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No podemos evitar

que tengas accidentes,
pero podemos ayudarte
a que estés bien

En caso de accidente, somos la mejor opcién:

*Nos encargamos de todos los tramites y de tu atencién
sanitaria de forma gratuita, para que no te tengas que
preocupar de nada.

* Contamos con las mejores instalaciones y los especialistas
mads completos para darte el servicio que necesitas.

- Sin listas de espera y con atencidn integral, porque lo
Unico que queremos es que estés bien.

HERMANGS DE SAN JUAN DE DIDS

www.hospitalsanjuandedios.com e

Ebola. El editorial de este niUmero de 'Salud Dosmil' no podria te-
ner otro contenido. En el momento de escribir estas lineas, Teresa
Romero sigue ingresada en estado grave en el Hospital Carlos il
de Madrid y Espaia (quizds el mundo entero) se encuentra en
un estado de alarma por las dimensiones que estd empezando a
tener esta enfermedad.

Mi primer recordatorio estd dirigido a todos los trabajadores, pro-
fesionales sanitarios y colaboradores del Saint Joseph Catholic
Hospital de Monrovia (Liberia) y del Hospital San Juan de Dios de
Sierra Leona, que han fallecido como consecuencia de esta en-
fermedad: Hno. Patrick Nshamdze, Hno. George Combey, Hna.
Chantal Pascaline, Hno. Miguel Pajares y Hno. Manuel Garcia.

En especial, nuestro recuerdo desde Ledn estd dirigido al Her-
mano Miguel Pajares y al Hermano Manuel Garcia Viejo. Tuve
un frato mucho mds cercano con Miguel, ya que coincidi con
él durante mds de cinco anos en su Ultima etapa en Espaia, en
Ledn, previa a su trabajo en Liberia. De Miguel sdlo puedo decir
que encontré en él a una persona comprometida con su trabajo,
que derrochaba ilusién y que contagiaba optimismo entre los pa-
cientes y trabajadores del hospital. En sus viajes de vuelta a Ledn
mantuvimos muchas charlas y me contaba las grandes dificulta-
des que tenian para prestar una atencién digna y humana a los

han colaborado

pacientes, debido a la escasez de medios. Siempre nos solicitaba
ayuda, y fruto de su iniciativa en el ano 2012 realizamos la campa-
Aa ‘Un euro por consulta’, mediante la cual, en Ledn recaudamos
fondos para sufragar la contrataciéon de personal de enfermeria
para atender el ambulatorio de New Kru Town durante un ano.

Con Manuel no tuve unarelacién tan cercana, pero los que le co-
nocen (Hermanos, frabajadores, amigos), hablan de una persona
humana, comprometida con su trabajo y enamorada de Africa.
En sus viajes a Ledn le gustaba pasar por el Servicio de Farmacia
para tratar de recopilar material sanitario para llevar a Sierra Leo-
na, y acudia al quiréfano para ver cdmo se redlizaban nuevas
técnicas quirdrgicas, con el fin de formarse y poder atender a sus
pacientes en Sierra Leona.

A todos ellos, les damos las gracias por su lucha y su entrega des-
interesada durante anos, muchos anos, sin pedir nada a cambio.
Su trabajo tendrd continuidad y nos sirve a todos los centros sani-
tarios de la Orden Hospitalaria para seguir su labor o, como mini-
mo, incrementar nuestra colaboracién con ella.
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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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H Hay que decir que el momento histérico en el que el
mq nuel OIVequ MUSAC abre sus puertas ya no existe. La crisis eco-

director del musac

El Museo de Arte Contempordneo
de Castilla y Leon, MUSAC, abrid
sus puertas en 2005, con el objetivo
de difundir y albergar el arte actual
y sus diferentes manifestaciones.
Desde 2013, al frente de este
baluarte de arte moderno esta el
gallego Manuel Olveira. Este mes,
en saluddosmil, queremos saber
mads sobre uno de los proyectos
mads internacionales de nuestra
civdad.

Fachada del MUSAC

Desde 2013 es el director de MUSAC, tras la dimision,
un tanto polémica, de la anterior directora, Eva Gon-
zdlez Sancho. ;Cémo asumié su llegada al MUSAC
en esas circunstancias?

Como es natural con senfimientos ambivalentes. Por
un lado con tristeza y preocupaciéon por la critica si-
tuacion generada 'y, por ofro, con lailusion de poder
realizar el proyecto con el que me presenté al con-
curso de direccidon. Ahora que ya todo ha pasado,
la ilusidén y las ganas estdn en primer plano. Y tengo
que decir que el proyecto en sus sucesivas partes se
va fraguando y conectando con la comunidad artis-
fica y con toda la ciudadania.

Antes de su llegada al MUSAC, ;qué opinion le me-
recia el museo?

En 2005 yo estaba dirigiendo el CGAC en Santiago
de Compostela. La cercania hizo que viniera en mu-
chas ocasiones. En ese momento el museo tenia una
proyeccion espectacular derivada de unos gene-
rosos presupuestos, de unas potentes adquisiciones
para la coleccién, de unas exposiciones conecta-
das con lo mds llamativo de ese momento y del en-
fusiasmo con el que todo nuevo equipamiento cul-
fural abre sus puertas.

Y ahora, tras mds de una ano al frente del MUSAC,
¢puede hacer un balance?

némica y sistémica ha borrado del mapa la realidad
del 2005. Tras casi 10 anos el museo estd en un mo-
mento diferente, tanto porque la realidad social y
econdmica es radicalmente distintfa como porque
fras el momento inicial de impacto y entusiasmo he-
mos de entrar en una segunda fase marcada por un
fuerte frabajo contextual.

Si he de hacer un balance de este primer ano se-
Aalaria que, ademds de haber podido hacer una
programacion de actividades y exposiciones de
calidad y conectadas con las cuestiones que estdn
en la agenda del arte contempordneo, junto con el
equipo hemos construido paso a paso un proyecto
de estabilidad y de futuro. Estamos trabajando con
la mitad de presupuesto y de personal, pero lo im-
portante es que estamos trabajando con una visiéon
de la institucion a largo plazo y con un compromiso
de entender el museo como un servicio publico co-
nectado con el conexto. Este tipo de trabajo estd
calando entre diferentes capas de la ciudadania
que se sienten interpeladas e involucradas de dife-
rentes manera en nuestras propuestas y actividades.

Galicia, Barcelona... y ahora Leén. ;El arte se ve di-
ferente en ciudades diferentes?

Si y no. Por un lado el arte tiene una dimension lo-
cal en tanto que ocurre y estd en un lugar concre-
to. Pero la circulaciéon planetaria de las imdgenes y
las ideas hace que el arte sea también global. Esa
globalidad podria determinar una cierta homoge-
neidad o canon planetario, y de hecho en algunos
casos eso ocurre. Lo verdaderamente interesante es
cuando el arte producido de forma situada y conex-
tualizada en un lugar alcanza lo global y lo enrique-
ce desde la diferencia. Repetir los estereotipos del
canon internacional no aporta nada, pero generar
arte desde la especificidad de un contexto si que
ayuda a enriquecer nuestra mirada y nuestra mane-
ra de estar en el mundo ademds de, obviamente, ser
mds efectivo como herramienta de transformacion
entre la ciudadania de ese lugar.

¢Es mas fdacil conseguir artistas, exposiciones... con
el MUSAC como tarjeta de presentacion?

Elinterés que podamos suscitar entre los artistas o en-
fre los museos y centros de arte a la hora de involu-
crarnos en un proyecto depende del proyecto y no
del museo entendido como marca. Lo que importa
no son las siglas nila institucion sino las ideas, los com-
promisos, los potenciales y las maneras de trabajar. Y
tfodo eso no falta en esta etapa en el MUSAC.

Fuera de nuestras fronteras, ;es el MUSAC un refe-
rente de arte moderno? ;Qué percepcién tiene la
comunidad internacional del museo leonés?




Yo diria que si es un referente, lo es en el campo de
lo contempordneo y no de lo moderno. Nosotros tra-
bajamos nuestra coleccidén y nuestras exposiciones
y actividades a partir de finales de los anos sesen-
ta. Entfre las instituciones, galerias, museos, centros
de arte, etc. que trabajamos con esa demarcacion
temporal y con laidea de que lo contempordneo ha
de ser innovador y transformador, es verdad que el
MUSAC es conocido entre la comunidad artistica a
nivel internacional.

Se estd notando una transformaciéon del MUSAC. El
programa de actividades culturales es cada vez mas
constante y amplio. ;Se estd popularizando? ;Se
quiere llegar a mds publico?

El museo debe frabajar de varias maneras activan-
do tanto a la comunidad artistica como a toda la
ciudadania. Ademds, el museo por definicién es una
instituciéon con una vocacién educadora vy social. Si-
guiendo ese pardmetro, y entendiendo que el mu-
seo debe contribuir a la transformaciéon individual y
social, nosotros queremos aumentar el uso social y
publico del museo. El MUSAC poco a poco teje re-
laciones y complicidades con diferentes sectores de
la ciudadania.

El MUSAC no son sélo exposiciones: cine, musica, bi-
blioteca... Poco a poco, el programa se va amplian-
do. ;Cudntas son las actividades que vamos a ver
en el programa del MUSAC de los proximos meses?

El arte puede contribuir a la
dinamizacion de la economiaq,
de la imagen de la civdad y

hasta atraer turismo, siemprey
cuando la “industria cultural”
sea mas “cultural” que
“industria” y no a la inversa.

Poner al MUSAC al servicio de la sociedad como mo-
tor de cambio y transformacién es muy importante
en todo momento, y mds en momentos de crisis sis-
témica como el que vivimos. Es por ello fundamen-
tal ofrecer una amplia gama de actividades para
diferentes sectores de puUblico desde nifios y ninas
hasta adultos, desde adolescentes hasta universita-
rios. Y no sélo con actividades, sino también con las
propias exposiciones. Por ejemplo, en este momen-
to estamos trabajando un equipo de personas para
producir una exposicidn con Isidoro Valcdrcel Medi-
na. Necesitamos que las personas de varios barrios
de la ciudad como Eras de Renueva, La Chantria,
etc. nos presten fotos de cémo eran los espacios pu-
blicos antes de 1991. Buscar la participacion de las
personas, sacar a la luz archivos fotogrdficos priva-
dos, mostrar cémo era, cémo esy cdmo podria ser el
espacio publico es una forma de amplificar el tejido

de relaciones con publicos y usuarios. En definitiva,
estamos organizando un programa de actividades
muy variadas para que todo el mundo pueda en-
contrar un curso, un taller o un programa de cine a
la medida de sus intereses y subjetividades.

Desde su nombramiento, ;cudl es la actividad que
mas satisfaccién le ha aportado y por qué?

Lo gue mds me han interesado y lo que me da mds
satisfaccion es ver como el MUSAC poco a poco teje
relaciones con lo local. Lo bueno de frabajar en un
museo de este tamano es que es posible tener un
contacto directo con todo el mundo. Ver cémo se
repiten las caras, cOmo apdarecen cards nuevas y
cdémo las personas se involucran en nuestras activi-
dades es lo mejor. No olvido obviamente, la satisfac-
cién de hacer grandes exposiciones como Colonia
Apdcrifa, una muestra que creo que es un hito histé-
rico en toda Espana.

¢Cree usted que la sociedad leonesa se identifica
y apoya las actividades que promueve el MUSAC?

Creo que ya he respondido. La sociedad no existe
porque es una globalidad o una abstraccion. Por
ello es muy dificil determinar si la sociedad se identi-
fica o no. La sociedad estd constituida por personas
concretas con intereses, formas de pensar y subje-
tividades muy variadas. A esas personas concretas
a quienes les veo la cara y reconozco por la calle si
que se identifican con algunas actividades en fun-
ciones de sus intereses. No nos interesamos por todo
ni en fodo momento. Pero es innegable que cada
vez mds personas asisten y hacen uso del museo
como espacio de encuentro, de pensamiento, de
disensién, de placer y de critica.

¢Cree usted que, para una ciudad como Leédn, el
turismo cultural es una alternativa viable de futuro?
¢Cbémo deberian apoyar las administraciones esta
nueva via de actividad?

No soy economista, sino que ejerzo la direccién ar-
tistica. Lo digo porque la actividad “turismo cultural”
también denominado “industria cultural” consta de
2 palabras. Yo me dedico a la cultura, no al turismo
ni a la industria. De todas formas te diré que la cul-
tura es un excelente motor para el dinamismo vy la
transformacién a todos los niveles, desde lo perso-
nal hasta lo comunitario, desde lo identitario hasta
lo comercial, etc. He repetido en esta entrevista que
el arte es una herramienta para conocer el mundo
y para transformarlo. La realidad ha cambiado y he-
mos de cambiar con ella. Vivimos en un época en
la gue notamos que nada funciona, que el sistema
no es operativo; el arte es una actividad privilegiada
para pensar nuevos horizontes mds justos y mds co-
nectados con la realidad del presente y del futuro
inmediato.

Por ello, el arfe puede —-no me duelen prendas decir-
lo- conftribuir a la dinamizacién de la economia, de
la imagen de la ciudad y hasta atraer turismo, siem-
pre y cuando la “industria cultural” sea mds “cul-
tural” que “industria” y no a la inversa. Es asi como
podemos garantizar que el arte esté al servicio de
la ciudadania y no de los intereses del capital, del
mercado y del poder.

Juan Francisco Seco Martin, gerente del Hospital, y Manuel Olveira durante la entrevista

¢Se plantea el MUSAC dlianzas para fomentar el tu-
rismo cultural con otras actividades o alternativas
de la ciudad, como el Camino de Santiago, o ‘Ledn,
Cuna del Parlamentarismo’?

El museo es un espacio publico, abierto a todos y
todas. Cada vez estamos generando mds redes de
frabajo con diferentes personas (como te comenté
anteriormente con el proyecto de Valcdrcel Medi-
na), con profesionales, con iniciativas autogestio-
nadas, con instituciones y con diferentes lugares. En
este momento hemos co-producido Colonia Apdcri-
fa con el Museo de Ledn, hemos presentado obras
de muchos museos de tfoda la comunidad y de toda
Espana, tfenemos un programa de video circulando
por varios lugares como Penaranda de Bracamonte,
Astorga, Segovia o Zamora, por poner un ejemplo,
estamos frabajando una exposicion que serd pre-
sentada en Burgos, etc. Como ves estamos abiertos
a todo tipo de colaboraciones siempre y cuando se
mantenga nuestra mision y el interés publico de las
propuestas.

¢Se puede gestionar la cultura y el arte desde un
punto de vista econédmicamente sostenible?

No es que se puede, es que es la Unica manera. Ob-
viamente se puede especular, inflar burbujas, hacer
pompas de jabdn y entretener a la ciudadania des-
pistdndola de lo que esimportante. Hay gente que lo
hace, no lo vamos a negar, hay quien especula para
ganar dinero, hay quien estratégicamente construye
carreras hacia la fama, hay quien juega al cortopla-
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cismo o la rentabilidad inmediata y quien divierte.
Pero la gestién de la cultura y del arte entendidos
como bien publico sélo puede hacerse desde la sos-
tenibilidad. Esto no es un negocio, no nos jugamos
aqui la rentabilidad de una inversién, nos jugamos lo
gue somos y lo que podemos ser como individuos y
como sociedad. Esa dimensién nos ha de hacer tre-
mendamente responsables con nuestras actuacio-
nes culturales y artisticas porque con ellas se cons-
fruye no lo sélo lo que somos como personas y Como
pueblo sino también lo que podemos llegar a ser.

2Cudnto se invierte en la llamada marca Espana?
sCudnto cuesta? sCudl es su rentabilidad? Permita-
me responder: muy poco, ninguna o, en todo caso,
débilmente perdurable. 3Sabe quien ha contribuido
mds a la marca Espana a nivel mundial y de la mejor
de las maneras?2 Veldzquez, Goya, Cervantes, San-
ta Teresa, Garcia Lorca, Dali, Picasso, Miré, Greco,
Zurbardn, Ramén y Cajal... sCudnto le han costado
al estado espanol para generar marca y reconoci-
miento internacional? Nada o muy poco. Esa es la
mejor prueba que el arte y la cultura son el territorio
en el que consfruimos lo que somos y lo que pode-
mos ser el mundo, en el presente y en el futuro, es por
ello que la gestion de este territorio debe ser respon-
sable y debe realizarse con criterios de bien publico.
En un momento en el que se nota mucho la dejadez
del estado y de las administraciones publicas en ma-
teria de cultura, ahora cuando empiezan a oirse sire-
nas de privatizacion, yo quisiera recordar a nuestros
dirigentes una frase que lei en algun lugar “La cultura
es el océano en el que nadas. Tratala con cuidado”.



ébola

Desde febrero de este afio, asistimos en Africa Oc-
cidental al brote epidémico de fiebre hemorrdgica
por virus Ebola de mayor intensidad que hayamos
conocido.

Esta enfermedad viral se contagia fdciimente de
persona a persona, causa una elevada mortalidad
y no tiene fratamiento o vacuna especificos auto-
rizados. El pilar fundamental para el control de la
epidemia se basa en evitar la transmision del virus
de persona a persona, fundamentalmente a través
de medidas higiénicas como el lavado de manos
y el uso de equipos de proteccién personal (bata,
guantes, mascarillas, gafas...) para la atencién a los
enfermos.

Su facilidad de fransmisién unida a la escasez de
agua, recursos materiales y un saneamiento defi-
ciente en los paises afectados, ha facilitado la apa-
ricion de sucesivos brotes desde los afos 70 hasta el
momento actual, donde la epidemia que comienza
en Guinea en febrero de 2014 estd alcanzando una
enorme magnitud y en la actualidad se ha exten-
dido a Liberia, Sierra Leona, Nigeria, Senegal, Esta-
dos Unidos y Espana. Segun datos publicados por los
CDC (Centers for Disease Confrol and Prevention)
de Estados Unidos, a 8 de octubre de 2014 se han
contabilizado 8.400 casos y el nUmero de muertos
asciende a 4.033.

¢ Qué produce las fiebres hemorrdgicas del Ebola?

Causada por un virus de la familia Filoviridae, el pri-

mer miembro de esta familia en describirse fue el vi-
rus Marburg que causd en 1967 en Alemania un bro-
te de fiebres hemorrdgicas que afectd a personal
de laboratorio que manejaba cultivos celulares de
monos infectados procedentes de Uganda. Contra-
jeron la enfermedad mds de una treintena de perso-
nas y se produjeron siete muertes.

El virus Ebola fue descrito por
primera vez en el ano 1976.
Los primeros casos aparecen

en una aldea cercana al rio
Ebola, que le da nombre a la

enfermedad.

El virus Ebola fue descrito por primera vez en el afo
1976 en dos brotes simultdneos que surgieron en
Suddn vy Zaire (actual Republica Democrdtica del
Congo). En este Ultimo pais, los primeros casos apa-
recen en una aldea cercana al rio Ebola, que le da
nombre a la enfermedad. La cepa de virus aislada
en este primer momento se denomind Zaire ebolavi-
rus. No se describen mds brotes hasta los anos 1995
y 1996, donde se notifican casos ademds en Gabén.
Aparecen posteriores brotes que rondan el centenar
de afectados en los anos 2001, 2002, 2003 y 2007. En
el ano 2012 se ve afectada por primera vez Uganda,
con 24 casos.

Dentro del género Ebolavirus se han descrito cinco
especies distintas: Zaire, Sudan, Bundibugyo, Reston
y Tai Forest. Todos ellos pueden causar enfermedad
en humanos y primates, con elevada mortalidad en
el caso de las especies Zaire y Suddn ebolavirus. Tai
Forest ebolavirus sélo tiene descrito un caso de en-
fermedad en humanos en Costa de Marfil, en una
cientifica que manipulaba simios infectados. Reston
ebolavirus es la Unica especie conocida que no cau-
sa enfermedad severa en humanos.

¢Como se transmite el virus Ebola?

La enfermedad es de origen zoondtico, es decir,
fransmitida a humanos por animales que son hospe-
dadores naturales. La mayor parte de los brotes sur-
gen en zonas cercanas a la selva tropical en Africa
Cenftral, salvo el Reston ebolavirus que aparece en
Filipinas.

Los primeros casos se relacionan con la manipulacion
de sangre, érganos U otras secreciones de animales
salvajes infectados. Una vez que se ha producido el
contagio a humanos, la transmisién se produce por
contacto directo (persona a persona) o contacto in-
directo con fluidos corporales de la persona infecta-
da (orina, sudor, heces, esputos, vomitos, semen,...)
incluso después de su muerte. El entorno contamina-
do con secreciones, como la ropa u objetos perso-
nales, también puede transmitir la infeccidn.

¢ Qué sintomas produce la enfermedad por Ebola?

El fiempo en que una persona tarda en desarrollar
los primeros sinfomas tras el contagio, oscila entre 2
y 21 dias. Sus primeras manifestaciones son intensa
sensacion de debilidad, aparicion brusca de fiebre,
dolores musculares, dolor de cabeza y garganta,
ojos enrojecidos,... Posteriormente, aparecen ndu-
seas y vomitos, diarrea, erupciones en la piel. Puede
ademds producirse fallo renal y hepdtico con altera-
ciones importantes de la coagulacién de la sangre,
que originan sangrados internos y externos.

Dentro de las alteraciones que se pueden detectar
en los andlisis de laboratorio destacan el descenso
de los glébulos blancos o leucocitos y plaguetas, asi
como la elevacion de las enzimas hepdticas.

La tasa de mortalidad es muy elevada, alcanzando
en algunos brotes cifras cercanas al 0%. Los pacien-
tes suelen fallecer por un shock hipovolémico por la
pérdida de sangre.

¢Cémo se diagnostica el Ebola?

Las manifestaciones o sintomas iniciales de la en-
fermedad son bastante inespecificos, por lo que en
muchos casos es necesario descartar otras enferme-
dades como malaria, fiebre fifoidea, cdélera u otras

la actualidad

enfermedades hemorrdgicas viricas.

Existen diversas pruebas diagndsticas para detectar
el virus Ebola, pero debido a la facil transmisién a tra-
vés de las muestras de los pacientes, siempre deben
ser realizadas en laboratorios con medidas de mdxi-
ma seguridad bioldgica.

No existe cura o tratamiento
especifico aprobado para la
enfermedad por virus Ebola.

En los primeros momentos
de este brote se ha usado un
suero experimental producido
en EEUU.

¢Existe fratamiento para el Ebola?

No existe cura o tratamiento especifico aprobado
para la enfermedad por virus Ebola. En los primeros
momentos de este brote se ha usado un suero expe-
rimental producido en EEUU, basado en anticuerpos
de ratones expuestos al virus, con una seguridad y
eficacia desconocidas. Tras el desabastecimiento
de este medicamento, en la actualidad se estd tro-
tando a los pacientes infectados por virus Ebola con
farmacos antivirales de amplio espectro y suero hi-
perinmune de personas que han padecido la infec-
cién y generado anticuerpos.

Dada la elevada mortalidad de la enfermedad, es
preciso que el enfermo reciba atencién hospitalaria,
esté en observacion constante y con fratamiento
sinfomdtico o de soporte, llegando a necesitar en
muchas ocasiones cuidados de medicina intensiva.

¢Se puede prevenir el contagio por virus Ebola?

Aungue existen diversos ensayos que estdn en fase
de desarrollo, no hay ninguna vacuna aprobada
para su uso clinico. Dada la ausencia de tfratamiento
o vacuna especificos, la Unica forma eficaz de fre-
nar la epidemia es conocer cémo se contagia esta
enfermedad y qué medidas de proteccion se deben
tomar.

El personal involucrado en la asistencia a enfermos
debe observar unas precauciones generales con to-
dos los pacientes, independientemente de si existe
sospecha o no de estar infectado. Entre las precau-
ciones generales a tomar siempre estdn:



¢ Higiene de manos con soluciones alcohdlicas o ja-
bon: si no hay suciedad visible es recomendable
realizar la higiene de manos con solucién alcohdli-
ca, por ser mds rdpida y eficaz. En caso de presen-
cia de suciedad o restos orgdnicos, la higiene de
manos debe hacerse con agua y jabdn. Se debe
llevar a cabo en los cinco momentos recomenda-
dos por la OMS (Organizacién Mundial de la Sa-
lud): antes del contacto con cada paciente, antes
de cualqguier procedimiento limpio, después del
contacto con el paciente, después de contacto
con fluidos corporales y después de contacto con
el entorno del paciente.

* Uso de guantes siempre que se vaya a entrar en
contacto con sangre, fluidos corporales, mucosas
o piel no intacta. Siempre con higiene de manos
antes de colocar y después de retirar los guantes.
Se deben cambiar entre pacientes y entre tareas
en un mismo paciente si se han contaminado.

¢ Proteccion facial: uso de mascarilla y gafas o mdés-
caras faciales completas cuando existe riesgo de
salpicaduras o produccion de aerosoles con se-
creciones del paciente.

* Uso de bata cuando existe riesgo de salpicaduras
o contacto con fluidos corporales.

e Prevencion de pinchazos con agujas o heridas
con objetos cortantes: evitar reencapuchar agu-
jas usadas o separar las agujas de las jeringas con
la mano, usar equipos de inyecciéon individuales,
retirar agujas, bisturies y otros objetos punzantes a
contenedores desechables adecuados.

¢ Higiene respiratoria: cubrir la nariz y boca en caso
de estornudos o tos, con panuelos desechables o
mascarillas. Realizar higiene de manos tras el con-
tacto con secreciones respiratorias.

e Limpieza rutinaria y desinfeccion adecuada del
entorno del paciente.

+/ Optimice la Via Clinica de sus pacientes
. g R - e Retirada de la ropa usada asegurando la no con-
‘%f& CO”S'ga Una Rapida Recup@i’aCIOﬂ rominocién de o’rFr,os pocienTes% superficies.

¢ Eliminacion de residuos biolégicos y material de
laboratorio en contenedores apropiados.

+ Con la Maxima Satisfaccidon

e Limpieza y desinfeccion de los equipos reutilizables
antes de su uso con ofros pacientes.

+ Reduzca sus Costes

Los trabajadores sanitarios que atienden a pacientes
confirmados o sospechosos de padecer Ebola de-
ben aplicar ademds precauciones especificas:

+ Contacte con Biomet

° Aislamiento de pacientes confirmados o sospe-
chosos en habitacién individual.

EiOMSI)

. * Uso de equipos de proteccidn individual para evi-
One Surgeon. One Patient. avip P P

tar cualquier contacto con el entorno contamina-

la actualidad

do, fluidos corporales o sangre. Para ello deberdn
usar bata impermeable de manga larga, guantes,
botas o calzas sobre zapato cerrado vy resistente a
salpicaduras. Si el contacto va a ser cercano (me-
nos de un metro), deben protegerse la cara de las
gotas respiratorias, con mdscara completa o mas-
carilla y gafas.

Higiene de manos con solucién alcohdlica antes
de la colocaciéon del equipo de proteccidn indivi-
dual y después de su retirada.

La limpieza de las dreas de riesgo también debe
ser realizada por personal con equipo de protec-
cién adecuado: guantes, bata impermeable, bo-
tas, gafas y mascarilla.

Para el manejo de la ropa usada potencial o visi-
blemente contaminada del paciente, el personal
también deberd usar equipo de proteccién perso-
nal completo. Se deberd colocar en contenedores
adecuados, que serdn desinfectados antes de la
salida de la habitacion o drea de aislamiento. En
caso de lavado a baja temperatura, se utilizard
agua y detergente y posteriormente se dejard a
remojo con lejia durante treinta minutos. En caso
de no poder asegurarse una correcta limpieza y
desinfeccién de la ropa usada, se recomienda su
incineracion.

El procesamiento de estas muestras con fines diag-
noésticos debe de hacerse en laboratorios equipa-
dos con cabinas de seguridad biolégica y usando
equipo de proteccidon personal adecuado para
manejar agentes bioldgicos de elevado riesgo de
transmision.

En caso del fallecimiento del paciente, se des-
aconseja la realizacion de autopsias, dada la ele-
vada carga infectiva de los fluidos corporales y
érganos internos. Para el manejo del caddver, se
recomienda uso de equipos de proteccion indivi-
dual, incluyendo bata impermeable, guantes, bo-
tas, gafas y mascarilla. El féretro debe permanecer
sellado hasta su incineracion.

¢Cudl es la situacién actual?

En febrero de 2014 se produjo el primer caso regis-
frado de enfermedad por virus Ebola en Guinea. La
cepa de virus causante analizada en los laboratorios
fiene un 97% de similitud con la cepa Zaire ebolavirus.

En el comunicado de la OMS del 27 de marzo, el nuU-
mero de casos sospechosos era de 103, con 66 falle-
cidos (una tasa de letalidad del 64%). Los casos se
producian fundamentalmente en personas entre 15
y 49 anos. Las zonas afectadas eran tres distritos del
sudeste del pais: Guékédou, Macenta y Kissidougou,
pero rapidamente se extendieron los casos a la capi-



CON UN NUEVO
IMPULSO

Sumando ilusiones para impulsar nuevos tiempos

Con un nuevo impulso y mirando hacia adelante, Caja Espafia-Duero
forma ya parte del Grupo Unicaja, para ser mds sdlidos y seguir
estando cerca de ti.

Porque ti eres lo mds importante.

ﬂ Grupo Unicaja

Caja Espana Caja Luero

tal Conakry, donde la escasez de agua, el deficiente
saneamiento y la fragil estructura de la salud publica
favorecen la multiplicacién de casos.

El 30 de marzo se confirman casos en Sierra Leona y
Liberia, en personas que habian vigjado a Guinea
antes de la enfermedad. El 27 de julio se registra el
primer caso en Nigeria, donde fallece un paciente
que estaba previamente en observacién por enfer-
medad de un familiar, que desoyendo los consejos
médicos vigja de Liberia a una reunién de trabajo en
Lagos, donde enferma vy fallece.

El 28 de marzo, la ECOWAS (Economic Community of
West Africa States) solicita en un comunicado la ayu-
da de la Comunidad Internacional para combatir la
epidemia de Ebola.

En Espana se declara el 6 de
octubre el primer caso de

transmision entre personas
fuera de Africa, que afecta a
una trabajadora sanitaria.

El 8 de agosto de 2014, siguiendo las recomenda-
ciones del Comité de Emergencias, la Directora Ge-
neral de la OMS declara el brote de Ebola de Africa
Occidental Emergencia de Salud Publica de Impor-
tancia Internacional.

El 11 de agosto, la OMS declara ético por consenso
el uso de intervenciones no probadas cuya eficacia
e efectos adversos todavia no se conocen, con fines
preventivos y terapéuticos, siempre que se cumplan
los principios de libertad de eleccidén, consentimien-
to informado, transparencia en la atencién, confi-
dencialidad y respeto a la dignidad de las personas.

En la actualidad, hasta el 8 de octubre de 2014, de
los 8.400 casos declarados, 1.350 casos han apare-
cido en Guinea, 4.076 en Liberia y 2.950 en Sierra
Leona. Estos son los tres paises donde la epidemia
se ha extendido de forma generalizada. Guinea es
el pais que ha presentado la tasa de letalidad mdas
elevada.

En Nigeria, donde se han declarado 20 personas
afectadas, se ha logrado la contencién de la trans-
mision de la enfermedad. Desde el 5 de septiembre
no se han vuelto a registrar mds casos y ya se ha

la actualidad

completado la vigilancia de 21 dias de todos los po-
sibles contactos. Lo mismo ha ocurrido en Senegal
después de un caso importado.

En Espana, tras la atencién a los dos sanitarios infec-
tados por Ebola en Liberia y Sierra Leona, se declara
el 6 de octubre el primer caso de transmision entre
personas fuera de Africa, que afecta a una trabaja-
dora sanitaria.

Paralelamente en Estados Unidos, el 30 de septiem-
bre aparece el primer caso importado de Ebola vy el
10 de octubre se informa del contagio de una fraba-
jadora sanitaria que habia estado en contacto con
él. El 15 de octubre se confirma un segundo trabaja-
dor sanitario contagiado en este mismo brote.

Tras sucesivas reuniones con la Directora de la OMS
y Jefes de Gobierno de los paises afectados, se ha
iniciado una serie de medidas para intentar frenar la
extensién de la epidemia:

e Aislamiento de regiones fronterizas con control
policial y militar, para evitar desplazamientos de
las personas afectadas entre paises. Esta medida
afecta a un millén de personas que viven en las
zonas en cuarentena.

* Envio a zonas afectadas de suministros y material
de apoyo para mejora del diagndstico, tratamien-
to y rastreo de los contactos.

 Intervenciéon en las inhumaciones para que se ha-
gan de conformidad con el Reglamento Sanitario
Internacional.

* Mejora de las medidas de prevencién y control de
la infeccidn en todos los centros de tratamiento
para evitar que se conviertan en centros propaga-
dores de la enfermedad.

e Dotacién de los paises con recursos materiales
apropiados para garantizar la comunicacion a
tiempo real de los casos sospechosos y comproba-
dos, de modo que se pueda facilitar el seguimien-
to de contactos que podrian desarrollar posterior-
mente la enfermedad.

En su Ultimo comunicado, la OMS no recomienda
restriccién de viajes o comercio con las zonas afec-
tadas, salvo en los casos confirmados, sospechosos o
gue hayan estado en contacto con infectados.

Dra. Elva Valdés Vazquez

Hospital San Juan de Dios de Ledn




los ninos “estructurados”
tienen peor funcién ejecutiva

afrezza®, la insulina inhalada,
ya aprobada en eeuu

Frente a la tendencia de hace unos anos de or-
ganizar al milimetro la formacién y el tiempo libre
de los ninos, a fin de que triunfen en la vida adul-
ta, la experiencia parece ir demostrando que unas
actividades menos estructuradas son mejores para
alcanzar metas. Asi lo indica un estudio de la Uni-
versidad de Colorado: los ninos que participan en
muchas actividades estructuradas (futbol, piano,
idiomas...) manifiestan peor capacidad para pro-
ponerse y alcanzar metas de forma independien-
te. Esa funciéon predice resultados futuros en rendi-

miento académico, salud y trabagjo.

cuatro de cada 5 infartos
se hubieran evitado
con habitos saludables

Un estudio recientemente publicado en The Journal
of the American College of Cardiology con datos
de mds de 20.000 varones concluye que cuatro de
cada cinco infartos se podian haber prevenido si se
hubieran seguido unos simples consejos: mantener
un peso saludable, comer sano, hacer ejercicio, no
fumar y moderar el consumo de alcohol.

“No es sorprendente que las opciones de estilo de
vida saludables puedan conducir a una reduccién
en el riesgo de infarto”, afirma la autora principal
del estudio, Agneta Akesson, profesora asociada
en el Instituto Karolinska de Suecia. “Lo que es sor-
prendente es cdmo se redujo drdsticamente el ries-
go debido a estos factores”, anade. Y es que los
pacientes que seguian el estilo de vida mds sano
tenian un 86% menos de riesgo de infarto.

La Administracion de Alimentos y Medicamentos
americana, (FDA) ha aprobado un nuevo farma-
co que ayudard a los pacientes diabéticos a con-
trolar sus niveles de azUcar en la sangre. Se trata
de Afrezza® de la farmacéutica MannKind, una in-
sulina de accidon rdpida destinada a ser inhalada
antes de las comidas. La FDA senala que Afrezza®
no sustituye a la insulina de accién prolongada y
advierte que no debe ser usada por pacientes con
enfermedades pulmonares ni fumadores, debido
al riesgo de desarrollar broncoespasmo. El fdrmaco
aun no ha sido aprobado por la Agencia Europea
del Medicamento por lo que no se espera su llega-
da a Espana a corto plazo.

Cirugia por laser verde para
intervenciones préstdaticas

El Dr. Alonso Prieto incorpora este nue-
vo abordaje a las intervenciones de hi-
perplasia benigna de proéstata.

El Servicio de Urologia del Hospital San Juan de
Dios incorpora la técnica del laser verde para
el fratamiento quirirgico de la hiperplasia be-
nigna de prostata (HBP). Esta nueva técnica se
anade a la ya realizada en la actualidad, a
través de la modalidad del Iaser de tulio.

El Dr. Miguel Angel Alonso Prieto es el médico
responsable de realizar este tipo de técnica. El
tratamiento por ldser verde consiste en la in-
troduccion de una pequena fibra por la uretra,
a través de la cual se transmite una energia
Iaser de alta potencia que vaporiza selectiva-
mente el tejido prostatico de manera rapida y
efectiva.

Esta técnica ofrece los mismos resultados que
el abordaje cldasico de la HBP, pero evitando
todas las complicaciones que la reseccion
trans-uretral comportaba, tales como dolor,
sangrado y problemas con el flujo urinario, en-
tre otros.

Otra de las grandes ventajas de esta técnica
consiste en la rapida vuelta a las actividades
habituales del paciente, que en tan sélo 2-3
dias puede incorporarse a su vida habitual.
Ademads, acorta los periodos de hospitaliza-
cién y evita la necesidad de realizar trasfusio-
nes sanguineas.

Cualquier interesado en este tipo de intervencion
puede pedir cita en la consulta del Dr. Alonso,
llamando al teléfono 987 23 25 00, o a través del
correo electrénico leon.citas@hsjd.es.

Museo de
M U A Arte Contemporaneo
de Castillay Ledon

programacion musac
octubre-diciembre 2014

a. Programa Pequeamigos MUSAC
Ninos/as de 5 a 12 anos.

Recorridos lUdico-pedagdgicos cada fin de semana.
Sdbados 8, 22 y 29 de noviembre.

Taller de Filosofia con nifios y nifas. Dirigido a ninos/
as y adulfos.
Sdbados: 18 octubre, 15 noviembre y 13 diciembre.

b. Cuentacuentos en la biblioteca
‘Un regalo diferente’. Domingo 19 de octubre.
‘Pepica vy los Bichejos'. Domingo 16 de noviembre.

a. Performances de la artista Concha Jerez dentro de
su exposicion ‘Interferencias en los medios’

Domingo 19 de octubre, 13h30.

Domingo 9 de noviembre, 13h30.

b. Muestra de artes en vivo ‘Esto no es teatro’
Mobnica Cofifo. 21 de octubre.

Laia Cabrera. 4 de noviembre.

Natxo Montero. 18 de noviembre (en El Albéitar).
Compania Horman Poster. 2 de diciembre.

Grupo de trabajo sobre audiovisual y salud mental
Rara Web

Jueves del 9 de octubre al 11 de diciembre, dos miér-
coles almes, y 12y 13 de diciembre.

a. Ciclo de cine ‘Erase una vez el cinema...poscolonial’
b. Circuito de cine independiente

c. Grupo de didlogo sobre cine contempordneo

jueves 2 de octubre

Proyeccién: Cine experimental vs. cine convencio-
nal. Clase magistral con el cineasta Frédéric Tachou +
Proyeccién seleccion de filmes ganadores en las dos
Ultimas ediciones del Festival de Cinémas Différents et
Experimentaux de Paris.

jueves 9 de octubre

Proyeccién: ‘Touki-Bouki' (El viagje de la hienal). Direc-
tor: Djibril Diop Mambéty.

jueves 16 de octubre

Proyeccién: ‘Two Meters of This Land’ (Dos metros de
esta fierra). Director: Jaime Nafche

jueves 23 de octubre

Proyeccién: ‘Dal polo all' equatore’ (Del Polo al Ecua-
dor). Directores: Yervant Gianikian y Angela Ricci Lucchi.

jueves 30 de octubre

Proyeccién: ‘Surname Viet Given Name Nam' (Apelli-
do Viet, nombre Nam). Director: Trinh T. Minh-ha.

miércoles 5 de noviembre

Proyeccidn: ‘Estrategias de montaje’. Clase magistral
con el colectivo Lumiere/ Stan Brakhage + Proyec-
cion ‘A Child’s.

jueves 13 de noviembre
Proyeccién: ‘Once Upon A Time, Cinema’ (Erase una
vez el cine). Director: Mohsen Makhmalbaf.

jueves 20 de noviembre
Proyeccién: ‘Kid Things (Cosas de nino)' Director: Da-
vid Zellner.

jueves 27 de noviembre
Proyeccion: ‘Bamako’. Director: Abderrahmane Sissako.

jueves 4 de diciembre

Proyeccién: 'El paisaje como protagonista’. Clase
magistral con la cineasta Cynthia Madansky + Pro-
yeccion del largometraje ‘1+8', de Angelika Brudniak
and Cynthia Madansky.

jueves 11 de diciembre
Proyeccién: ‘Independencia’. Director: Raya Martin.

jueves 18 de diciembre

Proyeccién: ‘Soy mucho mejor que vos'. Director: Che
Sandoval.



en lo mas alto
en donaciones

El registro mundial de trasplantes contabilizé el aho

bloquean el movimiento
de células para evitar
metdastasis del cancer

pasado 115.000 trasplantes segin el ministerio de
Sanidad, o que supone un incremento del 1,8 con
respecto al ano 2012. Aun asi la cifra queda lejos
de las necesidades a escala mundial, y segun la Or-
ganizacién Nacional de Trasplantes solo alcanza el
10% de los necesarios. Espana revalida su liderazgo
a nivel mundial desde hace mds de dos décadas
con una tasa de mds de 35 donantes por millén de
personas. Estamos por encima de la media de la UE

(19,5) y de EEUU (25.8).

El Hospital San Juan de Dios

de Ledn y el Baloncesto
Femenino Ledn apuesta por
el deporte femenino leonés

Los proximos dias é y 7 de septiembre
se disputarda el VIIl Torneo de Balon-
cesto Femenino Hospital San Juan de
Dios Leon B.F. Ledn, reuniendo a 7 clu-
bes femeninos procedentes del No-
roeste de Espana.

A los equipos locales del B.F. Leon, uno de los
clubes referentes en las Ultimas temporadas
en nuestra region, se unirdn los equipos de
Perfumerias Avenida de Salamanca, Basket-
mar Gijon, Innobasket de Avilés, San Isidro de
Valladolid y los palentinos Filipenses y Maris-
tas Palencia. Todos ellos con gran tradicion
en el baloncesto femenino y presentes en
Campeonatos de Espaina y Autonomicos de
sus comunidades auténomas.

Las categorias seran Infantil, Cadete, Junior
y 1° Division Nacional, 37 partidos que hardn
de ese fin de semana un referente en nuestra
ciudad del Baloncesto Femenino en Castilla
y Leon.

Todo esto no seria posible para el Baloncesto
Femenino Ledn sin la ayuda proporcionada
por el Hospital San Juan de Dios de Leén, que
con su colaboraciéon permite dar calidad al
Torneo, asi como la de la Universidad de Leén
y el Colegio Loyola Jesuitas Ledn, con la ce-
sion de sus instalaciones deportivas para la
disputa de los encuentros.

En resumen, mas de 300 deportistas se dardan
cita el primer fin de semana de septiembre en
nuestra civdad para la disputa de un torneo
ya clasico en la pretemporada del Balonces-
to Femenino de Castilla y Leon.

Un estudio dirigido por investigadores del Colegio Uni-
versitario de Londres y publicado en larevista Journal
of Cell Biology, utilizd células embrionarias para de-
terminar cémo se mueven los grupos de células en
un proceso de desarrollo similar al que aprovecha el
cdncer para propagarse por fodo el cuerpo.

Los cientificos informaron que una molécula llama-
da dcido lisofosfatidico (LPA) transforma las células
de un estado similar al sélido a otro similar al liquido,
permitiendo que las células fluyan entre los tejidos
normales del cuerpo. Ellos lograron apagar las sena-
les del LPA, impidiendo que las células se movieran
entre los estrechos canales, similares a los vasos san-
guineos.

Aprender mds acerca de cémo se desplazan las
células por el cuerpo podria conducir a nuevos tra-
tamientos innovadores para impedir que las células
del cdncer hagan metdstasis y produzcan tumores
secundarios.

el alzheimer
avances poco a poco

El pasado 21 de septiembre se celebrd el Dia Mun-
dial del Alzheimer. Aungque aun no existen farma-
cos para su tratamiento ni prevencién, se estdn
produciendo pequenos avances que suponen un
gran alivio para los enfermos y sus cuidadores. Se
ha demostrado que un estilo de vida saludable es
la mejor proteccion. El control de la diabetes, hiper-
tension y obesidad, el abandono del hdbito tabd-
quico, el ejercicio fisico y la actividad intelectual,
disminuyen el riesgo de desarrollar la enfermedad.
Ademds es fundamental el diagndstico precoz, ya
gue los tfratamientos existentes sélo muestran cierta
eficacia en las primeras etapas. Finalmente, es ne-
cesario un mayor apoyo institucional a las familias
que, hoy por hoy, son las que asumen el cuidado
del enfermo.

el ave como aula

Si se recibe atencién bdsica en los primeros cuatro
minutos tras una parada cardiaca, las posibilidades
de salir con vida rondan el 50%.

Mds de 150 médicos y personal de enfermeria estdn
ofreciendo enfrenamiento grafuito en maniobras
de resucitacién cardiopulmonar a los viajeros del
AVE que viajan entre Barcelona y Francia. Es una
iniciativa pionera, ya que es la primera vez que se
usa un tren como espacio formativo in situ. La sesién
dura unos 30 min, es eminentemente prdctica y no
requiere ningun conocimiento previo por parte del
vigjero.

,  ETEEEED SERVICIOS

Acuerdo de colaboracion entre
el Hospital San Juan de Dios de
Leén y la cadena AC Marriot

El Hospital San Juan de Dios de Ledn y el hotel
AC San Antonio de Leén han firmado un acuer-
do de colaboracion en beneficio de familiares
de los pacientes ingresados en el hospital. Asi,
todos los familiares que necesiten pernoctar
en Ledn, podrdn hacerlo en el hotel que la ca-
dena de hoteles AC tiene en nuestra ciudad, a
un precio exclusivo.

Para mds informacion, sélo tienen que dirigirse
a Atencion al Paciente.

INTEGRALES
DE LAVANDERIA




dvd/blu-ray

neil burger

Fascinante thriller de accién ambientado en un mun-
do futurista donde la sociedad estd dividida en cin-
co facciones. La joven Tris Prior escoge Osadia, una
faccion de individuos atrevidos y arriesgados que
persiguen la valentia por encima de todas las cosas.
Durante la iniciacién de la Osadia, Tris completa difi-
ciles ejercicios acrobdticos desafiando a la muerte,
mientras se enfrenta a sus miedos mds profundos en
simulaciones espectaculares. Pero cuando descubre
que es una Divergente, alguien que nunca encajard
en ninguna faccién, deberd guardar el secreto si no
quiere arriesgar su vida.

Ya a la venta.

dvd/blu-ray

reinhard klooss

Durante una expedicién a la jungla de Africa, John
Greystoke y su mujer fallecen en un accidente de heli-
coptero mientras investigan el lugar donde, 70 millones
de anos antes, cayd un meteorito cuyos minerales po-
drian resolver los problemas energéticos del mundo. Su
hijo pequeno J.J., conocido como Tarzdn, sobrevive.
Un grupo de gorilas lo acogen como si fuera uno de
ellos. Ya convertido en un poderoso joven, se encuen-
fra con la hermosa Jane Porter, valiente ecologista que
vigja a Africa engafiada por el actual presidente de
la compania Greystoke, que pretende acumular mds
poder haciéndose con ese valioso meteorito.

A la venta: 15 de octubre.

dvd/blu-ray

paul w.s. anderson

Milo (Kit Harington), un esclavo convertido en gladia-
dor, contempla impotente cémo su verdadero amor,
Casia (Emily Browning), la hermosa hija de un rico
mercader, se ha prometido con un corrupto Senador
romano (Kiefer Sutherland). Pero cuando el Monte
Vesubio entra en erupcién, Milo deberd luchar en
una carrera contra el tiempo para salvar a su ama-
da mientras la magnifica ciudad de Pompeya se de-
rrumba a su alrededor.

Pompeya es una espectacular superproduccién que
recrea una de las tragedias mds apasionantes de la
Antigledad.

A la venta: 17 de septiembre.

cine

philippe falardeau

Inspirada en hechos reales, “La Buena Mentira” si-
gue a un joven refugiado de la Guerra Civil sudane-
sa quien, junto a ofros "Nifos Perdidos del Suddn”,
gana una loteria para reubicarse en los Estados Uni-
dos. Tras su llegada a América, los jévenes son pre-
sentados a Carrie (Reese Witherspoon), una tfrabaja-
dora social que, consciente de las privaciones que
han sufrido, les intenta ensefar cémo desenvolverse
en el mundo moderno.

Estreno: 3 de octubre.

cine

andrea di stefano

Nick (Josh Hufcherson) cree que ha encontrado el
paraiso cuando se redne con su hermano en un pe-
queno pueblo de Colombia. Una laguna de aguas
azul turquesa, una playa de arenas color marfil, olas
perfectas... un sueno hecho realidad para este joven
surfero canadiense. Alli conoce a Maria (Claudia Trai-
sac), una impresionante chica colombiana. Ambos
se enamoran perdidamente y todo parece marchar
muy bien. Hasta que Maria decide presentar a Nick a
su tio: Pablo Escobar (Benicio del Toro).

Estreno: 14 de noviembre.

cine

scoftt frank

Matt Scudder (Liam Neeson), antiguo detective del
Departamento de Policia de Nueva York, es un alco-
hdlico en fase de recuperacién perseguido por los
remordimientos y con muchas cuestiones pendien-
tes. Cuando una serie de secuestros desembocan en
espeluznantes asesinatos, el lider de los narcos (Dan
Stevens) convence a Scudder para que encuentre a
los culpables de la muerte de su mujer. Trabajando
como detective privado sin licencia, Matt ve lo que
la policia no puede ver, y fransita por los lugares que
mds temen. Operando al margen de la ley para lo-
calizar a los responsables de tales atrocidades.

Estreno: 31 de octubre.




zurgencias?

estamos 24 horas
para atenderte

HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS
DELE

HERMANOS DE SAN JUAN DE DIOS

www.hospitalsanjuandedios.com

IESTA | T
CASA &
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MANUAL DE EDUCACION
EMOCIONAL PARA PADRES
DE ADOLESCENTES

IRENE ORCE

disco single

fito & fitipaldis

Huyendo conmigo de mi (Warner Music) es el titulo del
sexto disco de estudio de Fito & Fitipaldis. Diez nuevas
canciones, grabadas bajo la produccion de Carlos
Raya y mezcladas por Joe Blaney en Avatar Studios
(Nueva York). El mastering ha sido realizado por Bob
Ludwig en Gateway Mastering (Portland).

Fito Cabrales ha contado con la participaciéon de sus
Fitipaldis: Carlos Raya (guitarras y pedal steel), Javier
Alzola (saxo), Alejandro Climent “Boli” (bajo), Dani
Griffin (bateria) y Joserra Senperena (hammond, ar-
Monio y piano).

Como primer single “Entre la espada y la pared”.

GUELU... ! USTED

' NO ESTOY MUERTO..
DE QUE MURIO? .

ESTOY ENLISTA DE
ESPERA

libro

irene orce

La mayoria de adolescentes no saben quiénes son y
estdn bastante desorientados. Pero cada vez son mds
los adultos que reconocen sentirse igualmente perdi-
dos en el arte de educar conscientemente a sus hijos.
A pesar de hacerlo lo mejor que saben y pueden, la
relacién entre padres e hijos suele estar marcada por
la incomprension, el conflicto y el sufrimiento.

iEsta casa no es un hotell no estd escrito desde la pers-
pectiva de los padres, sino desde la experiencia de
los hijos, con la intencién de inspirar a los padres para
que comprendan de verdad a sus hijos adolescentes,
comprendiéndose a ellos mismos en el proceso.

Qo &fitipaldis

i} PARA NO... PARA UN ERE
OPERARSE ? | DE EXTINCION
MASINA...



Caser

RESIDENCIAL

Expertos en cuidarte

987 875 608

C/ Burbia, 2 - 24010
San Andrés del Rabanedo, Ledn

Caser Residencial Ledn se
encuentra en San Andrés del

Rabanedo, a 15 minutos
paseando desde San Marcos, en
el centro de Leon. Todas las
instalaciones con las que
contamos estan disenadas vy
estudiadas para que el mayor
que viva en ellas goce de una alta
calidad de wvida, por lo que
contamos con un centro libre de
barreras arquitecténicas. Su
edificio, mobiliario y sobre todo
su personal hacen de Caser
Residencial Ledn un centro con
un ambiente familiar, hogareno,
calido y agradable.

la vuelta al cole,
nuevos horarios
y rutinas

Va llegando el final de las vacaciones y, de la misma
manera que los padres fienen que volver al traba-
jo, los hijos deberdn volver al cole o iniciarlo. Es el
momento de empezar a preparar a los ninos para la
vuelta ala rufina y hacerlo con la mayor normalidad
posible es lo ideal.

Recomendaciones para facilitar la adaptacién del
nino a esta nueva etapa:

nuevos horarios

Uno de los horarios mds problemdticos es la hora del
despertar por la manana; éste se debe ir instauran-
do de forma progresiva, para que ya se haya acos-
tumbrado 2 6 3 dias antes del inicio del curso. Muy
relacionado con el despertar, estd la hora de irse a
la cama; puede ser Util acostarlos cada dia un poco
antes, asegurando asi el tiempo de descanso ne-
cesario. Deben levantarse con el tiempo suficiente
para hacer un buen desayuno vy, a ser posible, en
familia.

Otros horarios que hay que recuperar, como ocurria
antes de las vacaciones, son las horas de las comi-
das y el posible exceso de television, videojuegos,...

Una vez comenzado el curso es conveniente acor-
dar (con los adolescentes negociar) los horarios de
estudio y descanso en casa, actualizando hdbitos
como el silencio, la posibilidad de favorecer un en-
torno tranquilo y un ambiente de estudio.

cambios de rutina
y readaptacion

El nino se va a encontrar con nuevos profesores,
nuevos amigos, nuevas asignaturas e incluso algu-
nos, con un nuevo cole. Ante fodo ello sufren cierto
nerviosismo y ansiedad. Si los ninos fienen el apoyo
del binomio padres-profesores y éstos transmiten una
impresion positiva, todo resulta mas facil. En una o
dos semanas la mayoria se suelen adaptar a la nor-
malidad escolar pero existen casos en los que se tar-
da algo mds. A cada nifo hay que darle su tiempo,
actuar con paciencia y franquilidad y evitar siempre
las comparaciones.

Una mencion especial es el caso de la primera es-
colarizaciéon. Los pequenos han de adaptarse al

la salud en

tu dia a dia

cambio poco a poco. Abandonan la seguridad
del hogar (sentimiento de pérdida) y se incorporan
a un ambiente nuevo (senfimienfo de ganancia).
Con actitudes de afecto, entusiasmo y positividad,
acompanados de gran dosis de paciencia y com-
prensién la situacién se normaliza habitualmente en
pocos dias.

actividades
extraescolares

Durante las primeras semanas del curso es impor-
tante organizar la programacion de las actividades
extraescolares, siempre de mutuo acuerdo. Es reco-
mendable hacer un uso responsable de este esfuer-
zo extra (inglés, deportes, informdtica,...) y pensar
que necesitan tiempo para descansar, jugar..., inclu-
so aburrirse.

alimentacion

Es necesario que la dieta sea variada, sin excluir nin-
gun tipo de alimentos. Es recomendable un buen
desayuno que incluya ldcteos, hidratos de carbono
y fibra; no olvidar las 5 comidas sin saltarse ninguna.
Tienen que llevar un tentempié para media manana
y la merienda.

mochilas

La eleccion de la mochila es ofro punto a tener en
cuenta. Si es de ruedas, asegurar que el mango sea
ajustable para que la altura sea la adecuada vy se
lleve con facilidad. Si es de tirantes, cargarla sobre
los 2 hombros y mejor si lleva cinturén para repartir la
carga. En ningun caso debe superar el 10% del peso
corporal del nino para evitar dolores de espalda y
contracturas.

estado de salud

Siempre es importante mantener un buen estado de
salud y mds ante las exigencias de un curso escolar.
Los nifos, y cuanto mds pequenos mds frecuentes,
sufren distintas enfermedades que en su mayoria son
procesos leves. Todos estos procesos infecciosos fa-
vorecen la maduraciéon del sistema inmunitario. Sin
embargo recordar que un nino con fiebre y mal esta-
do general no debe acudir a la escuela, por su bien
y para no contagiar a los companeros.

Recordar también la importancia de que estén bien
vacunados. Ello evitard enfermedades para las que
hay una forma eficaz de prevencién.



la especialidad:
neurologia

La neurologia es la especialidad médica que se ocu-
pa del sistema nervioso. Especificamente, se encar-
ga de la prevenciéon, diagnéstico y tratamiento de
todas las aquellas enfermedades que involucran al
sistema nervioso central (cerebro, cerebelo, tronco
del encéfalo y médula espinal), nervios periféricos y
musculos.

El examen neuroldgico incluird, en primer lugar, una
historia clinica detallada y exploracién de las fun-
ciones neuroldgicas del paciente, que permitirdn al
neurdlogo determinar si existe un problema a nivel
del sistema nervioso y déonde se localiza, lo cual es
clave para llegar a un diagndstico, confirmdndose
mediante determinadas estudios complementarios
como puncién lumbar, pruebas de imagen (TAC,
RMN...), eco-Doppler de troncosupradrticos, etc.

la entrevista

¢Desde cuando trabaja en el Hospital
San Juan de Dios?

Desde febrero de este ano.

¢Cudl es el balance?

Hasta el momento el balance es muy positivo,
tanto a nivel profesional, permitiéndome de-
sarrollar practicamente todos los ambitos de
la especialidad, con la realizaciéon de prue-
bas complementarias y amplia disponibilidad
de recursos, asi como a nivel personal, con un
clima de trabajo inmejorable.

¢Nos puede hablar del perfil de sus
pacientes y la patologia mas comin?

En general, lo mas frecuente es que se trate
de pacientes de edad avanzada que ingre-
san para diagnodstico y tratamiento tras sufrir
un ictus, si bien es cierto, que cada vez ve-
mos con mds frecuencia esta patologia en
pacientes mads jovenes.

Sin duda, la patologia mds frecuente es el ic-
tus, aunque existen otras enfermedades neu-
rolégicas con amplia prevalencia como las
cefaleas, demencias, enfermedad de Par-
kinson, epilepsia, o esclerosis multiple, entre
otfras.

¢Cree que hay algun tipo de molestia/
enfermedad dentro de su especialidad
que podria evitarse? ;Como?

Como comentaba, el ictus es la patologia

mas frecuente. Existen algunos factores que
aumentan el riesgo de padecerlo, como son
la hipertension, cifras elevadas de glucemia
y/o de colesterol, asi como un estilo de vida
sedentario, la obesidad o el consumo de ta-
baco. Por eso, modificar esos habitos ayuda
a prevenirlo.

el especialista
rebeca de la fuente blanco

Licenciada en Medicina por la Universidad de Sa-
lamanca. Especialista en Neurologia via MIR por el
Hospital Universitario de Salamanca. Ha trabajado
en la Unidad de Enfermedades Desmielinizantes del
Hospital Universitario de Salamanca y en el Hospital
Virgen de la Concha de Zamora.

Cuenta con la acreditacién de la Sociedad Espaio-
la de Neurologia para su capacitacién técnica en
realizacién de estudios neurosonoldgicos. Actual-
mente cursando un Mdster en Neuroinmunologia por
la Universidad Auténoma de Barcelona.

la técnica
estudios neurosonolégicos

Estudio neurosonoldgico

La ecografia Doppler es una técnica diagndstica
para aquellos pacientes con enfermedades cere-
brales vasculares o con sospecha de ellas.

Nos permite obtener imdgenes de las arterias tan-
to dentro (Doppler transcraneal) y fuera del crdneo
(Doppler de troncos supraadrticos), y sirve para de-
tectar y valorar la existencia de lesiones de las mis-
mas.

Se realiza mediante la aplicacién de ondas de ul-
trasonidos tanto en la regién del cuello como en la
cabeza del paciente, de manera que nos permite

el especialista

neurologia

Eco-Doppler

estudiar las arterias que irrigan el cerebro de forma
rapida, fiable y sin riesgos para el paciente. El flujo
sanguineo cerebral depende de las arterias cardti-
das y vertebrales; éstas ascienden por el cuello, in-
troduciéndose en la cavidad craneal, donde van a
darlugar alas ramas intracraneales. Los hallazgos de
imagen y los cambios de velocidad de flujo observa-
dos nos permiten detectar y cuantificar la existencia
de estenosis arteriales.

La enfermedad ateromatosa, fundamentalmen-
te carotidea, representa la causa mds frecuente
de ictus isquémico. Por tanto, para una adecuada
valoracién de los pacientes que han sufrido un ic-
tus isquémico, es indispensable evaluar el funciona-
miento de las arterias que proporcionan irrigacién al
cerebro con ambas técnicas (tfroncos supraadrticos
e infracraneal).

En algunos casos conviene ampliar el estudio me-
diante el uso, por via intravenosa, de contraste salino
con microburbujas de aire para deteccioén indirec-
ta de patologia cardiaca. En ocasiones también se
puede aplicar por via respiratoria carbdégeno (mez-
cla de O2 y CO2) para medir la reactividad del le-
cho vascular cerebral.

Mediante la técnica de la ecografia Doppler tam-
bién podemos evaluar otras patologias neuroldgi-
cas, como arteritis de la arteria temporal, enferme-
dad venosa cerebral, estudios de sustancia negra
en pacientes con enfermedad de Parkinson y estu-
dio de complicaciones en hemorragias subaracnoi-
deas, entre ofras.
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nos conceden el sello
de excelencia europea
efgm 500+

El pasado mes de julio el Hospital San Juan de Dios
de Ledn ha recibido el sello EFQM 500+. Esta acre-
ditacién es la mdxima distincién que se otorga en
base al modelo de Excelencia Europea. Consiste
en el reconocimiento del fuerte compromiso del
Hospital en la mejora continua con el objetivo de
alcanzar la Excelencia. Este sello es un galardén al
esfuerzo que el hospital mantiene para conseguir los
mejores resultados que satisfagan o incluso superen
las expectativas de nuestros pacientes y sus familia-
res, nuestros profesionales, nuestros colaboradores y
de la sociedad en su conjunto.

Es un honor que nuestra gestion se reconozca al ni-
vel de muy pocas empresas y organizaciones. Solo
55 organizaciones disponen de este sello en foda Es-
pana y dentro del sector sanitario publico y privado
Unicamente 19. En Castilla y Leén sélo 3 organiza-
ciones sanitarias disponen de este reconocimiento
y ha partir de julio nos hemos convertido en el Unico
hospital privado de la provincia de Ledn con este
nivel de gestion reconocido.

Ademds de un honor, la concesién del sello 500+,
supone para el hospital un estimulo para continuar
frabajando en ofrecer cada vez mejores servicios a
nuestros pacientes y usuarios. Alcanzar este nivel de
excelencia ha sido el resultado del duro frabajo de
todos los profesionales y, sin embargo, considera-
Mos su consecucién no como un objetivo en si mis-
mo, si N0 como un paso Mds en el camino hacia la
Excelencia.

el camino hacia
la excelencia

Para el hospital, la concesion del sello 500+ constitu-
ye el reconocimiento de una trayectoria de mds de
10 anos implicados con la calidad y la mejora con-
tinua de forma transversal en toda la organizacion:

satisfaccion de las
necesidades sanitarias

Desde el hospital se trabaja con el objetivo de sa-
tisfacer las necesidades asistenciales de la red sa-
nitaria de la provincia de Ledn. Para ello el hospital
frata de disponer las mejores infraestructuras, siste-
mas de diagndstico y servicios necesarios para la
poblacién. Fomentamos la innovacion y el trabajo
en equipo en el desarrollo de nuevos proyectos, que
en los Ultimos anos se han traducido en la creacion
de unidades y servicios innovadores como la unidad
de la mama, el servicio de gimnasia terapéutica o la
unidad del tabaquismo.

optimizacién de la gestién

En 1999 comenzamos frabajando por el *hospital sin
papeles”, siendo pioneros en la gestién digital de la
historia clinica de nuestros pacientes. Como resulta-
do de estos 15 anos de frabajo, hoy en el hospital
todo informe, pauta médica, prueba diagndstica,
cada apunte de enfermeria, es digital, estando dis-
ponible en el sistema informdtico a tiempo real para
la consulta del profesional que lo necesite. Este sis-

camino hacia la excelencia

Nivel de

N Proceso
calidad Quirdrgico
ISO 9001 !
Sello 500+
! Modelo
CPRS / EnCH
15O Sello 400+
9001 / Modelo EFQM
Sello 300+
Modelo EFQM
Sello de bronce
Modelo EFQM

2003 2006 2008 2010 2012 2014

el hospital

por dentro

tema elimina los extravios y los tiempos de espera
para la consulta y garantiza la confidencialidad de
acceso a la informacién.

cualificacion y gestiéon
del conocimiento

Apostamos por la formacién con un doble objetivo:
disponer en todo momento de profesionales alta-
mente cudlificados y busqueda de su desarrollo pro-
fesional a largo plazo.

Trabajamos en la definicién de puestos, para que
todas las responsabilidades de cada profesional es-
tén claras y desarrollamos protocolos de actuacién
para asegurar un desarrollo adecuado de los pro-
cesos.

sostenibilidad e impacto social

Desde el hospital queremos repercutir positivamen-
te tfoda la sociedad, fomentando el respeto, com-
promiso, justicia, igualdad y responsabilidad hacia
el ser humano, sus valores y entornos. En este sentido
el hospital trabaja activamente por la conciliacién
de la vida familiar y laboral de sus empleados, ha-
biendo sido reconocida esta labor con la certifica-
cién EFR, de “"Empresa Familiarmente Responsable”.
Desde el Hospital queremos que fodo el conoci-
miento interno pueda ser aprovechado por ofros
centros, personas u organizaciones. Con este objeti-
vo publicamos guias y documentos de difusion para
compartir el conocimiento, realizamos formaciones
abiertas a familiares, cuidadores y profesionales de
otros sectores y abrimos las puertas del hospital a
visitas de esftudiantes y profesionales.

Nivel de Proceso

calidad Quirdrgico
ISO 9001

!2

Sello 500+
CPRS Modelo
1SO EFQM

9001 Sello 400+
Modelo EFQM Reconocimiento
Sello 300+ de la gestion
Modelo EFQM RRHH

Sello de bronce
Modelo EFQM Reconocimiento
a Legio de oro del voluntariado

1997 2003 2006 2008 2010 2012 2014



paremos el ébola
en africa del oeste

El brote de Ebola en Africa del Oeste es el de ma-
yor envergadura registrado hasta ahora, ademds
de afectar por primera vez a varios paises, concre-
tamente Guinea Conakry, Nigeria, Liberia y Sierra
Leona.

El virus, con un 90% de mortalidad, ha causado hasta
el momento la muerte de 3.500 personas e infecta-
do a mds de 6.500 segun datos de la OMS (Organi-
zacién Mundial de la Salud) que también alerta de
que en las préoximas 6 semanas podrian ser mds de
100.000 las personas contagiadas.

Los Hermanos de San Juan de Dios estamos presen-
tes tanto en Liberia como en Sierra Leona, con dos
hospitales generales que actualmente se encuen-
fran cerrados y en proceso de desinfeccién, por el
fallecimiento de colaboradores y Hermanos.

Hermanos como Miguel Pajares que fallecié el pasa-
do 12 de agosto. Contrajo Ebola en el Hospital San
José de Liberia en Africa mientras atendia a otro de
nuestros Hermanos, Patrick Nshamdze, que fallecié
dias antes también a causa de este virus.

Y Hermanos como Manuel Garcia Viejo, que falle-
cié el 25 de septiembre, también por Ebola tras pa-
sar mds de 30 afos atendiendo a las personas mds
desfavorecidas en Ghana y los Ultimos 11 anos en el
Hospital de Lunsar en Sierra Leona.

Actualmente no existe vacuna ni fratamiento espe-
cifico eficaz, por lo que el tratamiento es sintomdti-
co, y es fundamental prevenir y evitar el contagio

entre familiares y el personal sanitario que atiende a
las personas enfermas. Y por eso necesitamos vues-
tra ayuda.

qué pedimos

Donaciones para la adquisicion de materiales hos-
pitalarios especificos, asi como productos desinfec-
tantes para el adecuado control y tratamiento del
Ebola. Tu ayuda servird para dotar a los centros de
los recursos hospitalarios necesarios para atender
adecuadamente esta emergencia, facilitando la
mejor atencién a las personas afectadas por el Ebo-
la, asi como al personal sanitario que las atiende y
sus familias.

por qué

Porque los materiales hospitalarios necesarios en la
adecuada atencién del Ebola son muy costosos y los
centros de Sierra Leona y Liberia no pueden asumir-
los, por lo que han pedido ayuda.

gracias

Debemos recordar también al Hermano George
Combey, la Hermana Chantal Pascaline, y otros tra-
bajadores de los hospitales, victimas del Ebola, que
trabajaban cada dia para ofrecer la mejor atencién
sanitaria a la poblacién africana.

Curia Provincial Hermanos
San Juan de Dios

obra social

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
Mensual 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 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

Kit de Primeros Auxilios LAIR LIQUIDE
Oxigeno Medicinal para Profesionales Sanitarios .

Un botiquin de urgencias destinado
a facilitar la labor de los profesionales
sanitarios en situaciones de emergencia.

Ademas de contar con la garantia del
Oxigeno Gas Medicamento le ofrecemos
un servicio de mantenimiento de la botella:
le avisaremos cuando ésta caduque y
nos encargaremos de reponerla cuando
lo necesite.

AIR LIOUIDE

{Healttheure.

Oxigeno Medicinal(((@

Para cualquier aclaracion o para pedir el
Kit de Primeros Auxilios, le atenderemos
en el teléfono:

SA(Servicio Atencién Cliente
Air Liquide Medicinal

TEL. 90236 6174 « FAX. 902 12 53 29

sac.es@airliquide.com

www.airliquidemedicinal.es



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 restauraciéon y Support Services.

Ofrecemos soluciones a medida. Afadimos valor a su negocio.

“Vocacion al cliente y espiritu de innovacion”

MEDIREST

Cuidar, Disfrutar, Innovar.

» Solucion 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.

w/\resg

« 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

promocion del
voluntariado hsjd con el
colegio divina pastora

En la primera quincena del mes de julio ha tenido lu-
gar una actividad de fomento del voluntariado con
un grupo de alumnos de bachiller del colegio Divi-
na Pastora. El objetivo principal es dar a conocer la
importante labor de voluntariado que se desarrolla
en nuestro hospital, no sélo desde un punto de vis-
ta tedrico, sino favoreciendo una primera toma de
contacto directo con el mundo de la enfermedad,
la ancianidad o la soledad.

Dieciocho jovenes de entre 16 y 18 anos han asistido
a una actividad formativa desarrollada por el propio
Hospital sobre el voluntariado en la Orden Hospita-
laria de San Juan de Dios. Tras una explicacion de las
funciones que realiza el voluntario y la exposicién de
los valores que nos guian como organizacion catdli-
ca comprometida con los mds necesitados, los par-
ficipantes pudieron tomar contacto con la realidad
del acompanamiento. Para ello se formaron grupos
de dos alumnos y voluntarias guias que, por su expe-
riencia en el proyecto de voluntariado del hospital,
fueron extraordinariomente eficaces para generar
un aprendizaje sensible, Util para los chicos que reali-
zaban la experiencia, pero cuidando especialmente
al paciente.

Estas semanas de trabajo conjunto han fortalecido
los lazos que unen al colegio Divina Pastora con la
Orden. La promocién de nuestros valores institucio-
nales: hospitalidad, calidad, respeto, responsabili-
dad y espiritualidad ha funcionado, ademds, al ser-
vicio de la formacién trasversal que el colegio ofrece
a sus alumnos. Por otro lado, tfrascendiendo la propia
actividad voluntaria, la experiencia ha puesto de
manifiesto el impecable trabajo que realizan los pro-
fesionales del hospital, la calidad de las instalaciones
y de una atencién integral y humanizadora que trata
de encarnar el espiritu de Juan de Dios.

La actividad voluntaria es en este hospital, como
para toda la Orden, un aspecto esencial que impli-
ca a todos los profesionales; sena de identidad y va-
lor anadido.

La oferta para ejercer voluntariado es siempre ac-
tual. Acompanar, cuidar, compartir con las personas
alas que la enfermedad hace especialmente vulne-
rables es, como el pregdn que Juan Ciudad lanzara
por las calles de Granada, bien que nos hacemos a
Nnosotros mismos.

Para mas informacion te puedes
poner en contacto en el siguiente

correo electronico:




trabajar en red:
la necesidad de
conectar personas

En los Ultimos anos hemos oido hablar mucho de las
Empresas 2.0, segun Andrew McAfee, académico de
la Universidad de Harvard, “Enterprise 2.0 es la ufiliza-
cion de plataformas de software social emergente
denfro de las empresas, o entre empresas, sus SOcios
y clientes”, sin embargo, frasladar estas herramientas
de comunicacién, creacién de contenidos y forma-
cién de comunidades a las relaciones profesionales
con los empleados, proveedores o cualquiera de los
agentes que forman parte de la cadena de valor,
ha provocado un auténtico cambio organizacional
que va mdas alld de la propia tecnologia y que ha
permitido desarrollar una nueva forma de trabajar,
el denominado frabajo en red.

Mdas alléd de la tecnologia y los procesos, el principal
activo estratégico de las Empresas 2.0 reside en su
capital humano y la capacidad de éste para crear
y compartir conocimientos e informacion, construir
comunidades vy, en definitiva , generar valor, aprove-
chando la actitud participativa e innovadora de las
personas para promover entornos organizacionales
mds abiertos, basados en la colaboraciéon tanto in-
terna como externa, en los que la estructura organi-
zativa pierde importancia en beneficio de la colabo-
racién y la accién comun.

Uno de los elementos esenciales del trabajo en red
es la cultura empresarial centrada en los empleados
y su participacién en el negocio, en gran medida, el
éxito o el fracaso de la red reside en la capacidad
de ésta para aprovechar y respetar las diversidades
de sus miembros como principal fortaleza, las indivi-
dualidades pasan a un segundo plano en beneficio
de la propia red y de su objetivo, pero para que esa

diversidad se convierta en éxito es fundamental es-
tablecer procedimientos de coordinacidn operativa
que permitan a cada miembro de la red extender
por toda ella aquello en lo que es un especialista. Los
sistemas de rotacion interna entre servicios o puestos
que se aplican actualmente en el hospital, constitu-
yen una herramienta muy Util para facilitar esa pro-
pagacién de experiencias profesionales y puntos de
vista, cuando se propone a un empleado para rotar
en nuevo puesto de frabajo o servicio, la finalidad no
es meramente productiva sino que principalmente
se frata de aprovechar su propia experiencia pro-
fesional y personal para compartirla con los demds
miembros de la organizacién y contribuir a potenciar
la socializacién, la innovacién y la capacidad de
respuesta ante nuevas situaciones, lo que en defini-
fiva fortalece al propio empleado vy, por lo tfanto, a
la propia organizacion haciéndola mdas competitiva.

Como hemos dicho anteriormente, dentro de los
sistemas de trabagjo en red cada miembro es es-
pecialista en un dmbito de actuacion y, por eso,
es importante que cada uno de los miembros esté
dispuesto no sélo a compartir lo que sabe sino tam-
bién a promover su propio espiritu de aprendizaje y
formarse en lo que ofros saben, el papel de las or-
ganizaciones en este punto debe cenfrarse en habi-
litar espacios y mecanismos que faciliten la difusion
y acumulacién de ese conocimiento. Por eso, en el
Hospital San Juan de Dios fomentamos la realizacion
de acciones formativas internas impartidas por nues-
fros profesionales, que en gran medida responden a
las necesidades de aprendizaje demandadas por el
propio personal, ya sea mediante sesiones clinicas,
programas de formaciéon interna dirigidos al perso-
nal de enfermeria o formaciones mds especificas
para atender a necesidades puntuales, asi pode-
mos desarrollar espacios en los que compartir el co-
nocimiento entre profesionales, infercambiar puntos
de vista y crear un pensamiento propio compartfido
para hacer crecer las capacidades de todas las per-
sonas que participan.

Pero si algo caracteriza al trabajo en red es la colo-
boracidon que permite conectar a las personas vy los
proyectos, la supervivencia de este fipo de estruc-
turas necesita que sus miembros estén dispuestos a
compartir, ayudar, aportar y, sobre todo, trabajar
unos con oftros, la red, sencillamente, no funciona
cuando le falta esa capacidad de colaboracién,
porque sdlo de esta forma los miembros de la red
se sienten parte del objetivo, asumen su responsa-
bilidad dentro del proyecto y estdn motivados para
dar lo mejor de si mismos. Seguramente sea en este
aspecto en el que el papel de las organizaciones se
puede complicar enormemente, porque, al menos
en un primer momento, son los miembros de la red
los que han decidido formar parte de ella porque
fienen algo que ofrecer, quieren compartir un ob-
jetivo comun, participar en su consecucion y seguir
desarrolléndose en la medida en la que se avanza
hacia el objetivo, es decir, que adquiere una espe-
cial importancia la esfera individual y si el Unico ob-
jetivo por el que alguien entra a formar parte de
unared es “juntarse”, deberia replantearse su papel
en la red. Es aqui donde la organizacién debe faci-
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litar ciertos mecanismos que permitan a los miem-
bros de la red fomar conciencia de la importancia
y el significado que tiene su frabajo, proporcionarles
suficiente autonomia para que asuman la respon-
sabilidad de sus propias actuaciones y darles a co-
nocer cuales son sus resultados. Algunas de estas
acciones ya se estdn desarrollando en nuestro hos-
pital mediante la implantacién de las reuniones de
equipo, focus group o reuniones anuales con fodo
el personal, si bien es en este aspecto donde segui-
mos cenfrando nuestros esfuerzos para implantar
formas de reconocimiento, como la evaluacion del
desempeno, que permitan poner en valor a cada
uno de nuestros profesionales y crear un buen clima
laboral.

Ninguna solucién organizacional es perfecta ante los
retos que plantea el trabajo diario y aunque a priori
pueda parecer que un cierfo modelo no es aplica-
ble a nuestro hospital, siempre podemos aprender
nuevas formas de gestionar nuestro negocio que
nos permita mejorar el rendimiento y asegurar nues-
fro talento.
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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.

cuadro médico

alergologia

¢ Dra. Beatriz Amazdn Izquierdo

andlisis clinicos

¢ Dra. M® José Ferndndez Sudrez
anatomia patolégica

¢ Dr. Antonio Gonzdlez-Ferndndez Carrefio
 Dra. Concepcién Alvarez-Caias Franco

anestesiologia

¢ Dr. Antonio Sudrez Garcia

¢ Dr. Emilio Bronte Borraz

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

¢ Dr. Alberto Montes Armenteros

¢ Dra. Concepcién Marin Bldzquez

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

cirugia general y laparoscopia

¢ Dr. Jorge A. Herndndez Cortés
¢ Dr. Luis Miguel Alcoba Garcia

e Dr. JesUs Ferndndez Fueyo

¢ Dr. Vicente Simo Ferndndez

cirugia oral y maxilofacial

¢ Dr. Alejandro Pelaz Garcia

cirugia plastica

« Dr. Rubén Alvarez Garcia

 Dr. David Robla Costales

¢ Dr. Francisco de Asis Alzaga Borrego

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

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

diagnéstico por imagen

¢ Dra. Carmen Fuertes Castellanos
¢ Dr. Stanley Hoff

digestivo

¢ Dra. Dolores Gonzdlez Garcia

* Dra. Patricia Sudrez Alvarez

¢ Dra. Ménica Sierra Ausin

farmacia hospitalaria
e Dr. Javier José del Pozo Ruiz

geriatria

¢ Dra. Encarnacion Martin Pérez
¢ Dra. Yanet R. Ddvila Barboza

¢ Dr. Edison H. Azanha Ferndndez
¢ Dr. Antonio Rodriguez Rosa

ginecologia
¢ Dra. Sonia Gutiérrez Garcia

hematologia
¢ Dr. José M. Vicente Vigal
¢ Dra. Ruth Carreno Liz

logopedia y terapia ocupacional
* Dra. Esther Mongil Carretero

medicina general (familiar y comunitaria)
 Dra. Laura Linares Alvarez

medicina intensiva
¢ Dra. Miriam Riesco Crespo

medicina interna

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

microbiologia clinica

e Dra. Elva Valdés Vazquez
nefrologia

¢ Dr. Benjamin de Leén Gémez

neumologia

e Dr. Luis Ricardo Iglesias Vela

e Dra. Paola Gudiel Arriaza

* Dra. Virginia Serrano Gutiérrez

neurocirugia
* Dr. Francisco J. Ibdhez Pldgaro
¢ Dr. José Manuel Valle Folgueral

neuroﬁsiolpgn’a
e Dra. M. Angeles Garcia Gonzdlez
* Dra. Delia Rodriguez Prieto

neurologia

* Dra. Rebeca de la Fuente Blanco
nutricion y dietética

¢ D. Emilio Blanco Rodriguez
oftalmologia

* Dra. Eva M. Gonzdlez Tortosa

* Dr. Sergio Garcia Estébanez

otorrinolaringologia

« Dr. Rafael Pérez Gonzdlez
pediatria

e Dra. Pilar Gayol Barba

podologia

¢ D. David Munoz Gonzdlez
prequirdrgica

* Dra. Gloria Alvarez Vicente

e Dra. Elena Valoria Escalona

¢ Dr. Roberto Riera Hortelano

¢ Dra. Maria Ledo Laso

e Dr. Luis Ricardo Iglesias Vela

* Dra. Virginia Serrano Gutiérrez
psiquiatria

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

¢ Dra. Rocio Gémez Martinez

rehabilitacién

e Dr. José Antonio Alcoba Pérez
¢ Dr. Francisco Palomo Bardn

¢ Dr. Alberto Diez Alonso

traumatologia y cirugia artroscépica

¢ Dr. Luis Ferndndez Puente

* Dr. Manuel Ramos Guallart

* Dr. José M. Alvarez Ferndndez-Represa
¢ Dr. Jaime A. Sdnchez L&zaro

e Dr. Luis Enrique Gamazo Caballero

unidad de tabaquismo
e Dra. Virginia Serrano Gutiérrez
 Dra. Ana Cristina Martinez Tascén

urgencias

* Dra. Eva Llamas Bonar

e Dr. Luis Vidal Valdés

¢ Dra. Diana Milena Ramirez Medina
¢ Dra. Ixlu Sarai Méndez Machado
¢ Dr. Ramén J. Herrera Garcia

¢ Dr. Paulo Andrés Zapata Granada
¢ Dra. Ana Cristina Martinez Tascén
urologia y cirugia endoscépica
 Dr. Graciano Diez Menéndez

« Dr. Miguel Angel Alonso Prieto

e Dr. Javier Casasola Chamorro

« Dr. Miguel Angel Rado Veldzquez
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