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LIDERANDO LA INNOVACION EN
CIRUGIA ROBOTICA |3 i o]}

El Hospital San Juan de Dios Leén apuesta firmemente por la Cirugia Robotica, ofreciendo a
nuestros pacientes las técnicas mas sofisticadas e innovadoras disponibles. Contamos con los
robots Da Vinci, Rosa y Loop-x intraoperatorio para proporcionar una atencion quirdrgica de
vanguardia.

El robot Da Vinci se utiliza en procedimientos de Urologia, Cirugia General y de Digestivo. El
robot Rosa esta especializado en intervenciones de proétesis de rodilla, mientras que el TAC
Intraoperatorio LOOP-X esta disefiado para operaciones de columna.

PRINCIPALES VENTAJAS DE LA CIRUGIA ROBOTICA:

e Procedimiento minimo invasivo.
« Mayor precision.

« Recuperacion mas rapida.

» Reduccion del dolor y trauma.
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Cerramos el afio con la mirada puesta en todo lo que hemos avanzado juntosy en
lo que aun nos queda por construir. Diciembre siempre invita a hacer balance, y
en estas paginas queremos compartir contigo algunos hitos que nos llenan de or-
gullo y que reflejan nuestro compromiso con la salud, la innovacion y la cercania.

En portada nos acompafa el cineasta leonés Néstor Lopez, ganador del Goya a
Mejor Cortometraje Documental con ‘Semillas de Kivu'. Una obra que nos interpe-
la y nos recuerda que la violencia sexual como arma de guerra sigue siendo una
realidad en la Republica Democratica del Congo. Desde aqui, nuestro reconoci-
miento a quienes, como él, utilizan el arte para dar voz a quienes no la tienen.

En paralelo, seguimos reforzando nuestro cuadro médico con especialistas de
primer nivel. Este mes damos la bienvenida a la doctora Ménica Granda, exper-
ta en Otorrinolaringologia, y contamos con la colaboracion de la doctora Clara
Moriano, que en la seccidn ‘La salud en tu dia a dia’ aborda la osteoporosis: una
enfermedad silenciosa que afecta a millones de personas y cuya prevencion es
clave para mantener la calidad de vida.

Queremos destacar también la labor de profesionales que son referencia en sus
areas: el doctor Antonio Mostaza, galardonado con el Premio Innova Diario de
Ledn 2025 por un avance tecnoldgico que ha revolucionado la cirugia de columna
en Espana; el doctor José Manuel Valle Folgueral, que el proximo 4 de diciembre
recogera la Castafa de Oro 2025 otorgada por la Fundacion Prada a Tope; vy el
doctor Jaime A. Sanchez Lazaro, que esta situando a San Juan de Dios de Ledn
como centro pionero en la personalizacion quirdrgica para patologias de pie y
tobillo.

Y porque la salud también es compainia, volvemos a poner el corazdon en la cam-
pafa ‘Cartas que acompafian’, que llega a su segunda edicion con una accién de
calle el préximo 12 de diciembre frente al Museo Casa Botines Gaudi. Una inicia-
tiva que busca ofrecer un acto real de conexién y compafia a personas mayores
ingresadas que afrontan la Navidad con escasas o nulas redes de apoyo familiar.
Porque una carta escrita desde una cama de hospital puede ser un susurro que
pide compafiia. Y una respuesta... un abrazo que llega en forma de palabras.

Gracias por acompanfarnos en este camino. Que estas fiestas sean un tiempo de
encuentro, esperanza y hospitalidad para todos.

Juan Francisco Seco Martin

Director gerente

Certificacion 1ISO 9001
Certificacion Empresa en el Centro de Certificacion 9001
Familiarmente Responsable Rehabilitacion Psicosocial del Proceso Quirurgico




EN PERSONA

NESTOR LOPEZ FERREIRA

Director, guionista y productor de cine

El cine es el medio de
comunicacion mas

potente y debemos usario
con responsabilidad.

Director, guionista y productor de cine, ademas
de fundador de Filmakers Monkeys, Néstor
Lopez Ferreira (Leén, 1992) ha producido hasta
la fecha 30 cortometrajes y 4 largometrajes.
Como director, ha realizado 6 cortometra-
jes, destacando ‘Anticlimax’, con Manolo Solo
y Belén Lépez, Biznaga de Plata en Malaga;
‘Ellos’, producido por Malvalanda, ganador del
Dama Cortos, del Premio Paul Naschy en Sitges
y del premio al mejor cortometraje en New
York Shorts; o ‘Semillas de Kivu’, con el que
se ha llevado un Goya. Actualmente, prepara
su primer largometraje con RTVE y Movistar+.
Como productor, ha estado en la lista de pre-
seleccionados para los premios Oscar, ha
obtenido cuatro nominaciones a los Goya, el
Gran Premio del Jurado en Sundance y la se-
leccion en la seccién oficial de la Biennale de
Venecia. Es profesor en la Escuela de Cinema-
tografia y del Audiovisual de la Comunidad de
Madrid (ECAM) y ha sido jurado en Sundance.

Tenia un Goya y este 2025 ha conseguido otros dos: Pre-
mio al Mejor Cortometraje Documental por ‘Semillas de
Kivu’, que dirige junto a Carlos Valle, y ‘Mejor Cortometraje
de Animaciéon’ como coproductor de ‘La gran obra’. ;Son
los premios un trampolin dentro de la escena cultural y del
mundo del cine? ;O diria que son un arma de doble filo?

Los premios, en general, son un trampolin. Si alguien con-
sidera que son un arma de doble filo, es porque no los esta
gestionando bien. Para mi, los premios son premio igual a
trabajo. Me interesa competir y ganar premios para seguir
trabajando, asi que para mi son un trampolin. Un premio
bien usado es un trampolin. El arma de doble filo aparece
cuando te crees el sistema de premios. Si lo haces, es un
arma de doble filo porque piensas que el premio tiene legiti-
midad para decir que eres mejor que otro. Pero para mi son
un trampolin. Son importantes porque te permiten entrar en
circuitos o te dan una visibilidad que de otra manera quiza
no tendrias.

Es importante aspirar a premios como los Goya, pero no
creérselos. Es una linea fina: aspirar si, porque te abren
puertas que de otro modo no se abririan. Ademas, son un
argumento de peso para futuros proyectos, ventas o crea-
ciones, y para que te tomen mas en serio en otros lugares.
Pero tampoco hay que creérselos demasiado, porque los
premios se olvidan rapido. Si ahora preguntamos quién ganoé
el Goya el afo pasado, seguramente la mitad de la gente no
lo recordara.

En Kivu (RD Congo), uno de las zonas mas violentas del
mundo, un grupo de mujeres llega hasta el Hospital de
Panzi después de haber sido violadas en grupo por las
guerrillas de la zona. ;Como surge el documental y como
fue el proceso de rodaje?

‘Semillas de Kivu' nacié hace ocho afios como evolucion de
un proyecto anterior. Yo ya trabajaba en la zona y, al mismo
tiempo, desarrollabamos una serie documental sobre con-
flictos, con la idea de cuestionar el sistema de los Nobel de
la Paz entrevistando a galardonados para comprobar si los
conflictos se habian resuelto. Hablo de 2016.

Durante ese proceso coincidieron dos hechos: mis proyec-
tos alliavanzabany el Nobel de la Paz lo recibié el doctor De-
nis Mukwege, ginecélogo congoleino y fundador del hospital
donde transcurre la historia, que se convirtié en protagonis-
ta. Entramos en contacto con él y vimos que la historia era
demasiado grande para incluirla en una serie. Asi nacio el
proyecto independiente. Desde entonces comenzd una in-
vestigacion larga y cambiante, porque la situacion en la zona
es delicada: la actividad bélica sube y baja, y la investigacion
se convierte en una espiral.

La financiacion fue complicada: no se rueda en Espafa, no
hay espafoles y no esta hablada en espanol, lo que dificulta
las vias de apoyo. Finalmente, logramos armar todo para el
rodaje, realizado en dos bloques: noviembre de 2021y agos-
to de 2022. En total, aproximadamente un mes, mucho para
un cortometraje.

El rodaje fue complejo. Es una zona en guerra, con accesos
dificiles y controles permanentes. Nunca sabes si quien te
detiene es ejército, guerrilla o policia. Te enfrentas a armas,
sobornos y negociaciones. Tras afos trabajando alli, tenia-
mos buenos contactos que nos permitieron movernos con
cierta agilidad. Aun asi, te juegas el tipo.

Su primer Goya lo obtuvo como productor por el cortome-
traje ‘Mama’, rodado también en la Republica Democratica
del Congo. ¢Diria que es el peor lugar del mundo para na-
cer mujer?

No creo que sea el peor lugar de la tierra; en realidad, es
hermoso. Lo que ocurre es que el conflicto genera situacio-
nes que hacen muy delicada la vida alli. La diferencia es que
la mujer sufre mas: al hombre normalmente lo matan y ya
esta, mientras que a la mujer la mantienen con vida para so-
meterla a abusos sexuales. Se utiliza como esclava sexual,
como arma de guerra para desmantelar poblados mediante
el estigma de una violacion grupal, o para llevarla a zonas
mineras, siempre en contextos de prostitucion o esclavitud.
Por eso, el grado de sufrimiento femenino es mucho mayor,
aunque la vida para ellos también es complicada.

La ONU afirma que es el peor lugar del mundo para nacer
mujer. Si no lo es, esta entre los peores. Pero hay que mati-
zar: esto no significa que la gente de alli sea violenta. Todo lo
contrario: son personas maravillosas y el lugar es hermoso.
Es un mal sitio para nacer mujer por los condicionantes de la
guerra, no por quienes lo habitan.

’Poligono X’ nace de una
reconciliacion con mis raices y mi
barrio, un lugar muy interesantey
cinematografico.

Dedicoé el Goya a Ledn y a su barrio, el ‘Poligono X’, que ha
inspirado una historia que lleva muchos anos queriendo
hacer y que, ademas, promete. Rodada en un espectacu-
lar plano secuencia de 15 minutos, tiene como escenario
una cancha de futbol en una vuelta a sus origenes. ;Qué ha
querido transmitir al espectador con ella?

Siempre me he movido entre distintos géneros. Soy un ci-
neasta prolifico, creo mucho y he estudiado mucho, asi que
es habitual verme pasar de un documental como 'Semillas de
Kivu' a una ficcion com 'Poligono X'. Tenia muchas ganas de
vincularme con el lugar del que vengo, con mis raices. Cuan-
do empecé a hacer cine intenté hacerlo desde Ledn, pero
era complicado: era joven, nadie te hacia caso y Ledn es una
tierra dificil para rodar. Asi que me fui por otros caminos.

Con el tiempo, cuando ya creces y te posicionas, esa espinita
sigue ahi. Después de ganar el primer Goya, miré hacia Ledn,
hacia mi tierra. Hubo una reconciliacion personal y me pre-
gunté qué era importante para mi alli. De ahi surge el germen
de esta historia, que podria transcurrir en cualquier barrio,
pero decidi ponerle el nombre del mio porque tenia las mejo-

res canchas de la ciudad. Me he criado en ellas, jugando to-
das las tardes, y me parecian un lugar muy cinematografico.

En esas canchas se concentran ambientes masculinizados,
donde afloran masculinidades toxicas y todo gira en torno a
competir y ganar. Nadie habia metido una camara alli. Eso me
motivaba: hablar desde mi raiz, pero con una mirada universal.

Juan José Ballesta (‘El Bola’) es la unica cara conocida del
cortometraje. ;Qué retos plantea trabajar con actores no
profesionales? ;Qué tiene de especial?

Los retos son todos los que puedas imaginar, porque traba-
jar con actores no profesionales implica un riesgo grande,
y mas cuando haces una historia como la que he hecho yo:
un solo plano, con mucho movimiento, mucha improvisa-
cion, mucha gente en escena... Es un plano extremadamen-
te complicado. Eso exige mas trabajo y también mas fe en
que va a salir bien. La parte positiva es que sabes que van
a morder, es decir, haran lo que haga falta para sacarlo ade-
lante, y eso vale mucho. Cuando entendieron el proyecto y
lo que estabamos haciendo, vieron el valor que podia tener
y se volcaron.

No creo que hubiera podido hacer esta historia con diez ac-
tores profesionales; lo dudo mucho. Juanjo Ballesta, aunque
es profesional, también es un guerrero, y lo incluyo en ese
grupo. Pero el actor no profesional te da esa parte de guerre-
ro que buscaba: que no asociaras ninguna cara a otro pro-
yecto, que tuviera identidad propia, y que, con lo dificil que
iba a ser sacar esto adelante, hicieran lo que hiciera falta. En
este caso, la no profesionalidad jugo a nuestro favor.

En tus obras hay una clara preocupacion por los derechos
humanos y la denuncia social. ;Crees que el cine tiene la
responsabilidad de incomodar mas alla de entretener?

Para mi es casi obligatorio. El cine no es solo entretenimien-
to ni evasion. Creo que los cineastas tenemos una respon-
sabilidad social y cultural: usar el poder que tenemos, que es
enorme. El cine es el medio de comunicacion mas potente, y
debemos emplearlo con conciencia, igual que un periodista
debe ser responsable de su impacto.

Para mi, el cine es como un pico que abre un agujero en el
muro del mundo e invita a mirar. A veces hay que mirar cosas
incomodas, que no entretienen, pero es nuestro deber mo-
ral: enfocar donde nadie mira, porque es importante hacerlo.

Un total de 48 cortos optan a los Goya, que se celebraran
el proximo 28 de febrero en Barcelona. En la categoria de
ficcion, uno de los seleccionados es ‘Pipiolos’, del director
Daniel Sanchez Arévalo, cuyo productor eres tu. ;Qué nos
puedes contar de él y por qué se merece uno de los pre-
mios de la Academia?

‘Pipiolos’ marca el regreso de Daniel Sanchez Arévalo al
cortometraje, y eso ya es una gran noticia. Daniel es uno
de los grandes directores espafioles, responsable de pe-
liculas como ‘Primos’, ‘La gran familia espanola’ o ‘Azu-
IOscuroCasiNegro’, ademas de la serie ‘Las ultimas de
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Director, guionista y productor de cine

la fila’ para Netflix. Que alguien de su nivel vuelva al corto
demuestra que este formato sigue siendo esencial para
contar historias.

Mas alla de la calidad de la obra —que creo que es excelen-
te—, el principal valor de ‘Pipiolos’ es que directores de esta
relevancia consideren natural seguir trabajando en cortome-
traje. Ademas, es un corto como a mi me gustan: arriesgado,
que se mete al barro y aborda temas complejos. La historia
gira en torno a dos adolescentes que pasan el verano juntos
porque sus madres, tras divorciarse, han iniciado una rela-
cion. En ese contexto, los chicos descubren la sexualidad
entre ellos. Es un terreno poco explorado y para eso sirven
los cortos: para abrir melones y asumir riesgos.

‘Pipiolos’ ofrece frescura y valentia, y esta funcionando muy
bien: ha ganado el Premio del Publico en La Orotavay en el
Festival de Medina del Campo, con gran acogida en otros
certamenes. Combina entretenimiento con reflexion, algo al
alcance de muy pocos.

Todos sus trabajos estan producidos por su propia compa-
fiia, Filmakers Monkeys. ¢No hay nada como trabajar para
uno mismo?

Fundé Filmakers Monkeys con 23 afios, muy joven, porque
nadie me hacia caso. Entonces decidi hacerme caso a mi
mismo. Como nadie queria producirme, pensé: aprenderé a
producirme yo. De ahi nace el animo de contar las historias
que quieres contar y también las de otros que merecen la
pena. Esa fue la idea inicial de la productora. Luego vas cre-
ciendo, aprendiendo, estructurando, haciéndolo mas serio,
hasta formar una compafila con nombres y apellidos que
funciona. Pero todo nace de ahi.

No sé si es lo mejor trabajar para uno mismo o no; es un es-
tilo de vida. No es facil tener tu propia compafnia. Tienes que
estar dispuesto a asumir ese estilo de vida, con sus cosas
buenas y malas. Entre las buenas, no es que solo te rindas
cuentas a ti mismo —eso no es cierto— porque siempre tie-
nes que rendir cuentas a alguien: un cliente, un coproduc-
tor, un festival. Pero si es verdad que rindes muchas menos
cuentas que si trabajas para otros, y tienes la capacidad de
decidir como hacer las cosas, desde qué lugar y qué pro-
yectos llevar adelante. Eso para mi tiene un valor enorme,
mas que cualquier otra cosa, y por €so sigo con mi propia
compania. Me parece la manera de hacer el cine que que-
remos hacer.

Luego estan las cosas malas: tienes mas riesgo, mas pre-
sion encima, problemas que trabajando para otro no ten-
drias. Al final, es un estilo de vida.

Su productora no para y otro de sus proyectos de largo-
metraje es la pelicula de animacién ‘A veces silencio’, de
Alvaro Robles, que obtuvo el fondo de Ibermedia Next en la
ultima convocatoria.

No estamos especializados en animacion. 'A veces silencio'
es el unico proyecto de este tipo que tenemos. Si hicimos
otro, el cortometraje 'Nacer', nominado al Goya en 2022,
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pero no lo ganamos. No somos una compaiiia tipica de ani-
macion, aunque este proyecto demuestra que lo importante
no es la técnica, sino la historia y el propdsito. Por eso deci-
dimos impulsarlo como productora principal.

Es la primera pelicula de Alvaro Robles, creador del corto
'Umbrella’, nominado junto con 'Nacer'. Compartimos nomi-
nacion y, como digo siempre, no hay hada que una mas que
una buena derrota. Alvaro empezo a trabajar esta idea y fue
seleccionada por las residencias de la Academia de Cine, un
espacio muy prestigioso. Yo segui el proyecto desde enton-
cesy, cuando lei el guion, vi su potencial.

La pelicula es un drama romantico con tintes de realismo
magico. Ella no puede hablar y todo lo que toca pierde el so-
nido, lo que convierte la obra en la primera animada europea
que utiliza lengua de signos.

¢Qué metrajes le han reportado mayores satisfacciones y
qué aprendido de otros directores por el camino?

Una pelicula muy importante para mi es ‘Las que se atre-
vieron’, que estrenaremos en 2026. Esta dirigida por San-
tiago Zannou y ahora estamos terminando las mezclas. Es
un proyecto que me acompana desde 2020, muy especial
a nivel personal. Por supuesto, ‘Semillas de Kivu' también lo
es: atraviesa toda mi carrera. Llevo ocho afios con ellay el
afio que viene estrenamos el largometraje. Es una historia
que me acompaia desde que tengo memoria.

También fue clave ‘La gran obra’, el cortometraje con el que
ganamos el Goya este afio en ficcion, dirigido por Alex Lora.
Fue el corto mas laureado del mundo el afio pasado, nos
llevd a sitios increibles y ganamos en Sundance. ‘Nacer’, el
corto de animacion que mencionaba antes, también es es-
pecial porque estuvo nominado al Goya y es un proyecto de
Carlos Valle, mi compafiero en ‘Semillas de Kivu'. Trabajar
con amigos siempre es algo bonito.

‘Mama’, que nos dio el primer Goya, marcé un antes y un
después. Y le tengo carifio a proyectos como ‘Las cartas
perdidas’, nuestro primer largometraje, que llego al top 10 de
taquilla documental en Espaia, y ‘El rey de la semana’, con el
que ganamos en la Seminci.

JAprendizajes? Muchisimos, sobre todo observando. De
cada director con el que trabajo saco algo. Cuando estas
abierto, cualquier esquina te ensefa.

“Aprovechar el tiempo, insistir y adaptarme a las situacio-
nes es lo que me define”. Habla de perseverancia, ;es esta
cualidad mas importante que el talento para conseguir
nuestras metas?

Sin duda alguna. El talento lo tienes o no lo tienes, y yo tam-
poco me atrevo a juzgar quién lo tiene y quién no. A veces es
evidente, pero rara vez me atrevo a afirmarlo porque el ta-
lento puede estar oculto y aflorar cuando menos lo esperas.
Para mi, el 99% es trabajo. Lo tengo clarisimo.

Durante mucho tiempo pensé que no tenia talento, asi que
me refugié en el trabajo. Y el trabajo hizo que el talento que si

estaba dentro estallara y se hiciera evidente para mi. Cuan-
do te das cuenta de todo lo que tienes dentro... Pero, ;de qué
sirve tener talento si no lo trabajas? Es absurdo. La capaci-
dad de trabajo puede suplir todo aquello a donde tu talento
no llega. Por eso creo que la perseveranciay la persistencia
vencen a todo lo demas.

Comenzé escribiendo guiones para Stand Up Comedy y
Paramount Comedy. ; Como recuerda aquellos inicios mas
humoristicos?

Lo recuerdo como una época complicada, porque hacer co-
media es dificilisimo. Estaba solo ante el mundo: tenia que
escribir cosas que me parecian interesantes, probarlas en
micros abiertos, construir un texto y recorrer Espaia —tea-
tros, bares, cualquier sitio— para defenderlo. Ahora lo pienso
y no lo haria; la inconsciencia de la edad me ayudo. Fue di-
ficil, pero no se me dio mal: durante cuatro afios tuve una o
dos actuaciones cada fin de semana.

Me gusta la comedia, escribirla, hablar en publico y subir a
un escenario. Eso me encanta. El problema era el estilo de
vida. Tener tu propia compafiia es un estilo que me gusta,
pero el de la comedia no tanto. Te dedicas a hacer reir, pero
lo que rodea la comedia cuando empiezas no tiene gracia:
precariedad, engafnos, pufaladas. Conoci gente increible,
pero entendi que no era lo mio.

Funcioné bien y fue mi entrada al mundo creativo. Aprendi
muchisimo: casi cinco afnos recorriendo Espafia con mis
textos y moviéndome en el circuito. Me lo pasé bien, pero
llegé un momento en el que tuve que decidir: seguir actuan-
do o dedicarme al cine. Lo tuve claro: vine a hacer cine. Asi
que lo recuerdo como una etapa bonita, pero muy dificil.

Es profesor en la Escuela de Cinematografia y del Audio-
visual de la Comunidad de Madrid, ademas de haberlo
sido en la Escuela de Organizacion Industrial (EOI) y la
Universidad Internacional de La Rioja (UNIR). ;Como ve a
las nuevas generaciones? ;Vienen pisando fuerte o tienen
carencias?

Lo que veo es que brilla uno de cada muchisimos. Talento
hay en todas las generaciones, pero en la nueva he notado
que la cinefilia ha bajado mucho: ya no se habla ni se ve a
los mismos cineastas. Mi generacion ya perdia cinefilia, pero
podia hablar de cine con poca gente; casi siempre con per-
sonas mayores, que habian visto mucho mas cine.

Una de las grandes carencias actuales es que no leeny no
ven cine, algo fundamental para ser cineasta. También per-
cibo que la capacidad de esfuerzo es mucho mas baja. Tra-
bajo con gente joven y hay perfiles excelentes, pero cuesta
mas encontrarlos. Son generaciones que quieren todo con
el minimo esfuerzo y de forma inmediata. Cuando exiges tra-
bajo, cortan. De vez en cuando aparece alguien que entien-
de que las cosas llevan tiempo, pero la tolerancia al esfuerzo
es bajisima. Esto es un problema en el cine, porque exige
tiempo y muchisimo trabajo. Quien lo entiende y tiene talen-
to ira bien; quien no, lo pasara mal.

EL TEST DE FRANCISCO
LEON PRIETO

Una ciudad

Leon

Un rincon

Mi salon

Una comida

Lentejas

Un lugar para perderse
Laponia finlandesa

Un colega de profesion para salir de cafias
Pilar Sancho

Un deporte
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Un vicio (confesable)
Las pipas

Su mayor defecto
La impaciencia

Su mayor virtud

La persistencia

Le gustaria parecerse a

En lo emocional a mi abuela paterna

Un grupo musical o cantante

Queen

Un libro

Las intermitencias de la muerte’ de José Saramago

Un medio de transporte
La bicicleta
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Premio Innova 2025
para una revolucion
‘made in Leon’

La columna ya tiene plantilla. Una suerte de traje a medida
que le ha valido al doctor Antonio Luis Mostaza Saavedra,
responsable de la Unidad de Cirugia Avanzada e Innovadora
de la Columna Vertebral del Hospital San Juan de Dios de
Ledn, el Premio Innova Diario de Leén 2025. Un reconoci-
miento que este especialista ha recogido en el Parador de
San Marcos de manos de la presidenta de Edigrup, Adriana
Ulibarri, y ha hecho extensivo a todo el equipo de quiréfano
tras agradecer al jurado que, en su decimotercera edicion,
haya distinguido una solucion que ya es toda una revolucion.

Y es que este nuevo modelo de cirugia de columna, que
apuesta por la Inteligencia Artificial (IA) de la mano de Di-
gital Anatomics, empresa de ingenieria biomédica fundada
por los leoneses Alejandro y Javier Reyero Huerga, permite
acelerar los procesos al saber cual es la trayectoria ideal de
colocacion de los tornillos transpediculares.

“Hemos realizado mas de 240 cirugias mediante biomo-
delos 3D y guias personalizadas, a partir de imagenes 2D
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obtenidas mediante un TAC de alta definicion, que reflejan
la anatomia exacta del paciente incluyendo las estructuras
nerviosas; y colocado mas de 2.000 con una precision del
99 por ciento evitando las temidas reintervenciones”, cele-
bra este neurocirujano experto en cirugia del raquis y pione-
ro en la técnica de microcirugia endoscopica vertebral.

“Esto representa un antes y un después en la precision qui-
rurgica. Nos permite operar con una seguridad que antes era
inimaginable”, defiende sin dejar pasar por alto que “se redu-
ce hasta un 90% la radiacion, tanto para los pacientes como
para los profesionales sanitarios, ya que elimina la necesidad
de utilizar rayos X en tiempo real durante la intervencion”.

Hemos realizado mas de 240
cirugias mediante biomodelos 3Dy
colocado mas de 2.000 tornillos con
una precision del 99%, evitando las
temidas reintervenciones.

El 9 de diciembre de 2021 se realiz6 en el Hospital San Juan
de Dios de Ledn la primera intervencion quirurgica en un
paciente de 81 afios que presentaba una estenosis severa
del canal lumbar. Un estrechamiento del canal raquideo que
ejerce presion sobre la médula y la raiz espinal causando
sintomas como dolor, debilidad, entumecimiento y hormi-
gueo en las extremidades.

Nueva app
‘HSJD Leon’
con todos
los servicios
en tu mano

El Hospital San Juan de Dios de Le6n
ya es accesible mediante una aplicacion
movil disponible para iOS y Android.

Entra en ‘HSJD Leon’ y selecciona la
especialidad o el profesional médico
evitando esperas en los mostradores,
llamadas telefonicas y desplazamientos
innecesarios.
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LA ACTUALIDAD

Desde entonces, el doctor Mostaza Saavedra ha intervenido
con éxito a 190 personas con una edad media de 67 afos.
“Siempre he pensado que la verdadera innovacion reside en
simplificar procesos sin comprometer la seguridad del pa-
ciente”, indica en su apuesta por reducir la dependencia de
herramientas complejas como navegadores y robots quirur-
gicos.

Firme apuesta por la inteligencia arti-
ficial (1A)

“Disponemos de dos redes neuronales para generar en po-
cos minutos modelos anatomicos 3D de cada vértebra y
predecir la direccion mas 6ptima de los implantes a partir
de las imagenes de TAC”, explica sobre la aplicacion de la
inteligencia artificial (IA) a este nuevo modelo de cirugia de
columna. “Esto se integra en un entorno de planificacion on-
line donde el cirujano puede aprobar la propuesta o realizar
modificaciones”, segun apostilla.

El sistema desarrollado, que obtuvo el Premio QIA 2022 Es-
pafia (Quality Innovation Award) en la categoria ‘Innovacion
en el sector sanitario’, permite atender una amplia variedad
de patologias complejas de la columna, incluyendo escolio-
sis, estenosis de canal, deformidades degenerativas y frac-
turas traumaticas.

Los pacientes tratados, de edades comprendidas entre los
26 y los 88 afios, han experimentado una mejora significati-
va en su calidad de vida. “Las zonas mas intervenidas inclu-
yen las regiones lumbar y toracica, aunque también se han
abordado casos de alta complejidad en la region cervical”,
sefala al respecto.
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El uso de biomodelos tridimensionales se ha convertido en
un pilar fundamental del enfoque quirurgico: “Lo mas impor-
tante de este sistema no es solo la guia, sino tener un mode-
lo real del paciente, un traje a medida que permita planificar
con exactitud cada movimiento y anticiparse a los desafios
anatomicos”.

La combinacién de tecnologia y experiencia clinica es cla-
ve para minimizar riesgos y garantizar resultados exitosos.
“Estos modelos no solo facilitan la preparacion previa a la
intervencion, sino que también proporcionan al cirujano una
herramienta tangible para evaluar en tiempo real la mejor
estrategia”, expone este profesional con mentalidad de in-
geniero.

Las plantillas o guias quirurgicas TOR-JIG se han exportado
ya a 30 hospitales nacionales e internacionales, entre ellos,
el Hospital Infantil de Birmingham, siendo San Juan de Dios
de Leodn el epicentro de su desarrollo clinico. En este senti-
do, sefiala que “ser pionero representa una combinacion de
oportunidades emocionantes y riesgos significativos”.

“La clave del éxito radica en un equilibrio entre la innovacion,
la prudencia y una solida base de evidencia que respalde la
técnica. Esto requiere no solo habilidades técnicas sobresa-
lientes, sino también liderazgo, resiliencia y una red de apo-
yo profesional y tecnoldgico”, confiesa.

Raquel Santamarta Gonzalez
Responsable de Comunicacion y Marketing
Hospital San Juan de Dios de Leodn

En ARAMARK somos conscientes que la alimentaciéon
impacta directamente en la recuperacion del paciente.

Mejor Cuidado, Mejor Entorno

Para mas informacion: 900 55 10 55
www.aramark.es



LA SALUD EN TU DIA A DIA

Osteoporosis:
una enfermedad
silenciosa con gran

impacto en la salud

La osteoporosis es una enfermedad esquelética sistémi-
ca caracterizada por una reduccion de la densidad mineral
o6sea (DMO) y por el deterioro de la microarquitectura tra-
beculary cortical. Este dafio compromete la resistencia del
hueso, aumenta su fragilidad y eleva de forma considerable
el riesgo de fracturas. Mas alla de su definicion densitome-
trica, su importancia radica en que constituye una de las
principales causas de discapacidad, pérdida de autonomia
y mortalidad en las personas mayores, especialmente a
través de fracturas vertebrales y de cadera.

Desde una perspectiva epidemioldgica, afecta preferente-
mente a mujeres posmenopausicas y a personas de edad
avanzada, aunque los hombres también estan en riesgo,
sobre todo a partir de los 70 afnos. Se estima que una de
cada tres mujeres y uno de cada cinco hombres mayores
de 50 afos presentara una fractura por fragilidad a lo largo
de su vida. Las fracturas vertebrales son muy frecuentes y
a menudo pasan desapercibidas, pero predicen de mane-
ra significativa nuevas fracturas. La fractura de cadera, en
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particular, conlleva una elevada morbilidad, pérdida funcio-
nal persistente y una mortalidad al afo que puede alcanzar
el 20-30 %. En conjunto, las fracturas osteoporéticas su-
ponen una carga sanitaria y econdmica creciente, asocia-
da a hospitalizaciones, cirugia, rehabilitacion y cuidados de
larga duracion.

El hueso es un tejido dindamico sometido a un proceso con-
tinuo de remodelado que depende del equilibrio entre re-
sorcion osteoclastica y formacion osteoblastica. En la os-
teoporosis este equilibrio se rompe, ya sea por un aumento
de la resorcioén, por una disminucioén marcada de la forma-
cidn o por ambas alteraciones.

El riesgo de desarrollar osteoporosis y fracturas resulta de
la interaccion entre factores genéticos, hormonales y am-
bientales. Entre los factores de riesgo mas relevantes des-
tacan: edad avanzada, sexo femenino, fractura previa por
fragilidad, antecedentes familiares de fractura de cadera,
baja DMO, indice de masa corporal reducido, sedentaris-
mo, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol y déficit de
calcio o vitamina D. Asimismo, multiples enfermedades
cronicas —como artritis reumatoide, enfermedad celiaca,
hepatopatias, enfermedad inflamatoria intestinal, insufi-
ciencia renal crénica, hipogonadismo o hiperparatiroidis-
mo— Yy el uso prolongado de glucocorticoides aumentan el
riesgo. Es importante recordar que la DMO solo explica de
forma parcial la resistencia dsea: la arquitectura trabecu-
lar, la geometria cortical, el microdafio acumulado y, sobre
todo, el riesgo de caidas influye de manera determinante.

El diagndstico densitométrico se establece mediante ab-
sorciometria de rayos X de energia dual (DXA), conside-

randose osteoporosis un T-score < -2,5 en columna lum-
bar, cuello femoral o cadera total. Los valores de T = -1 se
consideran normales, y entre -1y -2,5 indican osteopenia.
La presencia de un T-score < -2,5 asociado a una fractura
por fragilidad define osteoporosis grave. Sin embargo, en
la practica clinica, una fractura vertebral o de cadera por
baja energia es diagnodstica de osteoporosis independien-
temente de la DMO vy situa al paciente en la categoria de
muy alto riesgo. La evaluacion inicial debe incluir una histo-
ria detallada de fracturas, revision de medicacion, estudio
analitico orientado a causas secundarias (calcio, fosforo,
funcién renal, 25-OH-vitamina D, hormonas tiroideas, PTH,
marcadores inflamatorios, entre otros) y valoracién del ries-
go de caidas. Parametros derivados de la DXA, como el Tra-
becular Bone Score, ofrecen informacion complementaria
sobre la calidad trabecular, especialmente en situaciones
de discordancia clinico-densitométrica.

Se estima que una de cada tres
mujeres y uno de cada cinco
hombres mayores de 50 anos
presentara una fractura por
fragilidad a lo largo de su vida.

El objetivo fundamental del tratamiento es reducir el riesgo
de fracturas, mas alla de aumentar la DMO. Las interven-
ciones no farmacoldgicas incluyen una ingesta adecuada
de calcio (1.000-1.200 mg/dia) y vitamina D (800-1.000 UI/
dia), ejercicio regular que combine entrenamiento de fuer-
za, impacto moderado y trabajo de equilibrio, abandono del
tabaco, moderacion del alcohol y estrategias de preven-
cion de caidas (revision de medicacion, correccion visual,
adaptacion del hogar, calzado adecuado).

El tratamiento farmacoldgico esta indicado en pacientes
con T-score < -2,5 o con fractura por fragilidad. Los far-
macos antirresortivos constituyen la primera linea en la
mayoria de los casos. Los bifosfonatos (alendronato, rise-
dronato, ibandronato y zoledronato) inhiben la actividad os-
teoclasticay han demostrado reducir el riesgo de fracturas
vertebrales y, segun el farmaco, también las no vertebrales
y de cadera. Denosumab, un anticuerpo monoclonal frente
a RANKL, es un potente antirresortivo con eficacia demos-
trada en todos los tipos de fracturas, aunque su suspension
brusca puede ocasionar un rapido descenso de la DMO y
un aumento paraddjico de fracturas vertebrales multiples,
por lo que debe planificarse una transicion a bifosfonatos.

Los tratamientos anabdlicos (osteoformadores) se reser-
van para pacientes con riesgo muy alto, como aquellos
con fractura vertebral reciente, multiples fracturas o DMO
muy baja. Teriparatida y abaloparatida estimulan la forma-
cion dsea y reducen fracturas vertebrales y no vertebrales.
Romosozumab, un anticuerpo contra la esclerostina, com-
bina efectos anabdlicos y antirresortivos y se asocia a un
aumento notable de la DMO y a una reduccion significa-
tiva del riesgo de fracturas, especialmente en pacientes
con fractura vertebral reciente. Tras cualquier tratamiento
anabdlico (habitualmente 12-24 meses) es imprescindible

continuar con un antirresortivo para consolidar la ganancia
de masa 6sea obtenida.

La eleccion terapéutica depende del perfil de riesgo: en
riesgo moderado predominan los bifosfonatos; en riesgo
alto pueden emplearse bifosfonatos intravenosos o de-
nosumab; y en riesgo muy alto se opta por estrategias se-
cuenciales que comienzan con un anabdlico o un farmaco
de doble accion. La duracion del tratamiento debe indivi-
dualizarse: en el caso de los bifosfonatos puede conside-
rarse una “pausa terapéutica” tras 3-5 afios en pacientes
estabilizados, mientras que con denosumab no se reco-
mienda la suspension sin transicion. La reevaluacion clini-
ca y densitométrica cada 2 afos es clave para ajustar la
estrategia.

Infradiagnosticada e infratratada

Pese a disponer de terapias eficaces, la osteoporosis sigue
infradiagnosticada e infratratada. Menos de un tercio de los
pacientes con una fractura por fragilidad recibe tratamiento
especifico. Los Fracture Liaison Services (FLS), programas
estructurados de identificacion y tratamiento de pacientes
con fractura reciente, han demostrado mejorar de forma
notable la detecciodn, el inicio terapéutico y la adherencia,
reduciendo la tasa de refracturas y la mortalidad.

En resumen, la osteoporosis es una enfermedad frecuente,
silenciosa y con consecuencias potencialmente devasta-
doras. El abordaje actual se centra en la evaluacion integral
del riesgo, el uso adecuado de la DXA y de herramientas
predictivas, y la seleccion de terapias basadas en el perfil
clinico. La combinacion de medidas de estilo de vida, trata-
mientos farmacoldgicos eficaces y modelos organizativos
como los FLS permite reducir de forma sustancial la carga
individual y social de esta enfermedad.

Dra. Clara Moriano Morales
Especialista en Reumatologia
Hospital San Juan de Dios de Ledn
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Solidaridad que
transforma vidas:

Il bocadillo solidario
por Camerun

Desde el equipo de Solidaridad del Hospital San Juan de
Dios de Ledn quiero compartir, con enorme gratitud, lo que
vivimos el pasado 16 de octubre en la tercera edicion del
Bocadillo Solidario. Fue una jornada que nos recordd que
cuando la solidaridad se convierte en accion, su impacto
no tiene fronteras.

La solidaridad internacional es uno de los pilares mas valio-
sos de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Nuestro
carisma y mision siempre han estado orientados a cuidar
de quienes mas lo necesitan, aqui y en cualquier parte del
mundo. Este afo, una vez mas, nos unimos para apoyar el
proyecto ‘Promocion de la maternidad segura en comuni-
dades desfavorecidas de Abangoh (Camerun)’, en colabo-
racion con la Fundacion Juan Ciudad ONGD, organizacién
que trabaja por un desarrollo sostenible desde 1991 en las
regiones mas desfavorecidas del planeta.
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Este proyecto busca algo tan esencial como garantizar
que las mujeres del distrito de salud de Bamenda tengan
acceso a atencion sanitaria adecuada y educacion sobre
cuidados prenatales y posnatales. Con ello, contribuimos a
reducir la mortalidad materna e infantil en una region mar-
cada por la pobrezay los conflictos.

El 16 de octubre nuestro hospital se llené de compromiso
y esperanza. El Bocadillo Solidario fue mucho mas que un
bocadillo: fue un encuentro para reflexionar sobre el poder
de los pequenos gestos y la fuerza que tiene la unidon cuan-
do se mueve por un proposito comun.

Gracias a la participacion de profesionales, voluntarios,
usuarios, empresas colaboradoras y entidades amigas, re-
caudamos 1.095,69 euros que se destinaran integramen-
te a este proyecto de cooperacion internacional. Con ello,
contribuimos también a los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible, especialmente al ODS 3: Salud y bienestar.

En Abangoh (Camerun) los equipos locales atienden a nifias
y niflos para evaluar su estado nutricional, reparten alimen-
tos terapéuticos y sensibilizan a las familias. Cada accion
es un testimonio de esperanza. Cada bocadillo compartido
aqui ayuda a construir un futuro mas justo alli.

Nuestro agradecimiento mas sincero a las empresas co-
laboradoras que hicieron posible esta jornada: Embutidos
Ezequiel, Lacteas San Vicente, Aramark, Bricodepot, Caser

Residencial, Fundacion Alimerka, Hipermercado E.Leclerc,
Karsa y Exmavending, por sus donaciones y apoyo. Ade-
mas, parte de los bocadillos elaborados fueron donados
al Hogar Municipal del Transeunte, reafirmando nuestro
compromiso con las personas mas vulnerables también en
nuestra comunidad.

Fue un encuentro para reflexionar
sobre el poder de los pequenos
gestosy lafuerza que tiene la union
cuando se mueve por un proposito
comun.

Gracias por hacer del Bocadillo Solidario mucho mas que
una actividad: una accién que transforma vidas y nos recuer-
da que la solidaridad se multiplica cuando se comparte.

Susana Pastrana Rodriguez
Equipo de Solidaridad
Hospital San Juan de Dios de Ledén

cQuieres colaborar?

Haz un donativo en nuestra cuenta bancaria: ES32-0081-5724-2200-0115-6422
O envia este cupoén al departamento de obra social: Avda. San Ignacio de Loyola 73 - 24010 San Andrés del Rabanedo, Le6n
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PASTORAL

Volver a Belén

Sigue el camino de la vida, se acerca el fin de afio, el fin del
afo jubilar para la esperanza, aunque continda el ‘Jubileo
hospitalario de la esperanza’, hasta el mes de marzo. Las
imagenes del camino han sido bellas, estampas otofales
que hablan de la fugacidad de la vida, de la “decadencia
de hermosura”, de ese tiempo para una mirada tranquila y
serena a la naturaleza, como si fuera el Unico lugar donde
sentir la urgencia de reencontrarnos con nosotros mismos.

Avanzaba el camino, en otofo, y la vista se hacia pensa-
miento para el transcurrir del tiempo y del ciclo de la vida.
Una mirada serena al interior, en la soledad del camino,
cargada de emociones y sentimientos. La belleza de la
vida, las personas que amamos, las aspiraciones de felici-
dad perpetua. Es tanto lo que acompana el camino que, del
sentir y pensar, se pasa a lo importante, el amor, un valor
que abarca la complejidad y la totalidad de la vida.
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Este tiempo, el de otoio, te acerca al frio invierno, de vida
dura, donde la soledad se hace mas grande y mas temi-
ble también. Noches largas con la sensacion de que todo
rastro de vida se ha borrado, y quedas solo con tus pensa-
mientos y tus deseos. Pero el camino de la esperanza no
se puede abandonar, permanece el suefio de volver a casa
por Navidad. El otofio, con la vida de San Juan de Dios, sus
ultimos afios y dias me habian ensefiado a comprender que
todo llega en su momento Yy, el amor, ayuda a enfrentarnos a
la vida con serenidad y paz.

Es la esperanza que en el camino te ayuda a descubrir que
la vida tiene algo mas que lo que a veces percibimos como
aburrido, gris y frio. Encogido sobre mi mismo, en la certeza
de que el invierno es siempre duro para los pobres, la curio-
sidad me pedia algo mas. San Juan de Dios a sus cuarenta
y cuatro afios descubrié que Dios le amaba y que su vida
habia sido una pérdida de tiempo. No habia disfrutado el
amor de Dios. Afios del camino para descubrir que algo ha-
bia fallado en su vida.

A veces me enfada el mundo o me enfado contra el mundo.
Todo lo queremos para antes de ayer y olvidamos que, en

la vida, todo tiene su tiempo y el ritmo lo marca la misma
vida. Cuando hace un afio se proclamé el afio del Jubileo
sentiamos la urgencia de lucrar la indulgencia. jComo si de
un negocio se tratara! Decimos que asi es la vida y... NO.
Quizas, asi nos hacen la vida y asi nos viven la vida.

Personalmente, entre las muchas cosas que me entretie-
nen, me relajan y me gustan, esta la madera. La madera
tiene vida, es apasionante darle formay sacar lo mejor para
la vida. Nunca me he atrevido a realizar una talla, pero me
animan los pinitos de carpinteria. Cuando necesito algun
pequefio mueble o pienso en renovar algo en casa, observo
el espacio, donde me podria quedar mejor, las medidas, su
acabado. Hay que pensarlo y, ese dia, ahi lo dejo.

Personalmente, entre las muchas
cosas que me entretienen, me
relajan y me gustan, estala
madera. La madera tiene vida, es
apasionante darle formay sacar lo
mejor para la vida.

Cuidando la salud, camino por la calle y, mientras observo
escaparates y entornos, el cerebro va procesando posibles
disefos. Miro las maderas y sus precios, las formas de tra-
bajarlas y los pasos a dar. Visualizo las herramientas ade-
cuadas y las que actualmente tengo, el espacio para tra-
bajarlo y los pasos hasta disfrutar de la belleza de la obray
mostrar con orgullo su final.

En el andar saludable, con los tiempos recomendados y las
distancias adecuadas, he cruzado tantas calles, he vistos
tantas personas con tantas cosas, que el pensamiento me
ha recordado la frase que me acompana desde hace dias,
“la vida es como un cruce de caminos donde florece la in-
certidumbre”. No es que esté cansado, pero por los lugares
recorridos y el tiempo trascurrido, decidi regresar a casayy,
como nifo castigado, colocarme en la esquina de pensar.

Seguia con la idea de San Juan de Dios, su vida y su muer-
te. De su infancia no sé mucho, bueno mas bien pocoy, en
esa esquina de pensar, me dio por razonar su paralelismo
con Jesus de Nazareth. Jesus desde los treinta afios paso
haciendo el bien y curando dolencias del pueblo. Esto em-

pezdé en Galilea -a los 30 afios- y termind en Jerusalén.
Juan de Dios empezé en Granada -a los 44 afios- con po-
bres, enfermos y menesterosos, y cambié Granada.

Me intrigan esos afios de ausencia, donde sabemos poco
de los dos y me interesa en estas fechas y en estos dias en
que florece la incertidumbre. No es que al gustarme la ma-
dera me acuerde de José. También Juan Ciudad era Libre-
ro y me invaden los libros. No va por ahi, va porque Maria 'y
José, en un punto concreto de la historia, se ven obligados
a peregrinar a Belén, precisamente a la llamada “Ciudad de
David” y, en su caminar, en una etapa concreta del camino,
en la noche y sin lugar para hospedarse, nace su hijo, Je-
sus. Debid ser en un portal, quizas cerca del “Campo de los
Pastores”.

El relato que lo cuenta es ya una invitacion a cantarlo y una
inspiracion para el poema. Pero la estampa navidenia, la
que encontramos volviendo a Belén, tiene muchos relatos.
El “misterio” -Maria, José y el Nifio-, hay rechazo, incer-
tidumbre, inocencia herida y fragilidad. Es el misterio que
envuelve la vida y habla de alegria, de familia y esperanza.
Es el relato de personas valientes y heroicas que con su
riesgo hacen posible el milagro del Amor.

Volver a Belén, con nuestro “peregrino interior”, es recorrer
el camino de la esperanza, es colocarnos ante el misterio
y, en el silencio, descubrir la verdad del ser humanoy la po-
sibilidad de elegir entre el amor verdadero o el egoismo.
Ante el misterio de ese Nifio fragil se rompen certezas y
fortalezas, se oyen las voces del dolor y brota la vida para
anular soledades y trenzar afectos. Asi lo canta Rut Marcos
en su villancico: “A veces sobran las palabras. Una mirada
de complicidad puede aliviarnos siempre el alma, sentir un
rayo de esperanza. Cada momento, cada instante, cada se-
gundo de felicidad. Guardarlo siempre es importante para
tenerlo cuando falta. Porque es mejor amar. Vivir es un re-
galo, no busques nada mas en esta Navidad”. Desde Belén
y a su tiempo.

Abilio Fernandez Garcia
Servicio de Atencion Espiritual y Religiosa (SAER)
Hospital San Juan de Dios de Le6n

Unidad de
Accidentes
de Trafico

Para mas informacion:

PIDE TU CITA
673 333232

Tras un siniestro, el tiempo es clave. San
Juan de Dios ofrece sin coste alguno
para el paciente: servicio de urgencias
24 horas, la tecnologia mas avanzada en
pruebas diagndsticas y los especialistas
mejor valorados de cada especialidad.

Hospital .
San Juan de Dios

Ledn

www.hospitalsanjuandedios.es ﬂ ﬂ E
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EL ESPECIALISTA
OTORRINOLARINGOLOGIA

La especialidad

La Otorrinolaringologia es una especialidad médi-
co-quirurgica muy versatil al encargarse de la pre-
vencion, diagnostico y tratamiento de las enferme-
dades que afectan al oido, la nariz y la garganta, asi
como a las estructuras relacionadas de la cabeza
y el cuello. Estas patologias pueden ir desde infec-
ciones comunes, como la otitis o la sinusitis, hasta
problemas mas complejos como la sordera, los
trastornos del equilibrio, los tumores de cabeza y
cuello o las alteraciones de la voz y la deglucion.

Ademas, la Otorrinolaringologia, que este 2025 ha
logrado su mejor nota en el MIR en 20 anos, aborda
enfermedades que impactan directamente en la
calidad de vida, como la apnea del sueno, los ron-
quidos, las alergias nasales o la pérdida auditiva
relacionada con la edad.

Se estima que mas de 10 millones de personas
en Espaia sufren algun trastorno otorrinolarin-
golégico a lo largo de su vida, siendo una de las
principales causas de consulta tanto en Atencion
Primaria como en los servicios de Urgencias. Ahora
la Sociedad Espafola de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello (SEORL-CCC) acaba
de reclamar la implantacion de un programa de
cribado auditivo en edad escolar, complementa-
rio al cribado neonatal, con el objetivo de mejorar
la deteccion precoz de la hipoacusia o sordera
infantil.

“Elegi esta especialidad por la capacidad de re-
soluciéon que presenta en la mayoria de los casos,
pero también porque abarca todas las edades y
a mi me encantan los niios”, confiesa la doctora
Monica Granda Rosales sin dejar pasar por alto que
“es de gran satisfaccion poder aliviar las preocupa-
ciones y sintomas de los pacientes en unos pocos
minutos”

El especialista

Monica Estefania Granda
Rosales

Licenciada en Medicina por la Universidad de Alcala de He-
nares (2013), la doctora Modnica Granda Rosales (Madrid,
1989) se especializé en Otorrinolaringologia via MIR (2014-
2018) en el Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid).
Desde entonces, ha desarrollado su labor asistencial en el
Hospital Rio Carrién de Palencia, en el Hospital Universitario
El Bierzo y en el Hospital de la Reina.

A lo largo de su trayectoria, esta especialista ha mostrado
un especial interés por la patologia de la voz, la hipoacusia
infantil y la cirugia otoldgica, areas en las que ha realizado
formacion especifica y rotaciones en centros de referencia
nacionales e internacionales, como el Universitatsklinikum
Wiirzburg (Alemania) y el Hospital Universitario de Getafe.
Ademas, esta en proceso de especializacion en Audiologia a
través de la Universidad de Salamanca.

“Cada vez atendemos a mas pacientes jovenes que no en-
tienden bien lo que oyen, lo que llamamos falta de inteligi-
bilidad, y eso no se corrige solo con un audifono”, explica la
doctora Granda, quien advierte que el dano en las células del
oido interno es irreversible. “Abusamos de los cascos y de la
musica a volumenes muy altos. Y eso pasa factura”, confiesa.

En su consulta también son frecuentes las otitis de repeti-
cion en la infancia, las faringitis por reflujo, la presbiacusia o
sordera del envejecimiento y los vértigos. “No hablamos solo
de un mareo pasajero. Si un sintoma persiste mas de tres o
cuatro dias o interfiere en la vida diaria, es momento de con-
sultar”, recomienda.

Cadavez atendemos a mas
pacientes jovenes que no
entienden bien lo que oyen. Y eso
no se corrige solo con un audifono.

Comprometida con la formacion continua, ha completado
titulos de experto universitario en direccion médica, gestion
de calidad y liderazgo en salud, ademas de cursos avanza-
dos en cirugia de oido, fonocirugia, cirugia tiroidea y rehabi-
litacion tras la colocacion de implantes cocleares. Indicados
para sorderas neurosensoriales (afectan al oido interno) y
bilaterales, estos dispositivos electronicos son capaces de
llevar impulsos eléctricos a la coclea, mas conocida como
caracol, que posee 3.000 filas de células ciliadas que res-
ponden al sonido.

También ha sido tutora honorifica en la Facultad de Medicina
de la Universidad Rey Juan Carlos y participa activamente en
la formacion de nuevos especialistas. Y en el ambito cienti-
fico ha publicado en revistas internacionales como el Jour-
nal of Voice’' y ha sido ponente en congresos nacionales e
internacionales, incluyendo el ‘Annual American Meeting of
Otolaryngology’.

La entrevista

¢Cudles son las patologias que atiende con mayor fre-
cuencia en su consulta?

Te diria que en el caso de los nifios suelen ser otitis de
repeticion y problemas de apnea del sueio. En personas
de mediana edad veo muchas insuficiencias respiratorias
nasales, ronquido nocturno y disfonias. Y en personas de
edad mas avanzada problemas de audiciéon y de equilibrio.

¢Como aborda los casos complejos que requieren trata-
miento quirargico de laringe, nariz u oido?

Primero intento explicar bien al paciente la patologia que
presenta, de una forma claray con un vocabulario adaptado
para que la entienda. Después analizamos los riesgos-be-
neficios del abordaje quirurgicoy si existen otras formas de
tratamiento y, con todo eso, son ellos los que eligen como
actuar. Yo les traslado siempre mi recomendacion médica
basada en mis conocimientos y experiencia de los ultimos
11 afos.

El vértigo es mucho mas que una sensacion pasajera de
mareo. ;Cuando recomendarias consultar al especialista?

Hay que distinguir lo que es el vértigo de la sensacion de
inestabilidad o desequilibrio. Siempre les digo a mis pa-
cientes que la estabilidad es el cajon desastre. Influyen
muchas cosas: la vista, el cerebelo, el sistema vestibular, el
sistema propioceptivo.... Y hay veces que no conseguimos
filiar el problema porque no es una causa concretay unica,
sino algo pluripatolégico que requiere de la colaboracion
de diferentes compafieros. Recomiendo acudir siempre
que veamos que el problema se alarga en el tiempo o nos
incapacita para desarrollar nuestras actividades de la vida
diaria con normalidad.

¢En qué consiste su especializacion en voz y como benefi-
cia a los pacientes con trastornos vocales?

Una buena exploracion de las cuerdas vocales es esencial,
ya que a veces el problema es sutil y puede pasar desa-
percibido si no estés entrenado para detectarlo. También
contamos con el Iaser azul, que nos permite tratar las afec-
ciones de una forma menos invasiva e incluso realizar pro-
cedimientos en consulta bajo anestesia local.

¢Qué recomendaciones ofrece para la prevencion de pro-
blemas de oido, nariz y garganta en la poblacion general?

Lo prioritario seria la proteccion auditiva. Nos exponemos
a ruidos muy intensos y abusamos de los cascos con vo-
lumenes altos. Cada vez vemos mas gente que oye, pero
no entiende, o empieza a perder audicion a edades tem-
pranas. Con respecto a las fosas nasales y la laringe me
encantaria que mis pacientes, sobre todo los mas jovenes,
conocieran los efectos de los toxicos en nuestro cuerpo.
El tabaco y el alcohol pueden generar cancer de cavidad
oral y laringe, requiriendo a veces cirugias mutilantes. Y el
consumo de drogas como la cocaina destruye la estructura
osea de la nariz o del paladar. En el caso de la nariz destru-
ye toda la mucosa generando una sensacion de nariz vacia
e insuficiencia respiratoria que no tiene facil solucion.

¢Cuales son los principales retos que enfrenta actual-
mente en el tratamiento de patologias ORL?

Creo que en la parte oncoldgica seria la prevencion. Tengo
pacientes intervenidos de cordectomias (quitar una cuer-
da vocal) por carcinoma y siguen fumando. También es un
gran reto la hipoacusia. Intentamos concienciar a los pa-
cientes de que hay que poner audifonos cuando empeza-
mos a perder audicion, no cuando llevamos ya varios afios
con perdida. Sabemos por diferentes estudios que la pérdi-
da de audicion se asocia a deterioro cognitivo y demencias,
asi como a depresion... y todavia la gente es reacia a poner
audioprotesis.

¢,Como crees que la formacion continua y la superespe-
cializacion contribuyen a mejorar la atenciéon a los pa-
cientes en tu especialidad?

La medicina avanza constantemente y nada es blanco o
negro. A veces aprendemos mas de la experiencia de com-
pafieros presentada en cursos, de los libros o incluso de la
observacion de los casos de nuestros pacientes. Cuanto
mas leamos, escuchemos y veamos mejor para todos.

Como tutora honorifica y formadora de nuevos especia-
listas, ¢qué valores o habilidades consideras fundamen-
tales para quienes inician su carrera en Otorrinolaringo-
logia hoy en dia?

Que siempre conserven el afan por aprender y no pierdan
la humildad. En la medicina hay mucha lucha de egos. Nos
cuesta llegar hasta aqui y eso repercute en el caracter de
algunos profesionales. Creo que siempre hay que estar
abierto a aprender de los compafieros de alrededor y no
querer tener siempre la razon.
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CUADRO MEDICO

ALERGOLOGIA
- Dra. Beatriz Camazoén Izquierdo

ANALISIS CLINICOS
- Dra. M? José Fernandez Suarez

ANATOMIA PATOLOGICA

- Dr. Antonio Gonzalez-Fernandez Carreino
- Dra. Concepcion Alvarez-Cafias Franco

- Dr. Angel Fernandez Flores

ANESTESIOLOGIA

- Dr. Antonio Suarez Garcia

- Dr. Alejandro Rabanal Guerrero
- Dr. Adolfo Gutiérrez Fernandez
- Dr. Jorge Gutiérrez Fernandez

CARDIOLOGIA

- Dra. Gloria M? Alvarez Vicente

« Dr. Norberto Alonso Orcajo

- Dr. Tomas Benito Gonzalez

- Dr. Samuel del Castillo Garcia

- Dr. Carlos Minguito Carazo

- Dr. Miguel Rodriguez Santamarta

CIRUGIA GENERAL Y LAPAROSCOPIA
= Dr. Vicente Simo Fernandez

- Dr. Jorge A. Hernandez Cortés

- Dr. David Pacheco Sanchez

« Dr. Jesus Manuel Silva Gonzalez

- Dr. Oscar Andrés Sanz Guadarrama

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
- Dr. Damian Alonso Vaquero

CIRUGIA PLASTICA

- Dr. Rubén Alvarez Garcia

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

CIRUGIA VASCULARY
ANGIOLOGIA
- Dra. Marta Ballesteros Pomar
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CUIDADOS CRITICOS
- Dr. Rodrigo Pérez Blanco

DERMATOLOGIA

- Dr. Luis Miguel Valladares Narganes
- Dra. Marta Lamoca Martin

- Dr. Héctor Perandones Gonzalez

- Dra. Miriam Fernandez Parrado

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

- Dra. Carmen Fuertes Castellanos
« Dr. Moisés Fernandez Hernando

- Dr. Serafin Marcos Costilla Garcia

DIGESTIVO

- Dr. Francisco Jorquera Plaza
- Dra. Dolores Gonzalez Garcia
« Dr. Rubén Diez Rodriguez

- Dr. Marcos Jiménez Palacios
- Dra. Raisa Quifiones Castro

ENDOCRINOLOGIA
- Dra. Elena Gonzalez Arnaiz

EJERCICIO FiSICO
= D. Jesus Martinez Gonzalez

FARMACIA HOSPITALARIA
= Dr. Javier José del Pozo Ruiz

GERIATRIA
- Dr. Edison H. Azaina Fernandez
= Dra. Luisa Elena Cardenas Cornejo

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
- Dr. Angel Lamoca Martin

HEMATOLOGIA
- Dr. Dambert Santiago Gallo Cavero

LOGOPEDIA
- DAa. Sara Carbajal Fernandez

MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIA
- Dra. Fatima Dolores Marrero Almeida
- Dra. Miyousi Pupo Cheng

MEDICINA INTERNA

- Dr. Roberto Riera Hortelano

- Dra. Sandra Castellanos Vinas

- Dra. Maria de los Angeles Ramirez
- Dra. Marta Paramo de Vega

MEDICINA ESTETICA
= Dr. Jesus Galan de la Calle

MICROBIOLOGIA
- Dra. Devi Carolina Salas Olortegui

NEFROLOGIA
- Dr. Benjamin de Leén Gémez
- Dr. George Estifan Kasabji

NEUMOLOGIA
= Dr. Luis Ricardo Iglesias Vela
- Dra. Marta Eleonora Gajewska

NEUROCIRUGIA

- Dr. José Manuel Valle Folgueral

= Dr. Antonio Luis Mostaza Saavedra
- Dr. Francisco Javier Ibanez Plagaro
- Dr. Eddy Leandro Almira Suarez

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

NEUROLOGIA
- Dr. Javier Tejada Garcia
« Dra. Iria Beltran Rodriguez

NUTRICION Y DIETETICA
= D. Pablo Rodriguez Bernal

OFTALMOLOGIA

- Dra. Eva M. Gonzalez Tortosa
- Dr. Sergio Garcia Estébanez
- Dr. Marcos Sales Sanz

- Dr. Sergio Mahave Ruiz

OTORRINOLARINGOLOGIA
» Dr. Pablo Casas Rodera
- Dra. Monica Estefania Granda Rosales

PSICOLOGIA
- Dha. Angélica Peiin de Castro

PSIQUIATRIA
- Dra. Carmen Vilella Martin

REHABILITACION
- Dr. José Antonio Alcoba Pérez
- Dr. Jesus Galan de la Calle

REUMATOLOGIA
» Dra. Clara Moriano Morales

TRAUMATOLOGIA Y

CIRUGIA ARTROSCOPICA

« Dr. Luis Teodoro Gervas Alcalaya

- Dr. Jaime A. Sanchez Lazaro

= Dr. Luis Enrique Gamazo Caballero
= Dr. Ricardo Mencia Barrio

UNIDAD DEL DOLOR

- Dr. Alejandro Rabanal Guerrero
- Dr. Javier Ferrero de Paz

- Dr. Adolfo Gutiérrez Fernandez

URGENCIAS

= Dr. Luis Vidal Valdés

= Dra. Eliasy Rodrigues Camejo

- Dra. Yolanda Castellén Vargas

« Dr. Andrés Medina Trujillo

- Dr. Nicolas Beltran Alvarez

- Dr. Luis Alejandro Escamilla Colmenares
- Dra. Diana Milena Ramirez Medina

- Dra. Adriana Isabel Maldonado Figueroa

UROLOGIAY

CIRUGIA ENDOSCOPICA

- Dr. Miguel Angel Alonso Prieto
- Dr. Graciano Diez Menéndez

- Dr. Javier Casasola Chamorro
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NOTICIAS DE INTERES

El Hospital San Juan de Dios de Leon
renueva la certificacion ISO 9001 en sus
procesos quirurgicos

El Hospital San Juan de Dios de Ledn ha superado
con éxito la auditoria externa anual de la gestion de
SUS procesos quirurgicos conforme a la norma inter-
nacional ISO 9001. Este reconocimiento avala el com-
promiso del centro y de todo su equipo con la calidad
asistencial, la mejora continua y la excelencia en cada
procedimiento. La superacion de esta auditoria im-
plica que cada detalle del trabajo realizado en el area
quirurgica esta alineado con los estandares interna-
cionales de calidad, garantizando a los pacientes una
atencion basada en las mejores practicas y la maxima
seguridad. Desde la direccidén del Hospital han subra-
yado que este logro es fruto de la dedicacion y el es-
fuerzo diario de los profesionales, y han reafirmado su
objetivo de ofrecer una atencion excelente y humana
en todas las etapas del proceso asistencial.

Critican la desigualdad territorial en
el acceso a atenciéon integral para
pacientes de ELA

La enfermera gestora de casos de la Unidad de ELA
del Hospital Universitario La Paz-Carlos Il Yolanda
Moran ha destacado que, en las ultimas décadas, se
han producido avances significativos en el conoci-
miento y visibilidad de la esclerosis lateral amiotréfica
(ELA), pero ha advertido que aun hay areas de mejora
y ha criticado entre ellas la desigualdad territorial que
persiste en el acceso a atencion integral. "Dependien-
do de donde naces tienes una atencion u otra y eso
no puede ser. Por lo menos facilitar al paciente que le
vean donde el paciente considere y que tengan los re-
cursos que realmente tiene el que vive a 100 metros
0 100 kilometros de distancia", ha sefialado durante
su ponencia en la jornada 'Vivir con ELA. Mas alla del
diagndstico: voces y cuidados', organizada por la Fun-
dacién San Juan de Dios y la Escuela Universitaria de
Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios-Comillas
(EUEF).

La AECC demanda que la investigacion
en cancer sea una prioridad politica y
econémica

El presidente de la Asociacion Espafola Contra el
Cancer (AECC), Ramoén Reyes, ha explicado, dentro
de la presentacion de la iniciativa internacional World
Cancer Research Day (WCRD), que la investigacion
tiene que ser una prioridad politica y economica a ni-
vel mundial porque "sin financiacion no habra avances
que transformen vidas". También ha puesto en primer
lugar la voz del paciente, que tiene que cobrar impor-
tancia en todo el proceso de investigacion. Por este
motivo, ha subrayado que "la sinergia entre investiga-
dores y pacientes mejora la relevancia y accesibilidad
de la investigacion y contribuye a definir prioridades,
ampliar el acceso a ensayos clinicos, abordar des-
igualdades y garantizar resultados". EIl WCRD es un
movimiento internacional liderado por la Asociacion
Espafnola Contra el Cancer que, desde hace nueve
anos, quiere concienciar sobre la importancia de la
investigacion oncolégica y fomentar la colaboracion
global para prevenir, diagnosticar, tratar y aumentar la
supervivencia del cancer.
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SanJuande Dios de Ledn sellevaunode
los premios Carismatica ’25 por ‘Cartas
que acompanan’

San Juan de Dios de Ledn recogia a finales de sep-
tiembre el Premio Carismatica '25, en el area de Soli-
daridad, por el proyecto ‘Cartas que acompanan’. Una
campafa que ha perseguido ofrecer un “acto real de
conexion y compafia” durante la Navidad a perso-
nas mayores ingresadas en el Hospital con escasas
o nulas redes de apoyo familiar. Personas que, como
Ramodn, se alegran de “tener a alguien” a su lado,
“aunque sea solo un ratito”. O como Manuela que,
resignada, asegura que tendra que “aceptar lo que
venga”. “Mientras tanto, hablo con todos los que quie-
ren conversar conmigo, hasta canto y cuento chistes
porque soy muy animada y todavia puedo disfrutar de
un buen rato”, segun apostilla. “Cada carta representa
una victoria contra la soledad no deseada, una epide-
mia silenciosa que una de cada cinco personas sufre
en Espafna”, recordaba el director gerente de San Juan
de Dios de Leodn, Juan Francisco Seco, sobre una ini-
ciativa que acaba de lanzar su segunda edicion.

Ethicare’25 reine a mas de 300
profesionalesbajoellema‘Loimportante,
las personas’

Barcelona ha acogido este mes de noviembre Ethica-
re’25, el | Congreso de Bioética y Hospitalidad, organi-
zado por la Orden Hospitalaria San Juan de Dios y la
Fundacién Hospitalarias bajo el lema ‘Lo importante,
las personas'’. El encuentro, celebrado en el auditorio de
la ONCE, reunié a mas de 300 profesionales para re-
flexionar sobre los retos éticos en la atencion sanitaria
y promover un modelo asistencial mas humano y justo.
El Dr. Alfonso Suarez y el Dr. Roberto Riera se dieron cita
en un foro que ha abordado cuestiones como el cuida-
do como derecho y deber, la hospitalidad ante la digita-
lizacion, la comunicacion profesional, la sostenibilidad
econdmica y la gestion del talento sin perder de vista
los valores. El congreso incluyd experiencias éticas de
hospitalidad y una mesa redonda sobre colaboracion
publico-privada. Ethicare’25 es la primera accion del
convenio firmado en abril por ambas instituciones para
avanzar en la atencion integral de personas enfermas y
vulnerables desde la ética y la bioética.

La campana ‘Cartas que acompanan’
regresa para combatir la soledad no
deseada en Navidad

San Juan de Dios de Ledn vuelve con una segunda edi-
cion de la campafa ‘Cartas que acompanan’, una ini-
ciativa que busca ofrecer compafia y apoyo emocional
a personas mayores ingresadas que sufren soledad no
deseada. Tras el éxito de la primera edicion, este ano
la accion vuelve con la colaboracion de la Cultural y la
Cultural Baloncesto, cuyos voluntarios han recogido
historias reales en las habitaciones del hospital para
transformarlas en cartas llenas de vida. El proximo 12
de diciembre, frente al Museo Casa Botines de Gaudi,
estas cartas estaran disponibles para que cualquier
persona pueda leerlas y escribir una respuesta. Un
gesto sencillo que se convierte en un abrazo en forma
de palabras, recordando que nadie deberia pasar las
fiestas en silencio. Unete, escribe y acomparia. Tam-
bién a través de nuestra pagina web. Porque una carta
puede cambiar un dia o una vida.

San Juan de Dios impulsa Ila
musicoterapia para mejorar la salud
mental gracias al programa ‘Agua, Salud
y Ciudad’

El Hospital San Juan de Dios de Ledn ha sido selec-
cionado en la cuarta edicion del programa ‘Agua, Sa-
lud y Ciudad’, promovido por el Ayuntamiento y Aguas
de Ledn en el marco del Pacto Social por la Solidari-
dad, el Empleo y la Sostenibilidad. La institucion de-
sarrollara el proyecto ‘Encuentros con la musica: un
viaje hacia el bienestar’, un taller de musicoterapia en
el Centro de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS) para
personas con diagndstico de salud mental. La inicia-
tiva busca reforzar la autoestima, la expresion emo-
cional y las habilidades sociales mediante dinamicas
musicales participativas. Ademas, incorpora capsu-
las de sensibilizacion sobre salud, vida comunitaria
y cuidado del entorno. “Queremos ofrecer espacios
terapéuticos innovadores que favorezcan la integra-
cion social”, han destacado desde San Juan de Dios
sobre una propuesta que contara con siete sesiones
repartidas a lo largo de dos meses.

%% piA MUNUIAL DE
LA SALUD MENTAL

‘Cuidar la mente es cuidar la vida’: Leon
alza la voz por la salud mental

Bajo el lema ‘Compartimos vulnerabilidad, defenda-
mos nuestra salud mental’ decenas de personas se
reunieron el pasado 10 de octubre en la plaza de Re-
gla de Leodn, frente a la Catedral, para dar lectura a
un manifiesto por el Dia Mundial de la Salud Mental
(DMSM25) que, mas alla de las palabras, fue un grito
colectivo por la dignidad, el respeto y el derecho a una
vida plena para quienes conviven con problemas psi-
quicos porque “cuidar la mente es cuidar la vida”. La
cita, organizada por el grupo CreAccion Mental, cul-
mind una marcha que recorrio el centro de la ciudad
para visibilizar una realidad que, como recordaron los
participantes, “no entiende de etiquetas”. CreAccion
Mental esta formado por el Centro de Rehabilitacion
Psicosocial (CRPS) de San Juan de Dios, |la Residencia
Dona Cinia (Fundacion Soltra), el Hospital Santa Isa-
bel del Complejo Asistencial Universitario de Ledn, la
Asociacion Salud Mental Ledn y la Asociacion ALDIS.
Desde hace una década, impulsa actividades para
romper el estigma y fortalecer redes de apoyo.




NOTICIAS DE INTERES

El Dr. José Manuel Valle Folgueral,
Castana de Oro 2025 por su apuesta por
el territorio

El neurocirujano José Manuel Valle Folgueral recibira
la Castana de Oro de la Fundacién Prada a Tope que
se entregara el jueves 4 de diciembre en el Palacio de
Canedo. Asi lo han decidido los patronos de la Fun-
dacidn, reconociendo con este galardon la trayecto-
ria de este médico “para buscar sin fronteras la mejor
formacion del mundo, pero sin renunciar a su tierra,
apostando por ella para desarrollar técnicas innova-
doras que ponen a un berciano en Ledn al mando de
un proyecto universal como es el Instituto de Patolo-
gia Compleja de la Columna que lleva su nombre”. El
jurado también sefiala en su fallo que “en tiempos en
los que el mercado mueve a los mejores profesiona-
les del mundo, estén donde estén, a golpes de euros
y petrododlares, es un orgullo para esta Fundacion que
un berciano compatibilice su pasion profesional con
su defensa de su tierra, sirviendo de ejemplo y refe-
rencia a futuros emprendedores, iniciativas y proyec-
tos. Asi se hace Ledn. Se hace Bierzo”.

El Hospital San Juan de Dios de Leon
asiste en 2024 a 137 pacientes en la fase
final de su vida

Prestar asistencia a las personas que se encuentren
en la fase final de su vida para eliminar el dolor fisico
de la propia enfermedad y, por otro lado, mantener el
equilibrio emocional a la hora de enfrentar el momento
de la muerte es el objetivo de unos cuidados paliativos
que el pasado 11 de octubre celebraron su dia mundial
bajo el lema ‘Cumplir la promesa: acceso universal a
los cuidados paliativos’. En este contexto, el Hospital
San Juan de Dios de Ledn ha atendido en 2024 a 137
pacientes en situacion terminal. A ellos se unen un total
de 73 hasta agosto de 2025 con una estancia media
que supera los 17 dias. Un afio en el que el equipo de
apoyo psicosocial, integrado por la psiquiatra Carmen
Vilella Martin y la psicéloga clinica Ana Belén Fernan-
dez Silvar, ha dado soporte a una treintena de personas
-pacientes y familiares- por negacion, tristeza o ansie-
dad, cuando ya no se atisba una minima sefnal de recu-
peracion, o ante el riesgo de sufrir un duelo patoldgico.

La patronal de la sanidad privada pide
"respeto” a Pedro Sanchez y frenar la
desinformacion

La Alianza de la Sanidad Privada Espafnola (ASPE) la-
menta profundamente la intervencion del presidente
del Gobierno, Pedro Sanchez, durante su compare-
cencia del miércoles 13 de noviembre en el Congreso
de los Diputados, donde, una vez mas, utilizé la sani-
dad de la Comunidad de Madrid y el papel del sector
privado como arma politica. Segun la patronal, entre
otros aspectos, "es inaceptable que el presidente del
Gobierno descalifique el modelo de colaboracion pu-
blico-privada en sanidad, que es esencial, legal y ple-
namente consolidado en todo el pais. Un modelo bajo
el que se ofrece servicio a millones de ciudadanos es-
pafoles y contribuye enormemente a descongestio-
nar el sistema publico, garantizando una atencién de
calidad para todos, especialmente en momentos de
alta presion asistencial". En este sentido, la sanidad
privada actua como un colaborador estratégico del
sistema publico, permitiendo una gestion mas eficien-
te de las listas de espera en su conjunto y ofreciendo
servicios adicionales para mejorar la calidad asisten-
cial de todos los espanoles.

Profesionales de San Juan de Dios
construyen equipos de alto rendimiento
con LEGO® SERIOUS PLAY®

Una veintena de profesionales de San Juan de Dios de
Ledn ha participado los dias 11y 12 de noviembre en
una formacion sobre ‘Construccion de Equipos de Alto
Rendimiento’, impartida por la psicéloga Nuria Garcia
Campos, experta en Soft Skills e Inteligencia Emocio-
nal en entornos laborales, junto a Nacho Insua Garcia,
de Diverje. La actividad, que se repetira los proximos
dias 9 y 10 de diciembre en la Biblioteca del centro,
ha utilizado la metodologia LEGO® Serious Play®,
basada en el concepto hand knowledge (pensar con
las manos), para fomentar la comunicacién empatica,
la resolucién de conflictos, el liderazgo emocional y
la toma de decisiones en equipo. Durante el taller, los
participantes han ideado estrategias, observado sus
propios patrones de actuacion y ahondado en dinami-
cas gamificadas que les permitiran aplicar lo aprendi-
do de forma inmediata en sus puestos de trabajo.
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Un refugio para cambiar el
destino

El Programa de Cobertura de Necesidades Basicas y/o
Vivienda que San Juan de Dios de Ledn desarrolla en
el marco de su Programa de Proteccion Internacional
(PPI) busca ofrecer una segunda oportunidad a quie-
nes se enfrentan, como Elias, en situacion de calle ¢ “Al
principio fue dificil, porque a veces piensas en tirarlo
todo ala basuray volver a lo mismo. Pero aqui siempre
habia alguien con quien podias hablar, alguien con el
que contar. Y eso me ha ayudado muchisimo”, confiesa
uno de sus beneficiarios.

Yo tenia una situacion bastante mala porque estaba en la calle
sin nada ni nadie de quien tirar”, recuerda Elias (nombre ficti-
cio bajo el que se esconde su verdadera identidad), uno de
los beneficiarios del Programa de Cobertura de Necesidades
Basicas y/o Vivienda que San Juan de Dios de Ledn desarrolla
en el marco de su Programa de Proteccion Internacional (PPI).
Su testimonio, cargado de sinceridad y esperanza, refleja el
impacto real de una iniciativa que busca ofrecer una segunda
oportunidad a las personas sin hogar.

Este recurso, respaldado por el Fondo de la Obra Social (FOS)
de la Orden Hospitalaria, se dirige a personas -migrantes o
no- que “se encuentran en situacion de calle sin la oportuni-
dad de tener un empleo y vivienda digna”.

“Buscamos la cobertura de las necesidades basicas tanto de
personas sin hogar como de familias de la ciudad de Ledn en
situacion de extrema vulnerabilidad”, explica Alicia Mufioz,
responsable de dispositivos del PPl y coordinadora de un pro-
grama con dos ejes de actuacion: un dispositivo que, desde
mayo de 2025, ha dado respuesta a nueve hombres de seis
nacionalidades (Venezuela, Espafia, Marruecos, Tunez, Repu-
blica Centroafricana y Senegal); y una linea de ayudas desti-
nada al pago de alquiler, suministros y manutencién que ha
llegado a 19 personas —cuatro mujeres, once hombres y cua-
tro menores— de nacionalidades como Venezuela, Senegal,
Gambia, Peru y Palestina.

“Actualmente en el dispositivo, cuatro personas -derivadas
desde el equipo de inclusion social del Ayuntamiento de Ledn
y Caritas Diocesana- residen en el recurso. Todas ellas es-
tan en edad de trabajar, y dos se encuentran en proceso de
regularizacién administrativa”, apunta Mufioz para, a renglon
seguido, incidir en que “un equipo multidisciplinar trabaja con
ellos en el camino hacia su autonomia”. Un acompafamiento
integral, en el marco de un itinerario de insercién sociolaboral
personalizado, para lograr que salgan adelante por si mismos.

“Yo, por ejemplo, no sabia ni hacer un curriculo, ni habia hecho
una entrevista en la vida”, confiesa Elias. “Aqui me han ense-
fado a enfrentarme a ello y, a dia de hoy, estoy trabajando en
algo que, encima, me gusta. Tuve suerte”, asegura. Su empleo
actual, en un matadero, le ha permitido recuperar la estabili-
dad, pero también le ha devuelto la esperanza. “Tenia proble-
mas de adiccion. Al principio fue dificil, porque a veces pien-
sas en tirarlo todo a la basura y volver a lo mismo. Pero aqui
siempre habia alguien con quien podias hablar, alguien con
el que contar. Y eso me ha ayudado muchisimo”, manifiesta.

“Nunca me han dejado solo”

La atencion psicoldgica, orientacion laboral y juridica, la com-
paiia constante y el entorno familiar que se genera en el pro-
grama son, para él, lo mas valioso: “Siempre que he venido, lo
que necesitara, siempre. Nunca me han dejado solo”. Ahora,
con el apoyo del equipo, busca una habitacion para seguir
avanzando. “Todavia sigo viniendo a reuniones y hablo todos
los dias con Alicia o con algun companero de ella. Poco a
poco, intento mantenerme asi todo el tiempo que pueda”.

Cuando se le pregunta qué mensaje le gustaria trasladar a la
sociedad sobre las personas que han estado en su situacion,
responde con claridad: “Lo primero, que tengan ganas de
cambiar. Porque si no tienes las ganas, por mucha ayuda que
te ofrezcan no va a salir bien. Pero si buscan y tienen ganas,
las ayudas las encuentran. Igual que las he encontrado yo, las
puede encontrar cualquier persona”.

Su historia es la de muchas personas que lo han perdido casi
todo, pero que, gracias a programas como el de San Juan de
Dios, encuentran el impulso necesario para reconstruir sus
vidas. “Estoy recuperando a mi familia, a parte de ella, y eso
también me da la fuerza para salir adelante”, expone Elias.
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Una madre sin
fronteras

Celia (nombre bajo el que se esconde su verdadera identi-
dad) tiene 54 anos y camina con la fe como brujula. “Yo lo
voy a lograr”, se repite cada dia mientras busca trabajo en
Espanfa, donde pernocta desde hace un tiempo en el Hogar
Municipal del Transeunte (HMT) gestionado por San Juan
de Dios de Ledn en colaboracion con el Ayuntamiento des-
de 1986.

Nacida en Republica Dominicana, su historia es la de una
mujer migrante que ha cruzado fronteras por amor, por su-
pervivencia y por el vinculo irrompible con sus hijos. “No
soy refugiada, ni vine en patera. Vine en aviéon. Soy emi-
grante. Porque cada emigrante tiene su historia, no importa
de donde venga”.

El lazo de una madre y un hijo
solo lo rompe Dios. Estoy aqui,
caminando y luchando. Pero lo
lograreé

Hace afios vivia en Curazao, en las Antillas Neerlandesas.
Alli sufrié maltrato por parte del padre de su hijo mayor,
quien acabd marchandose a Holanda. Carmen regresoé a
su pais con su hijo, y durante afios vivié en condiciones de
pobreza. Quince afos después volvio a Curazao, trabajo
como pudo y logré reunir lo suficiente para traer a su hijo
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con ella. Ya habia tenido otro hijo, Miguel Angel, que quedd
al cuidado de su abuela paterna.

Diez anos sin poder ver a su hijo

Con el tiempo, su hijo mayor fue a Holanda para reencon-
trarse con su padre. Pero la historia se repitio: “Lo echo a
la calle con 18 afos, en pleno invierno”. El joven cayo en las
drogas y Carmen, desde Curazao, vivio diez afios sin poder
verlo. Hasta que enferm¢ gravemente. “Le cortaron el esto-
mago, tuvo un preinfarto. Yo solo oré al Sefor: “;Vas a dejar
que mi hijo mueray yo sin poder verlo?”.

Su hijo sobrevivid. Y Carmen consiguio una visa para Euro-
pa. Viajé primero a Espafay luego a Paises Bajos, donde lo
encontr6 aun mal. “Lloraba todos los dias. Le dije: “Te vas a
morir si no te dejas ayudar”. Intentd quedarse para cuidar-
lo, pero no pudo regularizar su situacién. Entonces volvio a
Espafia, donde encontr6 acogida y apoyo.

“Mi mejor medicina es la oracion”

“No uso drogas, ni bebo alcohol, ni fumo. Mi mejor medici-
na es la oracion”, afirma con convicciéon. Aunque le recha-
zan en los trabajos y la frustracion aparece, se mantiene
firme: “El lazo de una madre y un hijo solo lo rompe Dios”.

Carmen espera poder tener los papeles en regla en un
maximo de dos afios. “No pienso echarme atras, porque si
vuelvo no me dan la visa. Estoy aqui, caminando y luchan-
do. Pero lo lograré”.

C.M.M
Usuaria del Hogar Municipal del Transeunte
Hospital San Juan de Dios de Ledn

Valor sentimental
Joachim Trier

Tras el gran éxito obtenido con su anterior trabajo, ‘La peor
persona del mundo’, Joachim Trier regresa a la gran panta-
lla con ‘Valor sentimental’ y lo hace de nuevo junto a Rena-
te Reinsve (Premio a la Mejor Actriz en la edicion de 2021
del Festival de Cannes por ‘La peor persona del mundo’). En
esta ocasion, la actriz noruega esta acompanada por Stellan
Skarsgard, Inga Ibsdotter y Elle Fanning. ‘Valor sentimental’
es una exploracioén intima, conmovedora y con toques de
humor de la familia, la memoria y el poder reconciliador del
arte.

Estreno: 5 de diciembre.

)
m

- - |
-

¢

Fuego y ceniza
James Cameron

James Cameron regresa con la tercera entrega de su épica
saga de ciencia ficcion. ‘Avatar: Fuego y ceniza’ continua la
historia de Jake Sully y Neytiri, ahora enfrentados a nuevas
amenazas en Pandora, donde se introducen territorios inex-
plorados, culturas desconocidas y un nuevo clan Na'vi: los
‘Ash People’, que podrian cambiar el equilibrio del planeta.
La pelicula explora las consecuencias emocionales y fisicas
de la guerra, tras la pérdida de un ser querido, y lleva a sus
protagonistas a los limites de su resistencia. Con un desplie-
gue visual sin precedentes y una narrativa mas oscura, esta
entrega promete ser un punto de inflexion en la saga.

Estreno: 19 de diciembre.
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Frontera
Judith Colell

En 1943, en un pueblo fronterizo de los Pirineos, Manel Grau,
un funcionario espafol con un pasado republicano, se en-
frenta a una dificil decision: acatar la orden de Franco de
bloquear el paso de judios que huyen de la represion nazi
o arriesgarse y ayudarles a escapar. Motivado por su con-
ciencia, Manel decide colaborar en secreto contando con la
ayuda de Juliana, una vecina del pueblo, y de Jerdbme, un pa-
sador francés. Juntos inician una arriesgada operacion para
salvar tantas vidas como puedan. Sin embargo, esta mision
humanitaria pondra en peligro a Manel.

Estreno: 12 de diciembre.
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Ocurrimos lejos

L L E
Raemon

‘Ocurrimos lejos’ es el noveno
album en solitario de Ramoén
Rodriguez, mas conocido ar-
tisticamente bajo el nombre de
The New Raemon, "una obra de
consuelo y aliento que explora
la cancién como ejercicio espi-
ritual”. “Una forma de recurrir al
canto y la reflexion para fortale-
cerse ante la crueldad, el dolor
y las dificultades, aceptando los
acontecimientos que nos apor-
ta el curso de la naturaleza del
Todo, poniendo luz en la som-
bra, atendiendo la tranquilidad
en plena tormenta totalmente
despojados de disfraces y arti-
ficios". Nueve canciones escri-
tas e interpretadas junto a Ricky
Lavado (Standstill, La Joya, Egon
Soda) después de la buena aco-
gida de su ultimo larga duracion
‘Nuevos Bosques’, junto a McEn-
roe, publicado en 2024.

Lanzamiento: 30 de octubre.

Lux

Rosalia

Tras el aclamado ‘Motomami’
(2022), Rosalia ha lanzado su
cuarto album, ‘Lux’, en cuya
portada aparece caracterizada
como una monja. En este espe-
rado disco, que suma un total de
18 canciones divididas en cua-
tro movimientos con ‘Berghain’
como primer adelanto, la artista
catalana se despliega en cator-
ce idiomas y avanza hacia lo sin-
fonico y espiritual. De hecho, lo
ha grabado junto a la Orquesta
Sinfénica de Londres bajo la ba-
tuta de Daniel Bjarnason y con
arreglos de la premio Pulitzer
Carolina Shaw. Y en él explora
tematicas de la mistica feme-
nina, la transformacion, la fe, la
posteridad y el renacimiento.

Lanzamiento: 7 de noviembre.

Vidas semipreciosas

Nacho Vegas

‘Vidas semipreciosas’ es el no-
veno album de Nacho Vegas, el
sucesor de 'Mundos inmdviles
derrumbandose’ (2022). Una
coleccion de canciones con
‘Alivio’ como primer avance, un
tema en el que reflexiona sobre
el hedonismo como unico con-
suelo. Fiel a sus raices y a su
compromiso social, Vegas co-
menzara la gira ‘Vidas Semipre-
ciosas’ en Asturias, en lugares
emblematicos de la vida cultural
y comunitaria de la regién. El 30
de enero arrancara en el Cen-
tru Cultural de Mieres, seguido
al dia siguiente de un concierto
en la Benéfica de LInfiestu, un
centro de creacion artistica que
ha dado nueva vida a un antiguo
teatro.

Lanzamiento: enero de 2026.

Vera, una historia de

amor
Juan del Val

Vera ha seguido siempre las reglas: ha vivido durante
mas de veinte afnos con la elegancia, la discrecion y
la dignidad exigidas a la esposa de un marqués. Pero
ahora, a los cuarenta y cinco, recién separada y sin na-
die que le dicte qué hacer, empieza a plantearse pre-
guntas que nunca se habia permitido. En medio de esta
busqueda aparece Antonio. Es mas joven, de origen
modesto y ajeno a su mundo. No es solo la atraccion lo
que los une, sino algo mas profundo: la posibilidad de
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NAVARRO
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Lanzamiento: 5 de noviembre.

.I-LI, VAL

PREMIO PLANETA 2025 s

y (A

Cuando ellos se van
Julia Navarro

Julia Navarro explora en su nueva novela las fracturas
emocionales que deja la ausencia. Con su estilo sobrio
y directo, la autora construye una historia intima sobre
el abandono, la resiliencia y la busqueda de sentido en
medio del vacio. A través de personajes complejos y
situaciones cotidianas, Navarro reflexiona sobre los
vinculos familiares, el peso del pasado y las decisio-
nes que marcan nuestras vidas. ‘Cuando ellos se van’
se convierte en un espejo de las pérdidas que todos
enfrentamos, y en una invitacion a comprender que,
incluso cuando otros se van, seguimos construyendo
nuestro propio relato.

Lanzamiento:13 de noviembre.
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El director
DELTE L GCHULEL T

‘El director’, de Daniel Kehlmann, es una novela mordaz
y absorbente que retrata el dilema moral de G. W. Pabst,
genio del cine atrapado entre el exilio y la propaganda
nazi. Ambientada entre Hollywood y la Austria ocupa-
da, la historia explora con agudeza las tensiones entre
arte y poder, belleza y barbarie. Kehlmann construye un
retrato inquietante de un creador que, tras sobrevivir a
la Primera Guerra Mundial, se ve arrastrado por la ma-
quinaria del Tercer Reich. Con ritmo cinematografico y
una prosa afilada, el autor plantea una pregunta inco-
moda: ;puede el arte mantenerse libre en tiempos de
dictadura?

Lanzamiento:13 de noviembre.




Cirugia
personalizada

para recuperarla
marcha

Cada pie es unico y cada cirugia también deberia serlo.
Con esta idea, el Hospital San Juan de Dios de Ledn se ha
convertido en referente nacional en la personalizacion qui-
rurgica para patologias de pie y tobillo. Una apuesta por la
innovacion que esta transformando la manera de operar y,
sobre todo, la rehabilitacion de los pacientes.

Las intervenciones Las intervenciones en esta zona son
especialmente complejas porque afectan a huesos, liga-
mentos, tendones y capsulas articulares, modificando la
biomecanica de la marcha. “Nuestro objetivo es adaptar
cada procedimiento al maximo para que el paciente recu-
pere su funcionalidad y calidad de vida”, explica el Dr. Jai-
me A. Sanchez Lazaro, especialista en Cirugia Ortopédica
y Traumatologia del centro.

Las patologias mas frecuentes en consulta son el hallux
valgus (juanete), sobre todo en mujeres de mediana edad,
seguido de artrosis, enfermedades reumatoldgicas, secue-
las de accidentes y lesiones deportivas. Muchas veces se
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trata de casos complejos, con deformidades severas o se-
cuelas de cirugias previas realizadas en otros centros.

Para lograr una cirugia mas precisa, el Hospital ha incor-
porado sistemas avanzados de estudio del pie y guias qui-
rurgicas disefadas individualmente. Estas guias se crean
en tres dimensiones a partir de resonancias, escaneres y
otras pruebas, lo que permite planificar con exactitud cada
corte y cada movimiento. “No solo sirven para corregir de-
formidades, también para implantar protesis totales de pie
y tobillo, una técnica muy novedosa en Espafa”, apunta el
especialista.

El reemplazo total de tobillo es una intervencion altamente
compleja que se realiza en pocos centros por la dificultad
técnica que implica. En San Juan de Dios de Ledn, la plani-
ficacion se mejora con un protocolo especifico de escaner
que, junto con ingenieros especializados, permite disefar
guias para cortes extremadamente precisos, sobre todo en
grandes deformidades. Para ello, el equipo colabora con
ingenieros italianos y franceses que participan en el desa-
rrollo de placas y guias para osteotomias.

Casos complejos y soluciones
innovadoras

Estas técnicas personalizadas se emplean principalmente
en casos dificiles, como secuelas de cirugias previas, de-
formidades graves o patologias degenerativas. El objetivo
es ajustar la biomecanica del pie a las necesidades indivi-
duales, incluso cuando hay malos resultados de interven-
ciones anteriores.

Cada pie es unico y cada cirugia
también deberia serlo: la
personalizacion mejora la precision
y acelera la recuperacion.

El enfoque personalizado también se extiende a tratamien-
tos complementarios. Por ejemplo, la colaboraciéon con la
Dra. Ana Fernandez, especialista en radiologia intervencio-
nista, permite aplicar técnicas de embolizacion para pato-
logias como la fascitis plantar recalcitrante o el sindrome
de dolor posterior del tobillo, bloqueando vasos sanguineos
andmalos que causan dolor e inflamacion. Ademas, el equi-
po realiza procedimientos artroscopicos y técnicas minima-
mente invasivas, siempre con guias personalizadas, abar-
cando toda la patologia de pie y tobillo y las técnicas mas
avanzadas disponibles.

La cirugia personalizada en pie y tobillo se suma a otras ini-
ciativas pioneras del Hospital, como el modelo de cirugia de
columna con biomodelos 3D e inteligencia artificial desarro-
llado por el Dr. Antonio Luis Mostaza en colaboracion con Di-
gital Anatomics, que ya se aplica en una treintena de hospi-
tales nacionales e internacionales. Ambas lineas comparten
un objetivo: ofrecer soluciones adaptadas a cada paciente,
reduciendo riesgos y acelerando la recuperacion.

“Queremos que cada persona reciba la mejor opcién posi-
ble, disefiada para su anatomia y su patologia”, concluye el
Dr. Sanchez Lazaro. Con esta filosofia, el Hospital San Juan
de Dios de Ledn reafirma su compromiso con la innovacion
y la mejora continua, situandose a la vanguardia de la cirugia
ortopédica en Espaia.

Raquel Santamarta Gonzalez
Responsable de Comunicacion y Marketing
Hospital San Juan de Dios de Ledn
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RECURSOS HUMANOS

RIESGO

De tramite ared
de seguridad. La

importanciade las
evaluaciones de
riesgos laborales

¢;Quién no ha mirado el cielo antes de salir de casa para
decidir si lleva paraguas? No podemos controlar el clima,
pero si podemos anticiparnos. Las evaluaciones de riesgos
laborales son algo parecido, un gesto preventivo que nos
ayuda a evitar que la lluvia nos sorprenda. Porque prevenir
siempre es mas sencillo que reparar.

Para quienes no estan familiarizados con la prevencion, la
desconocida Evaluacion de Riesgos Laborales puede so-
nar a un documento mas que la empresa debe tener por-
que lo exige la ley. Y si, la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales asi lo establece, pero su importancia va mucho
mas alla de cumplir un requisito legal, es el diagndstico de
salud integral de la organizacion y la base para integrar la
prevencion en nuestro dia a dia como un ambito mas a te-
ner en cuenta, anticipandonos y actuando con inteligencia
corporativa.

30

Se trata de un proceso meticuloso y sistematico que iden-
tifica, analiza y valora todas las amenazas potenciales que
podrian afectar a la seguridad, salud y bienestar profesio-
nal. Lo que coloquialmente podria decirse que es pensar en
lo que podria salir mal, poner todos los medios al alcance
para evitarlo y, si ocurre, si algo sale mal, minimizar el dafo.
Algo asi como el mapa que nos indica dénde estan las vul-
nerabilidades para proteger lo mas valioso, las personas.

Este proceso consta de varias fases y, en todas ellas, el pa-
pel de las personas que trabajan en la empresa es funda-
mental. La evaluacién no es un trabajo unilateral del equipo
de prevencion, necesita la experienciay la mirada de todos.
En la fase de identificacion de los riesgos a los que estan
expuestos cada puesto de trabajo, en este momento, cuan-
do se evalua un puesto, la entrevista con quienes lo desem-
pefan es el punto de partida, porque nhadie conoce mejor
los riesgos que quien los vive cada dia, la participacion de
las personas que trabajan en cada centro ayuda a detectar
detalles que podrian pasar desapercibidos. Si alguna vez
nos han preguntado por nuestro trabajo, por como realiza-
mos ciertas tareas o por los problemas que encontramos,
pensemos que esa informacion es clave para que todo fun-
cione mejor y mas seguro.

Cada puesto tiene riesgos distintos, los de enfermeria no
son los mismos que los del personal de administracion o de
mantenimiento, aunque algunos pueden coincidir. Todos
son igual de importantes y merecen atencion. Por citar al-
gunos de ellos encontramos riesgos como caidas, golpes,

cortes, sobreesfuerzos, contactos eléctricos, exposicion a
sustancias nocivas, ruidos, vibraciones, agentes bioldgi-
COs, riesgos ergonodmicos y psicosociales como el estrés.
La lista es amplia y no es una lista cerrada porque cada
puesto tiene su propia realidad, y por eso es tan importante
que cada persona aporte su conocimiento.

Una vez identificados los riesgos, es igual de importante
analizar el ‘Valor del riesgo’, o o que es lo mismo: ¢qué
probabilidad hay de que ocurra un suceso y como de se-
vero seria el dafio o deterioro para la salud que podria
causar dicho suceso? Combinando ambos parametros,
probabilidad y severidad, sabemos si el riesgo es trivial,
tolerable, moderado, importante o severo, lo que nos per-
mite priorizar recursos y actuar con criterio. Clasificar el
riesgo es la base para prevenir accidentes graves y que
cada profesional entienda que la prevencion es real y util,
es la forma de convertir la prevencion en algo tangible y
eficaz.

Con esta informacion, llega el siguiente paso, el momento
de actuar, aqui entra en juego la planificacion preventiva,
que es mucho mas que un listado de tareas. Es el docu-
mento que convierte la evaluacion en acciones concretas,
en él se reflejan todas las medidas que deben aplicarse
para reducir o eliminar los riesgos detectados, desde cam-
bios en las instalaciones, ajustes en equipos y maquinaria
o incorporacion de equipos de proteccion individual, hasta
mejoras en los propios puestos, estableciendo prioridades
y plazos, porque no todo puede hacerse a la vez. Es la hoja
de ruta que nos permite mejorar dia a dia, guiandonos para
pasar de la teoria a la practica y asegurando que cada me-
dida se implemente en el momento adecuado y con el se-
guimiento necesario.

Por ultimo, es importante saber que estas evaluaciones
son documentos vivos que se utilizan permanentemen-
te por los servicios de prevencion. Se revisan cuando hay
cambios en las condiciones de trabajo, nuevas tecnologias,
modificaciones en instalaciones, actualizaciones normati-

vas o cuando aparecen riesgos nuevos. En San Juan de
Dios de Ledn, donde la prevencion forma parte de nuestra
cultura, trabajamos para que estas evaluaciones reflejen la
realidad y protejan a quienes hacen posible nuestra mision.
No se trata solo de cumplir con la normativa, sino de cuidar
de las personas que cada dia hacen que todo funcione.

Una participacion que marca la diferencia

La participacion de todas las personas que hacemos posi-
ble San Juan de Dios marca la diferencia. Igual que decidi-
mos llevar paraguas para no mojarnos, colaborar en la eva-
luacion de riesgos es anticiparnos para que el trabajo sea
seguro para todos. Porque la prevencion no es solo cosa de
técnicos, es un compromiso compartido. Cuando nos pidan
participar en una entrevista sobre nuestro puesto, pense-
mos que nuestra experiencia es clave, si detectamos algo
que podria convertirse en un problema, comuniquémoslo y
si vemos una mejora posible, compartamosla. Cada apor-
tacion suma para que el entorno sea mas seguro.

La evaluacion de riesgos no es un tramite ni un papel que
se guarda en un cajon, es la herramienta que nos permite
trabajar con tranquilidad, reducir accidentes y cuidar nues-
tra salud. Es la base para decisiones importantes, desde
adaptar un puesto hasta elegir el equipo de proteccion
adecuado, y todo esto solo funciona si lo hacemos juntos.
En definitiva, la Evaluacion de Riesgos Laborales es nues-
tro paraguas frente a la lluvia. Puede que no veamos los
chubascos venir, pero si estamos preparados, evitaremos
que nos empapen. Participar en este proceso es cuidar de
ti, de tus companeros y del futuro de la organizacion.

Leticia Alvarez Garcia
Técnico de Prevencion de Riesgos Laborales
Hospital San Juan de Dios de Ledn

sorlesimprentaonline.es
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VOLUNTARIADO

Un voluntariado
que alimentala
solidaridad

La hospitalidad no se mide en palabras, sino en gestos. Asi
lo demuestran Lidia Candn Carro y Beatriz Valle Fernandez,
dos enfermeras que, tras afios de relacion profesional con el
Hospital San Juan de Dios de Ledn, decidieron dar un paso
mas alla: ofrecer sutiempoy su experiencia para acompanar
a quienes llegan con lo puesto y una historia marcada por la
incertidumbre. Hoy son voluntarias del Programa de Protec-
cion Internacional (PPI) con sede en La Fontana de Armunia,
donde coordinan el ropero que cubre las necesidades basi-
cas de abrigo de las personas refugiadas.

Hace seis afos, cuando el PPl comenzaba a gestarse, am-
bas se acercaron a su responsable con una propuesta clara:
colaborar en lo que hiciera falta. “Nos reunimos con Dolores
Queiro y nos sugirié organizar un ropero”, recuerdan. La idea
les parecio tan necesaria como ilusionante: no solo para
vestir con dignidad a quienes llegan, sino también para dar
una segunda vida a las prendas y reducir el impacto ambien-
tal de la industria textil.

El voluntariado es gratificantey
nos recuerda que hay espacios
donde la sociedad del bienestar no
llega.

La primera campaia de recogida se impulsé gracias a la
plantilla del Hospital, que se volcé difundiendo la iniciativa
entre familiares y amistades. Las primeras personas que
recibieron fueron familias sirias con menores, en pleno in-
vierno. “La demanda de ropa de abrigo era acuciante. Inclu-
so nos desplazamos a sus domicilios para facilitarles ropa
y calzado”, relatan. Aquellos encuentros dejaron huella: “En
mas de una ocasion nos sentaron a su mesay compartieron
su comida. La hospitalidad de Oriente Proximo no se com-
para con nuestras costumbres”.
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Hoy la dinamica estd mas organizada. Las donaciones lle-
gan a La Fontana, donde Lidia y Beatriz seleccionany cla-
sifican las prendas por tallas, género y edad. Las que no se
ajustan al perfil de las personas acompanadas se destinan
al reciclaje a través del contenedor de Asprona ubicado en
el Hospital. “Lo que mas necesitamos es ropa de hombre
joven, sobre todo prendas de abrigo, sudaderas, pantalo-
nes deportivos y zapatillas a partir de la talla 42", explican.
También son bienvenidos menaje de cocina, toallas y ropa
de cama.

La entrega se realiza dos tardes por semana, con listas ro-
tativas que priorizan a las personas recién llegadas. “Quere-
mos que el ropero sea mas que un lugar donde recoger ropa:
un espacio agradable, donde se sientan comodos y valora-
dos”, subrayan. Cada prenda se ofrece con cuidado, porque
vestir con dignidad también es bienestar.

“Mas alla de la burbuja occidental”

El voluntariado, aseguran, no consiste solo en prestar tiem-
po. “Nos permite conocer otras culturas, otras formas de
pensary vivir. Es enriquecedor abrirnos a realidades que van
mas alla de la burbuja occidental”, reflexionan. Y afiaden una
certeza: “Nadie abandona su pais por placer. Detras de cada
persona acogida hay un drama personal y humano”.

Para ellas, la acogida implica acompafar sin paternalismo,
respetando identidad y costumbres. “El voluntariado es gra-
tificante y nos recuerda que hay espacios donde la sociedad
del bienestar no llega”, afirman. Por eso miran al futuro con
esperanza: “La continuidad del PPl no es solo necesaria, es
prioritaria. La hospitalidad esta en el ADN de la Orden”.

En tiempos donde la prisa y el individualismo parecen
imponerse, Lidia y Beatriz demuestran que la solidaridad
también abriga. Y que, a veces, un abrigo puede ser mu-
cho mas que una prenda: puede ser el primer gesto para
reconstruir una vida.

Lidia Canon Carro y Beatriz Valle Fernandez

Voluntarias del Programa de Proteccion
Internacional (PPI)

San Juan de Dios de Leon

Somos mas de

% 80 centros en
Espafia.. busca el
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San Juan de Dios

El voluntariado
Inspira
nuevos
comienzos
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San Juan de Dios Las
Palmas crece para
estar cercade los mas
vulnerables

En lo alto de una colina, como una fortaleza, mirador ex-
cepcional de la ciudad de Las Palmas de Gran Canaria,
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esta, desde hace mas de 50 anos, la Ciudad San Juan de
Dios. Desde alli, sus mas de 300 profesionales atienden
diariamente a personas con discapacidad intelectual y
personas con diagnéstico de salud mental.

En una apuesta decidida por la innovacion y la excelen-
cia, en los ultimos anos San Juan de Dios Las Palmas
esta saliendo de su zona de confort, yendo mas alla de la
montana donde descansan sus cimientos con el objetivo
de aproximar sus servicios a las necesidades de toda la
sociedad canaria.

Esta nueva y floreciente etapa empezé en 2021. En aquel
afo comenzaron a funcionar tres nuevos dispositivos de la
Orden Hospitalaria en la isla: los centros de atencion tem-
prana y desarrollo infantil de la calle Néstor de la Torre (en
la capital) y de El Carrizal (en el municipio de Ingenio) y la
residencia de salud mental Zurbaran, en Tafira.

Los dos centros de atencion temprana se ocupan y preo-
cupan de nifios con dificultades en el desarrollo o riesgo
de padecerlas y a sus familias. Para los responsables de
los menores suponen “un importante apoyo a la hora de
entender qué esta sucediendo en el proceso vital de su
hijo/a y como ayudarle, algo que resulta fundamental para
el bienestar de la familia y para el mejor pronéstico de los
pequefos”, afirma Lorenzo Esma, gerente de San Juan de
Dios Las Palmas.

Por su parte, la residencia de Zurbaran es un recurso aloja-
tivo para la atencioén a personas dependientes por patolo-
gias relacionadas con la salud mental.

Ademas, San Juan de Dios Las Palmas ha invertido, desde
2020, mas de 12 millones de euros en obras de mejora de
sus infraestructuras, las cuales redundan en una mayor ac-
cesibilidad y una mejor atencion a las personas usuarias y
sus familias.

También ha ido incrementando el numero de plazas de su
centro de estancia diurna para personas adultas con dis-
capacidad intelectual y necesidad de tercera persona, pa-
sando de 60 a 90 en el vigente 2025. En este centro de dia
se proporcionan apoyos a estas personas usuarias para su
desarrollo integral, la mejora de la calidad vida y su inclu-
sion social, garantizando su asistencia mediante un mode-
lo de atencion biopsicosocial.

Otro centro de dia en el barrio de La Pardilla,
en el municipio de Telde

San Juan de Dios Las Palmas esta a punto de inaugurar otro
en el barrio de La Pardilla, en el municipio de Telde. Este nue-
VO recurso, gratuito y especializado, ofrecera atencion diaria
a 30 personas con dependencia, desde un enfoque centrado
en la mejora de su autonomia. Contara con un equipo multi-
disciplinar formado por terapeutas, fisioterapeutas, educado-
res, psicélogos y personal de apoyo.

Como declara Esma, “el CED de La Pardilla dara respuesta a
la necesidad existente en la sociedad y se ayudara a acercar
nuestros servicios a aquellas familias que tengan personas
con discapacidad a su cargo, encontrando un respiro familiar,
un desahogo y una ayuda para mejorar su situacion”.

Unaresidencia para menores con discapaci-
dad grave y trastornos de conducta

Asimismo, en 2026 vera la luz la residencia para menores
con discapacidad grave y trastornos de conducta del sur de
Gran Canaria, en Aglimes. Sera la segunda residencia-ho-
gar para este perfil de usuario que pondra en funcionamien-
to San Juan de Dios en Gran Canaria. Entre ambas sumaran
24 plazas.

Pero el crecimiento y la vocacion por estar junto a los mas
vulnerables no se frenan en Gran Canaria. San Juan de Dios
ha sido designado por el Cabildo de Fuerteventura como ad-
judicatario del Servicio Insular de Salud Mental no hospitala-
ria, que incluye los siguientes recursos para personas adul-
tas de entre 18 y 65 afios: una residencia de salud mental en
la capital, dos centros de dia de rehabilitacion psicosocial y
un programa de alojamiento tutelado de dos pisos.
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Esta adjudicacion marca el inicio de una red insular de sa-
lud mental no hospitalaria, con enfoque integral y preventi-
Vo, en un enclave como es Fuerteventura, donde ha aumen-
tado significativamente la necesidad de atencion en este
ambito, especialmente tras la pandemia y por la limitada
oferta histdrica de recursos especializados.

Y en la otra granisla de la provincia de Las Palmas, Lanzarote,
San Juan de Dios pondra en marcha un proyecto de atencion
a personas mayores vulnerables en el entorno rural o urbano.

Inspirada en experiencias innovadoras como el modelo Ru-
ral Domus, impulsado por el Hospital San Juan de Dios de
Pamplona-Tudela y la Fundacion-Clinica Josefina Arregui,
esta iniciativa implementa un programa de atencion pre-
ventiva y acompafiamiento a la tercera edad.

Esta linea de accion contribuye a reducir hospitalizaciones
evitables y a mantener la calidad de vida en el entorno de
vida habitual. Como parte de esta estrategia, se desarrolla-
ran programas de formacion especificos dirigidos a perso-
nas cuidadoras, prestando especial atencion a la inclusion
de poblacidon migrante y otros colectivos con dificultades
de acceso al empleo formal.

En 2026 San Juan de Dios Las Palmas desarrollara las cin-
co primeras fases del proyecto, que se basan en la implan-
tacion de la Escuela de Cuidados y el pilotaje de una prue-
ba para validar el modelo.

San Juan de Dios Las Palmas afronta estos nuevos retos
con mucha ilusidon y con la ambicion de mejorar la vida de
los canarios mas vulnerables. Aspira a ser una institucion
cercana a las necesidades reales de la sociedad, lo que
implica llevar su presencia mas alla de sus instalaciones.
Este desafio exige, mientras se fortalece la cobertura te-
rritorial, mantener la esencia de los servicios, reafirman-
do su compromiso con la inclusion social y con la mejora
continua.

Ana Henriquez Pérez

Coordinadora de Comunicaciony
Voluntariado

Ciudad San Juan de Dios Las Palmas
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