiago Sastre

rehabilitacion
e Dr. José Antonio Alcoba Pérez
¢ Dr. Francisco Palomo Barén

traumatologia y cirugia artroscépica
e Dr. Luis Ferndndez Puente

e Dr. Luis Enrique Gamazo Caballero
e Dr. Manuel Ramos Guallart

 Dr. Jaime A. Sdnchez Lazaro

unidad del dolor
e Dr. Juan Garcia Carrasco

urgencias

e Dr. Ramon J. Herrera Garcia

e Dra. Eva Llamas Bonar

* Dra. Ixlu Sarai Méndez Machado

¢ Dra. Diana Milena Ramirez Medina
* Dr. Luis Vidal Valdés

e Dr. Paulo Andrés Zapata Granada

urologia y cirugia endoscépica

« Dr. Miguel Angel Alonso Prieto

* Dr. Javier Casasola Chamorro
 Dr. Graciano Diez Menéndez

« Dr. Miguel Angel Rado Veldzquez

+ info: 987 23 25 00

www.hospitalsanjuandedios.es




dvd/blu-ray

quentin tarantino

Seis, ocho o doce anos después de la Guerra de Se-
cesién, una diligencia avanza a toda velocidad por
el invernal paisaje de Wyoming. Los pasajeros, el co-
zarrecompensas y su fugitiva Daisy Domergue, inten-
tan llegar rdpidamente al pueblo de Red Rock, don-
de Ruth, conocido en estos lares como el Verdugo”,
entregard a Domergue a la justicia. Por el camino,
se encuentran con dos desconocidos. Como una
ventisca estd a punto de alcanzarlos, se refugian en
la Merceria de Minnie, una parada para diligencias
de un puerto de montana. Cuando llegan, se topan
con cuatro rostros desconocidos. Mientfras la formen-
ta cae sobre la parada de montana, nuestros ocho
vigjeros descubren que tal vez no lleguen hasta Red
Rock después de todo...

Lanzamiento: 25 de mayo.

dvd/blu-ray

robert schwentke

Tras las revelaciones tfrascendentales de ‘Insurgente’,
Tris (Shailene Woodley) debe escapar con Cuatro
(Theo James) e ir mds alld de la muralla que rodea
Chicago. Por primera vez dejardn la Unica ciudad
y familio que conocen. Una vez fuera, todo aque-
llo que presuponian como cierto pierde cualquier
sentido tras la revelacion de nuevas verdades. Tris y
Cuatro deben decidir répidamente en quién confiar,
mientras se inicia una guerra despiadada que ame-
naza a toda la humanidad mds alld de las paredes
que rodean Chicago. Para sobrevivir, Tris se verd for-
zada a tomar decisiones imposibles sobre el coraje,
la lealtad, el sacrificio y el amor.

Lanzamiento: 20 de julio.

dvd/blu-ray

tom mccarthy

‘Spotlight’ narra la fascinante historia real de la in-
vestigacion ganadora del Premio Pulitzer llevada a
cabo por el Boston Globe que sacudid la ciudad y
causd una enorme crisis en una de las instituciones
mds anfiguas y seguidas del mundo. Cuando el te-
naz equipo de reporteros de la seccion ‘Spotlight’
ahonda en los alegatos de abuso dentro de la Igle-
sia Catdlica, descubren en su investigacion el encu-
brimiento llevado a cabo durante décadas por par-
te de las altas esferas de organizaciones religiosas,
legales y gubernamentales de Boston, desatando
una ola de revelaciones alrededor del mundo.

Lanzamiento: 8 de junio.

cine

idol

Mohammad, un chico de Gaza, suena con cantar
en el teatro de la épera de El Cairo y que todo el
mundo oiga su voz. De algun modo, logra escapar
de la prisibn que es Gaza vy llegar a las audiciones
que se celebran en El Cairo para Arab Idol, el popular
concurso de talentos de television. Deberd afrontar
sus propios miedos y asumir el control de su desfino
para traer esperanza vy felicidad a toda una regién.
Mohammad ha emprendido el viaje de su vida.

Estd basada en la historia real de Mohammad Assaf,
ganador de la edicién de 2013 de Arab Idoltm.

Estreno: 3 de junio.

cine

john m. chu

Los Cuatro Jinetes regresan en una nueva y especta-
cular aventura, elevando a cotas mds altas los limites
de la ilusion sobre los escenarios de todo el mundo. Un
ano después de burlarse del FBI'y de ganarse el favor
del publico gracias a sus espectdculos de magia, los
ilusionistas reaparecen para una nueva actuacion con
el objetivo de exponer las précticas poco éticas de un
magnate tecnoldgico: Walter Mabry, un prodigio de
la tecnologia que amenaza a los Jinetes para sacar
provecho de su atraco mds imposible hasta la fecha.

Estreno: 22 de julio.

cine

afonso poyart

Cuenta la historia de un veterano detective del FBl y
suU joven y ambiciosa companera, quienes confac-
tardn con un solitario analista civil, el doctor John
Clancy para que les ayude a resolver una serie de
extranos asesinatos. Clancy tiene un exfraodinario
poder intuitivo, en forma de vividas y perturbadoras
visiones, que le pondrd en el rastro del asesino, pero
pronto se dard cuenta de que su don no es rival con-
fra los insdlitos poderes de este escurridizo asesino.

Estreno: 15 de julio.




LA HABITACHOH ROIA SABRADO CORAZON

disco

bob dylan

Trigésimo séptimo dlbum de Bob Dylan que incluyen
12 cldsicos norteamericanos escritos por algunos de
los compositores mds influyentes de la muUsica, como
Johnny Mercer, Harold Arlen, Sammy Cahn y Carolyn
Leigh.

Como avance en el Record Store Day 2016 (16 de
abril), se publica un EP de cuatro canciones, fodas
incluidas en esta coleccién: Melancholy mood (pri-
mer adelanto), ‘All or nothing at all’, ‘Come rain or
come shine' y ‘That old black magic’.

Grabado en el Capitol Studios en Hollywood en
2015. Producido por Jack Frost, que en realidad es
un pseuddnimo del propio Dylan.

disco

la habitacion roja

Sagrado corazén es el décimo larga duracién del
grupo valenviano, un dlbum con temas "hechos
desde y para el corazén de gente romdntica vy sin
complejos”. Afirman: “El corazén, el musculo rey, el
érgano vital mds importante y el motor y motivo de
nuestra existencia. Lo mismo que la musica, algo sa-
grado para nosotros”.

Y anaden: “La luz, el sol, el calor, la amistad, nuestra
tierra y el amor son los ejes principales de un disco
que es un canto a las cosas buenas y valiosas de
la vida pero también un lamento provocado por la
pérdida o la anoranza de estas mismas cosas”.

Una coleccién de 10 canciones disponible en CD,
digital, LP, y BOX deluxe 5 vinilos.

disco

muchachito

Es el cuarto dlbum de estudio de Muchachito. Las
primeras maquetas se hicieron en Madrid, y luego
se fueron a grabarlo al Estudio Lele Sound, de Jerez
de la Frontera. Una vez hecha la primera version del
disco, volvié a Madrid y lo retocd con Ale Acosta, de
Fuel Fandango, que acabd contando con el bateria
de su grupo, Carlos Sosa, en una cancion.

“Queria que la gente pudiera bailar con este disco y
creo que lo hemos conseguido”. “Todas las cancio-
nes las hemos intentado acelerar ddndoles un efecto
de velocidad y contando el doble de compases. En
Londres, fue como si hubiéramos montado una disco-
teca, la gente no pard de bailar todos los temas™.

libro

rafael santandreu

Todaslas “neuras” que nos amargan la vida -ansiedad,
depresion, estrés, timidez-, todas las preocupaciones y
miedos, son sencillamente el resultado de una mento-
lizacion errénea que podemos revertir de forma per-
manente. Este libro presenta el método para lograrlo
de la mano de la escuela terapéutica mds eficaz del
mundo: la Psicologia cognitiva. Orientarse hacia el in-
terior, aprender a andar ligeros y apreciar lo que nos
rodea: aplicados con intensidad todos los dias, estos
fres pasos son la clave de una mente “musculada”,
que no se perturba. Con la cabeza bien amueblada,
ninguna adversidad serd motivo para impedirnos dis-
frutar de la vida en toda su plenitud.

SVETLANA
ALEXIEVICH

libro

vida tinta y javi de castro

Lupe fiene 38 anos, pareja, perro, padres, hermanos,
amigos, problemas de trabajo, clientes que no pa-
gan y un cdncer de mama. Se enfrenta a esto Ultimo
con el mismo sentido del humor peculiar que apli-
ca al resto de su vida, pero se encuentra con que
de pronto se espera de ella que sea un ejemplo de
positivismo y superacién. Y que tome batidos de re-
molacha.

Escrito por Maria Herndndez Marti (Vida Tinta) e ilus-
trado por el leonés Javi de Castro, este coémic dcido,
humoristico e inteligente, es sencillamente brillante.

Por ol autor dn Las gabas de la felicdad y
€l arte de no emorgonse la vida

Rafael
Santandreu
Ser feliz en
Alaska

Mentes fuertes
contra viento y marea

libro

svetlana alexiévich

Entre 1979 y 1989 un milléon de tropas soviéticas com-
batieron en una guerra devastadora en Afganistéan
que acabd con la juventud y la humanidad de miles
de soldados. Los muertos soviéticos volvian a casa en
ataudes de zinc sellados mientras el estado no reco-
nocia ni la mera existencia del conflicto. El libro ge-
nerd una inmensa polémica cuando fue publicada
en la URSS: acusaron a su autora de haber escrito un
“texto fantasioso lleno de injurias” y de ser parte de
“un coro histérico de ataques malignos”. En el libro,
Svetlana Alexiévich presenta el testimonio de oficia-
les, soldados, enfermeras y prostitutas, madres, hijos y
hijas que describen la guerra y sus duraderos efectos.



unidad funcional
de seguridad de
pacientes

La seguridad es un componente clave de la calidad
y un derecho de los pacientes. La tasa estimada de
efectos adversos en hospitales oscila entre un 4% vy
un 17%, de los cuales hasta un 50% son considerados
evitables. Por este motivo es prioritario establecer
una estrategia de identificacion de riesgos que nos
permita conocer y analizar los efectos adversos, de-
ferminar sus causas y proponer acciones de mejora
que eviten su repeticion.

La Unidad de Seguridad de Pacientes del Hospital
San Juan de Dios de Ledn, se cred en el ano 2014
con el fin de promover la cultura de seguridad del
paciente. Es un érgano consultivo de cardcter ase-
sor y formador, dependiente de la Direccion de En-
fermeria.

El equipo de personas que la forman estd constitui-
do por auxiliares de enfermeria, personal de limpie-
za, enfermeras y servicio de microbiologia, estando
representadas todas las dreas del hospital.

Los objetivos de la Unidad de Seguridad son:

* Favorecer la implicacién y responsabilidad de
todos los profesionales en la creacién y cumpli-
miento de normas de actuacion, para mejorar la

seguridad del paciente.

Sensibilizar y formar a pacientes, familia y profe-
sionales.

Elaboraciéon y actualizacion de protocolos, cursos
y material diddctico para promover la educacion
sanitaria.

Identificar, investigar y evaluar las situaciones de
riesgo y definir medidas correctoras.

Difundir la cultura de seguridad del paciente y de
identificacion de efectos adversos.

Identificar los fallos del sistema y aportar sugeren-
cias para su prevencion y correccion.

Desarrollo de planes, practicas seguras, protoco-
los e instrucciones, que sirvan para evitar efectos
adversos y mejorar la seguridad del paciente.

Promover la investigaciéon, la docencia vy la inno-
vacion en seguridad.

Evaluar la calidad asistencial mediante indicado-
res de seguridad.

Coordinacion con otras comisiones y grupos de
trabajo (particularmente la Comision de Ulceras
por Presién, y la Comision de Infecciones), para
conseguir la implantacién efectiva de prdcticas
seguras.

Identificar y definir los riesgos a los que estd ex-

puesto el paciente cuando ingresa en el hospital
para aplicar medidas correctoras.

La finalidad de la Unidad de Seguridad es promover
prdcticas seguras en diferentes admbitos de la activi-
dad asistencial.

Ademds de la identificacion de los pacientes y una
cirugia segura, las principales son:

prevencién de caidas

Revision, actualizacién e implantacion del “Protoco-
lo de Prevencion de Caidas™:

Las caidas de enfermos hospitalizados, constituyen
un problema de salud por su repercusion tanto a ni-
vel personal, como en costes institucionales.

La incidencia de caidas se considera un indicador
de la calidad de los cuidados de enfermeria, y su
prevencion es sindnimo de calidad asistencial.

Nuestro objetivo serd identificar el riesgo que tiene
el paciente de sufrir caidas durante el ingreso hos-
pitalario, para poder desarrollar medidas correc-
toras, que mejoren la seguridad del paciente y su
entorno.

Para valorar el riesgo de sufrir caidas, utilizaremos la
escala de J.H. DOWNTON.

La utilizacion de una escala validada facilita al per-
sonal de enfermeria la instauracion de actuaciones
preventivas individualizadas que minimicen el riesgo
de cada paciente.

Revision, actualizacién e implantacion del “Protoco-
lo de Contencién Mecdnica”:

En el aino 2015 una comisién integrada por personal
médico, personal de enfermeria y la Direccién Médi-
ca, se encargd de corregir y actualizar el protocolo
de contencioén mecdnica y los consentimientos in-
formados para pacientes y familiares. El objetivo de
dicho protocolo de actuacion, es prevenir los acci-
dentes durante la hospitalizacién, asi como reducir
al mdximo las restricciones fisicas.

higiene de manos

La higiene de manos es la principal medida para
reducir las infecciones y la transmisién de gérmenes
multiresistentes. Aunque es aceptado que la higiene
de las manos es una prdctica critica en la seguridad
del paciente, su seguimiento es a menudo bajo. La
adherencia de los profesionales sanitarios a los pro-
cedimientos de higiene de manos recomendados,

el hospital

por deniro

se sitUa en cifras promedio del 39% (OMS, 2009).

Las IRAS (Infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria), son uno de los principales problemas en
la seguridad del paciente y su vigilancia y preven-
cién debe ser la primera prioridad de las institucio-
nes comprometidas con una atencidn sanitaria mas
segura (2009 OMS). El Centro Europeo para la Pre-
vencién y el Control de Enfermedades (ECDC) cal-
cula que aproximadamente 4.131.000 de pacientes
se ven afectados por 4.544.100 episodios de IRAS
cada ano en Europa. De acuerdo con estos cifras,
el ECDC estima que las IRAS causan 16 millones de
estancias hospitalarias extra en Europa, son respon-
sables de 37.000 muertes al ano y contribuyentes de
110.000 muertes mds. Econdmicamente, estas in-
fecciones suponen aproximadamente 7 billones de
euros al ano, solamente en costes directos (ECDC
2008).

Desde la Unidad Funcional de Seguridad del pao-
ciente se impulsa la cultura de la higiene de manos
como una prdctica segura para la prevencién de la
infeccion nosocomial. Se programan talleres de hi-
giene de manos periddicamente, que se imparten
por los miembros de esta comisién en las Unidades
de Hospitalizacion.

Paralelamente, desde el ano 2015 se programa
anualmente un “Estudio observacional sobre la ad-
hesion del personal asistencial a la Higiene de Ma-
nos” en los 5 momentos recomendados por la OMS,
para compararla con estudios posteriores, y poder
determinar la evolucién de dicho indicador en el
tiempo, relaciondndolo con el consumo de produc-
tos de base alcohdlica vy las infecciones relaciona-
das con la asistencia sanitaria.

uso seguro de los medicamentos

Obijetivo de la Comisidn para el afo 2016: “Promover
el uso seguro del medicamento”. Se presenta a la
Comision el objetivo para que entre todos los voca-
les se aporten ideas que sirvan para desarrollar una
cultura de la seguridad a la hora de prescribir, prepa-
rar y administrar los fdrmacos. Se plantea la creaciéon
de protocolos/procedimientos para instaurar “filtros”
gue minimicen la posibilidad de error, acciones for-
mativas de concienciacion, estudios de los errores
registrados en el sistema informdtico...

Lidia Caridad Canon Carro

Hospital San Juan de Dios de Ledn




integrar vida
personal y laboral

Desde hace varios anos la vision sobre la concilia-
cién entre vida laboral y personal estd sufriendo una
transformacién, es un cambio sustancial que esen-
cialmente consiste en evolucionar desde la conci-
liacion hacia la integracién de ambas esferas, fren-
te al equilibrio enfre ambas facetas se apuesta por
totalizarlas, Nuria Chinchilla, Profesora Ordinaria del
departamento “Direccién de Personas en las Orga-
nizaciones” y Fundadora y Directora del Centro In-
ternacional Trabajo y Familia del IESE Business School
(Universidad de Navarra), es una de las expertas que
desde hace tiempo ya no habla de la conciliacién
del trabajo y la familia “porque no son términos con-
frarios, la vida es unay no fragmentada, y el frabajo
y la familia son dos dmbitos de desarrollo profesional
y personal. Por ello prefiero hablar de integracion del
frabajo y la familia”

La intensidad y velocidad de los cambios que vivi-
mos, liderados en su mayoria por auténticas revo-
luciones tecnoldgicas, no sélo han transformado
nuestra forma de aprender o trabajar, también han
alterado nuestro estilo de vida, ahora estamos hiper-

conectados y somos ciudadanos globales, empresas
y empleados deben adaptarse y decidir cobmo des-
envolverse en este nuevo escenario, las exigencias
de tiempo y dedicaciéon requieren de una gestion
especifica por ambas partes que nada tiene que ver
con los presupuestos tradicionales de conciliaciéon
que son habituales en muchas empresas.

Paco Muro, presidente de Ofto Walter en Espana,
decia en un articulo publicado por expansion en el
ano 2015 que “quien sélo quiera resultados sin preo-
cuparse por las necesidades que la vida personal va
requiriendo, se quedard con los peores. Quien quie-
ra trabajar con plena conciliaciéon sin preocuparse
por su aportacion de valor y haciendo que el equipo
se tenga que adaptar a su falta de implicacién, que-
dard fuera de las mejores empresas”, por lo tanto, el
concepto de integracién nos devuelve a la idea de
responsabilidad del propio frabajador sobre su vida
personal y laboral del que ya hemos hablado aqui,
la integraciéon implica tomar decisiones sobre qué es
lo importante y, esas decisiones no puede tomarla la
empresa es cada persona quien debe hacerlo.

Ahora bien, 3qué puede hacer una organizacion
para que la integracion sea equilibrada y permita
armonizar calidad de vida y buen rendimiento? En
primer lugar, adaptar los modelos de conciliacion a
las necesidades de cada momento, no todos con-

Quien quiera frabajar con plena
conciliacién sin preocuparse por su
aportacion de valor y haciendo que

el equipo se tenga que adaptar a su
falta de implicacion, quedard fuera
de las mejores empresas.
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ciliamos de la misma manera y, ademds, nuestras
necesidades cambian a medida que cambia nues-
fra vida, por eso es imprescindible personalizar las
iniciativas y programas implantados de acuerdo con
esas necesidades. En segundo lugar, y precisamente
para lograr esa personalizaciéon, se deben crear es-
pacios de didlogo y confianza en los que las perso-
nas puedan hablar sobre lo que necesitan y buscar
alternativas para lograr el equilibrio.

Por Ultimo, es necesario que en el dmbito laboral se
dé una combinacién de varios factores que ayuden
a favorecer y consolidar la integracién entre vida
personal y laboral, el principal es la responsabilidad
personal, hacer el trabajo y hacerlo bien, contar con
buenos lideres, capaces de aportar valor al equipo y
ayudar a conseguir los resultados, innovar y ser crea-
tivos, buscar nuevas soluciones a los retos de siempre
para cumplir los compromisos con la satisfaccion de
todos, finalmente, mantener el orden, ser organiza-
do, porque la flexibilidad eficiente y sostenible de-
pende en gran medida de ello, para poder recom-
pensar a quien cumple con calidad y excluir a quien
abusa del sistema flexible.

En el Hospital San Juan de Dios de Ledn contamos
con la certificacion como Empresa Familiarmente

GUIA
MARAL
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www.guiaserviciosparamayores.es

recursos
humanos

Responsable con la desde el ano 2011, siendo el pri-
mer Hospital que obtuvo esta certificacién, y gracias
a la cual contamos con un modelo de gestién de
personas basado en el compromiso, la conciliacién
y la igualdad. Este modelo nos sirve como soporte
y fundamento para todos los procesos y politicas
de recursos humanos, y nos lleva a asumir como
empresa una mayor responsabilidad en el desarro-
llo profesional de nuestros empleados, mediante la
implantacién de un modelo de liderazgo facilitador
y creador de equipos, y aplicando medidas de flexi-
bilidad laboral, crecimiento profesional, apoyo a la
familia, calidad en el empleo e igualdad que estdn
en constante evolucion vy revision. Ademds, conta-
mos con una Comisién EFR en la que estdn repre-
sentados todos los colectivos profesionales y cuya
principal funcién es la de facilitar la implicacién e in-
volucracién activa del personal laboral en esta ma-
teria, ejerciendo la interlocucién con todos los pro-
fesionales, facilitando una dindmica que permita la
deteccidén de sugerencias, propuestas, quejas, etc.y
difundiendo informacién relevante sobre este tema.

Los profesionales son los responsables de normali-
zar la integracion de la vida laboral y personal pero
son las empresas quienes fienen que darles las he-
rramientas adecuadas para mantenerse saludables
y productivos, no existen soluciones Unicas por eso
la clave estd en la flexibilidad, la posibilidad de mo-
ver la decisiones y cuestionar el estado de las cosas
para dar en cada momento la mejor respuesta.

Responsable de RRHH

Hospital San Juan de Dios de Ledn
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la orden hospitalaria recibe el
premio ‘santander ayuda’ de la
fundacién banco santander

El 12 de abril, la Obra Social recibié el premio ‘San-
tander Ayuda’' en un acto simbdlico.

Al acto asistid el Hermano Miguel Angel Varona, Her-
mano Superior Provincial de la Curia de Castilla y el
Hermano Angel Alfredo Medina, Administrador Pro-
vincial de la Orden en la provincia de Castilla acom-
pafados por el Director General de la Fundacion
Banco Santander, Borja Baselga Chantal y Luis Marin
Merino, Director Banca Institucional Territorial Madrid.

El destino de la ayuda es el de complementar la obra
social llevada a cabo por la Orden Hospitalaria a tra-
vés de la que se facilita cobertura sanitaria y social a
personas sin recursos en los centros gestionados por
los Hermanos San Juan de Dios de la Provincia de
Castilla en el Albergue de Santa Maria de la Paz, el
Albergue San Juan de Dios y Hospital de San Rafael.
Pie de foto: Angel Medina, Borja Baselga, Miguel An-
gel Varona y Luis Marin.

juan civdad ongd recauda
fondos para ayudar a las
victimas de ecuador tras
el terremoto

Las donaciones se enviardn al Albergue San Juan
de Dios de Quito que distribuye ayuda en las zonas
afectadas por el terremoto

La Orden Hospitalaria en Espaia, a través de Juan
Ciudad ONGD, su organizacién de cooperacion in-
ternacional, recauda fondos para enviar al Albergue
San Juan de Dios de Quito, que se ha convertido en
un centro de recogida y distribucion de ayuda de
emergencia, en coordinacion con el Ministerio de In-
clusién Econdmica y Social de Ecuador.

Debido a la critica situacion que se estd viviendo en
la provincia de Manabi, que sufrié los peores efectos
del terremoto de magnitud 7.8 en la escala Richter
del pasado sdbado 2 de abril, el Albergue San Juan
de Dios ya ha enviado dos camiones con viveres,
agua potable, enseres, ropa, etc. a la localidad de
Pedernales, una de las mds afectadas.

¢Coémo puedes ayudar?

Donaciones indicando “Ayuda Ecuador” en la cuenta:
o a fravés de la pdagina web en:

orden

san juan de dios

Enviar al departamento de obra social: calle Herreros de Tejada, 3 - 28016 Madrid

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 Entfidad Sucursal DC N° de cuenta
Mensuall Trimestral Semestral 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 informacion relativa a las actividades de la Orden y su Obra Social. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiéndose por escrito
a: Obra Social HH. San Juan de Dios, C/ Herreros de Tejada, 3 - 28016 Madrid. Sino desea informacion, marque la casilla

LAVANDERIA INDUSTRIAL EN LEON C ILUNION

Tratamiento de
higienizacion y

lavado profesional

Poligono Industrial de Ledn
Carretera de Zamora, s/n,
Parcela M-7824231 Onzonilla (Leén)

Tel. 987 208 824

de ropa hospitalaria

Fundacién

ONCE http://lavanderia.ilunion.com/

ENONCE



voluntariado

Lider Mundial en Restauracion
y Support Services

Desde hace mas de 45 anos el objetivo de Compass Group es
ofrecer servicios de alta calidad en restauracién y Support Services.

Ofrecemos soluciones a medida. Afladimos valor a su negocio.

“Vocacion al cliente y espiritu de innovacion”

Cuidar, Disfrutar, Innovar.

= Solucién integral: Servicio de
Restauracion y Support Services en el
sector de la salud.

= Alimentacién a pacientes, residentes,
restaurantes, cafeterias, vending.

» Support Services: limpieza,
mantenimiento, jardineria, seguridad,
servicios auxiliares.

%
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= Servicio de comidas a Domicilio
para personas dependientes.

= Menus tradicionales elaborados
por expertos en nutricion,
distribuidos por nuestro equipo.

* Cuidamos de las personas.

Compas Group

Camino de la Zarzuela, 19-21. 28023 Aravaca (Madrid)
Tel. 91 542 53 39

WWW.COMpass-group.es

el voluntariado
y su valor real

Todos los que frabajamos el centros de la Orden de
San Juan de Dios, sabemos y valoramos la importan-
cia que tienen nuestros voluntarios, valoramos sus
experiencias, que les aporta venir a colaborar con
nosotros de “forma gratuita”, que motivacién tienen
etc.

Y ahi quiero pararme en” la gratuidad”. En una so-
ciedad que todo tiene precio, todo tiene valor, todo
lo productivo es Ufil...

Si nos encontramos con algo que es gratis, jsi gratis!
A veces nos llenamos de sorpresa e incluso nos pre-
guntamos: 3Es posible que tu tiempo lo des gratis?
Aquello que a lo largo del dia estamos arafando:
TIEMPO... pues si podemos decir que Si, que hay per-
sonas que regalan su tiempo para que ofros pasen
un rato agradable, para encontrarse con el otro, asi
sin mas!

Enconftrarse y punto.

Estar con el ofro, desde donde esta, sin esperar
nada, sin ninguna expectativa, asi tal y como lo ve-
mos. Pues esto es ser voluntario, estar con el ofro con
sus limitaciones y sus debilidades, desde su enferme-
dad en la cama del hospital, en el pasillo, en sus dni-
mos y sus desdnimos.

Al final un voluntariado se encuentra con esto, pero
como ya nos manifiestan muchisimos voluntarios de
muchos cenftros: los enfermos nos aportan mucho
mds, incluso te hacen parar, reducir el ritmo de tu
vida, aprovechar el encuentro, porque en realidad
con los pacientes de un hospital te encuentras. El en-
riquecimiento es mutuo.

Los valores del respeto, calidad, espiritualidad, res-
ponsabilidad son traducidos por los voluntarios en
cada visita, en cada encuentro.

La hospitalidad se considera como el valor supremo
que incluye los otros cuatro valores guia que le si-
guen. La Hospitalidad juandediana es el valor por
excelencia y se expresa a través de la Calidad, el
Respeto, la Responsabilidad y la Espiritualidad.

La Hospitalidad es el valor central para todos los que
formamos parte de la Familia Hospitalaria de San
Juan de Dios. En ella encontramos la esencia del
Carisma y esta nos lleva a vivir siempre con una acti-
tud de apertura a los demds. Hospitalidad es acoger
al ofro tal cual es siempre desde el corazdn. Es poder
darle un espacio fisico y espiritual en tu propia vida.

Responsable Voluntariado Ledn

Hospital San Juan de Dios de Ledn




Jpara qué?

Plantearme el para qué de la Pastoral de la Salud no
es algo sin importancia. He actualizado la aplicacién
de la hospitalidad, la version 3.0 y he introducido la
clave correspondiente: misericordia, pero algo ha
pasado que no funciona. Se bloguea la aplicacion.
Si con la clave de la misericordia no me funciona la
hospitalidad, para qué la Pastoral.

Creo que lo mejor que puedo hacer es dedicar un
fiempo a revisar desde sus inicios el sistema operati-
vo de la hospitalidad. San Juan de Dios es el creador
de la aplicacién, él puso el espiritu que han seguido
hermanos y colaboradores a lo largo de la historia
y que hoy supone el camino que cada uno de no-
sotfros estamos llamados a realizar y dar valor en el
servicio a los enfermos y necesitados.

No es una aplicaciéon obsoleta y trasnochada, sino
una herencia recibida, enriquecida y actualizada
por la fradicidon, que hay que acoger con venera-
cién, y actualizar con nuevas formas, con nuevo ar-

He intentado buscar “soporte técnico” y me orien-
tan hacia fres pasos importantes para resolver el
problema. El primer apoyo que me ofrecen es mirar
en los origenes carismdticos y encontrar las claves
evangélicas de la misericordia y la hospitalidad. Ahi
aparece el itinerario espiritual que permite abrir la
aplicacion y disfrutar de las nuevas posibilidades de
la App “Hospitalidad 3.0"

Juan de Dios empieza su camino descendiendo has-
ta lo mds profundo de la miseria humana. Tras una
serie de fracasos experimentd el vacio, especial-
mente cuando después de ser arrancado a los ocho
anos de sus padres, siente la nostalgia de volver a
verlos, pero supo que habian muerto. Descubrié la
inconsistencia de la vida, experimentd una profunda
crisis espiritual, y emprendié con mds ardor, entre 14-
grimas y deseos de paz y quietud, el camino que le
llevara a encontrar la plenitud de Dios.

La encontrd en Granada al experimentar que esta-
ba entre quienes han perdido lo mds estimable de la
persona, la razén. Sentirse hundido en el pozo mds
hondo del desprecio y de la conmiseracién, le recor-
dé el camino recorrido por Cristo para conseguir re-

de quienes se creen sabios y normales, para conse-
guir la rehabilitacién de quienes recorren el camino
de la enfermedad, la pobreza y la locura; era nece-
sario hacerse uno mds de su grupo, para mostrarles
que también ellos son personas, hijos de Dios como
él... y como todos.

Tengo la impresion que aqui he encontrado algo im-
portante y, quizd el “todo” de la vida de Juan de
Dios, lo gue animé su vida para “encarnar cada vez
con mds profundidad los sentimientos de Cristo ha-
cia el hombre enfermo y necesitado y a manifestar-
los con gestos de misericordia™; “hacerse débil con
el débil"; ser para él, signo y anuncio de la llegada
del Reino de Dios".

Ya tenemos el concepto clave: encarnarse en el
mundo de la miseria humana. Se trata de la "miseri-
cordia”, eje de su carisma y espiritualidad. Es una for-
ma de vida que regala “servicio humilde, paciente y
responsable; respeto y fidelidad a la persona; com-
prension, benevolencia y abnegacién, compartien-
do angustias y esperanzas.” Lo recogen las constitu-
ciones de la Orden y ha funcionado durante siglos.

Juan de Dios era misericordioso porque sentia que
a él le habian regalado la misericordia, esa capaci-
dad de comprensidon, de compasiéon, de perddn, de
ser constructor de reconciliacion. Un regalo que le
permitia vivir desde el ser, desde las actitudes positi-
vas que producen armonia, desde el desarrollo de si
mismo, para ser facilitador de dmbitos de serenidad
y de solidaridad.

De esta experiencia arranca la aplicacién “hospitali-
dad” como herramienta Util y remedio para los mu-
chos pobres que encontraba “por los portales echa-
dos, helados y desnudos y llagados y enfermos”.
Pero, 3qué es la hospitalidad?

pastoral

La hospitalidad es, esencialmente, la capacidad de
la persona de abrirse y acoger y reconocer al ofro. Es
el término que define la misién, el carisma y la espiri-
tualidad de la Orden constituyendo su valor central.
Ademds, es como una reaccidén ante la violencia,
antfe esas situaciones que manifiestan antagonismo
entre nosotros y no somos capaces de vivir en paz,
de encontrarnos como personas, o que produce
una violencia interior que nos hace preferir el conflic-
to, la lucha, la degradacion.

Plantearse “para qué” la Pastoral de la Salud entre la
familia hospitalaria, puede tener una respuesta sen-
cilla, ya que se trataria de la “accion prdctica” que
recogiendo la historia de hospitalidad misericordio-
sa sacia la sed de espiritualidad que hay en nuestro
mundo. Quizds no sea dificil descubrir esta sed. Pue-
de ser tan sencillo como hacer un poco de silencio
en tu vida, dejar todas las nuevas tecnologias a un
lado y bajar al centro de fu ser.

Si lo has conseguido, dedica un breve espacio de
fiempo a recorrer lo que te encuentras a lo largo de
un dia a tu alrededor. Descubrirds el para qué de la
Pastoral de la salud, pues alli donde hay personas
que sufren cualquier clase de enfermedad, margi-
nacién o exclusion social, alli donde hay una perso-
na, se da el encuentro y es fdcil percibir la necesidad
de ofrecer una palabra, celebrar la presencia y servir
con amor d personas concretas.

Abilio Ferndndez Garcia

Foto Cuadro
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to de unidades del hospital, ocupdndonos de su re-
cepcién, almacenamiento y dispensaciéon siguiendo
criterios de coste-eficiencia en todos y cada uno de
nuestros productos.

centro de informacion

del medicamento

Desde el Servicio de Farmacia se proporciona infor-

el especialista

farmacia hospitalaria

de dispensacién el farmacéutico valida la orden de
prescripcién médica revisando la dosis, duracién de
fratamiento, viendo si hay alguna discrepancia, in-
teraccion, etc. De esta manera se evitan errores de
medicacién, se racionaliza la distribucién de medi-
camentos, se aumenta la calidad en la prescripcidon
y en el cuidado del paciente.

. En la actualidad para realizar una gestion mas efi-

- —-"

. = \ macién sobre diferentes medicamentos (dosis, dura- , elaboracion de
. ‘ cién de fratamiento, interacciones, etc.) con el fin formulas magistrales
de proporcionar apoyo al resto de servicios asisten-
ciales. Al igual que en las oficinas de farmacia, en el Ser-
e vicio de Farmacia se elaboran férmulas magistrales
- §k 9 di y int ny tfanto para los pacientes hospitalizados como para
£ Ispensacion con in erve,nC'on pacientes que acuden a consultas externas (derma-
; previa del farmaceéutico tologia, alergologia, etc.).

atencidon farmacéutica al

la especialidad

La Farmacia Hospitalaria es una especialidad en
Ciencias de la Salud que se ocupa de satisfacer las
necesidades farmacéuticas de la poblacion atendi-
da a través de procesos relacionados con la dispo-
nibilidad e informacién de medicamentos, asi como
de todas aquellas actividades orientadas a conse-
guir una utilizacién apropiada, segura y eficiente de
los medicamentos y de los productos sanitarios.

La misién del farmacéutico de hospital es garantizar,
a los individuos y a la sociedad, la calidad, seguri-
dad vy eficiencia de los tratamientos farmacoldgicos,
en colaboracién con todos los profesionales implica-
dos en el proceso.

el especialista
javier jose del pozo ruiz

Licenciado en Farmacia en la Universidad San Pablo
CEU de Madrid, obtuvo el titulo de especialista en
Farmacia Hospitalaria en el Complejo Asistencial Uni-
versitario de Ledn (2005-2009) realizando los Cursos de
Doctorado y obteniendo el DEA (Diploma de Estudios

Avanzados) en la Universidad de Ledn. Es miembro de
la Sociedad Espanola y Europea de Farmacia Hospi-
talaria.

la técnica

En el dmbito exterior hasta hace pocos anos, la figura
del Servicio de Farmacia y mds en concreto del far-
macéutico hospitalario ha estado ignorada siendo
prdcticamente anénima. Durante estos Ultimos anos
y gracias a la integracién del farmacéutico hospita-
lario denfro del equipo mulfidisciplinar como asesor
del uso racional del medicamento, interviniendo en
la reduccion de reacciones adversas medicamen-
tosas y problemas relacionados con la medicacion,
hace que cada vez sea una figura mds conocida a
tener en cuenta.

Las funciones realizadas en el Hospital San Juan de
Dios de Ledn en el Servicio de Farmacia se pueden
focalizar en diversas dreas:

etapas

Desde el servicio de farmacia se gestionan todos los
pedidos de fdrmacos y material sanitario para el res-

caz del uso del medicamento la dispensacion de
cada unidad se realiza previa revisién farmacéutica.
Dentro de este punto es de especial importancia el
Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis
Unitaria (SDMDU) que consiste en la dispensacion de
la medicacién de los distintos pacientes ingresados
en una planta de hospitalizacién de manera indivi-
dudalizada con todos y cada uno de los fdrmacos
que fiene prescritos a la dosis correcta. En este tipo

la entrevista

¢Desde cudndo trabaja en el
Hospital San Juan de Dios de Leén?

Desde octubre de 2009.

¢Cudl es el balance?

Muy positivo, es un hospital que ha permi-
tido mi desarrollo profesional a lo largo de
estos anos y que me permite trabajar con
un equipo asistencial formidable, disponi-
ble y muy colaborador.

¢Nos puede hablar de los
medicamentos mas usados?
Por el perfil de pacientes que tenemos en

el hospital existe una gran variedad de
medicamentos que son muy utilizados:

paciente que se va de alta

Aunque es quizds menos conocida desde el Servi-
cio de Farmacia del Hospital San Juan de Dios de
Ledn también asesoramos al paciente externos en
la administracion de medicamentos por sonda naso-
gdstrica, administracion de la nutricion de féormulas
magistrales, etc.

analgésicos, antipiréticos, antibiéticos, pomadas y
apositos para la realizacion de curas.

¢Alguna anécdota o curiosidad?

Compartiré una curiosidad. En el Ultimo tercio del si-
glo XX, se produce en los paises desarrollados una
verdadera revolucién demogrdfica, lo que se tradu-
ce en un vertiginoso envejecimiento de la pobla-
cién que ha ocasionado un espectacular aumento
del consumo de recursos sanitarios responsable de,
al menos, el 40-50% del gasto sanitario en nuestro
pais, del 30-40% del consumo total de farmacos y
del 75% del total de los tratamientos de cardcter
cronico. Esto hace que la atencién multidisciplinar
en este tipo de pacientes sea fundamental para
evitar reingresos por reacciones adversas y/o pro-
blemas relacionados con la medicaciéon o medica-
mentos innecesarios que pueden ser suspendidos
optimizando con ello los recursos en este tipo de
pacientes.
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Si tienes un accidente de trafico, en el Hospital San Juan de
Dios de Ledbn nos ocupamos de tu recuperacion de manera
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