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ANEXOS

- Glosario de términos.

- Fechas destacadas.

Introduccion

- Explicar la estructura de la tesis para poder entender el solapamiento de
las fechas en las distintas etapas. Por ejemplo, el estudio de la etapa

tercera finaliza en el 2012 y la etapa cuarta empieza en 1993 y acaba en



2014 ya que en la etapa cuarta se describe la dedicacion del Hospital a
los Cuidados Paliativos, pero dentro de la actividad asistencial general.
- Explicar la metodologia empleada para llevar a cabo esta investigacion.
- Explicar el escenario de la tesis.
- Explicar lo que pretendo hacer con ella.
- Reflexiones personales que me han llevado a realizar esta tesis.
- Qué es lo que me ha motivarlo a hacerla.
- Como la he estructurado. Explicar el por qué he elegido esta estructura.
- Laintroduccion debera justificar la tesis.
- Hablar de la temporalidad, las etapas. Por qué de estas etapas.
- Por quéy para qué?
- Hacer un resumen de la tesis.

- Pensar que es en lo que se van a fijar los miembros del tribunal.

Justificacion

A cualquier vizcaino que se le pregunte sobre el Hospital San Juan de Dios de
Santurce estoy convencido todos podrian decir algo y segun la edad del
interrogado nos hablaran de él de una manera distinta. Las personas mayores
lo recordaran como aquel Centro donde se atendian a nifios con enfermedades
de los huesos y pobres, que eran atendidos por frailes, y que en Navidad
ponian un nacimiento con figuras muy grandes, “casi de verdad”. Otros lo
recordaran porque sus padres les han dicho que nacieron en él o porque con
motivo de una fractura en el colegio fueron operados. Los mas jovenes lo
recordaran como el centro sanitario al que acuden cuando vienen de fiesta a

Portugalete o Santurce y han precisado alguna atencion médica de urgencia.

¢,Quien no conoce en el 2014 la existencia del Hospital San Juan de Dios?
Estoy seguro que no hay nadie que no lo conozca, pero creo que lo conocen
fisicamente o por la propia experiencia de haber sido atendido en él algun
familiar, amigo o él mismo, pero creo que muy pocos conocen la biografia (la

historia) de este Hospital.



Con este trabajo de investigacion deseo que todos los ciudadanos vizcainos
conozcan su origen, su mision en las distintas épocas a lo largo de los 90 afios
de existencia, y sus aportaciones a la sociedad vizcaina desde lo social y lo

sanitario.

¢Por qué he realizado este trabajo? Desde 1973 que conoci el Hospital como
estudiante de Medicina, conoci a sus médicos, a sus trabajadores y los
hermanos y hermanas que trabajaban en él, hasta la actualidad en la que
trabajo como profesional médico. Desde esta perspectiva de muchos afios, mi
sensacién es que es un hospital poco valorado no por los usuarios, sino por las
autoridades sanitarias de nuestra Comunidad Auténoma Vasca. Esta idea tan
simple motivé que pudiera demostrar con esta Tesis que el Hospital San Juan
de Dios ha hecho grandes aportaciones socio-sanitarias a los “vizcainos
dolientes”. Un hospital que naci6é desde el altruismo de la Fundacién Benéfica
Aguirre, desde la hospitalidad de los Hermanos de la Orden Hospitalaria de
San Juan de Dios, asi como desde la generosidad de varios médicos bilbainos.
Este fue el “motor de arranque” de una institucion sanitaria que a pesar de sus
dificultades no dej6 de hacer todo aquello que podria servir a los mas
necesitados, pero desde el silencio y la humildad. La buena voluntad y la
profesionalidad han sido dos constantes para que a sus noventa afios sea un
hospital moderno en sus instalaciones, en sus avances tecnolégicos y que con
su constante innovacion se ha ido adaptando a las distintas realidades

econdmicas, sociales, politicas, sanitarias, etc.

Para poder demostrar dichas aportaciones socio-sanitarias he elegido dividir el

papel de este Hospital en cuatro etapas:

ETAPA PRIMERA.- Dedicacion a la patologia ortopédica de las secuelas de las
enfermedades osteo-articulares como poliomielitis, mal de Pott... con las
técnicas importadas de Alemania y puestas en practica en este hospital por

médicos vizcainos.

ETAPA SEGUNDA.- Misién como Hospital de Sangre durante el periodo de la

Guerra Civil Espafiola.



ETAPA TERCERA.- Actividad como hospital concertado parcialmente con la
Sanidad Publica Vasca y con las entidades de la Medicina Privada de Vizcaya.

ETAPA CUARTA.- Dedicacion a la Medicina Paliativa como una necesidad

socio-sanitaria de su entorno.

En esta Tesis deseo destacar con detalle fundamentalmente la primera etapa y
la cuarta porgue han sido en estas dos etapas en las que la aportacién de este
Hospital a la sociedad se ha distinguido por los aspectos sociales y sanitarios.
La segunda etapa y la tercera etapa, que aun continta, no dejan también de
ser muy significativas por lo que aportaron y sigue aportando a los ciudadanos
gue necesitan de atenciones médicas y humanas. En la segunda etapa fue la
Guerra Civil la que influyé en el devenir del hospital, pero aun asi no dejo de
cumplir su misién de hospitalidad y solidaridad, ademas de aportar la ciencia
para curar a los heridos y su humanidad para cuidarlos. La tercera, una etapa
muy necesaria para que el Hospital subsistiera y continuara su mision de
ayuda, se caracterizé por la busqueda de recursos diversos haciendo posible
gue se mantuviera activo, sin dejar de ayudar a quienes no disponian de
recursos e innovando contantemente en la ciencia. Pero, fue la primera etapa
en la que el Hospital San Juan de Dios de Santurce se dedic6 para lo que se
habia fundado, resolver las secuelas discapacitantes importantes de
enfermedades de la época (Polio, Tuberculosis) de aquellos nifios vizcainos
gue ademas carecian de recursos economicos; una etapa fundamental que se
caracteriz6 como un Hospital solidario porque resolvié una doble necesidad
sanitaria y social. En la cuarta etapa, la atenciéon paliativa a los enfermos con
necesidades avanzadas también resolvio y continGa resolviendo una necesidad
real con una humanizacioén exquisita y desde la innovacion en los cuidados

como resultado de la investigacion propia.

Los hermanos de San Juan de Dios de Santurce tenian la costumbre de
registrar todo lo que hacian y lo publicaban en revistas, boletines para que el
resto de las Comunidades de otros Centros de la Orden pudieran conocer lo

gue aqui hacian. Estos documentos estan archivados en la Propia Comunidad
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del Hospital asi como en el Curia Provincial, en Madrid. Ademas la Fundacién
Benéfica Aguirre dispone de un archivo completo de todo lo relacionado con
este Hospital. Estas dos fuentes documentales han sido fundamentales para
poder elaborar la historia y la actividad de los primeros afios. A partir del afo
1973 hasta la actualidad he sido testigo directo de la actividad y de la

renovacion constante del Hospital.

A mi 67 afios de edad, no me ha movido hacer este trabajo de investigacion
plasmado en la presente Tesis Doctoral ninguna aspiracion académica sino
mas bien poder devolver al Hospital San Juan de Dios todo lo que me ha
permitido crecer como persona y como profesional demostrando que sus
aportaciones socio-sanitarias a los ciudadanos vascos, principalmente a los
“vizcainos dolientes” ha sido y siguen siendo muy importantes. No puedo
ocultar que, por mi condiciéon de responsable del Area de Cuidados de este
Hospital y desde nuestra experiencia de mas de 21 afos en la atencién integral
al enfermo y a su familia en el hospital y en su domicilio, deseo compartir todo

lo que hemos aprendido para seguir contribuyendo a cuidar mejor.

Esta Tesis tiene dos caracteristicas fundamentales tiene una parte historica y
otra, la mas extensa, descriptiva, pero ambas me han ayudado a llegar a unas
conclusiones avaladas por la historia y por los datos. Espero que desde la
sencillez y desde carifio con que la he escrito haya podido cumplir el objetivo
gue me marqué alla por el afio 1985. Cuando en ese afio finalicé los cuatro
cursos de Doctorado que se exigian para hacer una Tesis Doctoral y me
indicaron que tan solo tenia tres afios para poderla defender, abandoné la idea
porque pensé que no tenia la suficiente experiencia para decir algo que
mereciera la pena. Me dije a mi mismo que cuando llevaria muchos afios en la
profesion escribiria un libro para poder compartir con los demas mi experiencia.
Y ha sido ahora, cuando estoy finalizando mi edad profesional, proxima a la
jubilacién, cuando he tenido la oportunidad de defender esta Tesis sobre un
hospital de 90 afios en el que he estado y sigo estando entre sus muros y

junto a sus enfermos los ultimos 41 afios.
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El Hospital San Juan de Dios de Santurce, es un Hospital que tiene un pasado
muy enriquecedor desde donde nacieron y se fueron elaborando unos pilares
firmes y robustos, de verdadera calidad, como los pilares que habian disefiado
los arquitectos del edificio. Tiene un presente que se ha forjado con la
experiencia del pasado y del que los Hermanos de San Juan de Dios, la
Fundacion Benéfica Aguirre, los trabajadores del Hospital, los ciudadanos
vascos y de cualquiera otra parte que han necesitado sus atenciones podemos
estar orgullosos de su existencia. Pero ademas, tiene un futuro que se
proyecta desde los principio fundacionales, desde la gestidén carismatica de la
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, desde la innovacién continua como
resultado de la investigacion, manteniendo su vocacién de ser un Hospital
proximo al ciudadano y ofreciendo la colaboracién asistencial a las instituciones

sanitarias y sociales, tanto publicas como privadas.

He elegido el ambito académico universitario, a través de la defensa de esta
Tesis Doctoral, para poder poner en valor y demostrar que el Hospital San Juan
de Dios de Santurtzi ha sido, es y seguira siendo una institucion sanitaria con
un gran valor humano y prestigio cientifico, por lo que su entorno mas
inmediato, la sociedad vizcaina, debiera seguir contando con ella porque este

Hospital continda dispuesto a continuar con sus aportaciones socio-sanitarias.
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CAPITULO |

LA FUNDACION DE UN HOGAR-CLINICA PARA LOS NINOS
LISIADOS Y POBRES DE VIZCAYA: LA PRIMERA ETAPA

1.1.- El marco histoérico del Hospital de San Juan de Dios. Los

antecedentes hospitalarios.

En este primer capitulo centraré el analisis en la fundacién del Hospital San
Juan de Dios en 1924, y su posterior evolucion hasta 2014. Este Hospital se
ubico en la localidad de Santurce, en el limite con la villa de Portugalete, en la
margen izquierda de la desembocadura de la Ria de Bilbao (Haramburu, 1981).

Panoramica de ubicacion del Hospital
Foto: archivo del Hospital

No cabe duda de que Santurce reunia unas caracteristicas idoneas para la
construccién de un hospital en las primeras décadas del siglo XX. Destacaria
por una parte, tanto las condiciones geograficas como las climaticas que
hacian de Santurce un lugar privilegiado para la construccién de un hospital
siguiendo los consejos de los higienistas, preocupados por aspectos

relacionados con su entorno, como el habitat o la salubridad. La preocupacion
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de estos higienistas era heredera de algunos presupuestos intelectuales
ilustrados referidos al ambito higiénico, y que tenian relacion con los
establecimientos publicos como, por ejemplo, los hospitales, y en este contexto
se hallan las primeras ideas acerca de la mejora de la atencion médica de las
clases menos favorecidas (Alzola y Mirondo P, 1886; Gallastegui G y Pascual
D, 1902; Gémez G, 1896; Pérez Fuentes P, 1991; Urrutia V, 1993; Echevarria,
M, 1984)

Otro factor a tener en cuenta fue el proceso de industrializacion en la Ria, y el
crecimiento demogréfico debido a la inmigracion, y a la impotencia que adquirié
la zona minera que justificaba la construccion del Hospital de San Juan de Dios
en Santurce (Gonzalez Portilla M, 1981, Montero M, 1920).

Por otra parte, hay que tener en cuenta la localizacion de Santurce proxima a
la cuenca minera, que estaba integrada por las localidades de San Salvador
del Valle, Abanto, Ciérvana, Ortuella y Muskiz, y de la zona industrial de la Ria
gue comprendia Baracaldo y Sestao donde se concentraba la industria
siderargica, y la mayor parte de la poblacidon inmigrante que constituia el
proletariado industrial (Escudero A, 1998; Garcia Abad, 2005).

Durante la primera revolucién industrial (1876-1930) las condiciones de vida de
las clases trabajadoras de la margen izquierda de la Ria de Bilbao eran en
general pésimas: deficientes condiciones sanitarias producto del hacinamiento
residencial, en una misma vivienda convivian varias familias, adultos y nifios
con poca luz y ventilacion, inexistencia de infraestructuras urbanas, mala y
escasa alimentacion debido a los sueldos de subsistencias, el trabajo intensivo
y a veces muy penoso. A todos estos factores se afiadian otros mas como la
falta de higiene, y los prejuicios; en definitiva, todas estas causas constituyeron
el caldo de cultivo para el desarrollo de las enfermedades infecto-contagiosas
gue provocaban altas tasas de mortalidad tanto infantii como adulta, ademas

de los accidentes laborales en las minas y las fabricas (Arbaiza M, 1997).

Frente a los cambios sociales, econdmicos y demograficos surgié en la ultima

década del siglo XIX y en los primeros decenios del siglo XX un nuevo modelo
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de hospital como fue el de Basurto, a las afueras de Bilbao, muy diferente de
los hospitales asilares de la Edad Moderna que representaban para las clases
trabajadoras y para los pobres la antesala de la muerte (Sanchez Granjel L y
Goti Iturriaga JL, 1983; Gonzalez Portilla M, 1998).

La nueva concepcion hospitalaria giraba en torno a los pacientes donde se
compaginaba la clinica con la funcién docente y la investigacion, donde se
potenciaban las consultas externas, y crecian las especialidades médicas. Este
nuevo modelo de hospital se alejaba del existente hasta bien entrado el siglo
XIX. El Hospital de San Juan de Dios de Santurce sera un ejemplo de los

nuevos hospitales (Abreu L, 2007).

Pero a la hora de analizar la historia del Hospital de San Juan de Dios nos
fijaremos en los antecedentes histéricos de este Hospital: el no nato Hospital
de Sestao (1890) que respondido a una iniciativa del Padre Benito Menni,
restaurador de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios en Espafa y su
primer Provincial y el Sanatorio Helioterapico Marino de Goérliz que fue obra de

la Diputacion de Vizcaya alentada por el Dr. Enrique de Areilza Arregui.

Antes de que se llevara a cabo la construccion del Hogar Clinica San Juan de
Dios en Santurce hubo dos tentativas para construir unas instituciones
similares. Tales fueron el Hospital Asilo de Sestao y el Sanatorio Helioterapico
Marino de Gorliz con dispar fortuna, pues mientras el Hospital Asilo de Sestao
no paso de la fase de proyecto, el Sanatorio Marino de Goérliz fue una obra muy
importante cuya labor asistencial, transformada a través de los tiempos en

virtud de las necesidades de cada momento permanece en activo actualmente.

El Hospital Asilo de Sestao
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En primer lugar, hay que sefalar la falta de establecimientos hospitalarios en el
Pais Vasco en la segunda mitad del siglo XIX, y en especial en la margen
izquierda de la Ria donde el crecimiento de la poblacion era notable al conjuro
de la Revolucion Industrial. En este contexto historico, hay que situar la figura
del Padre Benito Menni que después de la Restauracion de la extinguida Orden
Hospitalaria vino a Navarra y al Pais Vasco para prestar sus servicios
sanitarios, y entre otros lugares estuvo en Portugalete y colaborando en el
“‘Hospital de sangre” de Santurce durante la tercera guerra carlista entre 1872 y
1876, (Alcala C, 2004) de modo que lleg6 a conocer bien la margen izquierda,
y sus necesidades socio-sanitarias, por lo que en 1890 se propuso fundar un
Hospital Asilo en Sestao.’

Sin embargo, antes de analizar los origenes del Hospital Asilo de Sestao
dibujaré una semblanza del Padre Benito Menni para comprender su

compromiso religioso y social.

El Padre Benito Menni, fue el restaurador de la Orden Hospitalaria en Espafia
extinguida por el Real Decreto de 1835 del gobierno liberal, que suprimié las
ordenes religiosas y se incautd y vendio sus bienes en el proceso de la

> impulsado por el liberal progresista Juan Alvarez

“‘Desamortizacion”
Mendizabal. Fue un largo proceso histérico, econémico y social que afectd
gravemente a las clases mas pobres desde el punto de vista econémico y
social (Revuelta Gonzéalez M, 1976; Tomas y Valiente F, 1971; Caro Baroja J,

2008).

La misién de restaurar la Orden le fue encomendada al Padre Benito Menni por
el Papa Pio IX, cuya tarea la inicio en 1867. Ademas fue su primer Provincial,
Visitador Apostolico, General de la Orden y Fundador de la Congregacion de

las Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazon de Jesus.

L www.Aitamenni.Org/AM/Castellano/Web/100..../Fundacién.htm

% La “desamortizacion” consistié en la nacionalizacion (conversion en Bienes Nacionales) y en
la ulterior venta en publica subasta al mejor postor de tierras u otros bienes hasta entonces
pertenecientes a manos muertas eclesiasticas o civiles.



16

El Padre Menni habia nacido en Milan en 1841 vy recibi6 el habito de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios en el afio 1860, siendo ordenado sacerdote
seis aflos después. En diciembre del afio 1867 inaugurd un Asilo Hospital para
nifios en Barcelona. Fue nombrado en 1872 Comisario General para Espafia
de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios (Martin Carrasco M, 1994).

Los lugares mas apropiados para el ejercicio de la hospitalidad eran
ordinariamente los grandes centros de poblacion porque era en ellos donde
existian personas necesitadas y en los que las enfermedades y desgracias se
desarrollaban con frecuencia. También los grandes centros mineros, a los que
acudian trabajadores de diversas comarcas en busca de trabajo, solian ser
focos de gran numero de enfermos muchas veces abandonados a sus propios
medios, con los cuales se podia ejercitar de muy diversa manera la ayuda, la
caridad, como comenzoé a hacerlo Juan de Dios que nacio en 1495 y murio en
1550 en Granada donde construy0 un hospital para acoger a numerosos
pobres y enfermos, y se convirtio en el gran innovador y creador de la ciencia
asistencial y hospitalaria de su tiempo; ademas, fundo la Orden Hospitalaria de
los Hermanos de San Juan de Dios o de la Caridad respondiendo a la
sensibilidad religiosa de su época, fue beatificado por el Papa Urbano VIII, en
1639, y canonizado por el Papa Alejandro VIII, en 1690, siendo nombrado
santo patron de los hospitales y de los enfermos (Castro F, 1995; Martinez Gil J
Fray 3, 2002).

Por tanto, siguiendo el espiritu de la Orden de ayudar y consolar a los mas
desfavorecidos, el Padre Menni que conocia esta necesidad social y estaba
bien informado de que en la region minera de Bilbao no existia por entonces un
buen recurso sanitario para la asistencia y curacion de los trabajadores
enfermos y heridos en los frecuentisimos accidentes de las minas, considero

gue era necesario fundar un hospital para atender las necesidades

% Seglin este autor, que encontré documentos en los Archivos Secretos del Vaticano, que
revelan aspectos de San Juan de Dios, y que eran desconocidos, se ha conocido su lugar de
nacimiento en Casarrubios del Monte, cerca de Toledo. La err6nea atribucion del nacimiento
del Santo en la localidad de Montemor-o-Novo, en la region del Alentejo, en Portugal, se debio
a una invencioén de su primer biégrafo, Castro, que omitié el origen judio de San Juan de Dios.
Su nacimiento tuvo lugar en 1495, es decir, 3 afios después de la expulsién de los judios por
orden de los Reyes Catdlicos.
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asistenciales de la poblacion obrera. Por esta época, ni la Beneficencia
Provincial ni las empresas industriales y mineras tenian bien atendido este
servicio sanitario, por lo que, el Padre Menni pensé que los Hermanos de San
Juan de Dios podian ayudar a remediarlo estableciendo para ello una Casa-
Hospital en uno de los pueblos de esta cuenca minera e industrial (Montero M,
1999).

Para ello hizo un viaje de exploracién por la regién bilbaina y eligié el pueblo de
Sestao, en el Valle de Somorrostro, como el lugar mas adecuado para la
realizacion de este proyecto. En la mente del Padre Menni, esta Casa-Hospital
podria tener otra funcion de gran trascendencia para la seleccion y la formacion
de los jovenes aspirantes a la vida hospitalaria. Asi lo expuso al Definitorio

Provincial con fecha 28 de septiembre de 1890:

“Este Hospital podria servir para tener en él una sucursal del Noviciado, en el que
podran estar los jévenes que pretendiendo la entrada en nuestro Instituto, no tengan la
edad sefialada en nuestras Constituciones para su admision. El tiempo que estén en
dicha Casa les servira para instruirse en los ejercicios propios de nuestra Orden; a la
edad competente, si preservaran en su vocacion y no tienen impedimento, seran

trasladados al Noviciado; y a los que no retnan las condiciones exigidas por las

Constituciones y den pruebas evidentes de su vocacion, seran enviados a sus casas”.”

Esta proposicion del Padre Menni parecié excelente a todos los Definidores, y
en la misma sesion tomaron el acuerdo de pedir al Padre General aprobacion
para abrir este Hospital. Todos los asistentes al Consejo estaban tan seguros y
confiados de que este proyecto seria en breve una realidad que en este misma
junta tomaron, por unanimidad, el acuerdo de que el Padre Juan de la Cruz,
Prior del Asilo de Valencia, desempefiara el mismo cargo en la nueva Casa-

Hospital de Sestao.

¢, Qué obstaculos surgieron, después de tomadas estas determinaciones, que
impidieron la realizacion de este proyecto en el que se habia depositado tanta

esperanza? Lo ignoramos, pero es cierto que se desistio del intento, pues en

* Fragmento del Acta Inter Provincial (A.l.P.), en el Libro | de Definitorio de la Provincia
Espafiola. P4g.. 6.
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los afios siguientes no se volvié a hacer mencién ni alusién a esta “nueva
Casa-Hospital” (Gomez JC Fr., 1968). Aunque este proyecto no tuvo éxito, el
Padre Benito Menni, ocho afios mas tarde de haberlo intentado en Sestao se

produjo la fundacién de Santa Agueda.’

El Padre Benito Menni dedicé su vida a la sociedad mas necesitada como eran
los enfermos. Muri6 en 1914, en la localidad de Dinan (Francia) a la edad de 73
afos. Sus restos descansan en Ciempozuelos (Madrid) donde habia instalado
el Hospital Psiquiatrico de San Juan de Dios, y donde fundo el primer centro de
la Hermanas Hospitalarias del Sagrado Coraz6n de Jesus. Fue beatificado en
1985 y canonizado en 1999 por el Papa Juan Pablo 11.°

Benedetto Menni (1841-1914) presbhitero, O.H., fondatore delle Suore Ospedaliere del Sacro Cuore di Gesu Basilica

Vaticana, 21 novembre 1999

El Sanatorio Marino de Gorliz

°El 1 de junio de 1898, el Padre Benito Menni, representando a la Orden Hospitalaria de los
Hermanos de San Juan de Dios, a la que él pertenecia y de la que era Provincial para Espafia,
y de la Congregaciéon de Hermanas Hospitalarias, que él mismo habia fundado, inaugura la
Casa de Salud de Santa Agueda. En la actualidad denominada Hospital Psiquiatrico Sagrado
Corazon, sito en Mondragon.
www.aita-menni.org/AM/Castellano/Web/100_annos_de_historia/Fundacion.htm
gultima entrada: 31 julio de 2015).

https://es.wikipedia.org/wiki/Benito_Menni (Gltima entrada: 31 julio 2015).



http://www.aita-menni.org/AM/Castellano/Web/100_annos_de_historia/Fundacion.htm
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En cuanto a la fundaciéon del Sanatorio Marino de Gorliz (Villanueva Edo A,
1991) como antecedente del de San Juan de Dios de Santurce comenzé a
funcionar cinco afios antes que éste. Pues era un hecho probado que marinos
y pescadores padecian menos escrofulosis que los habitantes del interior. De
esta observacion, sugerida por el Dr. Enrique Areilza en Vizcaya, surgio la
helioterapia (Biedma Lépez E, 2007), reforzada por la rigueza de yodo de la
atmésfera, la rehabilitacidn, la gimnasia y los bafios de mar. Partiendo de estos
principios se eligio la localidad de Gorliz en la costa occidental de la provincia
de Vizcaya, el sanatorio se construy6 junto a la bahia de Astondo por ser un
lugar privilegiado; ademas, se daba la circunstancia de que Gorliz es el pueblo
de todo el Pais Vasco que mas horas de sol tiene al afio (Garcia Vifals, 1926).

Asi pues, en 1911, la Diputacion de Vizcaya aprobd un proyecto de los
meédicos Enrique de Areilza, Felipe Llano, Luis Larrinaga y el arquitecto Mario
Camifla para construir un sanatorio marino de acuerdo a los modelos
europeos, proyecto que recibio en 1912 el Gran Premio y Medalla de Oro de la

Exposicion Internacional de Higiene Social de Roma.

La primera piedra se coloco6 el 29 de abril de 1911. Su construccion fue muy
accidentada por la conflictividad social de la época y el aumento del costo de
los materiales de construccion durante la Guerra Europea (1914-1918). Una

inyeccion de fondos permitio terminar las obras en junio de 1919.
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Sanatorio Maritimo de Gorliz (Foto: Euskomedia.org)

El Sanatorio tenia una instalaciones técnicas muy completas (quiréfanos, rayos
X, etc.). Para su gobierno, se constituyé un patronato de Sefioras inspirado en
la beneficencia britanica cuya funcion se prolongé hasta los afios sesenta. El
Patronato de Damas costed adquisiciones y renovaciones de material y dando
cantidades progresivamente crecientes. En 1942 igual6 a la participacion de la
Diputacion y desde 1968 destind6 504.000 pesetas anuales hasta la

transferencia al Servicio Vasco de Salud (1985).

La labor del Sanatorio de Gorliz en la era helioterapica (1917-1937)

La Helioterapia consiste en la exposicion al sol con un objetivo terapéutico. Ya
desde la antigledad se descubrio los beneficios de los rayos solares para la
salud, pero seria en el siglo XIX cuando se pusieron de moda los balnearios de
moda en Europa y se empez06 a dar un caracter cientifico a la Helioterapia. Se
ha considerado a Arnold Rikli (1823-1906) el padre de la Helioterapia moderna
qguien en 1885 fund6 una clinica en Austria y cred el método Rikli sobre la
teoria de que “no hay vida sin aire, ni salud sin sol”. Otros paises europeos que
se unieron a la moda de la Helioterapia fueron Suiza, Francia y Alemania. En
Espafia, uno de los iniciadores de la Helioterapia fue el Dr. Moguer (1843-

1919), pero en Euskadi existio la preocupacion de utilizar la Helioterapia en el
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Sanatorio Maritimo de Gorliz (Biedma Lopez E, 2007), considerado en la época

de la Helioterapia como en mejor sanatorio maritimo de Europa.’

Cuando se inaugur6 el Sanatorio en 1919 habia més mil nifios tuberculosos, la
mayoria, vecinos de las zonas mas deprimidas de Vizcaya y con una fuerte
impregnacion tuberculosa familiar. Por entonces, la capacidad de ingreso se
limité a los portadores de lesiones tratables, rechazandose entre el 20% vy el
50% de las solicitudes.®

No disponiendo de quimioterapia eficaz durante afios, los médicos se limitaron
a favorecer a la naturaleza alimentando unos nifios malnutridos cronicos.
Cuando desaparecia la infecciobn realizaban tablas de gimnasia como
tratamiento rehabilitador. Por otra parte, el reposo era fundamental. El
tratamiento quirdrgico se indicaba en la osteitis difusa, en la extraccion de
secuestros y en lesiones fistulosas, siendo éstas dificiles no sélo de curarlas,

sino de obtener un mediano resultado funcional.

La mortalidad en este Sanatorio fue importante. Entre 1920 y 1936 se
registraron 110 fallecimientos sin contar los niflos dados de alta en estadio
“pre-mortem”. Todas las formas tuberculosas fueron causa de mortalidad, pero

so6lo la meningitis produjo 40 defunciones (Villanueva Edo A, 1991)

El Sanatorio de Gorliz fue el Unico hospital vizcaino y posiblemente el Gnico no
militar de toda Espafa que fue evacuado totalmente en la primavera de 1937,y
tanto el personal sanitario como los nifios ingresados enfermos de tuberculosis
fueron trasladados a Francia a bordo del barco “Goizeko lzarra” cedido por la
familia Sota ante el peligro de la Guerra Civil.° EI Gobierno Vasco ubicé a los
nifios en el balneario de Saint-Christau, en el valle de Aspe, Bajos Pirineos, a
donde llevd gran parte del material médico y mobiliario del Sanatorio. Cuando

entr6 el ejército de Franco en Bilbao, la Diputacion recogié a parte de los

"En el Sanatorio San Juan de Dios, en Calafell, también se aplicaba la helioterapia (Biedma
Lépez E, 2007).

& www.elcorreo.com/.../gorliz-viene-solo-morir-20091018.html (ultima entrada: 31 julio 2015).

° Evacuacion y repatriacion del Sanatorio de Gorliz. Un episodio de la Guerra Espafiola.
Publicaciones de la Excma. Diputacion de Vizcaya. 1937.
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nifios’® puesto que otra parte de ellos, a peticién de sus familias exiliadas en
Francia, fueron enviados al Sanatorio de Berck-sur-Plague hasta el final de la

guerra.

El fin de la época helioterapica y el principio de la era antibiética (1937-
1952)

El Sanatorio de Gorliz traté de superar la quiebra que la guerra supuso en toda

Espafia, més evidente en las clases sociales mas necesitadas.

La tuberculosis aumenté entre 1937 y 1945, los cuadros osteo-articulares se
agravaron por la desnutricion, el raquitismo, las parasitosis y otras infecciones.
Hubo brotes de sarna, tosferina, piodermitis, parotiditis, varicela, sarampion y
tifus, normalmente por contagio familiar. Habia nifios de tres afios que no
tenian el peso normal de un lactante de cinco meses. La escasez de alimentos
lleg6 a afectar la dieta que en 1942 no superaba las 1.700 calorias al dia. La

penuria limitaba el servicio de rayos x y al gabinete ortopédico.

A partir del afio 1942, los ingresos se concedian con menor rigidez. Las
sulfamidas y la penicilina facilitaban el tratamiento de algunas osteomielitis. Se
aplico el tratamiento quirargico en los periodos finales de la estancia de los
nifios. Por imperativos reglamentarios, los nifios eran dados de alta a los 15
afos. Los esfuerzos de la Direccion Médica por ampliar esta limitacion fueron
baldios. Pasados ya muchos afios, el Sanatorio establecié un concierto con el
Seguro de Enfermedad y asi esta limitacion fue retirada. En 1948, comenzo a
descender el raquitismo lo que permitio tratar otros problemas. La asociacion
de la Hidracida, PAS y Estreptomicina supuso la curacién de muchos casos de

tuberculosis.

1% Seguin se deduce de la Nota del Delegado de Plaza del Sector Guerra de Plencia dirigida al
Administrador del Sanatorio de Godrliz en la que ordenan la evacuacion del citado Sanatorio.
Euskadi, 13 y 14 de junio de 1937.
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Esta terapia cambi6 fundamentalmente la actividad asistencial en el Sanatorio
de Goérliz. Hay que destacar que el Dr. Ornilla tratd de convertir este Sanatorio
en un Hospital Infantil con todas especialidades médicas, pero la Diputacion de
Bizkaia no aprobd su proyecto. Fue entonces cuando trat6 de derivar la
experiencia adquirida en patologia 0sea infantil al tratamiento de las secuelas
de la paralisis infantil y, cuando ésta desaparecio, a los procesos que podian
beneficiarse de un tratamiento rehabilitador. En la actualidad es un Hospital
para enfermos de media y larga estancia, sin que por ello haya perdido su
caracter de Centro de Rehabilitacion.

1.2.- Los mecenas que hicieron posible el origen del Hospital

de San Juan de Dios de Santurce

Para contextualizar la fundacion del Hospital de San Juan de Dios por parte de
don Pedro de Icaza y Aguirre segun las disposiciones de sus tios don Pedro y
don Domingo Aguirre y Basagoiti, hay que recordar que la industrializacion en
la Ria de Bilbao gener6 profundas desigualdades en el reparto de la riqueza,
gue hubo que solucionar en parte mediante la intervencion de los poderes
publicos tanto del Estado como de los Ayuntamientos, de la Diputacion, y de
las iniciativas particulares, que enlazaban con la filantropia ilustrada que
desembocd en la industrializacion social de la beneficencia como sistema

publico de asistencia.

Si embargo, la asistencia social ha recorrido un largo camino desde lo privado
hasta lo publico, desde la caridad feudal dirigida por la Iglesia a la
municipalizacion de la beneficencia por parte de la burguesia urbana durante
los dos primeros tercios del siglo XIX, mientras que a finales de la centuria se
produjo una vuelta a la beneficencia particular y eclesiastica. Por otra parte,
habrd que esperar al siglo XX a que intervenga el Estado para corregir los
desequilibrios sociales, y la asistencia, y los servicios sociales tendran un

caracter publico.
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En este marco de la beneficencia y filantropia hay que destacar la solidaridad
que mostraron los bilbainos acaudalados, y los vecinos de las localidades
préximas a la Ria de Bilbao con las personas méas desfavorecidas aportando
numerosos donativos, que fueron gestionados por la Diputacién y los
Ayuntamientos. Gracias a todos ellos, la ciudad de Bilbao pudo contar con una
serie de instituciones benéficas que hicieron en lo posible la vida de los
necesitados, menos dificil. Las principales instituciones de caridad que
existieron en Bilbao durante el siglo XIX y principios del siglo XX fueron las
siguientes: El Hospital Civil de Basurto, la Casa de Misericordia, la Casa de
Expositos, la Casa de Maternidad, el Colegio de Sordo-Mudos y Ciegos de
Deusto, la Asociacion Vizcaina de Caridad, la Casa-Asilo nocturno municipal
para transeuntes, el Asilo de las Hermanitas de los Pobres, y el Dispensario
antituberculoso. Todas estas instituciones eran subvencionadas por el
Ayuntamiento de Bilbao, ademas el consistorio se encargaba de otra institucion

como era la “Gota de Leche”, y las casas de Socorro.

Pero entre todas estas instituciones benéficas hay que destacara la
construccion del Hospital de Basurto, puesto que la nueva burguesia industrial
se interes6 por los proyectos hospitalarios que se realizaban en Inglaterra y
Europa (Paris, Berlin, Leipzig, Hamburgo) y en Espafia, los de Barcelona y
Madrid.

La construccion del Hospital de Basurto se inicié en 1898 y, se inauguré en
1908; tenia una capacidad de 600 camas Yy, las obras fueron subvencionadas
por los vecinos de la Villa, entre los que hay que destacar las aportaciones
econdmicas de DfAa. Casilda Iturrizar y Don José Maria Gurtubay. Este Hospital
sirvi6 de modelo para la construccion del Hospital de San Juan de Dios de

Santurce.

Como hemos visto, a fines del siglo XIX y principios del siglo XX se produjo un
repunte de la beneficencia particular y filantrépica. Es importante destacar la
religiosidad de la sociedad vasca a pesar de las complicadas relaciones entre

la Iglesia y el poder politico. Sin embargo, en los informes de la Nunciatura se
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llega a considerar en 1890 a la diécesis de Vitoria, a la que pertenecia Vizcaya,
‘como la mejor de Espafa por la fe y la pureza de costumbres del pueblo

vasco.”

En este marco hay que situar la fundacion del Hospital de San Juan de Dios de
Santurce. Seran los hermanos Pedro Pascasio Aguirre y Basagoiti, nacido el
23 de octubre de 1830, y su hermano Domingo Gregorio, nacido el 11 de
mayor de 1841 en el caserio “Landaida Abadena” de la anteiglesia de Berango
(Vizcaya), quienes donaron una parte de su fortuna adquirida gracias al trabajo
y al éxito de los negocios en la ciudad de Tepic (México) donde poseian fincas
de cafia, algoddn, ingenios, telares y negocios con la mar.

Casi 30 afios permanecié en México don Pedro Aguirre hasta su vuelta
definitiva a Bilbao en 1876, mientras que don Domingo continué en Tepic al
frente de los negocios hasta su regreso a la Villa en 1897. Cuando don Pedro
regresoé a Bilbao siempre mostro su caracter participativo y, se implicé en obras
de beneficencia, ostentd entre otros cargos el de vocal de la Santa Casa de
Misericordia, fue miembro de la Junta de Beneficencia, y no cabe duda que al
conocer el pauperismo del Bilbao finisecular sinti6 el impulso de paliar las

necesidades de los méas desfavorecidos.

i Domingo de Aguirre y Basagoiti y Pedro de Aguirre y Basagoiti
Oleos de A. Larrogue (Reproduccion en, P. Icaza Zabalburu y A. Chapa Imaz: Los hermanos Pedro y Domingo Aguirre
Basagoiti, Primer Centenario de su muerte, 1907-2007. Fundacién Benéfica Aguirre, Bilbao, 2007, pags. 135y 145
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En el 1907 fallecieron solteros los dos hermanos Aguirre sin descendencia
directa. El 16 de junio falleci6 don Domingo y el 1 de noviembre don Pedro,
siendo designado su sobrino don Pedro Icaza y Aguirre titular del legado como
se recogia en las disposiciones testamentarias, y en la escritura de la

“Fundacién Benéfica Aguirre” constituida en Bilbao, el 8 de marzo de 1920:

“El objeto de la Fundacién es la implantacion y sostenimiento en Vizcaya de una o
diversas instituciones que contribuyan al mejoramiento material y moral de los
vizcainos dolientes, sea mediante clinicas en las que se cure o alivie, sea mediante
organismos que los protejan, sea finalmente por cualquier otro medio que las

circunstancias de los tiempos aconsejan dentro de una tendencia moralizadora.”**

Escudo de la Fundacion Benéfica Aguirre reproducido en el pavimento de la entrada principal antigua del Hospital.

Foto de Archivo del Hospital

1 5i don Domingo y don Pedro vivieran en este momento tendrian que sentirse satisfechos del
fin que dieron a su fortuna porque se esta cumpliendo el “mejoramiento material y moral de los
vizcainos dolientes” (seguramente se referia a una atencion integral a la persona que sufre,
atencion integral que es prioritaria en este Hospital.) Ademas, “mediante clinicas en las que se
cure o alivie” (éste es un Hospital en el que se ha apostado por la medicina resolutiva, pero
también, como se demuestra en esta tesis, desde 1993, en la Medicina Paliativa. Sin olvidar
que debiera ser “mediante organismos que los protejan, sea finalmente por cualquier otro
medio que las circunstancias de los tiempos aconsejan dentro de una tendencia moralizadora”
(la diversidad de proveedores ha sido una constante y un factor que favorecido la viabilidad
econdémica del Hospital, pero también ha sido y es un hospital referente por su doctrina
humanista y ética).
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En el Articulo 3 de los Estatutos de la escritura de fundacion se decia que:
“Esta institucion se denominard “FUNDACION BENEFICA AGUIRRE”, en
memoria de don Pedro y don Domingo de Aguirre y Basagoiti.”

Precisamente, don Pedro de Icaza y Aguirre que fue destinado a poner en
practica los deseos filantropicos de sus tios, habia nacido en Berango el 17 de
septiembre de 1867, y era hijo de Pedro Icaza Mugica y de Leona Aguirre,
hermana de don Pedro y don Domingo; era huérfano de padre, pues éste habia
muerto un mes antes de su nacimiento en la isla de Cuba siendo capitan de la
corbeta la Estrella. Esta triste circunstancia hizo que su tio don Pedro Aguirre
se ocupara de él, y se estableciera entre ambos un carifio paterno-filial, al
mismo tiempo le transmitié unos valores morales que pondria en préactica a lo
largo de su vida, y haria realidad los deseos de sus tios de continuar con las
obras sociales de utilidad publica y de beneficencia, para lo cual le dejaron la

tercera parte de su fortuna dando muestras de una gran generosidad.

En general, don Pedro de Icaza dedicé su vida profesional y personal a mejorar
la situacion de los demas. Desde las instituciones vascas prestd grandes
servicios a sus conciudadanos, y expreso su generosidad a lo largo de su vida
con importantes donaciones de su patrimonio personal a la Fundacion Benéfica
Aguirre y a diferentes obras sociales, por cuya labor el Rey Alfonso XllI le
concedio el titulo de Vizconde de Moraga, y el Papa Pio Xl, el de Marqués de
Casa Icaza, ademas de la Carta de la Hermandad de la Orden Hospitalaria de
San Juan de Dios. Fallecio en su casa de Berango el 24 de Enero de 1942, y
esta enterrado junto a su esposa Mercedes Gangoiti Aguirre en el presbiterio

de la capilla del Hospital de San Juan de Dios de Santurce.

Como hemos visto mas atras, don Pedro de Icaza era un hombre de profundos
sentimientos religiosos, y siguiendo las instrucciones recibidas de sus tios
constituy6 tres fundaciones con el legado recibido, que organizé y administro
como unico Patrono hasta su muerte. Estas Fundaciones iban encaminadas a

mejorar las condiciones sociales y materiales de los vizcainos.
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En primer lugar, contamos con la “Fundacién Agricola Aguirre”. Su funcion
consistia en mejorar las condiciones de trabajo en el campo y en el caserio, asi

como introducir mejoras en los cultivos.

En segundo lugar, creé la “Fundaciéon Vizcaina Aguirre” que se centrd en
preparar profesionales de la economia, dando lugar a la Universidad Comercial
de Deusto en colaboracién con los Jesuitas en 1916.

Por ultimo, la “Fundacion Benéfica Aguirre” que, como ya se ha citado
anteriormente, se constituyé en 1920 con el fin de “contribuir al mejoramiento
material y moral de los vizcainos dolientes” inaugurandose el “Hogar y Clinica
San Juan de Dios” en 1924 en Santurce y se hicieron cargo de la misma los

Hermanos de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.

El objetivo de la Fundacion Benéfica Aguirre estaba dirigido al cuidado y
curacion de los nifios lisiados, invalidos y pobres bajo un doble aspecto: de
Hogar para niflos de sexo masculino, lisiados e invalidos, en el que fueran
educados e instruidos, procurandoles al mismo tiempo su fortalecimiento o
curacion, mediante la aplicacion metddica de tratamientos convenientes, y de
Clinica quirargico-ortopédica en la que se operaria, con preferencia, a los
nifios procedentes del Hogar. Junto a ésta se establecio un taller ortopédico
para hacer en él los aparatos que necesitaban los nifios y facilitar también a
éstos, llegados a cierta edad, el aprendizaje de un oficio que les pudiera servir
para ganarse la vida honradamente, una vez dados de alta en el Hogar-

Clinica.

Don Pedro de Icaza tenia una especial sensibilidad hacia los nifios con
malformaciones osteo-articulares que, debido a la situacidon socio-econémica
de aquellos afios, no recibian ningun tipo de atencion. Era un espectaculo
lamentable ver nifios lisiados, tullidos, deformes y abandonados en las calles,
victimas de los explotadores, pidiendo dinero, dedicandose a menesteres

incalificables y con un porvenir siniestro. Los Hermanos de la Orden
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Hospitalaria de San Juan de Dios fueron pioneros en responder contra tal lacra

social.*?

La obra del Hospital San Juan de Dios de Santurce nacié de un pequefio
suceso, en apariencia irrelevante, como con frecuencia sucede en las grandes
realizaciones: la visita de Fray Julio Pifia, de la Orden de San Juan de Dios,
que en 1912 hizo a don Pedro de Icaza para pedirle limosna®® para el Asilo de
San Rafael de Madrid. Invitado a que entrara, don Pedro se interes6 por la
descripcién que el Fray Julio le hizo de los nifios desvalidos a que atendian. Le
dio una limosna de 50 pesetas y le preguntd extrafiado como siendo de Madrid
venia a postular en Bilbao y no fundaban en esta ciudad un centro similar al de
Madrid. Fray Julio le respondié que si en Bilbao les ayudaban con medios
suficientes podrian también fundar un Asilo como el de San Rafael de Madrid,
a lo que don Pedro contestd que dijera a sus superiores que €l daria todo lo
necesario para hacer la Fundacion de un Asilo en Vizcaya.

Parece ser que don Pedro de Icaza tenia muy adelantado un proyecto para
construir un edificio destinado a la asistencia de los nifios portadores de
alteraciones osteo-articulares y estaba a la espera de encontrar un lugar
apropiado para hacer la edificacion, por lo que la visita de Fray Julio fue

providencial.

Entablaron los dos una amena y prolongada conversacion, durante la cual don
Pedro se interes6 por el funcionamiento de los asilos de los nifios lisiados que
la Orden Hospitalaria sostenia. Explicé a Fray Julio su proyecto de abrir uno de
esta clase en la provincia de Vizcaya, indagando si los Hermanos de San Juan
de Dios pudiesen encargarse de su direccion. Fray Julio, buen conocedor de la
materia, proporciondé a don Pedro cuantos datos le pedia, pero le manifestd

gue no era él quien podria aceptar o no el ofrecimiento que hacia a la Orden,

! Revista La Caridad. Afio XXVII. Nov-Dic 1968. Nim. 218. Nimero especial en la Clausura
del Centenario de la Orden de San Juan de Dios. pags.. 441-456.

'3 La postulacién en la Orden de San Juan de Dios tenia una larga tradicion; el propio Santo
Fundador de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios mantuvo sus hospitales de pobres
pidiendo limosna a los pudientes. En aquellos tiempos no existian otras fuentes de financiacion
gue no fueran las ayudas y las fundaciones privadas.
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sino que seria el Padre Provincial de la Orden en Espafa, el Padre Federico
Rubio.

Cuando Fray Julio regres6 a Madrid dio cuenta de esta oferta al Padre Faustino
Calvo, Superior del Asilo de San Rafael. Este no perdi6 el tiempo; se presentd
en Bilbao y se entrevisté con don Pedro llegando a un acuerdo para realizar
una Fundacién. Recorrieron las cercanias de Bilbao en busca de una zona de

terreno donde asentar un Hospital Asilo.

Las negociaciones que se entablaron con la Orden Hospitalaria de San Juan
de Dios y la Fundacién Benéfica Aguirre para la fundacién de Hospital de

Santurce las analizaremos en el siguiente apartado.

Pedro de Icaza Aguirre, a los 60 afios de edad. Oleo de C. Parraga. (Reproduccion en P. Icaza Zabalburu y A. Chapa
Imaz: Los hermanos Pedro y Domingo Aguirre Basagoiti. Primer Centenario de su muerte, 1907-2007. Fundacién
Vizcaina Aguirre, Bilbao, 2007, pag. 162)

1.3.- La fundacién del Hospital en 1924

En los primeros dias del mes de enero de 1917, don Pedro de Icaza escribi6 al
Padre Federico Rubio haciéndole la oferta formal del Hogar que se estaba
edificando, adjuntandole un borrador con las bases sobre las que podria

formalizarse, a su tiempo, el contrato de su entrega a la Orden Hospitalaria.
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El 2 de febrero de este mismo afio, 1917, el Padre Federico Rubio dio a
conocer a los Padres del Consejo las proposiciones enviadas por don Pedro de
Icaza para que la Orden Hospitalaria se encargara de la Fundacion Benéfica
Aguirre que se estaba llevando a cabo. Examinadas éstas, vieron que algunas
no convenian. Y con el fin de proceder con mas acierto, acordaron que el
Padre Provincial, acompafiado de unos de los consejeros fuera a Bilbao para
entrevistarse con don Pedro y hacerle ver la conveniencia de modificar algunas
de las clausulas que él proponia, las cuales podrian resultar menos practicas,
no solo para los Hermanos, sino también para el fin de la Fundacion.
Acordaron presentarle una copia del contrato firmado en el Instituto de

14
I

Carabanchel = con el Marqués de Vallejo para que pudiera servir de modelo y

orientacion.

Después de varias entrevistas con don Pedro de Icaza, se llegé a un total
acuerdo, quedando aprobadas las bases fundamentales del contrato que, en
su tiempo, se estipularia entre éste y el Padre Provincial de la Orden de San
Juan de Dios, prosiguiendo mientras tanto las obras del edificio (Gémez JC Fr,
1968).

Para escoger los terrenos en que se edificara el Hospital, el Padre Federico
Rubio envi6 a Bilbao al Padre Faustino Calvo que, en compafia de don Pedro,
el Prior de Santa Agueda, el Padre Miguel de los Santos, y otros religiosos
visitaron varios terrenos en las afueras de Bilbao, préximos a la ria del Nervion.
Después, en una reunion celebrada en casa de don Pedro, éste pidié a los
Padres y Hermanos que expusieran su opinion sobre los lugares reconocidos y
cudl de ellos les parecia mas apropiado para la Fundacién. El Padre Faustino
Calvo dijo: “A mi modo de ver, el que mejores condiciones reune es el que
hemos visto cerca de la margen de la ria, entre Portugalete y Santurce, pero

tiene el inconveniente de que es el mas caro de todos”. De esta misma opinién

!4 La creacién del Instituto de Carabanchel, hoy denominado Fundacién Instituto San José, sito
en Carabanchel (Madrid), fue fruto de la confluencia de los destinos de dos relevantes
personalidades; de una parte, el Padre Benito Menni y don Diego Fernandez Vallejo, Marqués
de Vallejo. El 20 de junio de 1899 se otorgd la escritura de fundacion del Instituto-Asilo de San
José para epilépticos. http://fundacioninstitutosanjose.com/la-fundacion/ (Ultima entrada: 31
julio 2015).



http://fundacioninstitutosanjose.com/la-fundacion/
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fueron los demas asistentes. Conocida la opinion de los Hermanos, don Pedro
dijo: “Si ese es el lugar mas apropiado, se comprara, aunque sea el mas caro”.

Y asi se hizo.

Los terrenos que habian elegido tenian una extension de 20.552 metros
cuadrados y estaban situados en una ladera que dominaba el mar, entre los
pueblos de Portugalete y Santurce, cerca de la desembocadura del Nervion, a
12 kildbmetros de Bilbao, pero muy bien comunicados con esta poblacion.

La Fundacion Benéfica Aguirre se materializd, en perfecta simbiosis con la
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, con un primer y primordial objetivo: la
creacion del Hogar y Clinica de San Juan de Dios.™

Don Pedro de Icaza se hizo cargo de la adquisicion de los solares sefialados y
encarga a los arquitectos de Bilbao, don José Maria Basterra Madariaga y don
Emiliano Amann, el estudio y trazado de los planos. En el curso del 1915 se
coloco la primera piedra de su construccion. Entre tanto, se mantuvo la
intercomunicacion, por cartas, de propuestas entre don Pedro de Icaza y el
Padre Provincial, Federico Rubio, que en febrero de 1917, acompafiado de un
Consejero Provincial, visito al Fundador y le present6 algunas modificaciones a
algunas de las clausulas de la escritura fundacional. El 27 de febrero de 1918
el Definidor Provincial aprobo el contrato acordado con don Pedro de Icaza

cuya escritura publica se extendié en su dia.®

'* Boletin Informativo Clinica San Juan de Dios Santurce. Nim. Monogréfico Il. Provincia de
Castilla. Curia Provincial de Castilla. 1975. pag.. 5

'® Boletin Informativo Clinica San Juan de Dios Santurce. Nim. Monografico Il. Provincia de
Castilla. Curia Provincial de Castilla. 1975. pag.. 11



El Hospital en Construccion
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce.)

En el Capitulo General de noviembre de 1919, fue elegido Provincial de
Espafa, el Padre Juan Jesus Adradas. El 27 de noviembre del mismo afio dio
a conocer el nuevo Provincial a su Definitorio una carta recibida de don Pedro
de Icaza solicitando dos religiosos que atendieran el final de las obras y sus
instalaciones. A esta comunicacion, contesto el Padre Adradas manifestando
gue era necesario que enviara las bases definitivas de la entrega, para que
aprobadas por el Definitorio Provincial, fueran enviadas a Roma, a fin de
obtener la aprobacion de la Curia Generalicia. EI Padre Provincial dio a
conocer a sus consejeros el dia 4 de marzo de 1920 las bases enviadas por
don Pedro de Icaza, manifestandoles también la necesidad de aprobar el
contrato definitivo de la Fundacién Benéfica Aguirre. Una vez que examinaron y
discutieron las citadas bases y conocida la facultad que el Fundador otorgaba
al Padre Provincial para resolver cualquier dificultad que sugiera, los
definidores aprobaron unanimemente el contrato. Cuatro dias después, el 8 de
marzo de 1920, don Pedro de Icaza establecié ante don Francisco de Santiago,
Notario de Bilbao, el Estatuto de la Fundacion, por el que debia regirse el

Patronato que se habia formado para su direccion. Este escritura fue firmada el
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28 de marzo de 1920 por el Padre Provincial, Juan José Adradas y el

Fundador, don Pedro de Icaza Aguirre.*’

Los Estatutos de la Fundacion determinaron en quince articulos sus fines,
medios y plenas atribuciones del Patronato que la regira en el futuro. En dicha
escritura se confia a la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios la organizacion
y desarrollo de las obras benéficas de la Fundacién Aguirre.

Esta escritura’® extractada en sus puntos principales decia asi:

“Pensadas las dificultades que a la Institucion costaria la organizacién de los servicios,
objeto de la misma, y los inconvenientes que tendria para sostenerlos y administrarlos
por si, una vez organizados, don Pedro de Icaza confia la realizacion de todos aquellos
servicios a la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, como Instituto sélidamente
cimentado que se acomoda de un modo especial, y quiza Unico, a los fines
permanentes de la Fundacion, provista de personal apto y dotado de experiencia en la
direccion de Establecimientos Benéficos de esta clase. Asi pues, el patrono de la
Fundacién Benéfica Aguirre, don Pedro de Icaza, confia a la Orden Hospitalaria San
Juan de Dios, y en nombre de ésta, el M. Rvdo. Padre Juan Jesus Adradas, Provincial
de la misma en Espafia, toma a su cargo la organizacién y el ejercicio de las obras
benéficas que aqui se enumeran:

PRIMERA.- Establecimiento de un Hogar para nifios lisiados y tullidos pobres, en el
que se instruyan y eduquen, procurando al mismo tiempo, por una metédica aplicacién
de los preceptos higiénicos, su fortalecimiento o curacion.

SEGUNDA.- Establecimiento de una Clinica quirtrgica ortopédica en la que se operen
de preferencia los nifios procedentes del Hogar.

TERCERA.- Establecimiento de un taller de ortopedia, donde se construyan aparatos

necesarios para los internos del Hogar y Clinica preferentemente.”

La Fundacion Aguirre se constituyé el 8 de marzo de 1920, con el objetivo

social de “contribuir al mejoramiento material y moral de los vizcainos

»19

dolientes” ™ asumiendo la tarea de erigir en estrecha union con la Orden

" Boletin Informativo Clinica San Juan de Dios Santurce. N(im. Monogréfico II. Curia Provincial
de Castilla. 1975. pag.. 11

!® Revista La Caridad. Memoria histérica. 1867-14. Diciembre 1942. Afio Il. Nim. 24. pags..
243-244.

!9 El fundamento de esta Tesis es demostrar que este objetivo de la Fundacién Aguirre se ha
cumplido a lo largo de los 90 afios de existencia del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
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Hospitalaria de San Juan de Dios, el Hogar y Clinica de San Juan de Dios de
Santurce. Esto significé la introduccion de la caridad cientifica en consonancia

con los progresos de la ciencia medico-quirdrgica.”®

La plasmacion de los acuerdos entre la Fundacion Benéfica Aguirre y la Orden
Hospitalaria San Juan de Dios tuvo lugar el 28 de julio de 1920 mediante un
convenio, en virtud del cual la Orden Hospitalaria San Juan de Dios quedd
encargada de la organizacion y funcionamiento de un Hogar para nifios pobres,
lisiados y tullidos, asi como de una Clinica Quirdrgica y Ortopédica para la
cirugia de este tipo de enfermedades, y de un Taller Ortopédico

complementario.

El 19 de noviembre de 1920 se hicieron cargo de la Fundacion el Padre
Faustino Calvo, como Vicario-Prior y Fray Alejandro Azcue. El 2 de marzo de
1921 llegaron los Hermanos Fray Francisco de Paula ltoitz, Fray Antonio de
Padua Caballero, Fray Juan Maria Mecho y Fray Mario Domenech,
constituyéndose la primera Comunidad. El 8 de marzo de 1921, el Padre Juan
Jesus Adradas bendijo una capilla provisional, dijo la primera misa y se recibio

el primer nifio. El Padre Faustino Calvo relaté como ingresé el primer nifio: %2

“Iba a Bilbao, la vispera de San Juan de Dios, pensando en la fiesta de inauguracion
del siguiente dia, con cierta pena de no tener un solo nifio ni aviso para recibirlo. Al
salir de un callejon, apartado de la carretera. Se me presenta un nifio de unos diez
afios, sobre dos muletas. Le detuve, le pregunté su nombre: Juan, me dijo. Pregunté
por sus padres: no tenia madre y estaba recogido por una familia caritativa. Le dije:
avisa a la familia y, si ella quiere y tu también, yo te llevo a nuevo Asilo para operarte
las piernas y andes sin muletas. La familia se present6 la misma tarde en el
Establecimiento; se le indicé que sacara partida de Bautismo del nifio y se presentara
con él al dia siguiente, a las nueve. Asi lo hizo, y Juanito fue el primer nifio ingresado el

dia San Juan de Dios”.

% Revista La Caridad y Ciencia. Afio I. Febrero de 1929. Nim. 2. pag.. 93.

! Este Hospital se caractetiza como se podrd comprobar en los Ultimos capitulos de esta
Tesis por el acercamiento humano (“un hospital proximo”), la actualizacion de las técnicas
médicas, la investigacion y la innovacion.

*2 Boletin Informativo Clinica San Juan de Dios Santurce. Ndm. Monografico Il. Provincia de
Castilla. Curia Provincial de Castilla. 1975. Pag.: 11.
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Los datos completos de este primer nifio son los siguientes: Juan Quintela
Calleja; hijo de Paulino y Catalina; nacié en Portugalete el dia 26 de marzo de
1910; ingreso en el Hogar y Clinica el dia 8 de marzo de 1921; sali6 curado el
28 de junio de 1925. A este nifio siguieron otros hasta completar el nimero de
10, sefialado por don Pedro (Marcos O, 1969).

Los 10 primeros nifios ingresados
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

Curar y cuidar invalidos era una de las misiones de este Hospital. La
Fundacion Benéfica Aguirre se propuso crear una Institucion donde pudieran
ser atendidos nifios que, por defecto congénito o patolégico de su aparato
locomotor, presentaran deformaciones de sus miembros. ? Nifios lisiados,
abandonados a las consecuencias de sus enfermedades y deformidades, que
se hallaban en gran proporcion totalmente impedidos para la deambulacion,
imposibilitAndose con ello la asistencia a las escuelas, y otros muchos que,
aunque con algun trabajo, utilizando muletas o mostrando graves deformidades
vertebrales se propusieron asistir a la escuela, si a ello les animaba su

proximidad, mostraban pronto su aversion a la misma porque se veian objeto

% Memoria descriptiva del Hogar y Clinica de San Juan de Dios. Bilbao. 1927
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de mofa de los nifios sanos, aun poco razonables para respetar y comprender
la desgracia. Consecuencia de todo ello es que a sus defectos fisicos se
agregaba un atraso intelectual y un cardcter agresivo y discolo, que los
inutilizaba para la vida social y les impedia alcanzar la capacidad suficiente
para procurarse en el futuro con su trabajo su sustento diario. Estos nifios,
mientras vivian sus padres y aun los hermanos, éstos resignadamente
soportaban esta carga y les procuraban mimos y otro tipo de consideraciones.
Pero si estos nifios se vieran solos tendrian que ir a parar forzosamente a un
asilo constituyendo una carga permanente a la Beneficencia Puablica, si no eran

objeto de explotacién dedicandolos a la mendicidad.

El Hno. Juan de Dios Valdemoro con nifios en el jardin del Hospital
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)
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La Ciencia Médica disponia por entonces de considerables recursos para
conseguir en muchos casos una verdadera curacion de estos nifios lisiados, y
en otros para procurarles gran alivio a su estado. Si, a parte de los cuidados
ortopédicos, se podian ofrecer a estos nifilos una educacién esmerada y al
menos la ensefanza escolar elemental, les quedaba la esperanza de aprender
algun oficio por el que mostraban inclinacibn y que no exigiera grandes
aptitudes fisicas para gozar la satisfaccion de no ser para nadie gravosos,

pudiendo ganar su pan con sus propios esfuerzos.

La creacion de una Clinica y de un Hogar, con su escuela a él aneja, fue un
verdadero acierto porque la mayoria de casos de deformaciones vy
enfermedades del aparato locomotor exigian un tratamiento muy prolongado,
gue a veces se podia contar por afios, y como en la edad escolar era
precisamente cuando el porcentaje de casos era mas elevado, y por ello,
cuando el tratamiento de los mismos se imponia, se comprendia muy bien la
necesidad de no abandonar a estos nifios y de someterlos al cuidado de los
cirujanos ortopédicos, ya que dichos cuidados no eran de tal naturaleza que

exigieran apartarles de la escuela sino en muy cortos periodos.
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Escuela del Hospital
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

(tal vez cambiar esta foto por otra mas antigua y esta pasarla a la lll etapa)
En Espafia fueron los Hermanos de San Juan de Dios los primeros y Unicos
gue habian prestado atencién a tan importante obra de caridad en sus centros
benéficos de Madrid, ?*>?° Barcelona *’ y Valencia % por lo que el Patronato
de la Fundacion Benéfica Aguirre habia considerado que nadie mejor que a
estos Hermanos de San Juan de Dios, que habian dado pruebas de conocer
muy a fondo esta cuestién y que mostraban especial vocacién por el cuidado
de los nifios invalidos, podia confiarse la organizacién y asistencia de la
Institucion creada por la Fundacién Benéfica Aguirre, a la que se habia

bautizado con el nombre de Hogar y Clinica de San Juan de Dios.

?* La historia hospitalaria de los hermanos de San Juan de Dios se remonta al 1552 cuando se
procede a la fundacion del antiguo Hospital de Nuestra Sefiora del Amor de Dios en la calle de
su mismo nombre (situada muy cerca de la calle Atocha). Sin embargo, no fue hasta 1892
cuando se fundo el hospital San Rafael en Pinto, como asilo de nifios raquiticos y escrofulosos
pobres, teniendo este edificio una capacidad para 25 nifios.

Ya en 1900 se traslada el Hospital al Paseo de las Acacias 6, en Madrid, donde se inicié un
servicio de consultas externas gratuitas, dénde se logré atender a mas de 1.500 nifios gracias
a las aportaciones econémicas voluntarias de los madrilefios. En 1912 se produce el traslado
del hospital de nuevo, en esta ocasion a los Altos del Hipodromo en la carretera de Chamartin,
donde se amplié su capacidad hasta 120 camas para atender a nifios con tumores blancos,
mal de Pott, raquitismos y pardlisis infantil. En 1915 se declara el Asilo San Rafael como
Establecimiento de Beneficencia particular. En 1923 el Asilo se consolida como sanatorio
ortopédico, ampliando sus servicios con laboratorio, radiologia, taller ortopédico y una escuela
para nifios ingresados, seguido en 1934 por una nueva ampliacion hasta las 250 camas.

En 1936 es incautado por la Junta de Beneficencia y Asistencia Social, instalandose en el
mismo, primero una carcel de mujeres, y mas tarde un Hospital Militar (Hospital nimero 21),
hasta que en 1939 vuelve a ser asilo infantil. En 1957 se incorporan las especialidades de
oftalmologia, odontologia, otorrinolaringologia, dermatologia y fisioterapia y laboratorio
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital_San_Rafael (Madrid) (Gltima entrada: 31 julio 2015).

“ Fundacién Instituto San José, en Carabanchel, reconocida e inscrita como Fundacién
Benéfica particular por Real Orde de 21 de junio 1899.

% Centro San Juan de Dios de Ciempozuelos, fundado en 1976.

" http://www.vsjd.org/centros/serveissociosanitaris-espluges.php (Gltima entrada; 15 julio
2015).

% Trayectoria de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios en Valencia: Inicialmente, hace 125
afos, la accion de San Juan de Dios se centré en la atencion sanitaria a los nifios enfermos,
para lo cual se construy6 el Hospital de Malvarrosa. Sant Joan de Deu Serveis Socials Valencia
desarrolla, desde el afio 1992, una serie de proyectos orientados a la atencién de personas en
situacion de sin hogar. A lo largo de estos afios, los programas de Atencion Social se han ido
ampliando en funcion del analisis de las necesidades del colectivo, y con el deseo de crear una
red de proyectos y recursos que favorezcan la atencién integral, y la posibilidad de favorecer un
proceso de cambio a las personas que atienden a través de la rehabilitacion y la reinsercion
social. Actualmente, 22 profesiones, 65 voluntarios y 3 hermanos de San Juan de Dios,
trabajan en los programas para la acogida, la atencién de necesidades bésicas, la insercion
social y laboral a las personas en situacion de sin hogar y en riesgo de exclusién social.
http://sanjuandediosvalencia.org/ QUIENESSOMOS/SERVICIOSSOCIALESVALENCIA/TRAYE
CTORIA/tabid/1186/language/es-ES/Default.aspx (Ultima entrada el 31 de julio 2015).



https://es.wikipedia.org/wiki/Altos_del_Hip%C3%B3dromo
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital_San_Rafael_(Madrid
http://www.vsjd.org/centros/serveissociosanitaris-espluges.php
http://sanjuandediosvalencia.org/QUIENESSOMOS/SERVICIOSSOCIALESVALENCIA/TRAYECTORIA/tabid/1186/language/es-ES/Default.aspx
http://sanjuandediosvalencia.org/QUIENESSOMOS/SERVICIOSSOCIALESVALENCIA/TRAYECTORIA/tabid/1186/language/es-ES/Default.aspx
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De esta manera se esbozO6 el programa médico-quirdrgico que habia
comenzado ya a desarrollarse, para conocimiento, en primer término, de los
médicos generales, que eran quienes mas podian ayudar en este empefo
aconsejando a la familia de los nifios lisiados que acudiesen a centros como
éste, donde podian alcanzar su curacion muchas veces y el maximo

rendimiento de su capacidad fisica.

1.4.- La arquitectura hospitalaria: instalaciones y equipamiento

de la época de la fundacion

La antigua idea de la asistencia de caridad y ayuda a bien morir a los enfermos
fue transformandose poco a poco por el de “justicia social’. Las nuevas
construcciones hospitalarias asimilaron las nuevas consignas y dieron prioridad
a la asepsia, la funcionalidad, la calidad en la atencion médica, la eficiencia del

servicio y la optimacion de los costos operativos.

A finales del siglo XVIII se instal6 el “sistema de pabellones aislados”, para ese
entonces la separacion de las salas suponia un mejor funcionamiento y una
mayor higiene. El modelo fue ampliamente utilizado en los siglos XIX y XX. Por
ejemplo, el Hospital Lariboisiére de Paris (1859), el Hospital Real de Chelsea,
en Inglaterra, el modernista de Sant Pau de Barcelona (1900-1909) y los

hospitales generales de México y Mérida (1905) en México.

En la segunda mitad del siglo XX revelé un nuevo esquema. El Hospital era
ahora un “gran bloque” constituido por varios pisos. Tenia sus respectivas
variaciones formales acorde con la capacidad, la especializacién, el clima. En
la actualidad, los centros hospitalarios cuentan con edificaciones
automatizadas y de alta sofisticacion, como los General Hospitals de EEUU
(Ortiz Islas A, 2004).

El Hospital San Juan de Dios de Santurce se situ6 en el limite de los términos

municipales de Portugalete y Santurce, a 36 metros sobre bajamar en la parte
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mas baja y 50 metros en la parte mas alta (Marcos O, 1969). Este
emplazamiento esta situado en la desembocadura del rio Nervién, frente a la
pintoresca bahia de El Abra, sobre una ladera dominando el mar, del cual
recibe aire estimulante y puro. Tenia faciles y comodo servicios con la capital
por medio del tranvia y tren eléctrico; se halla alejado de fabricas y
aglomeraciones urbanas y dada su proximidad al mar, un perfecto sistema de
saneamientos. Finalmente, doble abastecimiento de aguas potables, ademas

de un manantial que brota en la misma finca.

LU

Tranvia delante de la fachada del Hospital
Foto de archivo del Hospital

Las obras de este Hospital comenzaron enseguida. En razén de su doble
condicion, de Hogar y Clinica, y de la presencia de la comunidad religiosa que
la serviria, habria que dotar a la construccion de amplitud y una adecuada
ordenacion de espacios: clinica, rehabilitacion, escuela, servicios recreativos,

patios, fronton, salon-teatro, iglesia.

* Revista La Caridad. Memoria histérica, 1867-14, Diciembre 1942. Afio Il. NUm. 24. pag..243.
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Frontén construido dentro del recinto hospitalario
Foto de archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce

En septiembre de 1920 llegaron los primeros Hermanos de San Juan de Dios,
fray Faustino Calvo Ledn que en 1928 seria elegido General de la Orden y fray
Alejandro Azcue Gorostizaga, que en 1929 seria designado para regir el
Centro. Ambos se hicieron cargo de la situacion ya muy avanzada de la
construccion. De hecho, sin estar totalmente terminada la obra, empezaron a
ser admitidos los primeros nifios con problemas éseos: paralisis, mal de Pott y

deficiencias congénitas.

El edificio tiene un desarrollo longitudinal de 170 metros, con dos inflexiones,
Este-Mediodia, que resguardan los patios de los vientos y temporales del Norte

y Oeste.
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Plano del Hospital
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

El desnivel del suelo hace que el edificio tenga dos plantas en la seccion del
patio y cuatro en la porteria. La amplitud del espacio edificado hace que la
distribucion interior sea sobradamente holgada. Las dos plantas bajas estan
dedicadas a servicios: la del nivel del patio, a Hogar y la principal, a Clinica.
Una hermosa iglesia gotica de tres naves, convertidas en tribunas las dos
laterales, para la asistencia de los nifios, completa el conjunto de la edificacion.
Hay ademas, un pabelldn lazareto *° de diez habitaciones, provisto de todos los
servicios; otro para lavadero y costura de ropa y un chalet-residencia del

médico interno (Marcos O, 1969)

% Recinto que se dedicaria a la observacién y tratamiento de desinfeccion de nifios que
podrian ser contagiosos para el resto de los nifios.
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Lazareto
Foto de archivo del Hospital

El edificio principal estd colocado en forma de que su mole sirviera de
resguardo a los patios de recreo, defendiéndose de los duros temporales del
Noroeste, asi como de los frios vientos del Norte. Esto se consiguio
perfectamente mediante las dos inflexiones dadas al eje longitudinal del edificio

que mide 170 metros, y la superficie edificada es 2.890 metros cuadrados.®

% Revista La Caridad. Memoria Histérica. 1867-14. Diciembre 1942. Afio Il. NUm. 24. pag.. 243
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Vista del hospital cuando se comenzé a caminar en 1924
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

En cuanto a la capacidad de las construcciones, después de haber estudiado
las estadisticas aproximadas del contingente de nifios lisiados en Vizcaya, se
distribuyeron los locales en forma de poder hospitalizar confortablemente unos

60 nifios.*?

La amplitud del edificio no es preciso ponderar, pues en este aspecto es
conocido algo que sobrepasa lo imaginable. Con decir que era un pabellén
para cincuenta nifios, y que en él, durante la guerra civil de 1936-39 se

atendieron trescientos heridos de guerra.®

Como edificios anejos,? esta Casa contaba con:

1.- Una bonita y espaciosa iglesia de estilo gotico, admirablemente dispuesta
para las necesidades del Hogar y de la Clinica, teniendo un gran coro para la
Comunidad, a los lados del valioso érgano.

2.- Un lazareto, con diez habitaciones individuales, y provisto de todos los

servicios, incluso los de desinfeccion.

%2 Revista La Caridad. Memoria Histérica. 1867-14. Diciembre 1942. Afio Il. NUm. 24. pag.. 243
% Revista La Caridad. Afio IX. Nov. 1949. N° 105. pag.. 398
% Revista La Caridad. Memoria Histérica. 1867-14. Diciembre 1942. Afio Il. NGm. 24, pag.. 243
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3.- Un pabellon destinado para lavandero mecéanico con tendedero cubierto.

4.- Un chalet de lujo para residencia del médico interno.

Iglesia del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi
(Foto: Archivo del Hospital)
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Lavadero y ropero
(fotos: archivo del Hospital

Descripcion de la Clinica

La Clinica ocupaba toda la planta del tercer piso, al que daban acceso dos
grandes ascensores con capacidad para camillas y sillas de ruedas de
enfermos, asi como varias escaleras. Habia un amplio corredor que se
extendia a todo lo largo del edificio que separaba las dependencias generales
de la Clinica, con fachada al Norte, de los dormitorios de los nifios que estaban

en tratamiento, con facha al Sur.
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Sala dormitorio de los nifios ingresados
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

Habia dos amplias salas de operaciones, una aséptica y otra séptica, que
estaban separadas por una dependencia destinada a la esterilizacion del
material de cura e instrumental. También disponia de un sala para la aplicacion
de vendajes enyesados y para la preparacién de moldes de yeso, asi como

otra sala para las curas de nifios que habia sido operados.



48

El Hno. Félix Montoya curando a varios nifios en la Enfermeria del Hospital.
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

Por la fachada Norte y Este del edificio se distribuian un amplio gabinete de

Radiologia, un laboratorio de Fotografia, *°

tres gabinetes médicos de
Otorrinolaringologia, Oftalmologia y Odontologia, un laboratorio de analisis

clinicos, una Farmacia, asi como un museo y una biblioteca.

% |a fotografia fue un método de registro de las deformidades de los nifios tratados en este
Hospital, asi como para seguir su evolucién posquirdrgica. Gracias al magnifico empleo del
documento fotogréfico este trabajo se ha podido ilustrar con fotografias recuperadas del
archivo del propio Hospital.
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Sala de Rx del Hospital
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

Laboratorio del Hospital
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)
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Sala de Consultas del Hospital
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

En la fachada Sur de esta misma planta estaban distribuidas las salas de
enfermeria, una habitacion para un recién operado y otra para seis operados
en los dias anteriores. Estas salas estaban separadas por una dependencia
donde se encontraba el Hermano de guardia para poder vigilar a los enfermos

de ambas salas a través de las ventanas que comunicaban con ambas salas.

Ademas disponia de una sala de enfermeria comun, tres salas para
pensionistas, una sala de recreo para los nifios que comenzaban a levantarse,
un salén de reconocimientos, un gabinete para el Médico Director y una sala
para la preparacion del material de curas y almacén, que completaban la

fachada Sur de esta planta.

En las plantas inferiores habia otras dependencias muy importantes de la
Clinica como eran la sala de Hidroterapia, de Electroterapia y Masaje, asi como
el salon de Gimnasia y Mecanoterapia. Todas estas dependencias estaban
distribuidas en las plantas de Hogar y Escuela para que los nifios que habian
podido abandonar la enfermeria pudieran alternar las horas de clase con las

sesiones de terapéutica fisica.
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Sala de Rehabilitacion y Mecano-Terapia del Hospital
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

Para la fabricacion de aparatos ortopédicos se monté un espacioso taller
mecanico, con maquinaria ad hoc, en el sotano que era la planta donde se

encontraba la capilla.

A continuacion describiré alguan detalle de las distintas instalaciones que he

citado anteriormente.

El Director Médico tenia en su despacho el Archivo de las Historias Clinica y
contiguo al mismo se hallaba la sala de reconocimiento clinico de los nifios que
habian solicitado su ingreso en esta Institucion. En esta sala de reconocimiento
habia una mesa metalica para explorar acostados a los nifios, una vitrina con
instrumental de exploracion, una instalacion “DIAX” de Rayos X, un armario
vestuario médico y un lavabo. La sala de reconocimiento era muy amplia para
poder explorar la deambulacion del nifio y poder asi anotar su anomalias. El
Hermano encargado del registros de Historias Clinicas recogia los datos que el
Director Médico le dictaba a medida que iba realizando el reconocimiento del

nifo.
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Para la Biblioteca médica se habia preparado una amplia dependencia con
elegantes armarios donde se comenzé a ordenar los libros y las revistas que el
Médico Director, sin limitacibn de ningln género, se encargaba de adquirir a
medida que se publicaban. De esta manera se llegé a formar una utilisima
Biblioteca de Cirugia y de Ortopedia en la que habia una espaciosa mesa de
estudio. Contiguo a la Biblioteca se habia establecido el Museo donde se
exponias radiografias, fotografias, moldes y piezas patoldgicas de los casos
mas interesantes que la Direccién Médica estimase que eran dignos de figurar

en dicho Museo.

Se habian instalado dos salas de operaciones. Una, para operaciones
asépticas que eran la gran mayoria de las intervenciones ortopédicas. Otra,
para operaciones sépticas. Entre las dos salas habia un cuarto de esterilizacion
gue comunicaba con cada una de las salas de operaciones con un amplio
ventanal, a través del que pasaba el instrumental y el material de cura
esterilizado directamente a cada sala, en el momento oportuno,
inmediatamente antes de la intervencion que se fuera a realizar. Junto a la sala
séptica se habia preparado un departamento en el que se instalé una tuberia-
sumidero que conducia todo el material de curas y los apésitos inutilizados al
crematorio localizado en el piso bajo. Junto a la sala de operaciones asépticas
estaba el cuarto de instrumental quirdrgico y el vestuario ordenado en varias
vitrinas y armarios. En el centro, habia una mesa de marmol que servia para
dejar las bandejas metalicas y distribuir en las mismas el instrumental que
elegia el cirujano para ser esterilizado por ebullicion, media hora antes de la

intervencion quirdrgica.

En la sala de operaciones asépticas se utilizaba la mesa ortopédicas de
traccion del profesor Putti (Vittorio Putti, 1882-1940) que ofrecid un servicio

excelente.
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Uno de los quiréfanos del Hospital
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

El servicio de lavabos, para la esterilizacion del personal que ayudaba en la
operaciones, se hallaba separado de la sala en un departamento adyacente. El
cirujano se esterilizada en la misma sala, en un lavabo colocado en un angulo
de la misma. Completaban el mobiliario quirdrgico de la sala de operaciones
una mesa metalica para el instrumental, una mesa para la anestesia, otra para

las cajas-botes de pedal y una mesa para la preparacion del material de

apositos enyesados.



54

Quiréfano para intervenciones sépticas.
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

Una gran lampara asciatica, para operaciones en dias de poca luz o para
alumbrar la profundidad del campo operatorio, prestaba un gran servicio en los
casos en que los cirujanos se veian precisados a utilizarla por su gran
intensidad luminica, su cualidad de no producir sombra y por su escasisima

irradiacion caldrica practicamente imperceptible.
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Otros de los quiréfanos del Hospital con luz natural ademas de la artificial.
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

En la sala de operaciones séptica, el mobiliario quirdrgico se diferenciaba en la
mesa de operaciones, que no precisaba ser un modelo de mesa de
operaciones ortopédicas por lo que eligieron para este tipo de intervenciones el
modelo HAHN y en el modelo de lampara asciatica que era transportable con
mesa de ruedas, que hacia al mismo tiempo servicio de mesa instrumental y
material de cura. Su potencia luminica era menor, pero suficiente para el tipo

de intervenciones que se realizaban en esta sala de operaciones.
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Intervencién quirdrgica por el Dr. Salaverri.
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

Para la aplicacion de vendajes enyesados y preparacion de moldes de yeso, se
habia instalado una gran sala en comunicacién con el cuarto donde estaba el
instrumental. Habia, en esta misma sala, un arco metalico para los vendajes
del tronco en suspension en la deformaciones vertebrales, una mesa metalica
a la que se adaptaban pelvi-soportes para los vendajes de pelvis y miembro
inferior, una mesa para la preparacion de las vendas enyesadas en el momento
de su aplicacién, vitrinas de instrumental de recambio de apoésitos y para
material de cura, vestuario e instalacion de un lavabo con agua esterilizada
para las intervenciones de cirugia menor que, en ocasiones, habia que realizar,

o curas eventuales en los recambios de vendajes, levantar curas, etc.

Contigua a la sala de yeso habia una sala de curas que se utilizaba solamente
para la renovacion de los apésitos de las operaciones sépticas. Esta sala
estaba dotada de instalacion propia para la esterilizacion de agua, instrumental

y material de cura.
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Cura por un Hermano de San Juan de Dios.
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

Larenovacion de los Hospitales de los Hermanos de San Juan de Dios

Cuando se inicié la actividad médica en el Hospital San Juan de Dios de
Santurce, la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios impulsé la reforma y la

modernizaciéon de todas sus instalaciones sanitarias.

Esta renovacion se empez6 indicando que se nombrara en todas las
instalaciones sanitarias de la Orden un director médico encargado de la
Seccion de Cirugia con uno o varios ayudantes en cada una de las distintas
secciones dependiendo todos ellos del director médico. Se dispuso también
gue existiera un médico de Medicina General con la funcién de visitar
diariamente a todos los ingresados, tal como lo habia ordenado el Padre Juan

Jesus, asi como un médico especialista para poder atender a cada una de las
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afecciones mas comunes entre los nifios. Sugiriendo que hubiera un analista,
un cardidlogo, un oftalmélogo, un otorrinolaring6logo, un dentista, un

dermatdlogo, etc.

Estos médicos especialistas empezaron a poner en practica los métodos mas
modernos en los tratamientos de las enfermedades osteo-articulares de origen
tuberculoso (Villanueva A, 1989) en su mayor parte, que eran las mas
frecuentes entre los nifios acogidos en estos asilos infantiles (Villanueva A,
1991; Villanueva A, 1989). Para poder realizar estos trabajos cientificos fue
necesario hacer importantes reformas de los edificios en los distintos centros
sanitarios de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, dando importancia
extraordinaria a las salas de operaciones, a los laboratorios de analisis y, sobre
todo, a las galerias abiertas, en las cuales los nifios, bajo la vigilancia de los
hermanos enfermeros se beneficiaban del sol y del aire puro, siguiendo en
ellas un tratamiento similar al que se practicaba en los sanatorios
antituberculosos. Un ejemplo muy cercano en Bizkaia era el Sanatorio Marino
de Gorliz (Villanueva A, 1991), como ya hemos citado anteriormente en este

trabajo.

El sol como terapia (helioterapia)
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)
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1.5.- Los médicos y los hermanos de San Juan de Dios

Para el logro de la recuperacion fisica, el Fundador confio la direccion clinica
del Asilo-Hospital de San Juan de Dios de Santurce al prestigioso Dr. D.
Manuel Salaverri Bearan, con su correspondiente equipo de ayudantes. Y la
atencion permanente de medicina general le fue confiada al Dr. D. Bruno
Alegria. Estos dos médicos comenzaron inmediatamente una vez de ser

designados para su labor.

El Dr. Salaverri naci6 en Pamplona (1883), licenciado por la Universidad de
Valladolid (1909), doctorado en la Universidad de Madrid (1914). Amplié sus
estudios en Viena con el profesor Lorenz. Fue jefe de Clinica de Traumatologia
y Aparato Locomotor del Hospital Civil de Bilbao. Fue Presidente de la
Sociedad Espafiola de Traumatologia y Ortopedia (1948-1949). Presidié asi
mismo la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Fue miembro de la
Sociedad Internacional de Traumatologia y Ortopedia, de la “Societé Frangais
d’Ortopedia” y de la “Deutsch Ortopedieche Guezellchaft”. Public6 numerosos
trabajos cientificos en revistas espafolas y extranjeras. Fue traductor de
Ortopedia Operatoria, de Erlarchert. Referente en la Enciclopedia Biografica
Espafola. Fue un reputado cirujano traumatélogo. Fue Jefe del Servicio de
Traumatologia 1l del Hospital de Basurto durante muchos afos, lo que le
permitid crear una escuela de excelentes especialistas, como los doctores
Abad, Gaminde, Urresti, Mugica, etc. Goz6 de un gran prestigio profesional
debido a una técnica quirdrgica original para el tratamiento del pie zambo y que
estd recogida en la Enciclopedia Ortopédica Francesa con el nombre de
técnica de Phelps-Salaverri de aplicacion en el tratamiento de las artropatias
del tobillo, que fue reconocida en reuniones y congresos a los que presento sus
resultados (Gondra Rezola J y Villanueva Wdo A, 2008).

El Dr. Bruno Alegria,*® ademéas de ocuparse de la atencién médica general del
Hogar-Clinica San Juan de Dios de Santurce fue médico de Santurce por lo

gue en diciembre de 1954 se le tributé un homenaje en el pueblo de Santurce

% Revista La Caridad. Afio XlII. Enero-Febrero, 1955. NGm. 137, pags..27-28
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por los 35 afios de vida activa en bien y en provecho de los enfermos. Se le
reconocieron los muchos sacrificios para tratar en cualgquier momento a quien
necesitaba de sus servicios. El pueblo de Santurce, en su Ayuntamiento, le
manifesté la simpatia y el carifio de la gran parte del pueblo santurzano.
Muchas veces curaba y asistia a los enfermos sin preocuparse de percibir por
Sus servicios otro premio, otra paga, que la satisfaccion de trabajar por la
asistencia a los enfermos porque las familias eran pobres o no disponian de
medios. Tras este homenaje, el Dr. Bruno Alegria continu6 en el Hogar y
Clinica cumpliendo, como siempre, con el celo que le caracterizaba, las visitas

diarias a los niflos y a los hermanos enfermos.

Se cubrieron las 50 plazas sefialadas por el Fundador. La Institucién tenia 70
camas, nimero que se mantenia en 1934 y en 1959.% La ensefianza,
educacion cristiana y asistencia directa a los nifios enfermos, la puso en manos

de la Comunidad formada por siete religiosos.*®

El 9 de septiembre del afio 1920, el Padre Juan Jesus, acompafiado por el
Padre Faustino Calvo, se presentaron en Santurce para conocer el estado de
la construccion y hacerse cargo de ella, segun voluntad del Fundador. El

mismo Padre Faustino explicaba estos en unos apuntes que transcribo:

“El 9 de septiembre de 1920 pasé con el Provincial a ver cdmo seguian las obras del
Hogar-Clinica de Santurce. Regresé a Madrid, y el 19 de noviembre volvi a Santurce
para establecerme, en compafiia del P. Alejando Azcue, éste de cocinero y yo para ver
y dar movimiento a las obras. Asi pasamos hasta enero en que el Fundador se decidié

a recibir diez nifios, y con ellos tener algin Hermano mas para formar Comunidad”.

A los pocos meses, terminaban las obras del edificio, y se comenzaron las
instalaciones de enfermeria, dormitorios, oficinas, clinica y demas
dependencias, con el fin de proceder a su pronta inauguracion. Para esto, en el
Definitorio del 17 de julio de 1920, se tomé el acuerdo de enviar a Santurce dos

Hermanos que fueran ultimando las instalaciones, uno como Superior y otro

%" Revista La Caridad. Afio XVIII. Marzo-Junio, 1959. NGim. 161, pag.. 91
% Boletin Informativo Clinica San Juan de Dios de Santurce. Nimero Monogréfico Il. Provincia
de Castilla. Curia Provincial de Castilla. 1975, pag..13
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como subalterno. Aprobada esta propuesta, se acordd en la misma reunion que
el Padre Faustino Calvo fuera como Superior y que el otro Hermano quedara a
voluntad del Padre Provincial.

El 28 de julio de 1920, y refrendada por el notario ante el que se habia
otorgado la escritura de Fundacion y los Estatutos del Patronato, don Pedro de
Icaza otorgé nueva escritura en la cual, como Patronato vitalicio de la
Fundacién, “confiaba a la Orden de San Juan de Dios el establecimiento del
Hogar y Clinica para nifios lisiados e imposibilitados pobres, para que en él se
les instruyera y educara cristianamente, al mismo tiempo que se les
proporcionara su alivio, mejoramiento o curacién en una Clinica Quirargica-
Ortopédica aneja, en la que serian operados los nifios procedentes del

Hogar”.*

El 19 de noviembre de 1920 llegaban a Santurce para hacerse cargo de la
Fundacion el Padre Faustino Calvo, como Vicario-Prior, y el Hermano Alejandro
Azcue. Los dos se dedicaron activamente a la tarea de ultimar los detalles de
las instalaciones, labor minuciosa y esmerada en la que emplearon varios
meses. Conocido el temperamento y la actividad del Padre Calvo, su amor a la
Orden y el deseo de cumplir siempre, con la mayor proteccion, cuantos
cometidos le fueron encomendados, se comprende facilmente que la cosas se
hacian en perfecta armonia con los deseos del Fundador, y de manera tan
acabada, que éste estaba satisfecho del acierto que habia tenido de entregar
su Fundacion a los Hermanos de San Juan de Dios a quienes hasta la fecha no

habia conocido ni tratado.

EL 2 de marzo de 1921 llegaron los hermanos Francisco de Paula Itoiz,
Francisco de Padua Caballero, Juan Maria Mecho y Mario Domenech
constituyéndose la primera Comunidad de Hermanos. Los 10 primeros afios
fueron recibidos e instalados en la primera planta del edificio.*’ El 8 de marzo,

el Padre Juan Jesus bendijo la capilla provisional y celebré la primera Misa en

% ALLLP. (Acta Inter Provincial), Cap. 49. Leg.33 y Libro Il de Actas del Definitorio Provincial.
“° Boletin Informativo Clinica San Juan de Dios Santurce. Nim. Monogréfico Il. Provincia de
Castilla. Curia Provincial de Castilla.1975, pag..11
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ella, y se recibio el primer nifio, Juan Quintela Calleja, de 10 afios, oriundo de

Portugalete.

El 28 de marzo de 1921 fue bendecida e inaugurada la iglesia y se efectud la
solemne bendicion e inauguracion del Hogar-Clinica de Santurce. La bendicién
fue hecha por el Padre Juan Adradas, asistiendo a la misma, entre otras
personalidades, don Pedro de Icaza, sefiora e hijos, los arquitectos y
contratistas, los médicos ya designados, doctores Salaverri, Alegria y Lafita. El
Padre Faustino Calvo y los Hermanos de la incipiente Comunidad, dos de los
cuales hicieron al final de la Misa su profesiébn solemne en manos del citado
Padre Adradas. En ese dia, los nifios acogidos en el establecimiento benéfico
fueron 12, que posteriormente fueron aumentando hasta llegar a cubrir el
numero de 60 plazas, fijadas en la escritura de la Fundacion (Gémez JC,
1963).

En la Junta del Definitorio del 8 de noviembre de 1921, el Provincial hizo saber
a sus consejeros que habia recibido una notificacion de Roma, en la cual se le
ordenaba que se procediera al nombramiento de Prior definitivo de la Casa de
Santurce. Los consejeros consideraron muy conveniente proponer al Hno.
Francisco de Paula Itoiz, que suplia como Vicario al Padre Faustino en sus
reiteradas ausencias, como definidor. Pero después de un cambio de
impresiones propusieron a los dos para que desde Roma se nhombrase al que

creyeran mas apto. Recaydé el nombramiento en el Padre Faustino.

En el Capitulo del afio 1922, se nombr6 Superior del Hogar-Clinica de Santurce
al Padre Tomas Carbonell que, siempre de acuerdo con el Fundador y sus
inmediatos colaboradores, los doctores Salaverri y Alegria, llevé a cabo una
obra muy meritoria a favor de los nifios lisiados de acuerdo a la

Reglamentacién de la Fundacion.*

Se esperd a terminar totalmente las obras y las instalaciones, asi como la

puesta en servicio cada una de sus secciones para proceder a la inauguracién

*! Revista La Caridad, Afio IX. Noviembre, 1949. Nim. 105, pag..398
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oficial del Hogar y Clinica San Juan de Dios. Esta inauguracion se realiz6 el 24
de octubre de 1924, fiesta de San Rafael Arcangel, protector de la Orden
Hospitalaria San Juan de Dios.* Esta inauguracion oficial estuvo presidida por
el Obispo de la Diocesis. Después de la Misa Solemne, el Obispo bendijo el
centro sanitario; asistieron a dicha inauguracion las autoridades civiles vy
militares de la Provincia de Vizcaya, sefiores fundadores, arquitectos,
autoridades locales y muchos invitados (Marcos O, 1969).

“lingt M s

Inauguracién del Hospital San Juan de Dios el 24 de Octubre de 1924
Foto de archivo del Hospital

*2 Boletin Informativo Clinica San Juan de Dios Santurce. Nim. Monogréfico Il. Provincia de
Castilla. Curia Provincial de Castilla, 1975, pag..12
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Dia de inauguracion del Hospital (24 de octubre de 1924). Detalle de los asistentes
Foto de archivo del Hospital

La vida y la actividad de la Comunidad se habia iniciado el dia en que fue
constituida candénicamente y se recibieron los primeros nifios el 8 de marzo de
1921. Se desarrollé bajo un doble aspecto: por un lado, el que correspondia
propiamente a la vida religiosa que estaba determinada por la Regla y
Constituciones de la Orden; por otro, el de su peculiar dedicacion al servicio de
los enfermos que en este caso eran nifios invalidos acogidos en el Hogar-
Clinica, y que estaban claramente sefialados en los Estatutos de la
Fundacioén.®® Segun estos Estatutos, su finalidad era procurar dar a los nifios
gue estaban invalidos, pobres y acogidos en el Hogar, la mayor rehabilitacion
posible aplicandoles los remedios convenientes a su salud, por medio de la

Cirugia Ortopédica y, a la vez, aquella ensefianza escolar y educacion cristiana

* Boletin Informativo Clinica San Juan de Dios Santurce. NUm. Monogréfico Il. Provincia de
Castilla. Curia Provincial de Castilla, 1975, pag..12
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qgue les capacitaria para la vida social. Todo esto hacia que la estancia los

nifios en el Hogar no estuviera limitada de tiempo. *

Tras ver las necesidades que en aquel entonces tenia Vizcaya y teniendo en
cuenta lo que las estadisticas alemanas aconsejaban para este tipo
establecimiento sanitario, se decidié que su capacidad fuera de 50 camas. Se
construyd un edificio principal destinado a Hogar y Clinica y un complejo de
edificios de menor importancia destinados a lavadero, lazareto y vivienda de
los médicos a cuyo cargo estaba la Clinica.*

Cincuenta fueron las plazas, sefialadas por el Fundador a cuenta de la
Fundacion, que se cubrieron inmediatamente, comenzando los trabajos clinicos
de operaciones para los nifios hospitalizados y también externos que afectados
de la misma invalidez acudian determinados dias de la semana a las consultas
y eran atendidos gratuitamente. Para estos nifios externos y aun mayores se
habian reservado algunas habitaciones individuales y salas, siendo asi un total
de setenta las camas que holgadamente se habian instalado en el Hogar-

Clinica.*®

Sobre la Comunidad de Hermanos recaia la responsabilidad de alcanzar los
fines fundacionales, a la vez de una administracion recta, asi como una atenta
asistencia a los enfermos. Teniendo en cuenta que los costes econdmicos
corrian a cargo del Fundador, los Hermanos desempefaron su labor, muchas
veces silenciosa y humilde, en cada una de las secciones: en la clinica como
enfermeros ayudantes de los médicos; en las salas como enfermos asistentes;
en la escuela como profesores; se encargaban de la vela nocturna; atendian la
cocina, el ropero y la limpieza; en fin, todo el complejo de servicios habituales
en los Centros de la Orden Hospitalaria de los Hermanos de San Juan de Dios,

sin olvidar el Capellan que se encargaba de la asistencia espiritual y religiosa.*’

* Boletin Informativo Clinica San Juan de Dios Santurce. Nim. Monogréfico Il. Provincia de
Castilla. Curia Provincial de Castilla, 1975, pag..13

> Memoria 1983. Clinica San Juan de Dios de Santurce, pag..2

“® Boletin Informativo Clinica San Juan de Dios Santurce. Nim. Monografico Il Provincia de
Castilla. Curia Provincial de Castilla. 1975, pag..13

*" Boletin Informativo Clinica San Juan de Dios Santurce. Nim. Monografico Il Provincia de
Castilla. Curia Provincial de Castilla. 1975, pag..13
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Nifios ingresados en Hogar-Clinica acudiendo a un acto religioso.
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

La asistencia quirargica y ortopédica corrio a cargo del Dr. Salaverri con la
eficaz ayuda de religiosos jovenes que en estas funciones consolidaban su

formacion clinica.*®

“® Boletin Informativo Clinica San Juan de Dios Santurce. Nim. Monografico Il Provincia de
Castilla. Curia Provincial de Castilla. 1975, pag..16
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El Dr. Salaverri dispuesto a intervenir ayudado por los Hermanos y observado por otros médicos.
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

Los nifilos hospitalizados también recibieron la instruccion escolar basica a
cargo de los hermanos atendiendo de manera muy especial la ensefianza del

catecismo como preparacién para que pudieran hacer la Primera Comunién.*

* Boletin Informativo Clinica San Juan de Dios Santurce. Nim. Monografico Il Provincia de
Castilla. Curia Provincial de Castilla. 1975, pag..16
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Salon comedor de los nifios ingresados mas pequefios que estaban encamados
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios)

Salén comedor de los nifios ingresados no encamados
Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce

La acertada distribuciéon y el buen funcionamiento del Hogar-Clinica, su

eficiente labor de rehabilitacién y educacion de los nifios internados asi como
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las asistencias externas fueron reconocidas y animadas en sus frecuentes
visitas por el Fundador, don Pedro de Icaza, quién consideré que el bien que
recibieron los nifios invalidos correspondié a la voluntad de don Pedro y don
Domingo de Aguirre y Basagoiti, de quienes fue testamentario.*

Visita de los Marqueses de Icaza (1925)
(Fotos: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

El Padre Juan Jesus, que no descuidd ninguna ocasion de proporcionar a los
Hermanos jovenes todos los medios que estuvieron en su mano para
capacitarles en las practicas de la hospitalidad. Ante las inmejorables
condiciones que tuvo para este aprendizaje practico el Hogar-Clinica de
Santurce, envio a ella, en diferentes ocasiones, jovenes profesos y ademas
algunos perseverantes, antes de ingresar en el Noviciado, para que al mismo
tiempo que se ejercitaban en la humildad y hospitalidad haciendo la limpieza

del Centro, asistieran a las intervenciones quirurgicas y, de esta manera, se

% Boletin Informativo Clinico San Juan de Dios Santurce. NUm. Monogréfico II, Provincia de
Castilla. Curia Provincial de Castilla, 1975, pag..17
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fueran adiestrando como auxiliares, asi como en la preparacion y colocacién de

vendajes de escayola, apdsitos, curas, etc.

s e T .

Hermanos de San Juan de Dios realizando curas postquirirgica.
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)
La Comunidad de Hermanos quiso ofrecer al Fundador un homenaje de
gratitud que perpetuara su obra a favor de los enfermos atendidos por la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios. Para ello, propuso al Padre Provincial erigir
una estatua de bronce del Fundador y colocarla a la entrada del Hogar-Clinica.
Pero en el Definitorio fue rechazada por considerarla contraria a los
sentimientos de la humildad y modestia del propio Fundador. Poco después, en
el aflo 1925, la Orden Hospitalaria ofrecié6 a don Pedro un testimonio de su
gratitud hacia su persona, consiguiendo que la Santa Sede le concediera el

titulo de “Marqués de Casa Icaza” a perpetuidad.

El Estado Espafiol habia dictado algunas disposiciones sobre las Fundaciones
de Beneficencia particular. Estas afectaban a varios establecimientos de la

Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, particularmente a los de Sevilla,
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Carabanchel (Madrid) y Santurce (Vizcaya), dependientes todos ellos de
Patronatos Fundacionales. El Consejo Provincial estudié en varias reuniones
estos problemas y, como medida de prudencia para estar a salvo de
acontecimientos que pudieran poner en peligro esas fundaciones determiné

pedir el asesoramiento del abogado Sr. Osorio y Gallardo (Gémez JC, 1968).

Aspectos importantes y objetivos del Hogar-Clinica segun el Dr. Salaverri

Poco después de ser inaugurado el Hogar Asilo, el Dr. Salaverri redacté una
Memoria destinada a don Pedro de Icaza, patrono de la Fundacion Benéfica
Aguirre, a través de la que podemos conocer algunos aspectos importantes
sobre los inicios y los objetivos de este Hospital de San Juan de Dios de

Santurce:

Fue a finales de 1924 cuando el Patronato de la Fundacién Benéfica Aguirre, a
través del Sr. Vizconde de Moreaga de Icaza le confié el honor de encargarse

de la Direccion Médica de esta Institucion.

Sus viajes al extranjero le habian dado ocasién de conocer de cerca
Instituciones de este género donde los nifios invalidos y contrahechos eran
acogidos para someterlos a tratamientos especiales que permitian elevar su
capacidad fisica, preparandolos para el aprendizaje de un oficio con el que
pudiesen sobrevivir a las necesidades de su vida, evitando asi constituir las
pesadas cargas para familiares pobres y aligerando las obligaciones de la
Beneficencia Publica. Estas Instituciones conocidas en Alemania con el
nombre de “Krippelheim”, se multiplicaron en todas las naciones cultas de dia
en dia, porgue la experiencia habia ensefiado que las multiples exigencias de
orden médico y pedagadgico, para hacer del nifio lisiado un individuo util para la
Sociedad y la vida independiente, debian se cumplidas en establecimientos
adecuados en que pudieran asumir el plan integro médico y pedagdégico que
pudieran conseguir los mayores beneficios. Una gran parte de estos nifios
lisiados estaban muy atrasados en su educacion escolar o no habian recibido

ninguna, porque su aparato locomotor, enfermo o inutil por enfermedades que
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destruyeron su funcion, no les permitio la asistencia a las escuelas como a los
nifos normales, y sin embargo, muchos gozaban de una inteligencia
verdaderamente privilegiada, que bien cultivada podria compensar sus
defectos fisicos.

Con la creacién del Hogar y Clinica de San Juan de Dios en Santurce (Vizcaya)
la Fundacion Benéfica Aguirre tratd de dar solucibn a una necesidad
imperiosamente sentida en Vizcaya. Los nifios lisiados y tullidos no tenian otro
cobijo que las salas de un Hospital, en las que, por necesidad de un intenso
recambio de pacientes, se les consideraba algunas veces como estorbos para
la marcha natural y econdmica de los hospitales. Esta clase de enfermos eran,
en gran parte, curables, si se contribuia con los adelantos de la Cirugia y los
tratamientos ortopédico-mecanicos complementarios a la intervencién
quirargica. La Fundacion Benéfica Aguirre con la creacion del Hogar y Clinica
de San Juan de Dios en Santurce comenzé a salvar este escollo. Para ello, la
preocupacion principal del Dr. Salaverri fue la instalacion de una Clinica
Quirurgico-ortopédica completa, al estilo de los Krippelheim alemanes,
tomando como modelo el suntuoso “Oscar-Helene-Heim” que dirigia en Berlin

el profesor Biesalki.

2\

Kriippelheim Oskar Helene-Heim (Berlin) dirigido por el Profesor Biesalki (Foto tomada de Internet: akpoll.de)
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Una Clinica de esta clase ofrecia para su instalacién la mayor complejidad
como la que se establecid en el Hogar y Clinica San Juan de Dios en Santurce,
en la que no se habia omitido ningun detalle en sus distintos departamentos,
habiéndose encargado de sus instalaciones las casas mas acreditadas
especializadas en instrumental y mobiliario quirdrgico, aparatos sanitarios,

instalaciones radiol6gicas, mecanoterapia, etc.

A raiz de la inauguracion del Hospital San Juan de Dios tomaron impulso los
trabajos de Cirugia Ortopédica que habian sido confiados al Dr. D. Manuel
Salaverri Bearan, nombrado director facultativo de este Hogar y Clinica. Dirigio
el Servicio Quirdrgico asi como los planes de rehabilitacién fisioterapica
ayudado por un equipo de Hermanos jovenes a quienes €l mismo se encargo
de formar. El Dr. Salaverri fue pionero de la Cirugia Infantil Osteoarticular asi
como de la Traumatologia General. Fue iniciador de la gran tradicion que tuvo
el Hospital San Juan de Dios en el tratamiento de tales enfermedades. Habia
adquirido una recia formacion profesional y fue gran conocedor de la
Traumatologia francesa y alemana de las que estaba al corriente a través de
las visitas que hizo a algunos de sus hospitales como de la amplia literatura
profesional que llegaba a sus manos. Don Manuel Salaverri simultaned su
trabajo en el Hospital San Juan de Dios en Santurce con su trabajo como Jefe
de Servicio Il de Traumatologia del Hospital de Basurto en Bilbao. Su
trayectoria profesional fue muy prolongada y cuando se retir6 a mediados del
siglo XX dejo tras de él una pléyade de excelentes profesionales que se habian
formado junto a él. Permanecié como Director del Hospital San Juan de Dios

de Santurce durante treinta y dos afios, hasta 1956.

Otra personalidad médica igualmente vinculada al Hogar y Clinica de San Juan
de Dios fue el Dr. Bruno Alegria que se encarg6 desde el primer dia de su
fundacibn como responsable de la Medicina General, en una dedicacion
ininterrumpida de cuarenta afios. Fue una figura entrafiable, ademas en su
vertiente humana, caracterizado por su simpatia y su abnegacion.
Correspondia al tipo de médico general quien a lo largo de su vida adquirié una

formacion clinica muy estimable adquirida en el trato con sus enfermos y en la



74

lectura de las obras y publicaciones médicas que tenia a su alcance.” Falleci6
el 19 de agosto de 1973, a los 88 afos de edad y fue amortajado con el habito

de Hermano de San Juan de Dios.

La asistencia profesional médica se completé con el nombramiento de Jefe de
Laboratorio al Dr. Manuel Lafita, cabeza de varias generaciones de médicos

analistas, quien cubrio este Servicio hasta su jubilacion.

La asistencia médica estuvo auxiliada con la actuacién de los hermanos
jovenes que estuvieron destinados en el Hogar y Clinica, donde bajo la
direccién del Dr. Salaverri encontraron un medio eficaz para formarse
cientificamente en las practicas hospitalarias y la asistencia técnica en las

operaciones y tratamientos quirlrgicos.

Proyeccion de la maestria del Dr. Salaverri

El Dr. Salaverri consider6 que la labor que se estaba realizando en este sentido
en la Clinica San Juan de Dios de Santurce dejaria ser eficiente si no se
divulgaba.® Esto le animé a no tener en cuenta los inltiles prejuicios y a
contribuir, en la medida del esfuerzo de los profesionales que realizaban esos
tratamientos, a que las publicaciones sobre asuntos ortopédicos eran mas
frecuentes en nuestro pais. Esto consideré que era un deber para con la

ciencia y con la sociedad.

° Revista La Caridad. Afio IX. Nov. 1949. NUm. 105, pag..401

°2 Esta opinién del Dr. Salaverri impregné a lo largo de los afios hasta el dia de hoy en nuestro
Hospital. La Direccidén del Hospital ha previsto desde hace unos afios profesionalizar dicha
divulgacion y para ello tienen contratada una empresa, Docor-Comunicacion.
http://www.docorcomunicacion.es
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El Dr. Salaverri en su despacho del Hospital
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

Con la publicacién del primer nimero de Monografias Clinicas ** del Hogar y
Clinica de San Juan de Dios, en Santurce (Vizcaya), titulado: La artrorisis en el
pie paralitico, editada en 1929, el Dr. Salaverri inicio la divulgaciéon del estudio
de los diferentes casos de deformidades, impotencias funcionales o afecciones
gue presentaban los nifios acogidos en esta Institucion y que requerian para su

curacion un tratamiento ortopédico.

*% Monografias Clinicas del Hogar y Clinica de San Juan de Dios en Santurce (Vizcaya).
Director: Dr. Manuel Salaverri, Monografia I: La artrorisis en el pie paralitico. Vasallo Maculet,
M. Edit. Elexpuru Hermanos, SA. Bilbao, 1929.
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MONOGRAF{AS CLINICAS
¥ GLLAICA BE 84 JUAR DR DSON BN SANTURCE (EAAI

o nocan
oo DOCTOR MANUEL SALAVIRA!

LA ARTRORISIS EN

MANUEL VASALLO MACULET
(0% AN SERASTIAN)

BILBAO-1929

Primer nimero de Monografias Clinicas

(Foto: tomada por el autor de esta Tesis)
En el prélogo de esta Monografia, el Dr. Salaverri, manifestaba el
reconocimiento de ayuda tanto a la Fundacion Benéfica Aguirre y a los
Hermanos de San Juan de Dios para poder ayudar a los nifios con problemas

ortopédicos:

“Creemos también que éste sea el unico medio de corresponder, aunque nunca en la
suficiente medida, con el benemérito Patronato de la Fundacién Benéfica Aguirre, el Sr.
Vizconde de Moreaga de Icaza, que ha creado y dotado con la mayor esplendidez una
Clinica Ortopédica modelo en el Hogar y Clinica de San Juan de Dios.

No olvidaremos consignar que en nuestra empresa encontramos valiosisima ayuda en
los Hermanos de San Juan de Dios, que con su infatigable actividad atienden al
cuidado de los nifios, nos ayudan en las intervenciones y preparan fotografias y

radiografias complementarias del historias de cada caso”.

En este primer numero de la citada revista, el Dr. Vasallo, asiduo colaborador
de la labor ortopédica del Dr. Salaverri en el Hogar y Clinica de San Juan de
Dios, es el autor de una nueva técnica rigurosamente inédita, debida al Dr.
Salaverri quien ya la habia practicado varias veces segun se puede observar
en las historias clinicas y radiografias que se exponen en dicho trabajo. Los
casos citados en el trabajo publicado en este primer nimero de la revista
pertenecian al Hogar y Clinica de San Juan de Dios de Santurce y a la Clinica
privada que el Dr. Salaverri tenia en Bilbao. En esta Monografia, el Dr. Vasallo

describe “la nueva técnica de Salaverri de la artrorisis en el pie paralitico” que
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enriquecio considerablemente la terapéutica de la pardlisis espinal infantil, asi

como la exposicion de varios de los casos clinicos.

Los cambios en la Direccién de la Comunidad de Hermanos

En el Capitulo del afio 1928 fue nombrado Hermano Prior del Hogar y Clinica
de San Juan de Dios de Santurce, el Padre Wenceslao Gonzélez. La marcha
de este Centro Benéfico fue admirable bajo todos los aspectos. Fue dotado de
los elementos mas modernos exigidos por la Ciencia para el tratamiento de las
enfermedades osteo-articulares y deformidades organicas y era poco lo que
habia que hacer en él para secundar las iniciativas dadas por el P. Llop al
empezar su gobierno con el fin de poner este Centro en linea de vanguardia.
La ciencia y la destreza del Dr. Salaverri acrecentadas con la experiencia de
sus muchos afios dedicados a estas especialidades quirdrgicas, encontrd
campo bien abonado para sus éxitos en las intervenciones y tratamientos

empleados con los nifios acogidos en él.

Asistentes al Capitulo Provincial en 1928 en Madrid
Foto de archivo del Hospital
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El Dr. Salaverri siempre valoro la eficaz ayuda de sus colaboradores. Por otro
lado, las relaciones de la Direccion Médica con la Fundacion Aguirre fue de una
amplia y fluida colaboracion al estar cumplidos sus deseos en la atencion a los
nifios desvalidos. Asi lo manifestd don Pedro de Icaza en las frecuentes visitas

que hacia al Hogar-Clinica.

En el mes de octubre de 1929, el Hermano Superior Padre Wenceslao fue
destinado a realizar los estudios de Medicina, y ante la imposibilidad de
simultanear el gobierno del Centro con los estudios que se le habian
encomendado, presentd la renuncia del cargo al Definitorio Provincial que la
aceptdé, nombrando en su lugar Vicario al Padre Alejandro Azcue que goberné
hasta el mes de mayo del afio 1931. En el Capitulo que se celebro ese afio fue
nombrado Superior el Padre Gil Lladé que, con sus dotes de artista y
organizador, dio al Centro, sobre todo en los jardines de entrada y
habitaciones, de la porteria y oficina, un aspecto agradable y alegre (Gémez
JC, 1968).

1.6.- Las patologias y los tratamientos en la primera etapa del
Hospital desde 1924 a 1948

El reconocimiento de los nifios se hacia también en el ambulatorio publico
gratuito que tenia como objetivo la seleccién de los enfermos destinados a ser
ingresados y a la atencibn de aquellos nifios que no necesitaban
hospitalizacion o que por cualquier otro motivo no podian ser admitidos en el
Hogar y Clinica de San Juan de Dios.> Para el reconocimiento de los nifios
lisiados se habian establecido las siguientes consultas gratuitas: un dia de la
semana, los martes, se realizaban estos reconocimientos en la Clinica Privada

de Cirugia Ortopédica del Dr. Don Manuel Salaverri, ubicada en Bilbao; otro dia

* Revista La Caridad. Memoria Histérica, 1867-14 diciembre 1942. Afio Il. Nim. 24, pag..246
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de la semana, los miércoles, se realizaban en el Hogar-Clinica San Juan de

Dios.

Los nifios que solicitaban su ingreso pasaban primero un reconocimiento
medico sobre el que se elaboraba un informe médico en el que se hacia
constar la naturaleza de la deformacion que padecia el nifio y las indicaciones
terapéuticas para corregirlas. En el caso de que el informe aceptara el ingreso
y se cumplieran los demas extremos del Reglamento de esta Institucion, se
procedia al ingreso del nifio en el Hogar-Clinica, donde haria vida comun con
los demés acogidos. Los Hermanos vigilaban sus cualidades psiquicas y el
grado de educacién pedagogica alcanzado, para establecer el régimen de
ensefianza que habria que seguir durante el tiempo que el nifilo permaneciera
ingresado. A los ocho dias de ingreso se repetia el reconocimiento médico con
mas detenimiento, recurriendo a cuantos medios de exploracion fueran
necesarios para complementar la Historia Clinica del nifio y que quedaria

ordenada en el Archivo de la Institucion.

Después del estudio de todos los datos recogidos por la exploracion del nifio se
indicaba el tratamiento que habria de seguirse. Si se indicaba una intervencion
quirdrgica, el nifio pasaria a ocupar una cama en la Sala de la Clinica. Después
de este corto periodo de adaptacion al nuevo medio ambiente en el que estaba
habitando en ese momento, se procuraba, por un lado levantar su animo, y por
otro fortalecer su estado general, ya que muchos llegaban de sus casas en
estado de desnutricion tal que resultaba imprudente someterles de momento a
intervenciones que, aunque no comprometian su vida, era preferible que
llegaran a ser intervenidos con la mayor energia natural posible. Por otra parte,
este periodo de adaptacion a la vida de la Institucion daba ocasion a los nifios
para comprobar en otros que ingresaron con ellos, los beneficios alcanzados.
Era curioso observar como de este modo iban al quiréfano animosos, sin el
temor natural que, de ordinario, suelen inspirar los actos quirdrgicos y sus

protocolos previos de preparacion.

En esta Primera Etapa, el Hospital San Juan de Dios de Santurce se dedico a

la patologia ortopédica de las enfermedades osteo-articulares como
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Poliomielitis, Mal de Pott, Raquitismo, etc., con técnicas importadas de
Alemania y puestas en practica por médicos vizcainos liderados por el Dr.

Manuel Salaverri.

Esta época, de 1924 a 1948, se caracterizd por una numerosa morbilidad
dependiente de la tuberculosis 6sea, la poliomielitis, el raquitismo, sin olvidar
las lesiones congénitas. Todas ellas agravadas por las circunstancias sociales,
por la desnutricion provocada por el hambre crénica, por las infecciones
sobreafiadidas que afectaban a las clases mas bajas de la sociedad. Las
patologias que fueron objeto de la actividad médico-quirargica del Hogar y
Clinica San Juan de Dios durante esta época se clasificaron de la siguiente
manera:
- Malformaciones congénitas.
- Deformaciones congénitas: pies zambos, luxacion de cadera, luxacion
de rodilla, torticolis.
- Deformaciones adquiridas de los miembros y del tronco por paralisis
infantil, osteoartropatias por tuberculosis, raquitismo.
- Deformaciones de los miembros inferiores consecutivas a neuropatias y

raquidisplasias como displasias espasticas y espina bifida oculta.

Un ejemplo de la actividad médico quirdrgica es la realizada durante el afio

1932 y que se refleja en la tabla 1:

Tabla 1. Actividad asistencial durante el afio 1932

Ndmero de camas 50

Nifios ingresados en el afio 58

Nifios dados de alta por curacién 45
Nifios dados de lata por mejoria 8
Nifios fallecidos 0
Intervenciones quirargicas que precisaron ingreso 46
Intervenciones quirGrgicas ambulatorias 14

Vendajes escayolados 140
Aparatos ortopédicos 36

Radiografias 225
Radioscopias 45

Fotografias 354

Fuente: Revista Caridad y Ciencia. Afio V. Junio de 1933. Nim. 54, pag. 344.
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Otro ejemplo mas representativo es el que se refleja en la tabla 2 sobre la labor
realizada desde el 8 de marzo de 1921 hasta el 24 de octubre de 1942.

Tabla 2. Actividad asistencial desde 8 marzo 1921 hasta el 24 octubre 1942

Nifios ingresados 527

Nifios dados de alta por curacion 389

Nifios dados de alta por mejoria 62

Nifios dados de alta por otras causas 31

Fallecidos 5

Nifios hospitalizados a la fecha 24-10-1942 40

Intervenciones quirdrgicas 954
Consultas gratuitas 4.425

Fuente: Revista, La Caridad. Memoria Histérica. Afio Il. Diciembre 1942, nim. 24, pag.. 250.

Las cifras que reflejan esta tabla corresponden a la labor hospitalaria realizada
en el transcurso de 20 afios con la infancia desvalida de Vizcaya. Estas cifras
no alcanzaron la proporcion de las alentadoras estadisticas de otros de los
Centro similares de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios debido que no
se admitian nifios lisiados con procesos tuberculosos activos y también por
limitar el ingreso a los nifios que habian nacido en Vizcaya o llevaban

residiendo al menos cinco afios en esta provincia.

En la tabla 3 se refleja la estadistica comparativa de las actividades realizadas

durante el periodo 1940-1950 en relacion con el Hospital Asilo de Madrid.>®

Tabla 3. Actividad asistencial durante el periodo 1940-1950 en relacién con el Hospital Asilo de
Madrid.

Asistencia en el Hospital Santurce Madrid
Enfermos asistidos 409 3.556
Estancias producidas 157.345 1.269.036
Intervenciones quirdrgicas 757 2.659
Medicina General 3.143 11.159
Vendajes enyesados 825 16.692
Reduccion de fracturas 153 798
Aparatos ortopédicos 139 984
Analisis clinicos 1.063 91.627
Sesiones de gimnasio 173 24.175

*° Revista La Caridad. Nimero especial Centenario. Octubre, 1950
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Radiografias 1.875 18.869
Electroterapia 2.128 5.037
Asistencia en consultorio Santurce Madrid
Cirugia ortopédica 2.142 42.228
Otorrinolaringologia 121 12.572
Estomatologia 472 2.697
Oftalmologia 1.026 10.041

Total 3.761 67.538

Revista, La Caridad. Numero especial Centenario. Octubre, 1950.

Fundamentos de la terapia en esta primera etapa

Para conocer los fundamentos de la Helioterapia Marina en el primer cuarto del

siglo XX resulta muy ilustrativo leer los estudios de dos doctores bilbainos

(Areilza, E. 1921; Larrinaga, L. 1925). Ambos médicos sefalaron como

importantes los siguientes factores:

Clima Marino.- Un clima en el que se considera su mayor rigueza en
oxigeno y ozono y su pobreza en anhidrido carbdnico, su pobreza en
gérmenes patdgenos y la accion termostatica de las costas maritimas.
Helioterapia.- La accion solar actda por la irradiacion de los rayos
solares y por la difusion y reverberacion de la boveda celeste. La
helioterapia es una buena terapia, probada por la observacion de la
mejoria de aquellos nifios a quienes se les habia aplicado con criterios
graduales.

Permanencia al aire libre.- Se recomendaba la estancia prolongada de
los nifios al aire libre, en las terrazas y jardines del sanatorio, playas y
bosques préximos, incluso las veinticuatro horas del dia, mientras la
meteorologia no fuera adversa; en este caso las ventanas
permanecerian abiertas el mayor tiempo posible.

Alimentacioén.- La alimentacion tenia que ser rica y variada, huyendo de
las dietas de sobrealimento recomendadas en tiempos anteriores.
Reposo y movimiento.- El reposo absoluto se indicaba en los nifios
afectos de lesiones en columna y extremidades inferiores; para los que

habian curado sus lesiones y para el resto de los enfermos se
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establecian tablas de gimnasia procurando un desarrollo armoénico de
los grupos osteo-articulares y musculares.

- Terapéutica medico-quirargica.- Antes de la era antibiotica el arsenal
farmacolégico era muy parco, limitado a un corto numero de
desinfectantes y antisépticos. La Cirugia se reservaba para subsanar

defectos y secuelas mecanicas después de la curacién clinica.

La rehabilitacion y la educacién de los nifios era una realidad constatada por el
Fundador, don Pedro de Icaza, que frecuentemente visitaba el centro para
transmitir aliento y apoyar iniciativas de mejora en el funcionamiento de los
distintos servicios. Ni siquiera en los afios de asalto e incendios de centros
religiosos en otras zonas, el Hogar y Clinica de San Juan de Dios, vio alteradas

significativamente sus normales labores.
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CAPITULO II

EL HOGAR-CLINICA SAN JUAN DE DIOS: HOSPITAL DE
SANGRE DURANTE EL PERIODO DE LA GUERRA CIVIL Y
PRIMEROS ANOS DEL FRANQUISMO (1936-1942): LA
SEGUNDA ETAPA

2.1.- La Guerra Civil en el Pais Vasco: Las posturas politicas y

religiosas.

La Guerra Civil sigue siendo el punto de interés de la historiografia sobre la
Espaiia del siglo XX, y existe una extensa bibliografia que ofrece diferentes
interpretaciones desde distintas ideologias, por lo que en este apartado no se
realizaran valoraciones desde el punto de vista historiografico ni moral, pero si
resulta importante conocer ciertas cuestiones para contextualizar la historia del
Hospital San Juan de Dios de Santurce entre el 17 de julio de 1936 en que se
produjo la sublevacion militar, hasta agosto de 1937, en que cayo el frente del
Norte en poder del ejército franquista (Aréstegui J, Carr, 1996; Jackaon G,
1967; Seco Serrano C, 1986; Seco Serrano C, 2004; Payne, Stanley G, Tussell
J, 1996; Thomas Hung, 1985).

El alzamiento fracasd en la mayor parte del pais debido a la oposicion de la
clase obrera que se mostré a favor del gobierno del Frente Popular. Salvo
Sevilla y Zaragoza, todas las grandes ciudades como Madrid, Bilbao, San
Sebastian, Santander, Barcelona, Valencia y Malaga apoyaron a la Republica,
ademas eran las areas que contaban con alguna intensidad industrial. La
primera etapa de la guerra desde la sublevacion del 18 de julio hasta la batalla
de Madrid en los primeros dias de noviembre de 1936, se considera como la

fase mas dinamica de la guerra civil, se puede llamar campafia relampago, por
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el rapido avance que realizé el ejército de Franco a través del valle del Tajo
(Tamames R, 1975).

En Bilbao no llegé a producirse la insurreccién, por la presion popular que
recibié el apoyo de la Guardia Civil y de la de Asalto que se mantuvieron leales
a la Republica. Toda la zona norte fiel a la Republica quedd desde un principio
completamente aislada del resto de la Espafia republicana, por toda la amplia
zona conquistada por el ejército franquista que se configur6 desde Aragon
hasta Galicia y la frontera portuguesa (Garmendia JM y otros, 1979;
Garitanoindia C, De la Granja JL, 1987; Irujo M, 1978; Jiménez de Aberasturi
LMy JC, 1978, Meer de F, 1987; Olabarri | y Meer de F, 1990; Tamames R,
1975).

La ofensiva del ejército franquista dio comienzo el 3 de marzo de 1937 en la
linea Vergara-Villarreal, al sur de la provincia de Vizcaya. El frente fue roto sin
dificultades en Ochandiano, y los puertos vascos bloqueados por la flota
franquistas, que originé grandes dificultades en el abastecimiento a los vascos.
El 26 de abril de 1937 se produjo el bombardeo de Guernica, y el 19 de junio
las tropas franquistas se apoderaron de Bilbao (Garcia de Cortazar F y Montero
M, 1983). Evidentemente, la caida de Vizcaya le afecté al Hospital San Juan

de Dios de Santurce como se expondra en los apartado siguientes.

Sin embargo, es preciso sefialar que, tanto Vizcaya como la parte de
Guipuzcoa que no habia sido conquista por las fuerzas sublevadas, mandadas
por el general Mola, recibi6 el 1 de octubre de 1936, el estatuto de Autonomia,
y fue elegido lendakari José Antonio Aguirre, que juré su cargo el dia 7 del
mismo mes ante el arbol de Guernica. Los vascos habian luchado por el
Estatuto de Autonomia durante cinco afios y medio desde que se instauré la
Republica sin ningun resultado hasta entonces. El Estatuto que le otorgaron las
Cortes reunidas en Valencia a Euskadi le confiri6 poderes anélogos a los que
en el 1932 se habian transferido a Catalufia. Si bien por las circunstancias
especiales de la guerra Euskadi dispuso en realidad de facultades mucho mas

amplias (Tamames R, 1975).
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Por una parte, es bien sabida la actitud de los dirigentes del Partido
Nacionalista Vasco (PNV), que en los primero meses de la guerra uno de sus
principales objetivos fue garantizar el orden publico. Si embargo, en estos
primeros meses se produjeron saqueos, Yy la destruccion de varias iglesias en
Vizcaya y en Guipulzcoa, y fueron asesinados sacerdotes y religiosos. El PNV,
al no disponer de fuerzas organizadas no pudo parar estas atrocidades
llevadas a cabo por grupos incontrolados. Hay que sefalar también los
asesinatos en masa del 25 de septiembre de 1936 en los buques prision
Altuna-Mendi y Cabo Quilates, estos hechos influyeron negativamente en la
moral nacionalista (Azcona Pastor JM, 2007; Garcia de Cortazar F y Montero
M, 1995).

Una de las medidas que tomo el nuevo Gobierno Vasco fue mejorar el orden
publico y, salvo alguna excepcion se acabo con las ejecuciones politicas; sin
embargo, no pudo evitar el asesinato en masa de 224 presos politicos en la
carcel de Larrinaga el 4 de enero de 1937, llevado a cabo por un batallon de
milicianos socialistas amotinados, siendo la matanza parada por los gudaris,
salvando la vida a mas de 100 prisioneros. Fueron juzgados los responsables y
seis de ellos serian fusilados. Ademas, hay que contabilizar los asesinatos
indiscriminados en el convento bilbaino de los Angeles Custodios. A partir de
estos horribles hechos se reforz6 el orden publico en Bilbao (Garitanoandia C y
De la Granja JL, 1987).

Con respecto a la situacion religiosa, el estallido de la Guerra Civil supuso una
fractura dentro del clero vasco mucho mas politizado que en el resto de las
diocesis espafiolas; una parte se inclinaba por el tradicionalismo espariol, y otra
por el vasquismo bizkaitarra. Ademas, existié una notable diferencia entre la
jerarquia eclesiastica, y el clero que se inclin6 al lado de la insurreccion militar,
y una parte de los curas y fieles vascos que no siguieron las directrices de la
iglesia espafiola, y optaron bien por la neutralidad o por la proximidad a la
causa republicana (Garcia de Cortazar F y Fusi JP, 1968). En cuanto a los
Hermanos de San Juan de Dios que atendian el Hospital de Santurce

mostraron durante la Guerra una postura abnegada de ayuda a los heridos de
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los dos bandos combatientes, ejerciendo en todo momento la compasion y la

caridad.

La religion se hizo beligerante, y a lo largo de la guerra el nacionalismo acentu6
su dimension religiosa pero desmarcandose de la espafiola, mas triunfalista;
mientras que en la Espafia franquista se hacia alarde de la religiosidad con
procesiones Y liturgias patridticas, los nacionalistas vascos se contentaron con
conseguir que no se cerraran los templos, y que se mantuviera el culto en la
Euskadi autbnoma, pero por prudencia bastantes sacerdotes dejaron de vestir
sotanas sobre todo los que tenian fama de carlistas y de derechas (Garcia de
Cortazar F y Fusi JP, 1968).

Por otra parte, el Lendakari José Antonio Aguirre, y los consejeros
nacionalistas del gobierno de Euskadi hicieron profesién publica de su fe
catdlica; estas actitudes religiosas fueron aprovechadas por la Republica para
dar una imagen de tolerancia, cosa que estaba lejos de la realidad, porque en
el resto del territorio bajo el gobierno de la republica no se dio la misma
tolerancia (Preston P, 2011).

A pesar del compromiso del Lendakari de mantener el orden publico, en
Euskadi se produjeron algunos actos violentos contra inmuebles religiosos,
curas Yy religiosos que murieron victimas de grupos incontrolados. En total se
contabilizaron 50 entre sacerdotes y religiosos, segun publico el boletin de la
diocesis de Vitoria en octubre de 1937. Pero si hubo una persecucion roja
también se dio una persecucion religiosa blanca por parte de las autoridades
franquistas con el fusilamiento de 13 curas en Guipuzcoa acusados de
separatistas en octubre de 1936 y 1 en Vizcaya en mayo de 1937 (Garcia de
Cortazar F y Fusi JP, 1968).
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2.2.- La situacion de las instituciones de la Orden de San Juan

de Dios durante la Guerra Civil.

Al iniciarse la Guerra Civil, la provincia de Vizcaya hizo causa comun con el
Gobierno de Madrid como ya se ha sefialado en el apartado anterior. El
Hospital San Juan de Dios de Santurce quedd aislado de las casas que se
encontraban en el territorio franquista. De las cuatro casas que la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios tenia en la Provincia de Castilla (Palencia,
Madrid, Santa Agueda y Santurce), la de Madrid, Santa Agueda y Santurce
quedaron en la zona republicana.>® Esta Provincia religiosa, la de Castilla, fue

la aparentemente menos afectada por la Guerra Civil Espafiola.

La casa de Madrid fue incautada por el Gobierno de la Republica y su
Comunidad de Hermanos fue disuelta. Cinco de sus religiosos fueron
asesinados. Desde el afio 1936 el Hospital San Rafael de Madrid resultd, en
varias ocasiones, registrado por la FAIl y la CNT. Después de muchos avatares
expulsaron a los Hermanos y se llevaron a los enfermos a otras instituciones.
El edificio fue transformado en céarcel de mujeres y finalmente cerrado hasta
1939. Posteriormente fue devuelto a la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios

de la Provincia de Castilla.®’

Las Unicas casas que se libraron de los robos y devastaciones fueron las casas
de Carabanchel Alto, Manresa, Santa Agueda (Mondragén) y Santurce (Gomez
JC, 1936). Estas dos ultimas porque tuvieron la suerte de ser protegidas por el
Gobierno de Euskadi, no lamentandose en ellas victima alguna, aunque
soportaron muchas contrariedades y peligros, asi como privaciones 2 (Cruset
J, 1971).

Tras vencer las dificultades no exentas de peligros, los Hermanos se vieron

libres de las terribles odiseas regadas de sangre que habian sufrido muchos de

°® Revista La Caridad. Memoria Histérica. Afio II. Diciembre, 1942. NGm. 24. P4ag.. 246

*" Revista Hermanos Hospitalarios. Orden Hospitalaria San Juan de Dios. Provincia de Castilla.
NUm. 148. Octubre-Noviembre 2013. Pag.. 3

*® Revista La Caridad. Afios XVIII. Marzo-Junio 1959. NGm. 161. P4gs.. 94-95
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sus Hermanos, en las zonas de Espafa que habian sufrido el “dominio
marxista”. Este trato, como excepcidén, en las provincias vascongadas fue
debido a la fuerza del numeroso elemento nacionalista, que si bien, para la
consecucion de sus fines politicos se alié con el Gobierno de la Republica, con
sus profundos sentimientos cristianos, trabajé por evitar desmanes y

profanaciones contra las personas e instituciones religiosas.*®

En cuanto al Hospital de San Juan de Dios el ritmo de la actividad sanitaria que
se habia iniciado en el afio 1924 continué normalmente hasta el mes de julio de

1936, en el que se abrieron nuevas paginas para la historia de este Hospital.*

En 1934 habia sido elegido Prior de Santurce el Padre Tomas de Aquino
Carbonell. Era la tercera vez que regia la Comunidad y Hogar-Clinica. Esta
tercera etapa de su gobierno tuvo una primera fase de normal y tranquilo
desarrollo de las actividades propias de la Fundacion. Pero tuvo otra segunda
gue comprendio el periodo de Gobierno Vasco de Euskadi y en el que siguio a

la conquista de Bilbao en junio de 1937 hasta el final de la Guerra Civil.

A pesar de los actos de violencia contra las instituciones religiosas y el clero en
Euskadi durante la guerra, hay que sefialar que se dio la circunstancia de que
la Fundacion Benéfica Aguirre era un Patronato y este hecho le fue muy
favorable para que fuera respetada como tal. Aunque la Comunidad de
Hermanos no fue molestada y pudo continuar de modo normal con sus
ocupaciones cotidianas, el ambiente era de incertidumbre por el rumbo que

pudiera tomar los acontecimientos.

En los primeros dias de la guerra se acogieron a la Comunidad de Hermanos
de Santurce dos Hermanos de la Comunidad de San Rafael, de Madrid, que se
habian desplazado dias antes de su comienzo para hacer la postulacién anual

en Bilbao y su comarca, y otro de la provincia de Aragon que se encontraba en

% Revista La Caridad. Memoria Histérica. Afio II. Diciembre, 1942. Nim. 24. P&g.. 246
% Revista La Caridad. Memoria Histérica. Afio II. Diciembre, 1942. NGm. 24. Pag.. 246
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el balneario de Cestona. Todos se incorporaron a la Comunidad de Hermanos

de Santurce hasta que finaliz6 la Guerra.

2.3.- El Hospital San Juan de Dios, Hospital de Sangre ante las

necesidades de la guerra.

Durante el periodo comprendido entre el 17 de julio y el 1 de octubre de 1936 la
Casa de Santurce fue convertida en Hospital de Guerra de la Cruz Roja en el
que la Comunidad de Hermanos prestd sus servicios a los heridos
hospitalizados.®*®? Desde el 1 de octubre de 1936 hasta finales de octubre de
1937 al Hospital de la Cruz Roja establecido por el Gobierno de Euskadi le
siguid un hospital militar de Medicina y Cirugia, al que los Hermanos prestaron
sus servicios de una manera admirable y muy estimada por los médicos que

en el mismo ejercian su profesién con los soldados heridos y enfermos.®?

Antes de finalizar el mes de julio de 1937, el alcalde de Santurce, del partido
socialista, citd por teléfono al Superior, el Padre Tomas de Aquino, en la
Alcaldia. Este se presentd vestido de paisano.® Alli se le comunicé una
disposicion que ordenaba convertir el Hogar-Clinica en Hospital de Sangre. El
Superior adujo que al ser el Hogar-Clinica una Institucién Patronal no podia él
disponer de ella sin conocimiento de su patrono. Entonces, el alcalde le
concedio seis horas y un pase para que se desplazara a Bilbao y exponer el
caso a don Pedro de Icaza. A fin de evitar los inconvenientes de los puestos de
control, el viaje de ida y vuelta lo hizo en un gasolino.®®> Don Pedro de Icaza no
vio ningun inconveniente, sino al contrario, lo consider6 un deber cristiano
poner a disposicion de los heridos y enfermos el edificio, sin considerar su

pertenencia a uno u otro bando; ademas de su conformidad, le dio al Padre

® Boletin Informativo Clinica San Juan de Dios Santurce. Nim. Monogréfico Il. Provincia de
Castilla. Curia Provincial de Castilla, 1975. Pags.. 18-19.

®2 Revista La Caridad. Afio XVIIl. Marzo-Junio. 1959. Nim. 161, pag.. 130

% Revista La Caridad. Afio XVIIl. Marzo-Junio. 1959. Nim. 161, pag.. 132

® El no utilizar el habito religiosos era una medida de precaucién para evitar problemas.

% El gasolino es un bote que comunica las dos orillas de la ria; actualmente siguen en activo.
Los gasolinos datan de los primeros afios del siglo XX.
(http://mwww.blogseitb.com/erandio/2012/04/26/el-mitico-gasolino-de-erandio-mas-de-un-siglo-
cruzando-la-ria/ )



http://www.blogseitb.com/erandio/2012/04/26/el-mitico-gasolino-de-erandio-mas-de-un-siglo-cruzando-la-ria/
http://www.blogseitb.com/erandio/2012/04/26/el-mitico-gasolino-de-erandio-mas-de-un-siglo-cruzando-la-ria/
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Superior 10.000 pesetas para cubrir gastos e hizo un depdésito bancario de

otras 50.000 pesetas con el mismo fin (Marcos O, 1969).

Comunicada la conformidad de Don Pedro de Icaza al alcalde de Santurce se
procedié inmediatamente a la ordenacion de las salas, colocando en ellas 50
camas, provistas por un Colegio local. En los dias siguientes esta cifra
ascendi6 hasta 150. En esta situacién, muchos de los nifios ingresados fueron
recogidos por sus familias y a los que quedaron se les acondicioné los salones
del entresuelo. Se puntualizaron las condiciones por las que se regia el
Hospital en esta nueva etapa: el servicio facultativo correria a cargo del Dr. D.
Manuel Salaverri, como Director, y de los doctores D. Bruno Alegria, médico
interno, y el Dr. Meana. La administracién y asistencia serian atendidas por los
Hermanos. No se admitieron enfermeras, ni otro personal oficial. Los
suministros se proporcionaron liboremente mediante vales de intendencia; en los

ultimos momentos se recibian directamente de ésta (Marcos O, 1969).

En aquellos momentos, la Comunidad de Hermanos estaba integrada por 8
religiosos y un padre jesuita recogido, el Padre Olavarrieta, que hacia de
capellan. Habia ademas 7 empleados, para diferentes servicios. Como la
actividad de los Hermanos imponia un continuo trato con toda clases de
milicianos venidos de los frentes del Norte, creyeron prudentes despojarse del
habito religioso, vestir de paisano y usar bata blanca para desenvolverse
tranquilamente en sus nuevas obligaciones religiosas y hospitalarias en la
faceta de Hospital de Sangre. En este hospital la Comunidad de Hermanos se
dedico de lleno a la asistencia a los heridos y enfermos que llegaban de los

frentes.%

Durante algun tiempo, la iglesia del Hospital estuvo abierta celebrandose en
ella los cultos a los que asistian algunas personas, pero hubo de cerrarse
porque se observd que los que acudian eran vigilados. Esto limit6 a la

Comunidad de Hermanos a celebrar la Misa y otros ejercicios de culto en la

% Revista La Caridad. Memoria Histérica. Afio II. Diciembre, 1942. NGm. 24. P&g.. 246
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capilla de la Clausura, donde solia asistir también el Dr. Bruno Alegria (Marcos
0, 1969).

En la Comunidad de los Hermanos se refugié Don Julio Ruiz, coadjutor de la
parroquia de Portugalete. Tenia una salud muy delicada que estaba afectada
por la extirpacion de un rifidn. Don Julio se sentia amenazado por sus ideas
tradicionalistas y un espafolismo manifiesto de ser enviado a un campo de
trabajo donde otros compafieros sacerdotes purgaban su condicion llenando
sacos de arena para las trincheras. El Padre Superior lo refugié en la Clausura
de Hermanos, en la habitacion destinada al Padre Provincial, indicandole que
no saliera de ella. Para que no se aburriera le entregaban piezas de gasa para
gue las preparase convenientemente para las curas y vendajes que habia que
hacer diariamente para los nifilos operados y a para los heridos. Celebraba la
Misa todos los dias en la capilla de la Clausura y sélo se comunicaba con los
Hermanos y el Padre Olavarrieta que guardaban la mas fiel reserva (Marcos O,
1969).

Un dia se presentaron en el Hospital un sargento con 4 milicianos para hacer
un registro en las habitaciones de la Clausura. Cuando iban a entrar en la
habitacion que ocupaba Don Julio, un Hermano que se encontraba en su
propia habitacién, abrio la puerta y al ver a los militares sali6 corriendo. Estos lo
detuvieron pero, aclarada su situacion, le dejaron libre. Después prosiguieron el
registro pero desorientados por el incidente saltaron involuntariamente el
registro de la habitacion donde estaba Don Julio. Este conservd siempre el
recuerdo de este episodio y lo consideré un singular favor de Dios y de la
proteccion de San Rafael. Desde esa fecha no falté ningun afio a la Misa
Solemne de San Rafael, donde se unia al coro de cantores ya que era

excelente masico y cantor (Marcos O, 1969).

Con el tacto que exigian las circunstancias, se averiguaba la disposicion de los
heridos para recibir los Sacramentos y aquellos que lo deseaba se les sacaba
de las salas a una habitacion contigua. En esta tarea, Fray Florentino Barrueta
desplegd en alguna ocasion un celo un tanto indiscreto que, sin miramientos

humanos, ni distincion de ideas, exhortaba a los heridos a que recibieran los
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Sacramentos, siendo motivo de alguna pequefa protesta, pero en la mayoria
de los casos, sus sugerencias se aceptaban y eran recibidas con agrado
(Marcos O, 1969).

Cierto dia, se presentd en el Hospital una comision nacionalista formada por
tres sacerdotes y dos seglares que expuso una queja por la distincién del trato
gue decia que se daba a los heridos nacionalistas, quienes no estaban
debidamente atendidos. El Padre Superior contestd que cuando entraban los
heridos no se averiguaba ni sus ideas politicas, ni religiosas. Lo dijo con estas
palabras:
“‘No se ve mas que pobres heridos que necesitan nuestros servicios y
procuramos asistirlos lo mejor que podamos. En cuanto a la asistencia
espiritual, hay en el establecimiento dos sacerdotes atentos a la
administracion de los Sacramentos para aquellos que los piden o se ve

gue no se resisten a recibirlos (Marcos O, 1969).

En otra ocasidon se presentaron cuatro enfermeras con el fin determinado de
ponerse frente de los servicios de las salas. Inmediatamente, el Padre Tomas
fue a Bilbao y expuso a la Consejeria de Sanidad la no necesidad del servicio

de tales enfermeras y fueron trasladadas (Marcos O, 1969).

Fueron varios los Hermanos jovenes que se encontraban en la edad militar y
gue no se presentaron a la llamada de los distintos reemplazos escudados en
la falta de inscripcion local. Sin embargo, un dia se recibié una comunicacion
pidiendo la relacion de los jovenes que habia en el Hospital en edad militar. El
Padre Tomas se entrevistd en Bilbao con el Subdirector de Sanidad pidiendo
aclaracion sobre el alcance de dicha disposicion. El subdirector contestd que
debian incorporarse a filas los que estuvieran en edad militar, y afiadio: “A Dios
lo mismo se le sirve en el frente que en el Hospital”. Sin embargo, el Padre
Tomas no presento la relacién de estos Hermanos ni ellos se incorporaron a
filas (Marcos O, 1969).
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El crédito del Prior, el Padre Tomas, ante las autoridades de Santurce, le valio
conseguir suministros alimenticios para tanta gente y también para prevenir

que algin desalmado intentara cualquier desman.®’

Las magnificas condiciones del Hospital hacia que los heridos estuvieran a
gusto y prefirieran ser atendidos en el Hospital San Juan de Dios que en los
demés hospitales. No hubo nunca quejas, sino manifestaciones de

agradecimiento.®®

Dias antes de la entrada de las tropas franquistas, el Superior, Padre Tomas,
abrié las puertas del Hogar-Clinica a muchos fugitivos. Las salas, pasillos
sétanos y transitos de los pisos bajos se llenaron de gente. Fueron unas 2.000
personas que se refugiaron en el Hogar-Clinica San Juan de Dios, tratando de
ponerse a cubierto de los bombardeos de la aviacion y de la artilleria, pero,
sobre todo, de evacuaciones forzosas. En los ultimos dias, se prohibié a estas
personas que se dejasen ver a fin de evitar la orden de evacuacion. Hasta
cuatro dias antes de la entrada en Santurce del ejército franquista, los
refugiados proveyeron su sustento y abrigo. Pero en los ultimos dias, en el
Hogar-Clinica se prepararon grandes ollas de un rancho, a base de un buen
cocido sustancioso, con abundante pan que se distribuy6 a todos. La mayoria
habian llevado las ropas indispensables para cubrirse principalmente por la
noche. Pero para otros, los mas necesitados como eran los nifios, los ancianos
y algun enfermo, el Hospital les proporcion6é colchones, jergones y ropa.
También se dio asilo con riguroso secreto a algunas personas comprometida,
como el Secretario del Ayuntamiento de Santurce, ocultdndolas en lugares
inverosimiles, como eran los desvanes de la iglesia, ante el temor de ser
obligadas a evacuar.® Las circunstancias mantenian a la gente ordenada y
respetuosa; el Padre Tomas sélo les hizo la advertencia de que no salieran a la

calle ni se dejasen ver fuera del edificio.”®"*

% Revista La Caridad, Afio XVIIl, marzo-junio, 1959. Nim. 161. P&g.. 154
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El 19 de junio de 1937 el ejército nacional entré en Bilbao. Esto provoco la
huida de las unidades de milicianos y su incesante paso por delante del
Hospital, camino de Santander. Una noche pernocté en la iglesia un batallon de

carabineros, sin ningtn desorden.”

Cuando el frente republicano se hundio, tras las batallas de Ochandiano y
Pefia Lemona y se produjo la ruptura del Cinturon de Hierro, el ejército
republicano retrocedid sobre Bilbao. Entonces cundié en el Hogar-Clinica un
siniestro augurio; se dijo que las autoridades habian dado orden de evacuar el
Hogar-Clinica con su personal sanitario a Santander; y que las brigadas
asturianas de dinamiteros proyectaban volar los edificios e instalaciones mas

valiosos, entre los que se encontraba el Hogar-Clinica San Juan de Dios.

Se dieron largas a estas ordenes buscando subterfugios para eludirlas. Uno de
ellos fue el acuerdo que establecio el doctor Don Bruno Alegria con el médico
de Portugalete, don Joaquin Nogales, para acoger a los nifios con sarampion
gue estaban en un Hospital instalado en el Palacio Oriol (frente al Hogar-
Clinica San Juan de Dios). En el Hogar-Clinica San Juan de Dios el aluvion de
refugiados y los nifios infecciosos habian originado tal confusion que hizo
imposible la evacuacion. De los heridos que podian levantarse se marcharon
espontaneamente; sélo quedaban unos 20 al entrar los nacionales (Marcos O,
1969).” Fue providencial que esto ocurriera a una Casa que habia albergado
cerca de 2.000 refugiados. El 21 de junio de 1937 entraron en Santurce los

primeros soldados del ejército franquista.”* "

La labor hospitalaria realizada a favor de los soldados de la Republica no se ha
podido conocer en cuanto al numero exacto de estancias, operaciones,

consultas, etc. Por lo que a través de informaciones imprecisas no se puede
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dar una relacién seria y veraz. No obstante, disponiendo de varios datos
tomados por el Dr. Salaverri y ojeando un conglomerado de papeles como
certificados médicos, fichas o tarjetas de Sanidad, con el que solian venir
acompafados los heridos, se pudo obtener unas cifras sobre enfermos

hospitalizados o asistidos durante este periodo y que se refleja en la tabla 4.

Tabla 4. Hospital de la Cruz Roja (1 agosto 1936 a 27 junio 1937)

Ingresados 387

Dados de alta curados 168
Dados de alta mejorados 82

Dados de alta evacuados 129
Fallecidos 8

Asistidos en el ambulatorio 485

Fuente: Revista La Caridad. Memoria Histérica. Afio Il. Diciembre, 1942. NUm. 24. Pags.. 246-248.

Al finalizar la guerra hubo algun desacuerdo entre Jefes de Sanidad para
devolver el Hogar-Clinica a los fines fundacionales. La justicia se impuso y los
desvelos del Vicario Provincial, Fray Celedonio Océn, fueron premiados con un
tajante telegrama fechado en Salamanca y firmado por el Director General de

Sanidad con el que acallaron a los especuladores.’™

76 Revista La Caridad. Afio IX. Noviembre, 1949. Nim. 105. P4g.. 400
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Heridos atendidos, militares y sanitarios en 1937
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

2.4.- El Hogar-Clinica San Juan de Dios: Hospital de las nuevas

autoridades franquistas.

El dia 22 de junio de 1937, sobre la una del mediodia, el repique de campanas
de Portugalete y Santurce anuncio la entrada del ejército franquista. Un oficial
italiano fue el primero que hizo acto de presencia en la porteria al mediodia.
Por la tarde, se celebré un acto de accion de gracias y se entono el Te Deum al
Sefior. " Don Julio Ruiz, el sacerdote refugiado en el Hogar-Clinica, se

reintegro a su parroquia de Portugalete.

Los refugiados fueron saliendo desde ese momento durante dias sucesivos,
segun se normalizaba la situacion de su poblaciones de origen. Todos ellos

guedaron muy agradecidos al Hospital San Juan de Dios.

77 Boletin Informativo Clinica San Juan de Dios Santurce. NUm. Monogréfico Il. Provincia de
Castilla. Curia Provincial de Castilla, 1975. Pag.. 20.
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Los nuevos ocupantes aprovecharon las condiciones del Hospital mejor que los
republicanos. Colocaron en él 225 camas para los heridos del frente de
Santander. La labor de los Hermanos de la Comunidad, como sanitarios y
practicantes, brill6 a gran altura, como lo demostraron a su tiempo los
excelentes informes al respecto que los jefes de Sanidad Militar emitieron
espontaneamente. Asi también lo demostr6 el agradecimiento constante de
tantos soldados que en este Hospital fueron cuidados con esmero.”

Reconocidas por las Autoridades Sanitarias Militares las éptimas condiciones
de la Fundacién, propusieron a los Superiores, pocos dias después de la
Liberacion, convertir el Hogar-Clinica en Escuela de Reeducacion Ortopédica
Militar, con capacidad de 300 camas, atendidas por la Comunidad de
Hermanos en la administracion y siete Hermanas de la Caridad y enfermeras
en las salas. Pero expuesta la razén y los fines determinados de la Fundacion,
las Autoridades desistieron de dicho plan y, en su lugar, se hizo un contrato
para establecer un Hospital para heridos y enfermos,’® con capacidad para 250

camas, atendiendo solamente por la Comunidad de Hermanos.

Sin ruptura de continuidad, por tanto, prosiguié funcionando el Hospital de
Sangre, hasta el mes de septiembre de 1939, terminada ya la guerra. En todo
el tiempo permanecié activa la seccion de nifios lisiados. Al ser evacuados los
enfermos militares y cesar como Hospital Militar (septiembre, 1939), se
reanudaron de nuevo los servicios peculiares de la Fundacién a favor de estos

nifios completando las cincuenta plazas y ordenando su secciones.* "%

Aungue no existen cifras precisas sobre el trabajo efectuado por los Hermanos
de San Juan de Dios de Santurce en este periodo se dieron muchos

testimonios de gratitud y admiracion.

’® Revista La Caridad. Afio XVIII. Marzo-Junio, 1959. NGm. 161. Pag.. 154

" Revista La Caridad. Afio XVIIl. Marzo-Junio, 1959. Nim. 161. Pag.. 96

80 Boletin Informativo Clinica San Juan de Dios Santurce. NUm. Monogréfico Il. Provincia de
Castilla. Curia Provincial de Castilla, 1975. Pag.. 20

# Revista La Caridad. Memoria Histérica. Afio II. Diciembre, 1942. Nim. 24. P&g.. 248

82 Boletin Informativo Clinica San Juan de Dios Santurce. NUm. Monogréfico Il. Provincia de
Castilla. Curia Provincial de Castilla, 1975. Pag.. 21



99

El nombre de “San Juan de Dios” quedd en Vizcaya como un simbolo de
amparo y proteccion en los infaustos dias de la guerra. Durante ésta, el Hogar-
Clinica tratd, sin reconocer frontera politica alguna, a mas de 6.000 heridos y
enfermos. Al acudir los Hermanos dia y noche en su auxilio, y al recoger bajo la
sombra protectora de esta mansion a tantas personas, en especial, ancianos,
mujeres y nifios sin hogar o aterrorizados por los estragos de la aviacion, se

realizé una gran labor que permanece viva en la historia de este Hospital.®

(FALTA UN TEXTO PARA HACER REFERENCIA A ESTA TABLA)

Tabla 5. Actividad del Hospital Militar (27 junio, 1937 a septiembre, 1942) 3

Ingresados 4673

Enfermos 1.675

Heridos 2.998

Dados de alta curados 2.883

Dados de alta evacuados 1.788
Fallecidos 2

Fuente: Revista La Caridad. Memoria Histérica. Afio Il. Diciembre, 1942. NUm. 24. pag.. 248.

En la Memoria presentada a la Comandancia de Sanidad por el Director de la
misma, don José Maria Goiricelaya se encontraban graficos muy elocuentes de
lo que fue el Hogar-Clinica de San Juan de Dios de Santurce en su periodo de

Hospital Militar.®®

Como la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios habia cumplido su misién
bienhechora, se ve expresado en las palabras que el Dr. Goiricelaya escribio

en el preambulo de la Memoria:®®

“Se han puesto todos los afanes en la labor diaria. Todo el dinamismo hospitalario ha
sido llevado a efecto mi direccién y la cooperacion del personal auxiliar, que me ha
prestado en toda ocasion una eficaz colaboracién, siempre al ritmo de un afan noble y
de un entusiasmo sostenido y candente. No quiero terminar esta somera exposicion sin
acentuar el concurso de estos buenos Hermanos, a quienes se debe buena parte de

los éxitos obtenidos en nuestros tratamientos, por la extraordinaria facilidad y

83 Revista La Caridad. Memoria Historica. Afio Il. Diciembre, 1942. NUm. 24. Pag.. 248

84 Afios més tarde, el Dr. Bruno Alegria citaba en 6.000 mil las personas atendidas en el
Hospital de San Juan de Dios. Posiblemente incluia en esta cifra a las personas refugiadas.
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esplendidez con que han correspondido, y si de alguna deficiencia hubiera, solamente
es culpa mia, toda vez que por parte de los Hermanos corresponde sélo facilidad y

garantias que es cuanto en ellos he encontrado”.

2.5.- La reestructuracion del Hogar-Clinica en la postguerra y

los cambios en la Fundaciéon Aguirre.

Tras la guerra, el Hogar-Clinica se desenvolvio dentro de los fines de la
Fundacion como era la curacion, la instruccion y la educacion de los nifios

invalidos pobres.

Este periodo transcurre en un ambiente de paz nacional, turbado por la
incertidumbre de la Guerra Mundial que estall6 el 1 de septiembre del mismo
afo 1939. Se agravo la carestia y el encarecimiento de la vida, consecuencia
primero de la Guerra Civil y después de la Guerra Mundial. Estas
circunstancias entorpecieron, de modo general, en toda la nacion la
reconstruccion de los dafios ocasionados por la guerra; y de modo particular,
en el suministro de articulos vitales que irian limitAndose hasta obligar a su

racionamiento.®’

A la muerte de Don Pedro de Icaza Aguirre, en 1942, hubo cambios en la
Fundacion de la que era su fundador. Don Pedro de Icaza y Aguirre® nacié en
la Villa de Bilbao el 17 de septiembre de 1867. Fue ingeniero de caminos de
profesion. Presidio la Comision de Fomento en la Diputacion de Vizcaya
durante la dictadura del General Primo de Ribera, retirAndose, a la llegada de
la Republica, a su hogar para consagrarse a sus asuntos personales y a seguir

con interés la marcha de sus Fundaciones.

87 Boletin Informativo Clinica San Juan de Dios Santurce. NUm. Monogréfico Il. Provincia de
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Tras la entrada del ejército franquista en Bilbao, el Gobernador Civil aceptd su
ofrecimiento y le nombro Presidente de la Junta de Recaudaciones Benéfico-

Sociales, donde realiz6 un inmenso trabajo.

Un acontecimiento luctuoso envolvié de dolor y de tristeza a la Fundacion. El
24 de enero de 1942,%° sabado, al mediodia, moria el Fundador, Don Pedro de
Icaza y Aguirre. Estaba acompafiado por su esposa, Dfia. Mercedes Gangoiti y
Aguirre, sus hijos, nietos y también por el Hermano Superior del Hogar-Clinica
de Santurce, el Padre Eleuterio de Francisco.

Don Pedro habia pedido ser amortajado con el habito de Hermano de San
Juan de Dios. En vela constante de oraciones, dia y noche, hubo Hermanos de
la Comunidad de Santurce. El Rvdo. Roque Pinazo celebro6 las exequias en el
altar de la capilla ardiente a la que asistieron los Superiores de Santa Agueda,
el Padre Gil de San José Llad6 y de Santurce, el Padre Eleuterio de Francisco.
También asistieron el Padre Higinio, Maestros de los Novicios, el Padre Tomas
de Aquino Carbonell, de Pamplona, el Padre Roque Pinazo, Capellan de Santa

Agueda, asi como varios Hermanos de Santa Agueda y Santurce.

El 3 de febrero se celebrd un funeral en la iglesia del Hogar-Clinica San Juan
de Dios por el alma del Fundador, al que asistieron todos sus hijos, la
Corporacion del Ayuntamiento de Santurce, el clero de la localidad y otras
representaciones. Celebr6 la Misa el Padre Roque Pinazo y en representacion
del Padre Provincial, impedido de asistir por estar acompafando al Padre
General en visita por Esparia, lo hizo el Padre Gil de San José Lladé (Marcos
0, 1969).

Como legado de sus tios, Don Pedro y Don Domingo de Aguirre Basagoiti, de
las manos de Don Pedro de Icaza brotaron multiples instituciones docentes y
benéficas:

(sobre estas Fundaciones se ha tratado en el Capitulo |I. Se puede hacer

referencia lo ya dicho)

89 Revista La Caridad. Afo Il. NOm. 14. Febrero, 1942. P4g.. 21
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- Con la Fundacion de la Universidad Comercial de Deusto,
encomendada a la Compariia de JesUs quiso atender a una necesaria y
sélida formacién economica de los hombres de empresa que dotase a
Vizcaya de profesionales capacitados para desarrollar y dirigir su
comercio.

- También, desde la Fundacién Agricola Aguirre de Vizcaya, acudi6
Don Pedro en auxilio de los campesinos con la cooperacion del Clero y
maestros rurales, para divulgar entre labradores de Vizcaya los mejores
métodos de cultivo, proporcionandoles, con el mayor rendimiento del
suelo mejores condiciones para su vida de trabajo.

- Pero su Fundacion méas querida fue la Fundacién Benéfica Aguirre,
administradora del Hogar-Clinica de San Juan de Dios de Santurce, que
llegd a conmover constantemente sus mas nobles sentimientos.
Muestras de ese carifio y distincion al Hogar-Clinica de San Juan de
Dios de Santurce fueron sus visitas a los nifios que constituian su mas
agradable esparcimiento (Marcos O, 1969). Don Pedro ide0, para dar
cima a sus legados, esta institucion benéfica ya que faltaba aun en el

cuadro de sus proyectadas obras la parte reservada al alivio del dolor.®

Don Pedro de Icaza poseia multiples titulos de distincion, pontificios y del
Estado. Pio Xll le otorgé el titulo de Marqués de Casa Icaza, transferible a
perpetuidad a su primogénito var6n®, y también la Cruz de Caballero de la
Orden de San Silvestre. EI Gobierno Espafiol le honr6 con el Vizcondado de
Moreaga. La Orden de San Juan de Dios, en el afio 1922, le concedio la Carta
de Hermandad, haciéndole participe de sus méritos y gracias espirituales. La
Compaiiia de Jesus le distinguié con el nombre de Fundador. La Orden de San
Agustin le cuenta en el numero de sus Hermanos y la Sociedad Salesiana,

entre sus generosos cooperadores (Marcos O, 1969).

“En esta Tesis deseo resaltar esta mision del alivio del dolor en todas sus facetas (fisicas,
emocionales, sociales y espirituales) que después de casi 90 afios sigue cumpliendo como una
misién central del Hospital San Juan de Dios, en el siglo XXI.

% Desde su fallecimiento se ha transferido a los primogénitos de las tres generaciones hasta la
actualidad: D. Pedro de Icaza y Gangoiti, D. Pedro de Icaza Zabalburu y D. Pablo de Icaza
Ampuero (el actual, nombrado en 2012).
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Con la muerte de Don Pedro de Icaza y Aguirre, Fundador y Unico patrono de
la Fundacion, se inici6 un nuevo periodo con la constitucion del Patronato
previsto en los Estatutos. El 17 de marzo de 1942 se constituyo la nueva Junta
donde el Presidente fue nombrado el primogénito del Fundador, Don Pedro de
Icaza Gangoiti, y como vocales el Provincial de Castilla, el Padre Claudio Pifia
Tejedor, el Superior del Hogar-Clinica de Santurce, el Padre Eleuterio de
Francisco, Don Francisco de Icaza Gangoiti, hijo del Fundador, y el Presidente
del Consejo de la Sociedad de San Vicente Paul de Bilbao, Don Mariano
Epalza. Esta centenaria Institucion Benéfica, coloquialmente conocida con el
nombre de “Conferencia de San Vicente Paul”’, ha estado presente desde
entonces en el Patronato de la Fundacion, prestando siempre una fecunda
colaboracion, de acuerdo con su larga tradicion en el ejercicio de la caridad

desde su fundacion en Paris, hace mas de 130 afios.*

Cuando acabo la guerra el Hogar-Clinica tuvo que buscar nuevos recursos
economicos para continuar con su labor. El 1 de abril de 1939 terminé la
guerra, pero no trajo la paz sino un orden policial. Las represalias sancionadas
por la Ley de Responsabilidades Politicas llevaron a la carcel si no a la muerte
a miles de personas. Otros buscaron la salvacion de sus vidas en el exilio que

en ocasiones reboso los cuarenta afios del régimen franquista.

La Guerra Civil arruind a la nacion espafiola. Muchas estructuras como las
industrias, las carreteras, los ferrocarriles, etc., habian quedado destruidas y
todos los funcionarios, incluidos los cercanos al régimen vencedor tuvieron que
pasar una depuracién que para muchos supuso una multa de mayor o menor

cuantia e incluso la pérdida de su empleo.

Desde el punto de vista sanitario se retrocedié mas de 20 afios. Las cifras de

mortalidad y morbilidad de enfermedades como la tuberculosis, las fiebres

92 Para conocer la mision y la estructura de esta Conferencia de San Vicente Pall pueden
visitar la siguiente direccién web:

http://es.wikipedia.org/wiki/Sociedad de_San_Vicente_de_Paul (ultima entrada: 1 agosto
2015).
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tifoideas y otras enfermedades infecciosas sufrieron un incremento que tardo

mas de 15 afos en llegar a los indices anteriores al afio 1936.

El exilio voluntario o forzoso de un gran numero de cientificos, catedraticos,

profesores, artistas, escritores, etc., empobrecio la vida intelectual espafiola.

El periodo comprendido entre los afios 1940 y 1952 se caracteriz6 por la
carestia y racionamientos de los alimentos de primera necesidad, que se
venian padeciendo, como consecuencia de las guerras civil y mundial. Florecié
el mercado negro favorecido por desaprensivos capaces de marcar con previos

altamente abusivos cualquier articulo de necesidad vital.

Habian desaparecido las anteriores circunstancias favorables de toda
fundacién benéfica, pues junto a la carestia de alimentos, se unia la
depreciacion de la moneda por el encarecimiento de los precios. Estos motivos
eran mas que sobrados para estrechar los recursos de las fundaciones
benéficas, poseedoras de bienes limitados, lo que les imponia una restriccion

de sus actividades asistenciales.

Asi, el Hogar-Clinica de Santurce tuvo que reducir a la mitad y aun menos, el
namero de nifios hospitalizados. En tan apurados afios fue providencial la
ayuda dada por el Padre Provincial de Castilla, Fray Claudio Pifia, quien desde

América envi6 gran cantidad de alimento.?*%*

El Padre Superior, Eleuterio de Francisco, se desvivi6 por conseguir los
suministros de cada dia. Se procurd sacar la mayor utilidad de los terrenos
pertenecientes a la Fundacion. Se sacrificaron los campos de juego para
convertirlos en tierras de labor y plantar hortalizas, maiz, patatas, alubias, etc.
También se criaron animales y aves de corral. Estas labores fueron

encomendadas al grupo de Novicios (Marcos O, 1969).

93 Revista La Caridad. Afio IX. Noviembre, 1949. NUm. 105. P&g.. 400

94 Esta ayuda es una muestra mas de la solidaridad de otras casas de la Orden Hospitalaria de
San Juan de Dios que siempre ha sido una constante a lo largo de su existencia, hasta la
actualidad, como podremos ver a lo largo de esta Tesis.
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La carestia y encarecimiento de los alimentos llevd a establecer el
racionamiento que siempre era limitado e insuficiente para llegar al sustento de
cada dia. El Padre Superior se tuvo que desvivir para cubrir esta insuficiencia.
Era la nota general en la calle, de la que no podia ser excepcién la vida
religiosa.” Esta situacién dur6 hasta pasado el afio 1950, en que fueron, poco

a poco, superadas hasta llegar a la libertad adquisitiva de estos articulos.

Con eficiente acierto, y comun acuerdo del Patronato, el Padre Prior del Hogar-
Clinica superd esta insuficiencia. En primer lugar, ofreciendo, segun los
Estatutos de la Fundacién, a varias Diputaciones la asistencia de los nifios
invalidos. Respondieron favorablemente a este ofrecimiento las Diputaciones
de Alava, Logrofio y Burgos, abonando 18 pesetas por dia de estancia. Con
ello creci6 el numero de nifios, aminorando la sensacion de vacio que ofrecia el
Hogar-Clinica (Marcos O, 1969).

Otra decision, tomada igualmente con el acuerdo del Patronato, fue adoptar la
postulacion en Bilbao y en el resto de la provincia de Vizcaya, lo que se inicio
en 1950. Esta labor se encomend6 a Fray Pablo de la Cruz Cafias, quien
dotado de particulares habilidades para este cometido echd mano de todos los
recursos como fueron charlas y festejos. De esta manera logro abrir numerosas
suscripciones de bienhechores. Unos meses después habia crecido la

colaboracion, llegando a existir cinco hermanos limosneros.

2.6.- Las transformaciones del Hogar-Clinica y la atencién

meédica en la década de los afios 50.

Merced a los nuevos recursos econdmicos, el trabajo del Hogar-Clinica de
Santurce recibié un nuevo impulso. El consultorio fue mas concurrido y se

llegaron a cubrir 60 plazas de nifios internados.

% Boletin Informativo Clinica San Juan de Dios Santurce. Nim. Monogréfico II. Provincia de
Castilla. Curia Provincial de Castilla, 1975, pag.. 21
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En cuanto los medios econémicos lo permitieron, se adoptaron varias reformas
y mejoras en la Clinica, sobre todo en la Enfermeria. La Enfermeria era muy
reducida y se trasladé a la espaciosa y alegre sala que habia servido, desde la
fundacion, para dormitorio de los nifios levantados. Para adecuarla a su nueva
funcion se abrié una ventana hasta el nivel del patio central, y por esa nueva
puerta se sacaba a los nifios, en sus camas rodantes que se compraron para
ello, al patio que cumplia plenamente el oficio de solarium espacioso; abrigado
del Norte por la forma caracterizada del edificio, que asemeja una media luna,
evitando asi el azote del Cantabrico que, en invierno con tanta fuerza solia

azotar las fachadas norte del Hogar-Clinica.**®’

44“'L‘ ! :
Nifios tomando el sol en el patio.
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

El Hogar-Clinica contaba con una espaciosa Clinica, amplios quir6fanos,
gabinetes  radiolégicos, laboratorio  de  analisis, consultas  de

Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Odontologia, farmacia, museo, biblioteca y

% Boletin Informativo Clinica San Juan de Dios Santurce. Nim. Monogréfico Il. Provincia de
Castllla Curia Provincial, 1975, pag.. 25
" Revista La Caridad. Afio XVIII. Marzo-Junio, 1959. NGim. 161. Pag.. 155
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un laboratorio de fotografia con el mas moderno material e instrumental de
aquella época. Todo ello con la maxima limpieza. En esa época, el Hogar-
Clinica contaba con los servicios de practicante a cargo de don Florentino
Barrueta.

En el afio 1951, la cirugia mas abundante de ese afio fue la correccion de pie
zambo.®® El Dr. Salaverri emple6 su método propio para tratar las deformidades
de los miembros inferiores con gran éxito, especialmente los pies zambos
congénitos, que practicO durante bastantes afios. Esta intervencion consistia
en practicar una dermato-fasciotomia plantar y hacer correccion manual sobre
cufia. En uno de los viajes de estudio que hizo a Italia pudo observar como en
la reduccion de los pies zambos no se llegaba a una curacion radical y pronta,
a pesar de pesadas y continuas correcciones manuales incruentas, debido en
gran parte a la resistencia que oponia la piel y que cuando por un forcejeo
excesivo se llegaba ésta a entreabrir, el enderezamiento resultaba mas seguro
y facil; el pie ganaba en longitud y las heridas curaban por si solas en poco
tiempo. De ahi dedujo, el Dr. Salaverri, que con una incision transversal
practicada en la region plantar, la piel no opondria resistencia al
enderezamiento, y asi lo realizé con buenos resultados. Su método era como
sigue: una vez practicada la incision de la piel y la seccion de la fascia plantar,
se efectuaba la reduccion manual sobre cufia o con palancas apropiadas; en
algunos casos practicaba seccidon de los tendones flexores de los dedos, que
temporalmente perdian su funcion, pero que la recobraban poco después. El
pie, al ser desdoblado ganaba en longitud aunque quedaba con una falta de
piel y tejido que llegaba a veces hasta ser de unos 5 cms., pero en todo caso,
estas heridas cicatrizaban por si solas, sin necesidad de mas cuidados. El yeso
en hipercorreccién se mantenia durante un mes. Posteriormente comenzaba a
caminar con el pie operado para llegar a caminar correctamente sin yesos
antes de dos meses. La ventaja de este método sobre otros hizo que muchos

cirujanos espafioles y extranjeros lo aceptaran y lo empleasen.

% Revista La Caridad. Afio XII. Marzo-Abril, 1952. Nim. 120. P4g.. 48
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En este Hogar-Clinica se trataron algunos nifios de la Rioja que llevaban hasta

8 afos en tratamiento, siendo dados de alta curados antes de los 3 meses.

En el afio 1951 aumentaron las fracturas atendidas (fueron 24 durante ese
afo), casi en su totalidad de accidentados en las proximidades del Hospital.
Fueron reducidas y tratadas por el Dr. José Alegria, hijo del Dr. Bruno Alegria,
gue acudia generosa e incondicionadamente cuando se le solicitaban sus

servicios.

Resumen de un afio (1952-1953: algunas observaciones de los enfermos
tratados en este Hospital de artritis fimicas y algunas de menor

importancia.

Para hacerse una idea de la atencion médica en la década de los afos 50 es

preciso hacer un pequefio resumen.®

Para el tratamiento de los enfermos del Mal de Pott se emple6 un nuevo
sistema de lecho que consistia en una camilla articulada cubierta de lona: la
movilidad estaba situada en uno de sus tercios, con lo que al girar formaba un
angulo sobre el que se colocaban el cuello del enfermo, estando basado en
dos principios: 1° en la traccion que ejercia el peso del cuerpo sobre la columna
vertebral al colocarle en un plano inclinado, y 2° en la mayor o menor curvatura
gue el angulo se dé, pudiéndose colocar, en algunos casos, la gibosidad sobre
el mismo para una hipercorreccion. Este sistema tenia algunas ventajas sobre
el método de yeso: es mas limpio ya que se podia cubrir con una sabana
corriente, que se cambiaba cuantas veces fuera necesario y sobre todo porque
sin necesidad de otra cosa, se daba con toda facilidad mayor o menor
curvatura al artefacto, resultando de esta forma una correccion graduada. Este
método, como toda clase de lechos para corregir cifosis, precisaba, para ser
una realidad eficiente, de una constante vigilancia por parte de los enfermeros

para adaptar a los nifios al mismo. Este era un punto clave del tratamiento de

99 Revista La Caridad. Afio XIl. Marzo-Abril, 1953. NUm. 126. P4gs.. 116-117.
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estas deformidades ya que de lo contrario habria que recurrir a medios de

sujecién como correas, etc.

Los nifios ingresados en el Hogar-Clinica gozaban también de una parte
recreativa en la que se ofrecian ratos amenos con la representacion de unas
veladas comicas interpretadas por diversos grupos de jévenes de asociaciones
catdlicas. Se llegaron a proyectar en un afio 23 peliculas adaptadas a los

nifios. Tampoco faltaron conciertos de guitarra, violin, piano y txistu.*®

Algunas de las actuaciones que ofrecian a los nifios.
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

En el Capitulo Provincial de 1953 fue nombrado Prior Angel Encinar que ya
habia estado en el Hogar-Clinica como Vice-maestro de novicios y habia sido
muy apreciado por los miembros del Patronato, las autoridades y el propio

vecindario de Santurce. Este Prior dio un nuevo impulso al Hogar y Clinica.***

190 | txistu estuvo presente en este Hospital desde 1952 y en 2014 contintia estando presente.

101 Revista La Caridad. Afio XVIII. Marzo-Junio, 1959. Nim. 161. Pag.. 155
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Los servicios meédico-quirdrgicos se extendieron en un radio insospechado.
Desde entonces se turnaron mas de 4 cirujanos de primer orden que
intervenian diariamente con los métodos operatorios de vanguardia. El Dr.
Manuel Salaverri, limitado para su actividad quirdrgica por una afeccion ocular,
cedio su puesto a su hijo, quien no desmerecio del crédito de su padre en el
Hogar-Clinica. Autorizé a sus ayudantes, el Dr. Pedro Mugica y el Dr. Manuel
Salaverri, hijo, a operar en este Hogar-Clinica enfermos de la especialidad. El
Dr. Mugica operaba con sus ayudantes los jueves y el Dr. Salaverri, hijo,

operaba los sdbados.

Con el Dr. Manuel Salaverri, hijo, alternaba otro buen traumatélogo y cirujano
ortopédico, Dr. Pedro Mugica, quien a su juventud asociaba una prodigiosa
capacidad de trabajo y que tenia un gran empefo en estar al dia en todos los
adelantos que en Cirugia Ortopédica se conseguian en Europa. Formaba parte
de un grupo de cirujanos que se reunian semanalmente en Barcelona con los
mas afamados cirujanos europeos. También el Dr. Alegria, hijo, comenzé a
operar en este Hogar-Clinica en los casos de Cirugia General. Continuo
funcionando el gabinete de Otorrinolaringologia y otros servicios de caracter

ambulatorio con una concurrencia enorme de enfermos.

A mediados de 1953 empezaron a funcionar para el publico las consultas
diarias de Traumatologia y Cirugia General, que estaban a cargo del Dr. José
Alegria, con lo que se alivié a la consulta semanal del Dr. Salaverri quien sélo
se dedicO a aquellos casos que revistieran importancia. Seguian funcionando
las consultas de Tisiologia y de Otorrinolaringologia. Esta ultima consulta daba
el mayor movimiento de nifios ya que se hospitalizaba a todos los que habia

gue intervenir y dados de alta una vez que su estado no ofrecia peligro.

Entre las distintas consultas, destacaba el gran niumero de casos en Tisiologia.
Ello era debido a que se revisaban en el Hogar-Clinica San Juan de Dios los
nifios de las Escuelas Nacionales de los pueblos vecinos que obligatoriamente
debian pasar por Rayos X antes de su ingreso en los centros de ensefianza.

Estas consultas tuvieron mucha importancia y llenaron un hueco necesario
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desde hacia tiempo. Ademas a muchos de los asistidos se les habia evitado
desplazarse hasta Bilbao.

Algunos trabajos se vieron reducidos, no solo por la escasez del material
necesario para rendir lo suficiente en cada especialidad, sino también por su

coste economico, factor importante para el desarrollo de estas actividades.

El publico de los pueblos vecinos vio con agrado la apertura y el desarrollo de
estas especialidades, pues eran muchos los enfermos que se beneficiaban de
ellas. Se daba el caso bastante frecuente que muchas personas, aun los que
vivian en la otra parte de la ria, frente al propio Hogar-Clinica San Juan de
Dios, no conocian a qué se dedicaba.’® La propaganda emitida por Radio vy el
trabajo de estas especialidades ayudaron a dar a conocer la obra benéfica de
la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, en Vizcaya.*®® También contribuyé
el Nacimiento que se representaba en el Hospital y que el afio 1953 fue muy

visitado.

Los antibioticos, tiosemicarbazonicos, paramito salicilico e isoniacida en

el tratamiento de la Tuberculosis.

El tratamiento de la Tuberculosis era una de las preocupaciones de los

cientificos de la época (Villanueva A, 1989).

En 1944, Selman A. Waskmann ** descubria en los laboratorios de la
Universidad de Nueva Jersey un nuevo antibiético, la estreptomicina®® que

demostrd ser Util en el tratamiento de las formas iniciales de la Tuberculosis.

102 pevista La Caridad. Afio XlII. Julio-Agosto, 1954. Nim. 134, pag.. 248.

103 Revista La Caridad. Afio XIII. Julio-Agosto, 1954. Nim. 134, pag.. 248.

1% Selman A. Waskmann visité la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, de la que fue
nombrado Académico de Honor, seis meses antes de recibir el Premio Nobel de Medicina.

1% En agosto de 1950 salié al mercado la primera molécula envasada en laboratorios
espafioles. Su precio inicial de venta al publico fue de 55,35 pesetas, tres veces mas del coste
de la cama en el Hospital de San Juan de Dios.
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Entre 1945 y 1947, el profesor Lehmann, director del Laboratorio Central de
Hospital de Sahlgrenska, en Suecia, realizd los primeros estudios sobre el
para-amino-salicilico (PAS) que demostré su utilidad en las formas

tuberculosas pulmonares, aunque menos en otras formas.

En 1946, Domagk, que nueve afios antes fue pionero en el estudio de las
sulfamidas, sintetizaba el Th-1, una tiosemicarbazona, que también demostré

su eficacia.

Finalmente los ensayos clinicos de los profesores Selikoff y Robitzek en el Sea
View Hospital de Nueva York demostraron el valor de la isoniacida del acido
isonicotinico superior en 20 veces a la estreptomicina frente al bacilo

tuberculoso.

En el mes de junio de 1953 se administro por primera vez en el Hogar-Clinica
la isoniacida a dos nifios, uno con tuberculosis de tobillo, y el otro con lesiones
en los dedos de la mano. Al mes de la administracion se pudo comprobar que
habia desaparecido toda la sintomatologia patolégica. Pasado tres meses

asintomaticos se les consideré curados aunque con alguna reserva.

Durante los afios cincuenta y primeros sesenta, la terapéutica farmacologica de
las formas tuberculosas comprendia la asociacion de la estreptomicina, el PAS
y la isoniacida. Con esta terapia la tuberculosis perdidé su terrible fama de

enfermedad incurable.

Gestiones con la Caja Nacional del Seguro de Enfermedad

Después del capitulo Provincial de Junio de 1946, el nuevo Superior y Maestro
de Novicios, Padre Juan Grande Alcolea, en vista de que las dificultades
econdmicas se complicaban por exigencias de los tiempos reinantes, comenzo
una serie de conversaciones con las empresas del Seguro de Enfermedad para

implantar en el Hogar-Clinica un niumero determinado de camas para los nifios
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beneficiarios de los Seguros Sociales proporcionandoles atenciones similares a

las de la Fundacion sin violentar radicalmente las bases fundacionales. %1%’

Dormitorio de nifios
Foto del Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce

No se pudo hacer este contrato porque las empresas reclamaban derechos
inadmisibles que chocaban profundamente con las bases fundacionales del
Hogar-Clinica y no menor con la disciplina de una Casa de formacién. Con
todo, se acord6 un contrato verbal para recibir nifios varones beneficiarios del
Seguro de Enfermedad, con dolencias similares a las que se trataban en este

Hogar-Clinica.

Los contratos firmados con las Diputaciones de Alava, Burgos y Logrofio para

la atencién de nifios procedentes de estas provincias consiguieron algun

196 pevista La Caridad. Afio IX. Noviembre, 1949. Nim. 105, pag.. 401.

" Los Hermanos de San Juan de Dios de Santurce han sido constantes en ofrecer su
colaboracion a las instituciones publicas socio-sanitarias hasta la actualidad como dejo
constancia a lo largo de esta tesis.
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beneficio econémico, pero no consiguieron la solucion definitiva del problema

hondo y urgente que arrastraba el Hogar-Clinica.**®

Por los mismos motivos, poco antes del Capitulo Provincial de 1950, el
Presidente del Patronato de la Fundacién y el Padre Prior tuvieron una
entrevista con miras a hallar un camino seguro al respecto. El Padre Superior
propuso, como el medio mas adecuado, la implantacion de la limosna al igual
qgue se hacia en otros centros sanitarios de la Orden Hospitalaria San Juan de
Dios. Don Pedro de Icaza tuvo que sacrificar algun sentimiento familiar antes
de dar su placet. En cierto modo, aquella propuesta era contraria a las bases
fundacionales establecidas por su padre. Con todo, y en beneficio de las
circunstancias del momento, encarg6 al Padre Prior tramitar este asunto con
los Superiores Mayores, lo que se hizo en el siguiente Capitulo. El nuevo Padre
Provincial, Antonio Nufiez, envio al Hermanos Pablo de la Cruz Cahas al
Hogar-Clinica San Juan de Dios de Santurce para que empezase la
propaganda. El pueblo vizcaino respondié plenamente, por lo que muy pronto
se agregaron otros dos Hermanos limosneros que con su labor consiguieron
interesar mas y mas la buena disposicién de los vizcainos a favor del Hogar-

Clinica en su nueva etapa benéfico-social.**®

Las “bodas de plata” del Hogar-Clinica San Juan de Dios

El 24 de octubre de 1949 se cumplian los veinticinco anos, las “bodas de
plata”, de la inauguracion del Hogar-Clinica. Esta fecha conmemorativa se
celebro en la intimidad familiar por voluntad del Presidente del Patronato, Don
Pedro Icaza, aunque con alguna solemnidad mayor de lo acostumbrado, al

coincidir con la fiesta de San Rafael, protector del Hogar-Clinica.

La Misa solemne fue oficiada por el Parroco de Santurce, don Bonifacio
Alcalde, y la oracion sagrada corrié a cargo del coadjutor de Portugalete, don

Julio Ruiz, quien habia sido el orador de la inauguracion. El haber convivido

198 Revista La Caridad. Afio XVIII. Marzo-Junio, 1959. Nim. 161, pag.. 155
199 Revista La Caridad. Afio XVIII. Marzo-Junio, 1959. NGim. 161, pag.. 155
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con la Comunidad en los dias penosos de la guerra, le hizo conocedor de la
historia de la Fundacién, de sus labores ejercidas en los afios de paz con los
ninos desvalidos, y en los afios de la guerra, con los soldados heridos y
enfermos de uno y otro bando, siendo, ademas, el refugio de miles de familias
en los dias de la desbandada y huida del ejército republicano.

A estos actos asistieron Don Pedro de Icaza y Don Eduardo Albizua,
Presidentes y Vocal del Patronato respectivamente; los médicos del Hogar-
Clinica; el Padre Gil de San José Lladd, secretario Provincial; el Padre Roque
Pinazo, sacerdotes, religiosos y numeroso publico (Marcos O, 1969). En los
distintos actos del dia se agradecieron la dedicacion continuada a los nifios
ingresados de los doctores, Don Manuel Salaverri y Don Bruno Alegria. Hubo
también actos recreativos para los nifios y los numerosos invitados a esta

fecha.

Valoracion del primer cuarto de siglo del Hogar-Clinica

Del discurso conmemorativo del Dr. Bruno Alegria'®, con motivo de las “bodas
de plata” del Hogar-Clinica se puede hacer la siguiente valoracion del trabajo

realizado durante los primeros veinticinco afos.

La Casa, que asi es como se denominaba al comienzo a este Hospital que fue
a la vez Hogar y Clinica para nifios impedidos, realiz6 una obra excelente
gracias al trabajo de su Director, el Dr. Salaverri, sus colaboradores, el Dr.
Mugica y el Dr. Salaverri, hijo, gracias al Patronato del Marqués de Icaza y de
los Hermanos de San Juan de Dios dirigidos por el Padre Juan Grande Alcolea,
gue totalmente cefiidos a la Regla de San Juan de Dios, sirvieron a los
enfermos, unos como meédicos y practicantes, otros como enfermeros y
domeésticos y todos colaborando a favor de la nifiez desvalida, extendiéndose
mas sus meétodos curativos, la misibn de esta Fundacion para la que su

patrono, el Marqués de Icaza, no regate6 medio alguno.

119 Revista La Caridad. Afio IX. Junio, 1949. N(m, 100, pags.. 207-209
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En el citado discurso, el Dr. Bruno Alegria se lamentd que esta obra no hubiera
sido lo suficientemente conocida. ! Recordé e insisti6 en las numerosas
curaciones logradas a través de la labor quirargica del Dr. Salaverri y sus
colaboradores, asi como por los materiales ortopédicos empleados en la
recuperacion normal de los enfermos. Las atenciones de la Fundacion se
realizaron de forma gratuita y traspasaron los limites vizcainos admitiendo

también niflos enfermos de varias provincias de Espafia.

Los poderes publicos patrocinaron la creacion y la dinamica de cursillos de
Traumatologia y Ortopedia, dirigidos por el Dr. Salaverri, que era una autoridad
indiscutible en la materia, asi como verdadero valor por las resonancias y
provecho de cuantiosas aportaciones vertidas y escuchadas con atencion en
Congresos Nacionales e Internacionales y fuertemente secundado por sus
comparfieros, tan versados en estas especialidades y, juntos todos, trabajando
por esta obra que dio tanto realce cientifico acudiendo de toda Espafia médicos

ansiosos de conocer lo que se les podia ensefiar en este Hogar-Clinica.

En el afio 1949, el Hogar-Clinica se desenvolvia bien econdmicamente
atendiendo a unos 60 nifios afectados de deformidades congénitas (Mal de
Pott, raquitismo...). Sin embargo, la labor clinica no fue nunca muy intensa. Los
nifilos permanecian mucho tiempo hospitalizados. Este Hospital fue sobre todo
un hogar en el que al mismo tiempo se vigilaba la marcha de las
recuperaciones funcionales de los ingresados por medio de la ortopedia y un
régimen dietético adecuado; se les daba instruccion primaria y buena
educacion, consiguiendo asi lo que las bases fundacionales del centro

establecian.!?

Divulgacion de la labor del Hogar-Clinica **

1 Este lamento del Dr. Bruno Alegria es el que deseo satisfacer con esta Tesis. Deseo dar a

conocer lo que el Hospital San Juan de Dios de Santurtzi ha aportado desde su fundacion
hasta nuestros dias, sobre todo, en los aspectos socio-sanitarios.

112 pevista LA CARIDAD. Afio XVII. Marzo-Junio. 1959. Nim. 161, pag..153

13 Revista LA CARIDAD. XIII. Marzo-Abril. 1954. Nim. 132, pag..104
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En esta época, este Centro ya contaba con una emision radiofénica quincenal
en Radio Bilbao, titulada “Por los cuerpos a las almas”. En ella se daba a
conocer la labor realizada en el hospital infantii y los hechos mas
sobresalientes de la Historia de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios,
mediante guiones preparados por los alumnos de la Escuela de Radiodifusion
de Bilbao y comentados por un Hermano de la Comunidad. El director de Radio
Bilbao, Eduardo Ruiz de Velasco y admirador de la Orden realizé un programa
especial la vispera de la fiesta de San Juan de Dios, el 7 de marzo de 1953.**
El uso de los medios de comunicacién ayudd a dar a conocer el Hogar-Clinica

y su actividad.

Esta es una estrategia que se esta realizando también en la cuarta etapa para
divulgar la imagen de este Hospital como se detallara a lo largo de esta Tesis.

También se empleo como estrategia para dar a conocer la obra de nuestro
hospital una exposicion fotografica de wun concurso de estampas
hospitalarias.*™ En abril de 1954 se celebré la Exposicién del Concurso
Fotografico organizado por el Hogar-Clinica en lo locales de la zapateria “Los
Pequefios Suizos”, sita en la Plaza Espafia de Bilbao, lugar que por su
situacion estratégica contribuyé noblemente al mayor éxito de divulgacion. Este
concurso nacio durante la temporada en que solia estar expuesto el popular
nacimiento de los Hermanos de San Juan de Dios en el Hogar-Clinica de
Santurce y acudian algunos fotografos aficionados que, con el deseo de
conservar el recuerdo de las novedades que todos los afios solia presentar el
Belén de este Centro, recogiendo con sus camaras las impresiones que mas
les cautivaron. Aquel afio los Hermanos facilitaron a muchos fotografos hacer
sus fotos. Estos pensaron que se trataba de un concurso lo que dio idea a los
hermanos para encauzar esta corriente de simpatia que todo el pueblo de
Vizcaya sentia por el Hogar-Clinica. Los apartados del concurso fueron:
fotografia en blanco y negro del nacimientos (en conjunto o por detalles),

estampas hospitalarias (de donde habia tomado el nombre el concurso),

14 Revista LA CARIDAD. Afio XII. Mayo-Junio. 1953. Num. 127. P&gs..171-173
15 Revista LA CARIDAD. Afio XIII. Enero-Febrero. 1955. Nim. 137. Pag..25
18 Revista LA CARIDAD. Afio XIII. Julio-Agosto. 1954. NGm. 134. Pags..205-206
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fotografias en blanco y negro sobre temas hospitalarios o del edificio de este
Centro, a eleccion del concursante. Finalmente, una seccidén especial de
fotografias o trasparencias en color. Se presentaron 185 fotografias entre todos
los apartados y 17 concursantes. Este concurso, sin duda alguna, fue lo que
hoy llamariamos un gran marketing.

(Alguna fotografia del nacimiento)

También las comunicaciones cientificas de la actividad sanitaria realizada en
este Centro ayudaba a divulgar la labor del Hogar-Clinica San Juan de Dios. El
Dr. Salaverri, hijo,"*" present6 en la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao
un caso de fistulas tuberculosas y coxalgia tratadas por estreptomicina. Con
este caso, el Dr. Salaverri, pretendia simplemente dar cuenta de los resultados
alcanzados en un grave caso de fistulas tuberculosas cronicas Yy
verdaderamente rebeldes, que han cerrado cicatrizandose perfectamente

empleando poca cantidad de estreptomicina.'*®

La adaptacion del Hogar-Clinica a las nuevas necesidades

El dia de la fiesta San Juan de Dios, el 8 de marzo de 1953, don Pedro de
Icaza aprovechd para visitar las obras de conservacion del edificio que desde
junio de 1952 llevaba a cabo la empresa Macazaga S.A. en todo el alero y
tejado, asi como la pintura exterior, aceras y otras multiples necesidades que a
los treinta afios de su construccion se dejaban sentir. Mantener en una buena
conservacion y adaptacion a las necesidades de cada momento era una

preocupacion constante de la Fundacion.™®

El afilo 1953 se abrig, desde la sala de enfermeria (antiguo dormitorio San Luis)
una amplia puerta al patio, con el fin de facilitar el acceso a éste de las camas
con ruedas. La diferencia de nivel que existia entre ambos pisos, se salvd con

una rampa. Por otra parte, como el patio estaba en un plano, se tuvo que

17 Revista LA CARIDAD. Afio IX. Junio, 1949, NUm. 100. Pags..223-226.

Y8 En la cuarta etapa de esta tesis también detallaremos cémo se ha divulgado la actividad
asistencial de Cuidados Paliativos con mdultiples publicaciones en Prensa General y
Profesional, asi como de otras especialidades (Traumatologia y Ginecologia).

19 Revista LA CARIDAD. Afio XII. Mayo-Junio. 1953. Ntim. 127, pags..171-173
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colocar, como medio de contencion, una pieza de piedra de 90 x 5 cm que

servian para tener las camas con ruedas siempre alineadas.

Puerta de salida de la Enfermeria al patio.
(Foto: Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

En marzo de 1953 se firmo la escritura de compra por parte de la Fundacion de
la zona lindante con la tapia del Hogar-Clinica San Juan de Dios'*y que por
muchos afios fue la preocupacion de la Comunidad de Hermanos ante
cualquier posible edificacion, al estar en proyecto el trazado de una calle. La

prevision siempre ha sido una cualidad de los Hermanos y de la Fundacion.

En 1955, la obra mas importante que se realiz6 fue la instalacion de un
completisimo gimnasio de recuperaciéon funcional. La casa “Olimpfort” de

Barcelona hizo la instalacion.

120 Revista LA CARIDAD. Afio XII. Mayo-Junio, 1953. Nim. 127, pags.. 171-173
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Gabinete de Fisioterapia

Foto de archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce

A través del Dr. Mlgica, unos caritativos sefiores que no quisieron dar su
nombre regalaron un aparato muy completo de anestesia general, marca

“Foregger”, para cuatro gases y éter.**

En el Capitulo Provincial del afio 1956 fue elegido Prior el Hermano Saturnino
Martinez. Las mejoras en todos los aspectos siguieron a buen ritmo. En marzo
de 1957 se adquiere una furgoneta autocar con 18 asientos, marca “Seddon”,
costeada por suscripcion popular y la ayuda mas cuantiosa de varias empresas

vizcainas.

121 Revista LA CARIDAD. Afio XIIl Marzo-Junio, 1959. Nim. 161, pag.. 156
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Furgoneta del Hospital
Foto del archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce

Poco después se compraron aparatos de gran importancia en Cirugia: un
aparato de rayos x, marca “Philips-Practix’, se sustituyd el antiguo sistema de
esterilizacion por uno nuevo de la casa “Industrias Sanitarias”. Se compré un
autoclave para apdésitos, un esterilizador por ebullicion, una estufa Poupinel
para esterilizacion por aire caliente. Se llevo a cabo la adaptacion de la mesa
Putti para vendajes de escayola. También se adquiri6 un equipo dental. Se
compré un aparato Panelectro generador de ondas multiples para electro-
diagnostico y electroterapia.'? También por esa misma época se compré un
electrotomo modelo C-6 R, aparato electronico quirargico de gran potencia
para electrobisturi, coagulacion, fulguracion, caustia y endoscopia, de la casa

“Sice!"123

Durante el afio 1956, el Hogar-Clinica San Juan de Dios de Santurce siguié un
ritmo ascendente la asistencia a enfermos tanto en las distintas consultas

publicas gratuitas establecidas como la hospitalizacién de nifios. Desde el mes

122 Revista LA CARIDAD. Afio XIIl Marzo-Junio, 1959. Nim. 161, pags.. 155-156
123 Revista LA CARIDAD, Afio XIlIl. Marzo-Junio, 1959. Nim. 161. pag.. 156
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de octubre del mismo afio se abri6 una consulta gratuita de Estomatologia
(Odontologia) estando al frente de este Servicio el Dr. Francisco Aguado quien
pasaba consulta los miércoles por la mafiana para lo que se adquirié algo de

instrumental.

Para el Servicio de Cirugia se compr6 instrumental como escoplos, gubias,
etc., ademdas de un inhalador O.M.O. para anestesia general de circuito semi-
cerrado. Se adquiri6 material para el laboratorio, arreglando el antiguo

microscopio.*?*

También por entonces (1956) se compré una maquina de cine de 16 mmm,
marca “Victor” para recreo y distraccion de los nifilos hospitalizados. Contiguo al
frontdn se hizo un tobogan para distraccion y recreo de los nifios que estaban

levantados.

En 1958, fue donada la Casa de Respaldiza por la Excma. Diia. Concepcion de
Cerrajeria a la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, Provincia de Castilla.
Ademas de ser destinada para la estancia en el periodo de vacaciones de los
Hermanos de Santa Agueda que habian profesado, también fue destinada para
los nifios convalecientes del Hogar-Clinica de Santurce. Era un lugar muy

apropiado para su destino debido al lugar en el que estaba emplazado.'?®

Inauguracién de la piscina y del gabinete de fisioterapia

El 11 de diciembre de 1960, se inauguré la piscina y el gabinete de
fisioterapia.’?® Con ello quedaban completas las exigencias requeridas por la
medicina de aquel momento en el tratamiento de los enfermos, especialmente

poliomieliticos y espasticos, que en Vizcaya se prevalecian. Estos servicios

124 Revista LA CARIDAD, Afio XV. Marzo-Abril, 1956. Ntim. 149. pags.. 74-75
125 Revista LA CARIDAD, Afio XVII. Septiembre-Octubre, 1958. Nim. 158. P4ag.. 220
126 Revista LA CARIDAD. Afio XX Enero-Febrero, 1961. Nim. 171. pags.. 29-35
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cubrian una necesidad perentoria en Vizcaya, pues hasta entonces se carecia
de un centro donde poder rehabilitar a los nifios de la provincia afectados de

estas patologias.

En el acto inaugural los dos doctores Salaverri y Alegria, en sus discursos,
hicieron un resumen de los servicios y de los adelantos que con la ayuda de la
Fundacion Benéfica Aguirre se habian realizado desde la inauguracion del
Hogar-Clinica. Tanto el Dr. Salaverri como el Dr. Alegria aprovecharon la
ocasion para manifestar sus deseos de solicitar a las autoridades competentes
asistentes al acto algun galardén a favor de la Fundacion como premio a la
gran mision en pro de la nifiez desvalida de Vizcaya que se habia realizado por

la Institucion.

Desearia destacar las ideas que el Dr. Salaverri transmitié en aquel discurso:

- La importancia de contar con una piscina y un gabinete de fisioterapia
como complemento del tratamiento restaurador de las deformidades y
defectos de los nifios invalidos.

- En la primera decena del siglo XX, D. Pedro Icaza Y Aguirre estudi6 la
obra que el profesor Biesalski de Berlin desarrollaba en la importante
Fundacion  Oscar-Helene-Heim, donde aprovechando la idea de
algunas Congregaciones Religiosas como los Hermanos de San Juan de
Dios a favor de los nifios invalidos por defectos congénitos o por
procesos de las extremidades y columna vertebral, levanté en Berlin un
Krupelheim®?’ que sirvi6 de modelo para fundar nuestro Hogar-Clinica
de Santurce, adaptandolo a las necesidades de Vizcaya.

- La idea primordial de Don Pedro Icaza fue crear una gran clinica de
cirugia ortopédica para corregir y curar las deformaciones y defectos
funcionales de las extremidades y de la columna vertebral de los nifios
invalidos considerados incurables, considerados una carga para su
familia y que en ocasiones habian sido abandonados a la mendicidad

cuando al faltar sus padres.

127 Kriipelheim = Hogar para invalidos.
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- Estos nifios, por su invalidez tampoco asistian a la escuela por lo que
guedaban atrasados intelectualmente. Por ello, fue deseo del fundador
gue el Hogar-Clinica de Santurce complementase la atencién medico-
ortopédica con la instruccion escolar.

- Destaco el mérito del primer Marqués de Icaza por haber creado sin
ayuda de nadie este centro benéfico. Encarg6 su regencia a la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios quien, con el consejo del fundador,
encomendo la direccién de la Clinica de Cirugia Ortopédica a él y la
asistencia de las enfermedades intercurrentes de los nifios al Dr. Don
Bruno Alegria, quien ejercié la labor médica de esta Institucion con €l
durante mas de 30 afios.

- Indic6 que el actual Marqués de Icaza estaba muy encarifiado con esta
obra benéfica fundada por su padre, a la que también venia atendiendo
con la mayor solicitud, dotandola de cuantos perfeccionamientos y
progresos se adoptaban en centros similares extranjeros, como la
piscina que se inauguraba en ese acto. Una piscina que facilitaria la
rehabilitacion postoperatoria de la actividad muscular de los miembros
defectuoso congénitos o secuelas de la poliomielitis, y también las
inevitables atrofias musculares, como consecuencia de las
inmovilizaciones con vendajes de yeso, aplicados para proteccion
temporal de operaciones correctoras de los enfermos que se asistian en

el Hogar-Clinica.

Segun el Dr. Salaverri*®® la lucha contra la invalidez en Espafia se inici6 en
esta Fundacion y se continué desarrollando con creciente éxito por la Orden

Hospitalaria de los Hermanos de San Juan de Dios.

En esta inauguraciéon se hizo patente que la Fundacidén Benéfica Aguirre tenia
un largo y meritorio historial en pro de los nifios invalidos y pobres de Vizcaya.
En estas fechas quedaba mas completo el tratamiento a los nifios, tanto
ambulatorios como hospitalizados. Habia un completo equipo de aparatos de

gimnasio, un elegante y eficiente vestuario anexo y una espléndida piscina.

128 Revista LA CARIDAD. Afio XX. Enero-Febrero, 1961. Nim. 171. pags.. 29-35
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Todo ello conseguido gracias a la ciencia médico-ortopédica que prescribia y
dosificaba la balneacion y su complemento del gimnasio. Gracias a la
dedicacion de los Hermanos Hospitalarios de San Juan de Dios, que fueron
samaritanos, al frente de los servicios que se inauguraban y gracias al
promotor de las instalaciones que con gran interés y entusiasmo superviso y

financié en su mayor parte en nombre de la Fundacion.
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CAPITULO Il

LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS CONCERTADA CON LA
SANIDAD PUBLICA VASCA Y CON LAS ENTIDADES DE LA
MEDICINA PRIVADA DE VIZCAYA: TERCERA ETAPA.

3.1.- La transformacién del Hogar-Clinica de San Juan de Dios

en una Clinica Médico-Quirdrgica.

A mediados de los afos setenta, los Hermanos de San Juan de Dios y el
Patronato de la Fundacion Benéfica Aguirre contemplaron la necesidad de
adaptar el Hogar-Clinica a las nuevas necesidades hospitalarias de la sociedad
vizcaina, de una sociedad en pleno desarrollo industrial. De esta manera se

transformé en una clinica médico-quirGrgica abierta.'?

Para llevar la responsabilidad de la seccion de mujeres, asi como de la
direccion inmediata de los servicios generales, tales como cocina, lavadero y
régimen interior del personal auxiliar femenino, se habia solicitado la ayuda de
las Hermanas de la Caridad de Santa Ana. Orden religiosa fundada por la
Madre Maria Rafols en 1804 y cuya entrega y abnegacion a favor de los
heridos y enfermos era tan conocida y admirada como se pudo comprobar en
la colaboracion junto a los Hermanos de San Juan de Dios en diversas clinica
de Espafa y en concreto en nuestro Hospital de Santurce. La Comunidad de
Religiosas de Santa Ana se establecié en el Hospital San Juan de Dios de
Santurtzi el 30 de mayo de 1968.1%° 13! Desde esta fecha se mostraron con
una regularidad y eficiencia que demostraron una gran preparacion para las
funciones que se les habia encomendado. Al trato afable y comprensivo, se

podria decir que maternal, con que acogian y trataban a los enfermos se

129 Memoria 1983. Clinica San Juan de Dios de Santurce. Pag.. 3

139 Memoria 1983. Clinica San Juan de Dios de Santurce. Pag.. 3
131 Boletin Informativo Clinica San Juan de Dios Santurce. Nimero Monogréfico II. Provincia de
Castilla. Curia Provincial de Castilla, 1975, pag.. 30
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acompafaba el rigor escrupuloso en la forma de llevar el trabajo en los

quiréfanos y administracion de la medicacién a los ingresados. **

Cuutenuad fundacional de Hermanas a cuyo
frente se encuentra la Rvda. Madre Maria Aso

La primera comunidad que de Hermanas de Santa Ana que comenz6 a trabajar en el Hospital San Juan de Dios de
Santurtzi el 30 de mayo de 1968
(Foto: archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi)
Se doté a la Clinica de 47 camas para la seccion de hombres, con 13
habitaciones individuales y 17 dobles; 53 camas para la seccion de mujeres,
distribuidas en 23 habitaciones individuales y 15 dobles. Ademas, se reservo
una sala de 16 camas para nifios y 10 camas para nifias en otra sala.
Posteriormente estas salas se convirtieron en 7 habitaciones dobles con una
sala amplia para las clases de educacion especial para los nifios que estaban

en la Clinica, a fin de que no se desconectaran de su formacién escolar.*®

132 pevista LA CARIDAD. Afio XXVII. Nov-Dic 1968. Nim. 218. Nimero especial. Pag. 454.
13 Memoria 1983. Clinica San Juan de Dios de Santurce. Pag.. 3
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El indice de ocupacion desde su transformacion en Clinica no habia sido muy
elevado; no habia llegado a lo que se consideraba normal en este tipo de
centros, entre un 80-85 % (tabla 5). Esto pudo ser debido a que las autoridades
sanitarias, antes a nivel estatal central y posteriormente a nivel autonémico, no
habian contando con la Clinica San Juan de Dios de Santurce, a pesar de su
ubicacion tan extraordinaria, como posible hospital comarcal o de zona. Es
verdad que en la margen izquierda de la ria habia tal vez mas camas de las
necesarias ubicadas en la Clinica San Eloy™** de Baracaldo, el Hospital de
Cruces también ubicado en Baracaldo y el Hospital de Basurto ubicado en la
entrada de Bilbao. Pero todos ellos distantes, sino en kildmetros si en tiempo,
del Puerto y Superpuerto ubicados en Santurce. La situacion industrial y la
pérdida de puestos de trabajo que habia afectado en los ultimo afios a nivel
nacional y de una manera especial a esta zona intensamente industrializada,

se hicieron sentir particularmente en la Clinica.®

Tabla 5. indice de ocupacion de la Clinica en el periodo (1968-1985)

Afo N° camas N° estancias indice de ocupacion
1968 123 981 (desde junio) 2,18 %
1969 123 4.046 9,01 %
1970 123 6.425 14,31 %
1971 123 9.244 20,59 %
1972 123 10.138 22,58 %
1973 123 10.138 22,58 %
1974 123 11.252 25,06 %
1975 123 21.393 47,65 %
1976 128 32.692 69,97 %
1977 128 32.497 69,55 %
1978 130 30.641 64,97 %
1979 123 28.440 63,36 %
1980 123 30.422 67,76 %
1981 123 27.824 62,07 %
1982 119 25.525 58,77 %
1983 119 27.316 62,88 %
1984 117 27.212 63,73 %
1985 103 22.552 59,98 %

Fuentes: Memoria 1983 Clinica San Juan de Dios de Santurce. Pag.. 4 y Memoria 1984-1985 Clinica San Juan de Dios
de Santurce. Pag.. 2

134 Actualmente Hospital San Eloy.

1% Memoria 1983. Clinica San Juan de Dios de Santurce. Pag.. 3
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¢,Qué ocurriria en el futuro? Para ello habia que tener muy en cuenta el
Anteproyecto de Ley General de Sanidad que el Ministerio de Sanidad y
Consumo remitié a la Cortes Generales.’* Un punto muy importante de este
Proyecto de Ley era el Titulo Il sobre las competencias estatales y
autonomicas, pues dadas las amplias competencias que asumian los Entes
Autondémicos, seria con ellos con quienes se tendria que negociar la
participacion y el papel que debian jugar las entidades privadas en el campo
sanitario. Otro punto, no menos importante de este Anteproyecto de Ley es el
capitulo Il, art. 81 y siguientes que trata sobre los establecimientos sanitarios
privados. Asi, en el art. 82, apartado 4 dice: “A efectos de celebrar conciertos,

centros 0 servicios que tengan un caracter benéfico-social”. (esta condicion la

cumple nuestro Hospital; tener en cuenta esta idea para reflejarla en la INTRODUCCION y/o en
las CONCLUSIONES).

Todo esto seria positivo para la Clinica San Juan de Dios de Santurce, dado el
papel tan sobresaliente y el caracter social que tenia dentro del entorno socio-
economico en que estaba encuadrada. Nunca se habia rechazado a un
enfermo por falta de medios econOmicos. (Esto debiera reflejarse en las
CONCLUSIONES de esta Tesis) Cuando el enfermo no tenia ninguna cobertura
social se le atendia por beneficencia, seccion que desde la su fundacion en

1924 tenia la Clinica hasta la fecha de la publicacién en B.O.E. de esta Ley.

También es preciso tener en cuenta que la Clinica fue generadora de puestos
de trabajo, ya que en 1983, cerca de un centenar de familias vivian de su
trabajo, desarrollando en las actividades hospitalarias de la Clinica, por lo que
ese fue otro de los puntos sociales a tener en cuenta y que se esperé que las

autoridades sanitarias autonémicas las tendrian en cuenta también.

La sociedad se estaba caracterizando por un rapido progreso econémico,
politico, cientifico y por una mentalidad técnica no mostrando mucho interés por

el desarrollo de la persona. Ademas se estaba viviendo una desorientacion, y

136 | ey 14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad (B.O.E., nim, 102, de 29 de abril de 1986.
Proyecto de Ley aprobado en el Consejo de Ministros el 2-1V-1985.
http://mwww.unileon.es/ficheros/servicios/prevencion/ley1l4 1986.pdf.
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una aceleracion de la historia llevando consigo una pérdida de la identidad. Se
estaba transformando en una sociedad competitiva, técnica y de progreso, que
no tenia en cuenta a la persona enferma. Estabamos comenzando a vivir una
sociedad de sanos para sanos, considerando al enfermo un marginado o un

fracaso.

Todo esto motivo que la Clinica San Juan de Dios de Santurce colaborara y
trabajara en educacién sanitaria, en promover y defender los derechos del
enfermo, por lo que se proponia humanizar la atencion a las personas
enfermas. Por todo ello se plantearon los siguientes objetivos generales para el
afo 1984:

1.- Incrementar la calidad de los servicios y atenciones a todos los que fueran
tratados en la Clinica.

2.- Intensificar las relaciones entre los distintos trabajadores que presentaban
sus servicios en la Clinica.

3.- Crear conciencia de equipo entre todos los que trabajaban y colaboraban en

la Clinica.

Fue don Pedro de Icaza y Gangoiti a quien correspondid emprender la
reestructuracion del Hogar-Clinica de San Juan de Dios para convertirla en la
entidad mixta que fue en esta tercera etapa, debido al cambio que en los afios

sesenta se habia producido en la situacién socio-econémica de Esparia.**’

Fue en noviembre de 1968, (es una fecha muy importante que hay que reflejarla en un
cuadro o tabla de fechas importantes con ANEXO a esta Tesis) bajo la direccion del
Patronato presidido por don Pedro de Icaza Gangoiti cuando se produce la
gran reconversion del Hogar-Clinica San Juan de Dios de Santurce: de Hogar-
Clinica (Hogar-Clinica San Juan de Dios) pasa a ser Clinica General (Clinica
San Juan de Dios), en la actualidad Hospital (Hospital San Juan de Dios). Las
razones de esta decisién tomada por la Fundacion Benéfica Aguirre de acuerdo

con los deseos de la propia Orden Hospitalaria San Juan de Dios, y en la mas

137 Boletin Informativo Clinica San Juan de Dios de Santurce. NUm. Monogréfico Il Provincia de
Castilla. Curia Provincial de Castilla, 1975, pag.. 6
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estrecha colaboracion con ella, las expuso con gran claridad el propio don
Pedro de Icaza Gangoiti en su informe a la Junta del Patronato. En su escrito
subrayaba el contraste entre la Espafa subdesarrollada de los afios 14,
abatida aun por los desastres coloniales y las bolsas de pobreza y marginacion
con la Espafa de los 60, en el inicio del desarrollo y del proceso hacia la
modernidad en todos los 6rdenes; singularmente, el gigantesco avance en el
estado sanitario de la sociedad espafiola promovido desde las instancias
publicas. En efecto, la poliomielitis y otras enfermedades infantiles congénitas,
qgue definieron los objetivos de la Fundacion, habian sido erradicadas o al
menos controladas. Incluso, hasta el propio concepto de pobreza
afortunadamente habia evolucionado con la elevacién del nivel de vida. Los
Ministerios de Trabajo y Prevision Social, a través del Seguro Obligatorio de
Enfermedad, garantizaban la asistencia meédico-quirdrgica en sus centros y

hospitales a las clases trabajadores.

3.2.- La nueva mentalidad sanitaria y asistencial de la segunda

mitad del siglo XX.

El cambio de mentalidad estatal debido a un desarrollo econémico y social
considerable permiti6 que la Fundacion Benéfica Aguirre desarrollara sus

actividades de fomentar el progreso social.

El mayor nivel de vida alcanzado en Espafia afect6 a esta Fundacion de varias

maneras.

Por un lado, el estado sanitario y social de Espafia habia progresado
enormemente y el concepto de pobre solemnidad que necesitaba ser atendido

habia variado también mucho.
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Por otro lado, el valor adquisitivo de la moneda y la subida de los precios afectd
a las Fundaciones en mayor o menor escala. Sin variar los fines de la
Fundacion Benéfica Aguirre y sin suprimir por lo tanto las actividades del
Hogar-Clinica San Juan de Dios a favor de los nifios econémicamente débiles
o pobres de solemnidad que aun quedaban se adapto a las condiciones socio-
econémicas del momento abarcando otros campos y al mismo tiempo

manteniendo los recursos de la Fundacién. (Esta adaptacion de la FBA a la realidad
hay que destacarlo en las CONCLUSIONES de esta Tesis)

Las grandes instalaciones de la Clinica (calefaccién, quir6fanos, rayos X,
piscina de rehabilitacion, lavaderos, etc.) ademas de un edificio amplisimo
como era, no resultaban econémicamente rentables, pero si se adecuaba parte
del edificio para otras actividades de la Orden Hospitalaria, continuando la
atencion principal a los nifios, los gastos generales y las amortizaciones al
diluirse entre mas estancias, podria considerarse como una solucion
econdmica y una mayor atencion para los podrian necesitar ingresar en la

Clinica.

De esta manera y de acuerdo con los deseos de la Orden Hospitalaria de San
Juan de Dios y en estrecha colaboracion, la Fundacion Benéfica Aguirre
decidié construir por su cuenta una Clinica General para ambos sexos, abierta
a todos los médicos y cirujanos que desearan trabajar en ella, cuya Direccion,
Administracion y Mantenimiento estarian a cargo de los Hermanos de San Juan

de Dios.

Una vez obtenidos todos los permisos necesarios de Sanidad y bajo la
direccion del arquitecto, D. Juan de Amesti, se rehabilitaron en el amplio
edificio un renovado Hogar-Clinica para nifios y una nueva Clinica General
gue podria ser comparada con las mejores existentes en Vizcaya, tanto en
instalaciones como en atenciones, aumentando las estancias y mejorando el
funcionamiento del Hogar-Clinica en beneficio de los nifios que eran

atendidos.**®

138 Revista La Caridad. Afio XXVII. Noviembre-Diciembre, 1968. Niim. 218. Nimero especial en

la Clausura del Centenario. Pags.. 441-457
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El Hospital San Juan de Dios de Santurce fue calificado en el 2009 como
“‘Hospital General Basico” que inicidé su actividad en 1924 llegando a ser

calificado como un centro médico-quirtrgico infantil y de adultos.**

La atencion de la Institucibn de San Juan de Dios es privada, pero con
intencion y vocacion indiscutible de prestar un servicio publico, orientdndolo
sobre todo a la poblacién necesitada.*°

141 de la Clinica San Juan de

En noviembre-diciembre de 1965 en una cronica
Dios se daba cuenta del comienzo de las obras para adoptar el cambio de
accion de la Clinica (80 camas para clinica quirargica), y los correspondientes
servicios adaptandolos a las necesidades de la época. Con estas obras se
esperaba conseguir una buena Clinica. Las camas para los nifios fueron las

mismas, 30.

3.3.- La integracion de la Clinica San Juan de Dios en

Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

A partir de 1974, la vida de la Clinica San Juan de Dios ha seguido
desarrollando su misién en un permanente esfuerzo de adaptaciéon a las
circunstancias cambiantes aunque conservando siempre el espiritu
fundacional, de servicio y entrega a los enfermos. El hecho, sin duda alguna de
mayor relevancia en los ultimos afos, lo constituyé el cambio producido en la
estructura sanitaria de Vizcaya, como consecuencia de la constitucién de
Euskadi como Comunidad Autébnoma dotada de un Estatuto de Autonomia y
una capacidad de autogobierno, que en algunas materias como la Sanidad, se

hizo evidente.

139 Archivo Hospitalario. Revista de Historia de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.
NUm. 7. Afio 2009. P4gs.. 504-505

140 Archivo Hospitalario. Revista de Historia de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.
NUm. 7. Afio 2009. P4g.. 394

141 Revista La Caridad. Afio XXIV. Noviembre-Diciembre, 1965. Num. 200. Pag.. 359



134

El Gobierno Vasco, en un espectacular y muy meritorio propésito de poner la
atencion sanitaria entre una de sus prioridades, cre0 a través de su Consejeria
de Sanidad, Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, y con este servicio una
amplia la estructura sanitaria que dirigié y coordind la capacidad hospitalaria y
quirargica de los centros publicos, a la vez que establecid convenios con los
centros privados para conseguir una cobertura complementaria total cuando
asi demandaran las circunstancias. En el afio 1988, la Consejeria de Sanidad
disefi6 el Mapa Sanitario de la Comunidad Auténoma Vasca en el que incluy6 a

la Clinica San Juan de Dios de Santurce como Hospital Comarcal. (iratar de

conseguir documentos que puedan documentar este mapa)

Se recomienda al Hno. Miguel Angel Varona que ademas es médico, la
direccion de las gestiones con la Consejeria de Sanidad, las cuales tras largas
e innumerables consultas y conversaciones, fructificaron en la firma de un
contrato con fecha 12 de enero de 1990, (localizar este contrato) en el que el
Hospital de San Juan de Dios quedaba integrado en Osakidetza-Servicio
Vasco de Salud, como Hospital Comarcal para dar cobertura sanitaria a los
Municipio de Santurce, Portugalete y zona minera. Para ello era necesaria una
remodelacion integral del edificio e instalaciones en consideracion a las nuevas

necesidades creadas.

Cambios sobrevenidos en la Consejeria de Sanidad (convendria explicar algo mas
en que consistieron estos cambios) dejaron en suspenso la puesta en marcha del
proyecto que habia llegado a generar muchas expectativas e ilusiones.'* Ante
tal situacion, la Fundacion Benéfica Aguirre y la Orden Hospitalaria San Juan
de Dios se tuvieron que replantear en profundidad y en todos sus aspectos el

destino del Hospital.

Fueron analizadas sus capacidades y potencialidades, las tendencias de la

demanda sanitaria y los posicionamientos estratégicos en su conjunto. Y de

2 Esta condicién de Hospital Comarcal para el Hospital San Juan de Dios de Santurce no

lleg6 a llevarse a cabo debido al cambio de Gobierno y por el consiguiente cambio politico de la
Consejeria de Sanidad, de PSOE a PNV.
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esta reflexion naci6é, con entusiasmos renovados, un abierto Plan de
Inversiones capaz de adaptar el Hospital a las necesidades actuales y futuras

de su area de influencia, y a las mas exigentes normas de calidad de servicio.

3.4.- Las actividades asistenciales en el ultimo cuarto del siglo
XX

Actividad asistencial durante el afio 1979

Durante este afio hubo que destacar la normalidad en toda la amplitud de
ambulatorios, servicios y hospitalizaciones. Estas hospitalizaciones, por
circunstancias de renovacion y acondicionamiento que se llevd a término en
una planta, supuso una merma durante un mes aproximadamente; sin embargo
se logré finalizar un afio dificil con cierta tranquilidad desde el ambito
financiero, tema preocupante a nivel de algunos centros de la Orden

Hospitalaria San Juan de Dios, en particular.

En este mismo afio habia que sefalar la mejora de las instalaciones de
urgencias, que en base a las sugerencias de la Comisiéon de la SEMES (So que
visitd el Hospital se tuvieron en cuenta para mejorar unas instalaciones que por
otra parte eran susceptibles de ampliar un servicio que estaba aumentando su

actividad por el incremento de pacientes que acudian a cualquier hora del dia.

(localizar datos sobre ingresos durante este afio y sobre todo la actividad de urgencias)
Tabla 6. Actividad asistencial durante el afio 1979

Consultas de Cirugia General 1.462
Consultas de Medicina Interna 1.114
Consultas de Traumatologia 13.655
Consultas de Ginecologia 1.653
Consultas de Neurologia 329
Consultas de Pediatria 867
Consultas de Aparato Digestivo 541
Consultas de Dermatologia 155
Consultas de Oftalmologia 31
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Sesiones de Rehabilitacion 1.336
Intervenciones de Cirugia Mayor 2.127
Determinaciones analiticas 3.128
Transfusiones 100
Exploraciones radiolégicas 19.266

Fuente: Revista Hermanos Hospitalarios. Boletin Informativo San Juan de Dios. Castilla. Num. 61. Enero 1980,
pags....134-136.

Tabla 7. Actividad del Laboratorio durante el afio 1979

Tipos de pruebas Ingresados | Ambulatorios TOTALES
Determinaciones hematolégicas 782 2.346 3.128
Determinaciones Bioquimicas 794 2.379 3.173
Determinaciones microbiolégicas 209 634 843
Transfusiones 100 - 100

Fuente: Revista Hermanos Hospitalarios. Boletin Informativo San Juan de Dios. Castilla. Num. 61. Enero 1980,
pags....134-136.

Tabla 8. Totales de Consultas e Intervenciones quirdrgicas durante el afio 1979

Especialidades 13 cons 22 cons Privados Seguros Beneficencia | TOTALES
CIRUGIA GRAL. 484 978 416 1.045 1 1.462
MEDICINA INTER. 414 700 374 735 5 1.114
TRAUMATOLOGIA 2.855 10.800 2.133 11.424 98 13.655
GINECOLOGIA 415 1.238 830 823 - 1.656
NEUROLOGIA 125 204 131 198 - 329
PEDIATRIA 323 534 335 522 10 867
A. DIGESTIVO 183 358 193 348 - 541
DERMATOLOGIA 82 73 133 21 1 155
OFTALMOLOGIA 23 8 26 5 - 31
REHABILITACION 418 918 2 1.333 - 1.336
INTERVENCIONES 2.127
TOTALES 3.332 15.811 4.473 16.454 116 23.270

Fuente: Revista Hermanos Hospitalarios. Boletin Informativo San Juan de Dios. Castilla. Nim. 61. Enero 1980,
péags....134-136.

Actividad formativa durante el afio 1979 43

(Hacer referencia a esta actividad formativa a lo largo de la historia de este Hospital y sobre la

apuesta para el futuro sobre el que se va a desarrollar en el capitulo V)

*® Revista Hermanos Hospitalarios. Boletin Informativo San Juan de Dios. Provincia de
Castilla. Nam. 61. Enero, 1980, pags.. 16-17
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Durante este afio, treinta auxiliares de clinicas lograron una titulacion, en la
profesién que estaban ejerciendo, en un curso especifico para auxiliares de

clinica que fue impartido por profesionales del propio Hospital.

El Dr. Manuel Martin Montes impartié varias clases sobre temas que debian
conocer personas que, en la mayoria de las circunstancias, carecian de
formacion necesaria. El médico internista, Dr. Rafael Garcia Pefafiel, explico
temas de su especialidad. Asi mismo, el ginecélogo Dr. Pedro Larrasquitu que

expuso temas ginecolégicos y obstétricos.

Actividad asistencial durante el afio 1980

Tabla 9. Pacientes ingresados durante el afio 1980

Pacientes ingresados 3.700
Pacientes intervenidos 2.386
Pacientes dados de alta por curacion-mejoria 3.402

Fuente: Revista Hermanos Hospitalarios. Boletin Informativo San Juan de Dios. Provincia de Castilla. Nam. 75. Abril,
1981. Pag.. 129

Tabla 10. Consultas realizadas durante el afio 1980

Primeras consultas 6.483
Consultas sucesivas 15.806
Consultas intra-hospitalarias 600

Fuente: Revista Hermanos Hospitalarios. Boletin Informativo San Juan de Dios. Provincia de Castilla. Num. 75. Abril,
1981. Pag.. 129

Tabla 11. Servicio clinico, segun especialidades, realizado durante el afio 1980

Cirugia General 1.563
Ginecologia-Obstetricia 795
Urologia 7
Ortopedia-Traumatologia 488
Cirugia Plastica 45
Cardiologia 121
Oftalmologia 22
Neurocirugia 5
Pediatria 10
Otorrinolaringologia 172
Medicina Interna 140
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Fuente: Revista Hermanos Hospitalarios. Boletin Informativo San Juan de Dios. Provincia de Castilla. Num. 75. Abril,

1981. Pag.. 129

Tabla 12. Exploraciones radiolégicas realizadas durante el afio 1980

A pacientes ingresados

871

A pacientes ambulatorios

12.380

Fuente: Revista Hermanos Hospitalarios. Boletin Informativo San Juan de Dios. Provincia de Castilla. Num. 75. Abril,

1981. Pag.. 129

Tabla 13. Actividad del Laboratorio durante el afio 1980

Pruebas de Hematologia 3.608
Pruebas de Bioquimica 3.738
Pruebas de Microbiologia 942

Fuente: Revista Hermanos Hospitalarios. Boletin Informativo San Juan de Dios. Provincia de Castilla. NUm. 75. Abril,

1981. P4g.. 129

Tabla 14. Actividad del Servicio de Rehabilitaciéon durante el afio 1980

Cinesiterapia 270

Termo-electroterapia 739

Pacientes de beneficencia 40
Tratamientos realizados a pacientes ambulatorios 31.195

Fuente: Revista Hermanos Hospitalarios. Boletin Informativo San Juan de Dios. Provincia de Castilla. NUum. 75. Abril,

1981. P4g.. 129

Actividad asistencial durante el afio 1981

Tabla 15. Pacientes ingresados durante el afio 1981

Pacientes ingresados 3.093
Pacientes intervenidos 2.280
Pacientes intervenidos de urgencia 112
Pacientes no intervenidos 900
Pacientes re-intervenidos 19
Pacientes dado de alta por curacién o mejoria 3.038
Pacientes trasladados a otros centros sanitarios 14

Fuente: Revista Hermanos Hospitalarios. Boletin Informativo San Juan de Dios.

1982. Pag.. 82

Tabla 16. Actividad quirdrgica realizada durante el afio 1981

Castilla. Nim. 84 y 85. Marzo y Abril,
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Cirugia General 1.508
Traumatologia 418
Otorrinolaringologia 120
Oftalmologia 34
Ginecologia 744

Urologia 2

Cirugia Vascular 90
Cirugia Plastica 25

Anestesias realizadas 2.286

Fuente: Revista Hermanos Hospitalarios. Boletin Informativo San Juan de Dios. Castilla. Nim. 84 y 85. Marzo y Abril,
1982. Pag.. 82

Tabla 17. Actividad asistencial de consultas ambulatorias durante el afio 1981

Primeras consultas 5.211

Consultas sucesivas 14.324

Fuente: Revista Hermanos Hospitalarios. Boletin Informativo San Juan de Dios. Castilla. Nam. 84 y 85. Marzo y Abril,
1982. Pag.. 82

Tabla 18. Actividad del Laboratorio durante el afio 1981

Pruebas realizadas Enfermos NUm de Pruebas
Hematologia a enfermos ingresados 352 1.103
Hematologia a enfermos ambulatorios 579 2.007
Bioquimica a enfermos ingresados 313 1.406
Bioquimica a enfermos ambulatorios 620 2.814
Microbiologia a enfermos ingresados 315 1.211
Microbiologia a enfermos ambulatorios 616 1.423

Fuente: Revista Hermanos Hospitalarios. Boletin Informativo San Juan de Dios. Castilla. Nim. 84 y 85. Marzo y Abril,
1982. Pag.. 82

Tabla 19. Actividad del Servicio de Radiologia durante el afio 1981

Exploraciones realizadas a enfermos ingresado 804

Exploraciones realizadas a enfermos ambulatorios 11.956

Fuente: Revista Hermanos Hospitalarios. Boletin Informativo San Juan de Dios. Castilla. Nim. 84 y 85. Marzo y Abril,
1982. Pag.. 82

Actividad asistencial durante el afio 1982

Actividad asistencial durante el afio 1983

SERVICIO DE URGENCIAS (es preciso reflejar los datos de este servicio en el resto de

los afios anteriores y posteriores; seria conveniente hacer una tabla especifica sobre este
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servicio porque supone una relacion de colaboracion de este hospital con el Servicio Vasco de
Salud)

Se atendieron 10.547 pacientes de los que 538 ingresaron en los distintos

servicios de la Clinica. (revisar estas cifras; no parece que tienen mucha légica con los

reflejados en la actividad asistencia de los afios 1984 y 1985)

En la siguiente tabla se puede ver la distribucion segun la financiacion de las

atenciones prestadas en el Servicio de Urgencias.

Tabla. Entidades financiadoras de las atenciones prestadas en el Servicio de Urgencias en
1983

Seguro Obligatorio de Enfermedad 5.701
Compaiiias de accidente de trabajo 849
Compaiiias de accidente de trafico 352

Igualatorio Médico Quirargico 1.661
Privados 101
Beneficencia 351

Otros seguros 1.532

Fuente: Memoria 1983 Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

CONSULTAS EXTERNAS
Durante el afio 1983 se atendieron 23.807 consultas. En la siguiente tabla se

puede ver la distribucion de las consultas por especialidades.

Tabla. Consultas externas por especialidad en 1983

Cirugia General 1.173
Medicina Interna 1.233
Traumatologia y Ortopedia 12.805
Ginecologia y Obstetricia 2.137
Neurologia 616
Pediatria 1.250
Aparato Digestivo 447
Dermatologia 848
Otorrinolaringologia 1.245
Rehabilitacion 1.547
Cardiologia 506

Fuente: Memoria 1983 Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

SERVICIO DE REHABILITACION

Durante el afio 1983 se realizaron 75.351 tratamientos de rehabilitacion.
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PROCEDENCIA DE LOS ENFERMOS INGRESADOS

El 78,39% de los enfermos ingresados procedian de los cuatro principales
municipios de la Margen Izquierda (Portugalete, Santurce, Sestao y Barakaldo).
La distribucion de los distintos municipios de procedencia se representa en la

tabla siguiente.

Tabla. Municipios de procedencia de los pacientes ingresados durante el afio 1983

Municipio Nam. de enfermos % de enfermos
PORTUGALETE 1.184 41,91%
SANTURCE 591 20,92%
SESTAO 220 7,78%
BARAKALDO 220 7,78%
BILBAO 64 2,26%
ORTUELLA 65 2,30%
ALGORTA 95 3,36%
GALLARTA 22 0,77%
SOMORROSTRO 24 0,84%
LAS ARENAS 121 4,28%
SAN SALVADOR DEL VALLE 27 0,95%
GUECHO 9 0,31%
ABANTO Y CIERVANA 16 0,56%
ERANDIO 17 0,60%
LAS CARRERAS 10 0,35%
LEJONA 27 0,95%
MUSQUES 17 0,60%
CASTRO URIDIALES 24 0,84%
Paises extranjeros 46 1,62%
Resto de municipio del Pais Vasco 17 0,60%
Resto del Estado 11 0,38%

Fuente: Memoria 1983 Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Durante el afio 1983 se realizaron 1.603 intervenciones quirdrgicas que

representan en la siguiente tabla segun las distintas especialidades.

Tabla. Intervenciones quirdrgicas realizadas durante el afio 1983

Cirugia General 582
Ginecologia y Obstetricia 346
Traumatologia y Ortopedia 339
Otorrinolaringologia 94
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Oftalmologia 30

Partos 212

Fuente: Memoria 1983 Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

INGRESOS Y ESTANCIAS
Durante este afo ingresaron un total de 2.825 enfermos generando un total de
27.316 estancias que se pueden visualizar su distribucion en la tabla siguiente

segun las distintas especialidades.

Tabla. Ingresos y estancias durante el afio 1983

Especialidad Pacientes ingresados Estancias
Cirugia General 1.187 11.615
Traumatologia y Ortopedia 612 6.036
Otorrinolaringologia 96 161
Oftalmologia 40 244
Ginecologia y Obstetricia 535 2.420
Urologia 62 359
Cardiologia 54 506
Pediatria 21 32
Medicina Interna 166 1.869
Rehabilitacion 24 2.575
Beneficencia 28 1.499

Fuente: Memoria 1983 Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL™

Esta escuela fue atendida por una profesora especializada. Durante el afio
1983 asistieron 15 nifios de forma temporal y 13 de forma permanente. Los
alumnos temporales tuvieron unas estancias que oscilaron entre los 5 dias y el
mes y medio, segun los casos. De los alumnos permanente, unos
permanecieron el curso escolar completo, mientras que otros no lo terminaron
0 comenzaron a mediados de curso por lo que la matricula se mantuvo entre

altas y bajas de unos 7 alumnos como minimo.

Los niflos que asistieron a estas escuelas padecian: pardlisis cerebral,
artrogriposis multiple, atrofia muscular progresiva, secuela de poliomielitis,

hemiplejia, enfermedad de Perthes, artritis reumatoide, osteogénesis

%4 Memoria 1983. Clinica San Juan de Dios de Santurce. Pag.. 21
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imperfecta, neuromielitis, problemas sociales, diversas intervenciones

quirargicas.

Algunos de estos nifios siguieron un programa correspondiente al nivel de
ensefianza General Basica que tenian. Otros siguieron un programa especial

debido a sus deficiencias o a falta de escolaridad anterior.

Actividad asistencial durante los afios 1984 y 1985

SERVICIO DE URGENCIAS

Durante el afio 1984 se atendieron 851 pacientes que acudieron al Servicio de
Urgencias y durante el afio 1985 fueron 996 las que se atendieron. De estos
pacientes atendidos en urgencias ingresaron en la Clinica 45 (1984) y 51
(1985).

En la tabla siguiente se puede observar la distribucion por entidades

financiadoras de los pacientes atendidos durante estos dos afios.

Tabla. Entidades financiadoras de las atenciones realizadas en el Servicio de Urgencias

Entidad financiadora Afio 1984 Afio 1985
Seguro Obligatorio de Enfermedad 406 588
Accidente de trabajo 59 82
Accidente de tréafico 29 15
Igualatorio Médico Quirargico 122 140

Privados 11 8

Beneficencia 29 22
Otros seguros 170 142

Fuente: Memoria 1984-1985 de la Clinica San Juan de Dios de Santurce. P4g..3

SERVICIO DE CONSULTAS EXTERNAS
Durante el afio 1984 se atendieron 24.007 consultas y durante el afio 1985
fueron 21.706 las que se atendieron. En la siguiente tabla se puede observar la

distribucion segun las distintas especialidades.
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Tabla. Consultas externas atendidas durante los afios 1984 y 1985

Especialidad Afio 1984 Afio 1985
Cirugia General 1.162 1.218
Medicina Interna 1411 1.381

Traumatologia 13.293 10.306

Ginecologia 2.005 1.751
Neurologia 566 531
Pediatria 1.042 994
Aparato Digestivo 621 723
Dermatologia 646 624
Otorrinolaringologia 1.229 1.463
Rehabilitacion 1.404 1.217
Cardiologia 419 476
Urologia 279 370

Fuente: Memoria 1984-1985 de la Clinica San Juan de Dios de Santurce. Pag..3

SERVICIO DE REHABILITACION
Durante el afio 1984 se realizaron 95.627 sesiones de rehabilitacion y durante

el ano 1985 se realizaron 107.958.

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES INGRESADOS

En el afio 1984, la procedencia de los cuatro municipios mas importantes de la
Margen Izquierda (Portugalete, Santurce, Baracaldo y Sestao) represento el
79,4% y en el afio 1983 representd el 77,12%. En la tabla siguiente se puede

observar los porcentajes de procedencias de los distintos municipios.

Tabla. Municipios de procedencia de pacientes ingresado durante los afios 1984 y 1985

Municipios Afio 1984 Afio 1985
PORTUGALETE 46,7% 42,48%
SANTURCE 16,6% 19,32%
BARACALDO 8,5% 7,30%
SESTAO 7,6% 8,02%
BILBAO 2,4% 2,84%
ALGORTA 1,9% 3,48%
SAN SALVADOR DEL VALLE 1,8% 2,84%

LEJONA 1,6%

ORTUELLA 1,4% 0,84%
GALLARTA 1,2% 0,84
LAS ARENAS 0,8% 3,84%

GUECHO 0,8%
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MUSQUIS 0,8%° E
SOMORROSTRO 1,05% -
SAN FUENTES Y LAS CARRERAS 0,4% 2,63%
ABANTO Y CIERVANA 0,4% 2,63%
SOPELANA 0,32% -
Resto del Pais Vasco 2% 2,46%
Resto del Estado 1,09% 1,59%
Paises Extranjeros 1,5% 1,95%
Fuente: Memoria 1984-1985 de la Clinica San Juan de Dios de Santurce. Pag..3
Tabla. Actividad quirargica por especialidades durante los afios 1984 y 1985
Especialidad Afio 1984 Afio 1985
Cirugia General 954 481
Traumatologia y Ortopedia 450 393
Ginecologia y Obstetricia 290 279
Partos 202 162
Otorrinolaringologia 69 57
Oftalmologia 47 8
Endoscopia 180 181
Cirugia ambulatoria 295 319

Fuente: Memoria 1984-1985 de la Clinica San Juan de Dios de Santurce. Pag..3

Tabla. Ingresos y estancias por especialidad durante los afios 1984 y 1985

Especialidad Ingresos/estancias afio 1984 Ingresos/estancias afio 1985
Cirugia General 983/9.456 810/7.274
Traumatologia y Ortopedia 698/9.864 685/8.814
Otorrinolaringologia 68/117 65/120
Oftalmologia 59/251 13/43
Ginecologia y Obstetricia 527/2.496 484/2.392
Urologia 44/167 46/238
Cardiologia 27/301 21/281
Pediatria 6/9 7112
Medicina Interna 148/1.911 213/1.812
Rehabilitacion 18/1.894 5/1.564
Beneficencia 13/746 4/98

TOTAL

2.591/27.212

2.354/22.552

Fuente: Memoria 1984-1985 de la Clinica San Juan de Dios de Santurce. Pag..3

Tabla. Pruebas diagnésticas realizadas durante los afios 1984 y 1985

Tipo de pruebas

Afo 1984

Afio 1985
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Laboratorio 15.922 20.107

Radiologia 18.922 19.298

Fuente: Memoria 1984-1985 de la Clinica San Juan de Dios de Santurce. P4g..3

ACTIVIDAD ESCOLAR EN LA CLINICA DURANTE LOS ANOS 1984 Y 1985
En el comienzo del Curso 1984 hubo 8 nifios fijos que terminaron el curso
escolar en el Hospital. Su edades oscilaban entre los 6 y los 15 afios.

También asistieron alumnos que ingresaron por una temporada, siendo su
tiempo de permanencia en el aula de una semana a un mes, dependiendo de
los casos por lo que la media de matricula oscilaba entre los 8 y los 10

alumnos.

El horario de la actividad escolar era de 9,30 a 12 de la mafiana 'y de 3 a 5 de
la tarde. Sus niveles eran muy variados, nifios que requerian una atencion muy
especial, hasta los que mantenian un ritmo normal de aprendizaje en relacion
con su edad cronolégica. Hubo un nifio que curso primero de BUP, estudiaba
dentro del aula de clase y recibia apoyo de profesores de la zona,

especializados en las distintas materias.

La ensefianza de estos alumnos por la mafiana era individualizada, adaptando
cada materia a su nivel de curso; no asi por la tarde, que en la medida de sus
posibilidades se creaba un ambiente de trabajo comun, en el cual todos
participaban a través de juego, charlas, canciones, cuentos, narraciones, etc.
Con los mayores también se trataban temas de actualidad como prensa, radio,

television, etc.'4®

Los niflos que siguieron el curso escolar padecian pardlisis cerebral,
artrogriposis multiple, atrofia muscular progresiva, Perthes, osteogénesis

imperfecta.

%% Memoria 1984-1985. Clinica San Juan de Dios de Santurce. Pag..3

148 | a preocupacion de la adecuacién de la formacién de los nifios ingresados y de facilitarles
actividades ludicas ha sido una constante de esta Institucion. Actualmente, en el Area de
Cuidados del hospital hay actividades de terapia ocupacional para los enfermos ingresados, asi
como otras actividades ludicas que hagan mas llevadera la estancia de estos pacientes.
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Afio 1984

101 trabajadores contratados

Afio 1985

99 trabajadores contratados

Fuente: Memoria 1984-1985 de la Clinica San Juan de Dios de Santurce. P4g..3

Tabla_. indices hospitalarios durante los afios 1982, 1983, 1984 y 1985

indices 1982 1983 1984 1985
Tasa de ocupacion general 58,77 62,8 63,72 59,98
Rotacion enfermo/cama 24,3 23,7 22,14 22,85
Costo estancia/cama 5.746 pts. 6.159 pts. 7.495 pts. 9.982 pts.
Costo al dia del Hospital 410.251 pts. 467.385 pts. 540.953 pts. 615.136 pts.
Costo cama/dia 3.336 pts. 3.874 pts. 4.917 pts. 5.890 pts.
Estancia media general 8,88 9,66 10,50 9,58
Promedio diario de urgencias 25,5 29,26 31,41 39,03
indice persona/cama 0,82 0,84 0,86 0,96
% de ingresos derivados del Servicio Urgencias 5,06% 4,36% 3,8%

Fuente: Memoria 1984-1985 de la Clinica San Juan de Dios de Santurce. Pag..21

(localizar los datos del afio 1982 cuya actividad no esta reflejada en la Tesis)

Actividad asistencial durante el afio 1986
Actividad asistencial durante el afio 1987
Actividad asistencial durante el afio 1988
Actividad asistencial durante el afio 1989
Actividad asistencial durante el afio 1990
Actividad asistencial durante el afio 1991
Actividad asistencial durante el afio 1992
Actividad asistencial durante el afio 1993
Actividad asistencial durante el afio 1994
Actividad asistencial durante el afio 1995
Actividad asistencial durante el afio 1996
Actividad asistencial durante el afio 1997
Actividad asistencial durante el afio 1998
Actividad asistencial durante el afio 1999
Actividad asistencial durante el afio 2000
Actividad asistencial durante el afio 2001

Actividad asistencial durante el afio 2002
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Actividad asistencial durante el afio 2003
Actividad asistencial durante el afio 2004

Actividad asistencial durante el aiio 2005

Actividad asistencial durante el aino 2006

El Hospital San Juan de Dios tiene una actividad publica y privada. En él se
presta servicio a pacientes proceden de diferentes entidades financiadoras,
tanto del sector publico como de compaiiias privadas de asistencia sanitaria,
siendo la procedencia de los pacientes, en su mayor parte, de Vizcaya (Bilbao,
Margen lzquierda y Margen Derecha).

Tabla_. Distribucion etaria

< 60 afios 18 %
60-80 afios 43 %
80-90 afios 31 %
> 90 afios 8 %

Fuente: Memoria 2006 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla . Entidad financiadora

Departamento de Sanidad 62 %
Mutuas y otras entidades privadas 33 %
Otras entidades publicas 5%

Fuente: Memoria 2006 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

El Hospital San Juan de Dios desarrolla su actividad en los diferentes aspectos
de la préactica asistencial, pero como podremos comprobar en la siguiente tabla,
hay que destacar una actividad muy importante en la disciplina de Cuidados

Paliativos, **/

aunque el porcentaje de ingresos es escaso (1,36 %) en
comparacion con otras especialidades, el porcentaje de estancias (62,47 %) de

estos enfermos es elevado.

4" Sobre esta disciplina de los Cuidados Paliativos se tratara ampliamente en el capitulo IV de

esta Tesis.
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Especialidad Ingresos Estancias
CIRUGIA GENERAL 799 908
CIRUGIA PLASTICA 417 311
GINECOLOGIA 288 400
OFTALMOLOGIA 425 2
TRAUMATOLOGIA 1.070 2.006
Otras especialidades quirargicas 90 32
Especialidades médicas 162 288
CUIDADOS PALIATIVOS 45 6.571
TOTAL de INGRESOS/ESTANCIAS 3.296 10.518

Fuente: Memoria 2006 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

SERVICIOS ASISTENCIALES DURANTE EL ANO 2006

Area médica: Alergologia, Cardiologia, Endocrinologia, Medicina Interna,

Neumologia, Neurologia.

Area quirGrgica: Cirugia General y del Aparato Digestivo, Cirugia

Plastica, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia, Ginecologia.
Cuidados Criticos: Unidad de Cuidados Especiales (U.C.E.).

Unidades especiales/socio-sanitarias: Unidad de Cuidados Paliativos

(U.C.P.) y Unidad de Larga Estancia (U.L.E.).
Rehabilitacion: Rehabilitacion y Fisioterapia.

Anestesiologia y Reanimacion: Unidad de Reanimacion.

Area de Diagnosticos: Laboratorio de analisis clinicos, radiodiagnostico.

Urgencias: urgencias hospitalarias y urgencias domiciliarias.

Tabla_. Profesionales asistenciales durante el afio 2006
Personal directivo 4
Personal médico 49
Otros profesionales asistenciales 101
Personal de Administracién y Servicios Generales 52
Voluntarios 16

Fuente: Memoria 2006 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
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CARDIOLOGIA 1.264
DERMATOLOGIA 637
REUMATOLOGIA 897
REHABILITACION 7.600

Otras especialidades médicas 1.182
CIRUGIA GENERAL 1.953
CIRUGIA PLASTICA 4.334

GINECOLOGIA 897

OFTALMOLOGIA 19.278

OTORRINOLARINGOLOGIA 19.609
TRAUMATOLOGIA 14.255
UROLOGIA 5.502

MEDICINA GENERAL 3.333
Atencion continuada de Enfermeria 5.738
TOTAL 86.479

Fuente: Memoria 2006 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE REHABILITACION DURANTE EL ANO 2006

El Servicio de Rehabilitacion del Hospital atendié durante el afio 2006 a un total

de 6.947, lo que representa un aumento del 13,5 % con respecto al afo

anterior. La media de sesiones por pacientes fue de 19,2 sesiones.

Tabla . Actividad en el Servicio de Rehabilitacién durante los afios 2004, 2005 y 2006

Rehabilitacion 2004 2005 2006
Pacientes asistidos 5.670 5.725 6.947
Prestaciones realizadas 326.727 330.591 339.247

Fuente: Memoria 2006 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla . Actividad del Servicio de Rehabilitacién segun entidades financiadoras (2006)

Entidades financieras Pacientes Sesiones/paciente Tratamientos/sesion
Departamento de Sanidad 4.995 20,2 25
Compaiiia de trafico 1.192 11,0 2,1
Otras compaiiias 699 21,8 3,6
Pacientes ingresados 61 66,1 1,6

Fuente: Memoria 2006 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
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ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE URGENCIAS DURANTE EL ANO 2006

El Hospital San Juan de Dios dispone de un Servicio de Urgencias durante las
24 horas en el propio hospital en domiciliaria. A lo largo del afio 2006, se
realizaron un total de 29.089 de atenciones urgentes, de las cuales, 4.798
fueron atenciones domiciliarias y 24.289 fueron atendidas en el Servicio de
Urgencias ubicado en el hospital.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS REALIZADAS DURANTE EL ANO 2006

La actividad diagnéstica se centr0 durante ese afio esencialmente en la
determinacion de pruebas analiticas y de radiodiagndéstico tanto para pacientes
ingresados como ambulatorios. Para ello, se cuenta con un completo
Laboratorio de Hematologia y Hemoterapia, un telemando, equipo de
radiologia convencional, ecografos y una Tomografia Axial Computarizada
(TAC) dentro de las instalaciones del Hospital. En la siguiente tabla se puede

ver especificada esta actividad.

Tabla_. Pruebas diagnésticas realizadas durante el afio 2006

Determinaciones de Laboratorio 62.845
Placas de Rx 43.935

Ecografias 7.274

Pruebas cardioldgicas (ECG) 646
Mamografias 4,143

Tomografias axiales computarizadas (TAC) 5.785

Fuente: Memoria 2006 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS DURANTE EL ANO 2006

Como muestran los datos de la siguiente tabla, los avances organizativos y

técnicos en el desarrollo de la practica quirdrgica han permitido aumentar de
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modo considerable la proporcion de intervenciones de cirugia ambulatoria que

representa el 56,7% de la practica quirdrgica total.

Tabla_. Actividad quirdrgica durante el afio 2006

Especialidad

Total

Ingresados

Ambulatorios

% ambulatoria

Cirugia General

1.104

740

364

33,0 %

Cirugia Plastica

1.473

292

1.181

80,2 %

Ginecologia

298

189

109

36,6 %

Oftalmologia

612

3

609

99,5 %

Otorrinolaringologia

84

36

48

57,1 %

Traumatologia

1.049

782

267

25,5 %

Otras especialidades Quirargicas

102

1

101

99,0 %

TOTAL

4.722

2.043

2.679

56,57 %

Fuente: Memoria 2006 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Actividad asistencial durante los afios 2007 y 2008

“Un Hospital Proximo” fue el lema de los anos 2007 y 2008. Fue un periodo
caracterizado por un considerable crecimiento del volumen de la actividad y la
facturacion habia crecido un 30%. El aumento de la actividad fue debido a que
una vez finalizadas las obras de modernizacion del Hospital que se llevaron a
cabo en los ultimos 10 afos, se pudo disponer del conjunto de espacios para

atender las necesidades sanitarias de nuestro area de influencia.

Tras un largo periodo de obras, se puede afirmar que se dispone de un hospital

nuevo en cuanto a estructuras e instalaciones, con una experiencia de 88 afos.

Este Hospital estaba preparado para atender las necesidades sanitarias de su
entorno proximo en aquellos ambitos en los que por la experiencia adquirida de
sus profesionales y trabajadores y por su ubicacion podria ofrecer servicios de
calidad. Durante estos afios se trabajaba como un auténtico centro de alta
resolucibn en estrecha colaboracion con el sector publico, atendiendo
realizando pruebas diagnosticas, sesiones de

consultas, urgencias,

rehabilitacion e intervenciones quirargicas a la poblacion de Ezkerraldea.
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Se avanzé asi mismo, en la practica quirlrgica incorporando nuevos
profesionales de reconocido prestigio y equipos para la realizacién de técnicas
minimamente invasivas (artroscopia y laparoscopia) que permitian atender a

pacientes de todo Bizkaia.

El objetivo de esta institucion es seguir profundizando en la atencién de las
necesidades emergentes o no bien cubiertas, en el Area de Cuidados
Hospitalarios y Domiciliarios, atendiendo a pacientes que precisan
rehabilitacion funcional o apoyo multidisciplinar con el que cuenta el hospital.
Se propone continuar con el objetivo de ser un hospital préximo: cercano a las
necesidades de las personas de su entorno, proximos en la atencion diaria,
presencia en la sociedad participando de forma activa a través de programas
de actividades socioculturales, participar en actividades solidarias, a través del

voluntariado y con los programas de apoyo a New Kru Town.**®

ACTIVIDAD QURIRURGICA DURANTE LOS ANOS 2007 Y 2008

El Hospital dispone de cuatro quirdfanos en los que se realizaron durante este
periodo mas de 5.000 intervenciones cada afo. La actividad principal se centrd
en las especialidades de Traumatologia, Cirugia General, Oftalmologia, Cirugia
Plastica y Ginecologia. En el afio 2008 se adquirieron nuevos equipos de

anestesia, cirugia laparoscoépica y artroscopia.

148 ; Qué es New Kru Town? En Monrovia, capital de Liberia, la Orden Hospitalaria de San Juan
de Dios, lleva afos gestionando el Unico hospital completamente activo en Liberia, el Saint
Joseph’s Catholic Hospital. Cercano al Hospital esta uno de los barrios més desfavorecidos de
toda Monrovia, NEW KRU TOWN. En ese lugar los hermanos de San Juan de Dios tenian
también un dispensario o pequefio centro de salud. Las donaciones del Hospital San Juan de
Dios de Santurtzi més la recaudacion del Mercadillo Solidario que se hace todos los afios han
contribuido a la construccion de un nuevo edificio para albergar el centro de salud de New Kru
Town. Para conocer mas sobre esta obra social de nuestro hospital podéis hacerlo a través del
siguiente enlace: http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/colabora-con-nosotros/programas-
solidarios/new-kru-town.html



http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/colabora-con-nosotros/programas-solidarios/new-kru-town.html
http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/colabora-con-nosotros/programas-solidarios/new-kru-town.html
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Intervenciones Total Ingresados Hospit. de dia Ambulat. % Ambulat
Cirugia General 1.149 762 17 370 32,20 %
Cirugia Plastica 1.424 300 89 1.035 72,68 %
Ginecologia 44 37 6 1 2,27 %
Oftalmologia 733 7 427 299 40,79 %
Otorrinolaringologia 54 20 29 5 9,25 %
Traumatologia 1.164 918 235 11 0,94 %
Otras especialidades quirarg. 776 5 20 751 96,78 %
Total 5.344 2.049 823 2.472 36,42 %
Fuente: Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_. Intervenciones quirargica durante el afio 2008
Intervenciones Total Ingresados Hospit. de dia Ambulat. % Ambulat
Cirugia General 1.164 798 12 354 30,41 %
Cirugia Plastica 1.386 298 33 1.055 76,11 %
Ginecologia 237 226 9 2 0,84 %
Oftalmologia 816 6 449 361 44,24 %
Otorrinolaringologia 61 27 33 1 1,64 %
Traumatologia 1.336 1.031 314 9 0,67 %
Otras especialidades quirdr. 597 4 14 579 96,98 %
Total 5.597 2.372 864 2.361 35,84 %

Fuente: Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

ACTIVIDAD PUBLICA Y PRIVADA

El Hospital mantiene una estrecha colaboracién con el sector publico y privado

para el desarrollo del Programa de Atencion Sanitaria y Social a pacientes.

Tabla_. Porcentaje de facturacion por entidades financiadoras

Entidades financiadoras 2007 2008
DEPARTAMENTO DE SANIDAD 64 % 66 %
MUTUAS vy otras entidades privadas 35 % 24 %
Otras entidades publicas 1% 10 %

Fuente: Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

ACTIVIDAD DEL AREA DE HOSPITALIZACION
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Durante este periodo (2007-2008) el numero de camas estuvo limitado en
algunas fechas como consecuencia de las obras, oscilando entre 53 y 80. Este
crecimiento en la disponibilidad de camas permitié6 aumentar las estancias en el

afio 2008 en un 33% con respecto al afio 2007.

Tabla . Ingresos y estancias durante el afio 2007

HOSPITALIZACION afio 2007 NGm. Ingresos NGm. Estancias
CIRUGIA GENERAL 807 918
CIRUGIA PLASTICA 421 539

GINECOLOGIA 47 54

OFTALMOLOGIA 435 432
TRAUMATOLOGIA 1.226 2.831

Otras especialidades quirargicas 66 53

Especialidades médicas 118 334
CUIDADOS PALIATIVOS 32 7.287
TOTAL 3.152 12.488

Fuente: Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla . Ingresos y estancias durante el afio 2008

HOSPITALIZACION afio 2008 Nam. Ingresos NUm. Estancias
CIRUGIA GENERAL 843 968
CIRUGIA PLASTICA 351 393

GINECOLOGIA 235 430

OFTALMOLOGIA 456 451
TRAUMATOLOGIA 1.399 3.361

Otras especialidades quirargicas 75 67
Especialidades médicas 370 2.789
CUIDADOS PALIATIVOS 25 7.835
TOTAL 3.754 16.294

Fuente: Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

ACTIVIDAD DEL AREA DE CONSULTAS

En el mes de abril de 2008 se inauguré el nuevo area de consultas lo que
permiti6 aumentar la oferta de especialidades y el volumen de atencion tanto a
paciente del sector publico, en virtud del acuerdo vigente (comprobar

documentacion sobre este acuerdo) COmMoO a pacientes de las diferentes compafias

de seguros.
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Dos vistas del Area de Consultas
Fotos: archivo del Hospital San Juan de Dios Santurce

Tabla_. Namero de consultas por especialidades atendidas durante los afios 2007 y 2008

Especialidades 2007 2008
CARDIOLOGIA 1.100 1.401
DERMATOLOGIA 1.374 1.522
REUMATOLOGIA 971 1.271
REHABILITACION 6.983 1.961

Otras especialidades Médicas 809 429
CIRUGIA GENERAL 1.848 1.961
CIRUGIA PLASTICA 3.325 3.019

GINECOLOGIA 479 702
OFTALMOLOGIA 20.324 21.289
OTORRINOLARINGOLOGIA 19.795 16.518
TRAUMATOLOGIA 13.453 15.142
UROLOGIA 5.125 5.004
MEDICINA GENERAL 3.375 4.040
ENFERMERIA (atencion continuada) 5.897 5.530
TOTAL 85.029 89.368

Fuente: Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

El Hospital dispone de Laboratorio de andlisis clinicos y un completo Servicio
de Diagnostico por Imagen que se completé con la inauguracién en el afio
2009 de una Resonancia Magnética Nuclear (RMN).
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Servicio de Radiologia Hospital San Juan de Dios de Santurce
(Foto: archivo del Hospital)

Tabla_. Pruebas diagndsticas realizadas durante los afios 2007 y 2008

Pruebas diagndsticas 2007 2008
Determinaciones de laboratorio 68.880 92.433
Placas de Rayos X 45.711 50.153

Ecografias 8.647 9.100

Pruebas cardioldgicas 1.593 3.399

Mamografias 3.850 3.899

Tomografia axial computarizada (TAC) 5.959 6.105
TOTAL 134.640 165.089

Fuente: Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL SERVICIO DE REHABILITACION

El Servicio de Rehabilitacion realiz6 mas de 600 sesiones de fisioterapia al dia.
A lo largo de un afio fueron atendidos alrededor de 7.000 pacientes para su

rehabilitacién funcional.

Tabla_. Actividad del Servicio de Rehabilitacion (2006, 2007 y 2008)

Serv. Rehabilitacién 2006 2007 2008
Pacientes asistidos 6.947 6.742 6.973
Prestaciones realizadas 339.247 370.123 387.435

Fuente: Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_. Actividad del Servicio de Rehabilitacion segun entidades financiadoras (2007)

Rehabilitacién 2007 Pacientes Sesiones/paciente Tratamiento/sesion

Departamento Sanidad 5.171 21,37 2,48

Compaififas de trafico 683 20,41 1,98
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Otras compafiias 759 20,39 3,24
Pacientes ingresados 129 13,79 1,52
TOTAL 6.742 18,99 (media) 2,30 (media)

Fuente: Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_. Actividad del Servicio de Rehabilitacion segun entidades financiadoras (2008)

Rehabilitacion 2007 Pacientes Sesiones/paciente Tratamiento/sesion
Departamento Sanidad 5.352 21,93 2,52
Compaiiias de trafico 704 21,68 2,63
Otras compafiias 739 21,94 3,12
Pacientes ingresados 178 17,94 2,29
TOTAL 6.973 20,87 (media) 2,64 (media)

Fuente: Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE URGENCIAS

Este Hospital dispone de un Servicio de Urgencias durante las 24 horas para lo
gue cuenta con tres boxes y dos consultas médicas para atender la creciente
actividad existente. El incremento en el nUmero de atenciones desde el afio
2006 ha sido del 11%.

Despachos médicos y boxes del Servicio de Urgencias
(Fotos: archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce)

Tabla_. Actividad del Servicio de Urgencias (2006, 2007 y 2008)

Servicio de Urgencias 2006 2007 2008

Urgencias hospitalarias 24.289 26.371 27.966

Urgencias domiciliarias 4.798 4.755 4.592
TOTAL 29.087 31.126 32.355

Fuente: Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_. Servicios asistenciales: Equipamientos (2007 y 2008)




159

EQUIPAMIENTOS 2007 2008
Camas médicas 19 46
Camas quirurgicas 34 34
Camas Unidad de Cuidados Especiales (UCE) 6 6
Camas de Hospital de Dia 10 10
Salas de exploraciones complementarias 8 8
Consultorios 12 18
Quir6fanos 4 4
Salas de Urgencias
Puestos de Rehabilitacion 24 31
Fuente: Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla . Servicios asistenciales: Profesionales (2007 y 2008)
Profesionales 2007 2008
Personal directivo 4 4
Personal Médico 100 100
Otros profesionales asistenciales 106,27 120,8
Personal de administracion y servicios generales 56,32 60,67
TOTAL 266,59 291,47
Voluntarios 18 22

Fuente: Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Actividad asistencial durante el aino 2009

El ejercicio 2009 represent6 para el Hospital un afio de consolidacion de su

practica asistencial. Las modernas instalaciones y la capacitacion de los

equipos humanos, han permitido atender tres de los principales objetivos que

fueron reafirmados en el propio plan estratégico:

1.- La colaboracion estable y leal con el sector publico para la atencion de los

pacientes del entorno geografico proximo (Ezkerraldea).

2.- El Fortalecimiento de la amplia cartera de servicios para dar un servicio

integral en el ambito de la media complejidad.
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3.- La modesta aportacién para ayudar y acompafiar en el camino final de la

vida a pacientes con enfermedades avanzadas y a sus familiares.

Por todo ello, a lo largo del afio 2009 se ampli6 la oferta de servicios,
incorporando la Neumologia, Neurologia y Cirugia Vascular. También se puso
en funcionamiento la Resonancia Magnética Nuclear y se conformé un
Programa Integral de Cuidados Paliativos fortaleciendo el apoyo psicosocial y
la interaccion entre los programas domiciliarios y hospitalarios.

Con respecto a la solidaridad de este Hospital, colaboradores y amigos
crearon una autentica red de solidaridad con mas de 200 amigos de San Juan
de Dios de Santurce centrando sus apoyos en el proyecto de hermanamiento
con New Kru Town, en Liberia, al objeto de posibilitar la atencion sanitaria de
mas 40.000 personas. En este afio, 2009, fueron destinados 45.000 euros para
mejorar las infraestructuras y la asistencia sanitaria del centro de salud de New
Kru Town, recaudados de las aportaciones de nuestros Hospital, de sus
trabajadores y de amigos del mismo. Se creo un “Mercadillo Solidario”**® dentro
del Hospital, coincidiendo con al festividad de San Juan de Dios, que logro

recaudar mas de 12.000 euros para este proyecto.

PROGRAMA DE CUIDADOS PALIATIVOS

El Programa de Cuidados Paliativos es un programa de apoyo integral a
pacientes con enfermedades avanzadas y a sus familiares y cuidadores que
mediante un equipo multidisciplinar presta servicios sanitarios, de apoyo

psicologico, social y espiritual encaminados a mejorar su calidad de vida.

Tabla_. Actividad asistencial del Programa de Cuidados Paliativos durante el afio 2009

Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Paliativos 45
Pacientes atendidos en otros hospitales 135
Pacientes atendidos en sus domicilios 207

149 http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/colabora-con-nosotros/programas-

solidarios/mercadillo-solidario-2011.html (Ultima entrada: 6 febrero 2015).



http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/colabora-con-nosotros/programas-solidarios/mercadillo-solidario-2011.html
http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/colabora-con-nosotros/programas-solidarios/mercadillo-solidario-2011.html
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Familiares atendidos ‘ 357

Fuente: Memoria 2009 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Este Programa presta tanto en el ambito hospitalario como en el ambito
domiciliario. A lo largo del afios 2009, el Programa de Cuidados Paliativos tuvo
un importante crecimiento cualitativo al incorporar el apoyo psicosocial al
ambito domiciliario y a otras instituciones sanitarias colaboradoras como el
Hospital de Santa Marina (en su Unidad de Cuidados Paliativos), en el Hospital
Universitario de Cruces (en su Servicio de Hospitalizacion a Domicilio) y en la

Residencia de Aspaldiko.

Durante este ejercicio el niumero de personas atendidas por este Programa
crecido el 71% con respecto al ejercicio anterior. El Programa de Soporte
Integral de Cuidados Paliativos es una iniciativa de la Obra Social del Hospital

San Juan de Dios con la colaboracion de la Caixa.

UN CENTRO SANITARIO DE LA MARGEN IZQUIERDA PARA BIZKAIA

El Hospital de San Juan de Dios es un centro que desde Santurtzi atiende
preferentemente a pacientes de Ezquerraldea, si bien se produjo un importante
crecimiento del niumero de pacientes de otras zonas de Bizkaia (Bilbao y
margen derecha de la ria), pasando del 23% en el afios 2008 al 28% en el afio

2009 del total de las consultas atendidas.

Tabla . Lugar de residencia de los pacientes atendidos en 2009

Lugar de residencia Porcentaje de pacientes atendidos
Santurtzi 26 %
Portugalete 25 %
Margen Derecha 14 %
Resto de Ezkerrakdea 11 %
Bilbao 9%
Otras zonas 5%

Fuente: Memoria 2009 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

UN ESPACIO PARA LA SANIDAD PUBLICA Y PRIVADA
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El afio 2009 estuvo marcado por la continuidad en la colaboracion con las
distintas entidades tanto publicas como privadas.

Tabla_. Facturacion de las entidades financiadoras

Entidades financiadoras 2008 2009
Departamento de Sanidad 66 % 65 %

Mutuas y otras entidades privadas 24 % 25 %

Otras entidades publicas 10 % 10 %

Fuente: Memoria 2009 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

ACTIVIDAD DEL AREA DE HOSPITALIZACION

Los niveles de actividad se mantuvieron similares a los del afio 2008,
destacando, no obstantes, el crecimiento de la actividad de Traumatologia, con
un importante aumento de las técnicas artroscopicas en cirugia de rodilla,

hombro y cadera.

Tabla . Actividad de la hospitalizacién

Especialidad Ingresos 2008 Estancias 2008 Ingresos 2009 Estancias 2009
Cirugia Vascular 0 0 2.006 2.005
Cirugia General 843 968 614 787
Cirugia Plastica 351 393 384 425

Ginecologia 235 430 43 56

Oftalmologia 456 451 506 504
Traumatologia 1.399 3.361 1.703 3.865

Otras esp. Qurdrg. 75 67 97 95
Espec. Médicas 370 2.789 238 2.707
Cuidados Paliativos 25 7.835 38 7.885
TOTAL 3.754 16.298 3.806 16.529

Fuente: Memoria 2009 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

ACTIVIDAD QUIRURGICA

A lo largo del ejercicio 2009 el volumen global de intervenciones quirdrgicas
crecio un 5,4% con respecto al 2008. Se produjo un importante crecimiento de
la Cirugia Mayor Ambulatoria pasando a representar mas del 40% del conjunto

de la Cirugia Mayor realizada en el Hospital.
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Lo mas destacado en este periodo fue la incorporacion de las especialidades

de Neumologia, Neurologia, Neurofisiologia y Cirugia Cardiovascular que

ampliaron la oferta de consultas médicas y que junto con el fortalecimiento de

las ya existentes posibilitaron atender a un 25% mas de personas que en el

afio 2008, llegando a atender un total de 99.695 pacientes.

ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE REHABILITACION

El Hospital atendié diariamente alrededor de 600 pacientes ambulatorios que

precisaron fisioterapia. Asi mismo, se comenzo6 a desarrollar un programa de

rehabilitacion hospitalaria (Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria que esta

integrada en el Area de Cuidados). Este programa esta dirigido a pacientes

neurolégicos y/o con patologia del Aparato Locomotor.

Tabla . Actividad del Servicio de Rehabilitacion

Entidades Financiadoras NUm. Pacientes Sesiones/paciente Tratamientos/sesion
Departamento Sanidad 4.699 20,62 2,42
Compaiiias de Tréfico 685 22,76 2,36

Otras compafiias 1.127 14,38 2,99
Pacientes ingresados 258 16,28 2,15
Total 6.739 18,49 2,48

Fuente: Memoria 2009 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla . Actividad del Servicio de Urgencias

Urgencias Hospitalarias 28.550
Urgencias Domiciliarias 4.821
Atencion continuada de Enfermeria 5.020

Fuente: Memoria 2009 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS REALIZADAS DURANTE EL ANO 2009

El incremento en el nimero de pruebas diagnésticas realizadas estuvo en
consonancia con el aumento de las especialidades médicas, las cuales a su
vez demandan modernos equipos de diagndéstico. En esta linea, en octubre de
2009 se incorporé el Servicio de Resonancia Magnética Nuclear.

Tabla_. Pruebas diagnosticas

Tipo de pruebas 2008 2009
Pruebas de Laboratorio 92.433 96.177

Placas Rayos X 50.153 53.438

Ecografias 9.100 8.091

Pruebas cardioldgicas 3.399 3.270

Mamografias 3.899 4.355

TAC 6.105 6.486

RMN 0 300
TOTAL 165.089 171.817

Fuente: Memoria 2009 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla . Servicios asistenciales: Equipamientos (2009)

Camas médicas 46
Camas quirdrgicas 34
Camas Unidad de Cuidados Especiales (UCE) 6
Camas del Hospital de Dia 11
Consultorios 18
Quiréfanos

Salas de Urgencias

Puestos de Rehabilitacion 31

Fuente: Memoria 2009 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_. Servicios asistenciales: Profesionales (2009)

Personal directivo 4

Personal Médico 44
Otros profesionales asistenciales 135
Personal de Administracién y Servicios Generales 45
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TOTAL 228

Fuente: Memoria 2009 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

BALANCE DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL ANO 2009 CON RELACION
AL 2008™°

Durante el afio 2009 se incrementé en un 5,4% respecto al afio 2008 las
intervenciones quirdrgicas incluyendo la cirugia mayor ambulatoria y la cirugia
menor. Es importante destacar este aumento significativo porque la cirugia

supone el 40% de la actividad de este Hospital.

También durante este afilo se vio incrementado el ndmero de primeras
consultas (de 31.724 en 2008 a 36.342 en 2009) en un 14,5%. Las consultas
sucesivas (de 47.999 en 2008 a 63.353 en 2009) lo que supuso un incremento
de un 32%.

Las modernas instalaciones y la capacitacion de los equipos humanos de este
Hospital permiten atender los objetivos principales del mismo entre los que se
encuentran la colaboracion “estable y leal’, como ya he sefalado
anteriormente, con el sector publico para la atencién de los pacientes de la
margen izquierda. Hay que tener en cuenta que el sector publico acapara el
65% de la actividad de este Hospital. Por otro lado, el fortalecimiento de su
amplia cartera de servicios, dando un servicio integral en el ambito de la media
complejidad, asi como la modesta participacion para ayudar y acompaiiar en el
camino final de la vida a pacientes con enfermedades avanzadas y sus

familiares han sido y siguen siendo otros de los retos superados.

En cuanto a nuevos servicios, a lo largo del afio 2009, el Hospital San Juan de
Dios ampli6 su cartera de servicios, incorporando la Neumologia, la
Neurofisiologia y la Cirugia Vascular, lo que permitié atender a un 25% mas de

pacientes que en 2008, atendido un total de 99.695 pacientes.

%% Eyropa Press. 7 julio 2010
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También se puso en funcionamiento la Resonancia Magnética Nuclear, asi
como el programa integral de Cuidados Paliativos, fortaleciendo asi el apoyo
psicosocial y la interaccion entre los programas hospitalarios y domiciliarios.

Ademas, la llegada de la linea 2 de Metro Bilbao a la misma puerta del Hospital
(salida de Pefiota) ha supuesto una considerable mejora de accesos. Esto,
unido al nuevo parking privado del Hospital, ha permitido una ascenso de la
llegada de pacientes de fuera de la comarca de la margen izquierda, pasando a
ser los pacientes procedentes del Bilbao y la margen derecha el 28% de todos

los pacientes atendidos en el Hospital, cuando en 2008 habia sido el 23%.

Actividad asistencial durante el afio 2010

“Cuidando contigo-Zurekin Zainduz”, fue un lema para el afio 2010. En el mes
de septiembre, el Hospital fue reconocido por El Correo, con el Premio Alma
Solidaria, por el Programa “Cuidando contigo-Zurekin Zainduz”, una iniciativa

de apoyo a cuidadores y familiares.™*

Ciertamente, a lo largo del afio 2010, se intent6 innovar en cuidados:

e Mejorando las instalaciones para hacer un entorno mas amable,
incorporando  equipos que aumentaron nuestras capacidades
diagndsticas y terapéuticas.

e Incorporando el conocimiento de nuestros profesionales para el
desarrollo de nuevas técnicas quirdrgicas.

e Aplicando nuevas técnicas para aliviar el dolor.

e Acogiendo con hospitalidad a las personas que nos visitan para conocer

lo que hacemos y cémo lo hacemos.

'*! Este programa se podra conocer con detalle en el Capitulo IV de la presente Tesis Doctoral.
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Todos los que formamos el equipo humano de este Hospital tenemos un Unico
objetivo, cuidar con hospitalidad, cuidar todas las dimensiones de la persona y
en todas las posibles circunstancias: cuidar para curar, cuidar para aliviar y

cuidar para consolar.

Nuevas infraestructuras, nuevas técnicas y procedimientos, equipos
sofisticados y profesionales con los maximos niveles de conocimiento para un
objetivo comun de hospitalidad y una forma de entender “cuidando contigo-

Zurekin Zainduz”.

ACTIVIDAD DEL AREA DE HOSPITALIZACION

Dentro de este apartado esta contemplada toda la actividad médico-quirdrgica
gue requiere un ingreso tanto en régimen de hospitalizacion como de

hospitalizacion de dia.

A lo largo del afio 2010 se han producido un total de 3.714 ingresos que han

generado 14.852 estancias.

Tabla . Ingresos y estancias durante el afio 2010

Especialidad NUm de Ingresos NGm de Estancias

ANGIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR 303 380

AREA DE CUIDADOS 37 8.611
CIRUGIA GENERAL 402 551
CIRUGIA PLASTICA 715 874
Especialidades MEDICAS 67 271
GINECOLOGIA 36 56
OFTALMOLOGIA 430 475
Otras especialidades QUIRURGICAS 105 95

TRAUMATOLOGIA 1.619 3.539

Total 3.714 14.852

Fuente: Memoria 2010 del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.
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Segun la tipologia de ingreso, el 96% de los ingresos fueron programados y el
4% restante procedian del Servicio de Urgencia o del Area de Consultas
Externas.
ACTIVIDAD QUIRURGICA

A lo largo del afio 2010 se llevaron a cabo 5.228 intervenciones quirurgicas.

Tabla_. Actividad quirdrgica durante el afios 2010

Tipo de cirugia Total Ingresados H de Dia Ambulatorios
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 301 7 221 3
CIRUGIA GENERAL 434 366 22 46
CIRUGIA PLASTICA 1.982 588 116 1.278
DERMATOLOGIA 48 0 0 48
GINECOLOGIA 36 25 11 0
OFTALMOLOGIA 679 4 423 252
OTORRINOLARINGOLOGIA 107 43 48 16
TRAUMATOLOGIA 1.566 1.083 476 7
Otras especialidades 75 7 8 60
TOTAL 5.228 2.123 1.395 1.710

Fuente: Memoria 2010 del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

ACTIVIDAD DEL AREA DE CONSULTAS

El afio 2010 supuso para el Area de Consultas de este Hospital un incremento
del 4% en el numero de pacientes atendidos. Este crecimiento se produjo de
forma mas clara en las especialidades de Rehabilitacion y Traumatologia en las

gue se aspiraba a convertirse en el Centro de referencia de Bizkaia.

Con el fin de cubrir el maximo de las necesidades de nuestro entorno, en el

afio 2010 se incorporo la consulta de Logopedia.

ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE REHABILITACION




169

Este Servicio se caracteriza por su intensa actividad asistencial. Se realizaron
aproximadamente 620 sesiones de rehabilitacion diarias lo que permitid
atender anualmente a mas de 6.000 pacientes que precisaron fisioterapia.
Ademas 46 personas con patologia neuroldgica se vieron beneficiadas por el
programa de Rehabilitacibn Hospitalaria. La actividad global y la distribucion
por pacientes por entidades financiadoras se puede ver en las siguientes tablas

respectivamente:

Tabla_. Actividad global del Servicio de Rehabilitacién durante el afio 2010

Numero de pacientes Numero de sesiones NUmero de tratamientos

6.573 144.575 373.369

Fuente: Memoria 2010 del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

Tabla_. Distribucion de paciente por entidades financiadoras

DEPARTAMENTO DE SANIDAD 71%
OTRAS COMPANIAS 17%

COMPANIAS DE TRAFICO 9%

Pacientes ingresado REHABILITACION HOPITALARIA 3%

Fuente: Memoria 2010 del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE URGENCIAS

Para el Servicio de Urgencias el afio 2010 también supuso un incremento en su
actividad en torno al 4% generado principalmente por la ampliacion del horario

de los sabado.

El tiempo medio de atencidn desde la llegada al Servicio de Urgencias hasta
gue el paciente es dado de alta es aproximadamente de 25 minutos. El circuito

de atencién de urgencia a domicilio es de unos 20 minutos.

Tabla_. Distribucion de la actividad en Urgencias por entidad financiadora

Entidad financiadora Namero pacientes Porcentaje
OSAKIDETZA (Servicio Vasco de Salud) 28.310 81,29%
IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 2.851 8,19%

Resto de compaiiias 3.663 10,52%
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TOTAL

34.824

100%

Fuente: Memoria 2010 del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

ACTIVIDAD DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

La cantidad de pruebas diagnosticas realizadas esta en relacion con el

incremento en la actividad de consultas externas.

Por otro lado, la

modernizacién de las instalaciones y la utilizacién de la moderna tecnologia

sanitaria facilitan la labor de los médicos especialistas. La disponibilidad de

estos medios aporta calidad y comodidad a las personas que acuden a nuestro

Hospital.

Tabla_. Pruebas diagndsticas realizadas durante el afio 2010

Resonancia Magnética Nuclear (RMN) 3.182
Pruebas cardioldgicas 3.613
Mamografias 290
Tomografia Axial Computarizada (TAC) 6.133
Ecografias 8.785
Placas de Rayos X 40.501
Determinaciones de Laboratorio 106.310
TOTAL 168.310
Fuente: Memoria 2010 del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.
Tabla_. Servicios asistenciales: Equipamientos (2010)
Camas médicas 46
Camas quirdrgicas 34
Camas de Unidad de Cuidados Especiales (UCE) 6
Camas de Hospital de Dia 11
Consultorios 18
Quiréfanos
Salas de urgencias
Puestos de Rehabilitacion 31
Fuente: Memoria 2010 del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.
Tabla_. Servicios asistenciales: Profesionales (2010)
Personal Médico 96
Otros profesionales asistenciales 145
Personal de administracion y servicios generales 53
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TOTAL 294

Fuente: Memoria 2010 del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

Tabla_. Datos econémicos (2009 y 2010)

2009 2010
Ingresos anuales 11.368.000 € 12.479.000 €
Inversiones 736.000 € 419.000 €

Fuente: Memoria 2010 del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

3.5.- La modernizacion del Hospital de San Juan de Dios en el

siglo XXI: innovacién y calidad.

INNOVACION Y CALIDAD DURANTE LOS ANOS 2007 Y 20082

Entre las principales actuaciones desarrolladas a lo largo de este periodo en
materia de innovacion y calidad cabe citar:

e Desarrollo de los sistemas informaticos de gestion asistencial (I-MDH).

e Perfeccionamiento en los sistemas de proteccion de datos (Diploma de
proteccion de datos).

e Obtencion del Diploma de compromiso con la Excelencia: en relacion
con el proyecto de mejora del Centro, el Hospital vio la necesidad de un
cambio en el sistema de gestion para adecuarlo a las necesidades del
momento. Para ello se implicé en el modelo de calidad EFQM con el fin
de abarcar todos los ambitos de interés y proporcionar unos resultados
excelentes en todas sus areas.

e Creacion de la Unidad de Apoyo Psicosocial a personas con

enfermedades avanzadas y a sus familiares.**?

152 Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurce, “Un hospital proximo”.

% para conocer en qué consiste esta Unidad podran hacerlo en: http://www.hospital-
sanjuandedios.es/cas/servicios-medicos/otros-servicios-asistenciales/unidad-de-apoyo-psico-
social.html



http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/servicios-medicos/otros-servicios-asistenciales/unidad-de-apoyo-psico-social.html
http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/servicios-medicos/otros-servicios-asistenciales/unidad-de-apoyo-psico-social.html
http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/servicios-medicos/otros-servicios-asistenciales/unidad-de-apoyo-psico-social.html
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Impulso y desarrollo de la Cirugia minimamente invasiva por via
laparoscopica (artroscopia de cadera, intervencion de columna vertebral
por via endoscopica).

Apertura del nuevo Area de Consulta Externas.

INNOVACION Y CALIDAD DURANTE EL ANO 2009%

Dentro de las actividades destinadas a la modernizacién y mejora continua con

las que estd comprometido el Hospital San Juan de Dios habia que destacar en

este periodo:

La finalizacion de la implantacion de Sistema Integrado Asistencial
(S.ILA), programa informatico corporativo para la gestion integral de la
actividad del Hospital.

La continuaciéon con los trabajos comenzados tras la obtencion del
Certificado de Compromiso con la Excelencia para la obtencion de la Q
de plata.

El desarrollo de la Cirugia Minimamente Invasiva en el campo de la
artroscopia de la cadera y de la articulacion temporomandibular.

La incorporacion de un navegador para la realizacion de protesis de
rodilla.

La incorporacion de una RMN de dltima generacion que complementa el
area de diagnaostico por imagen.

La puesta en funcionamiento de la pagina web del Hospital: http:

www.hospital-sanjuandedios.es

INNOVACION Y CALIDAD DURANTE EL ANO 2010%°

154

Memoria 2009 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

1% Memoria 2010 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
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Se puso en marcha el Programa “Cuidando Contigo-Zurekin Zainduz”**,

ganador del Concurso Alma Solidaria 2010. Es un programa que se pretende
proporcionar un mayor apoyo a personas con enfermedades avanzadas. A
través de este programa, la poblacion puede resolver dudas, recibir informacion
sobre los distintos programas asistenciales de nuestro Hospital u orientacion
sobre la comunicacién familia-paciente, duelo, recursos sociales o0
acompafamiento en la agonia, formacion a asociaciones o profesionales y
charlas. Para proporcionar mayor accesibilidad a este programa se cre6 una

pagina web™’

gue durante el afio 2010 recibi6 2.246 visitas.
Durante este afio se desarroll6 el modelo de continuidad de cuidados, en el
ambito de los cuidados paliativos, integrando el ambito domiciliario y

hospitalario.

También se desarroll6 la técnica de Cirugia Navegada en la artroplastia de
rodilla. Una técnica que favorece la colocacion del implante en una posicion

mas cercana a la ideal.

La Unidad de Artroscopia incorpord la técnica de la Artroscopia de cadera
como técnica menos invasiva y que reduce el tiempo de recuperacion

postoperatorio.

El Area de Traumatologia del Hospital apost6 por una nueva herramienta
terapéutica eficaz y segura, realizada con suero del propio paciente que ofrece
una eficaz respuesta en procesos de inflamacion articular y de destruccion del

cartilago.

El Plan de Formacién durante este afio abarcé a 213 participantes de todas las
areas de trabajo del Hospital con un total de 1.850 horas repartidas en 32

acciones formativas, las cuales fueron bien valoradas en el 87% de los casos.

% para conocer este Programa podra hacerlo en el siguiente enlace: http:/www.hospital-

sanjuandedios.es/cas/cuidando-contigo/programa.html (Gltima entrada: 5 agosto 2015)
7 http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/cuidando-contigo/programa.html (tltima entrada: 5
agosto 2015)



http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/cuidando-contigo/programa.html
http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/cuidando-contigo/programa.html
http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/cuidando-contigo/programa.html
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EL SERVICIO DE ATENCION CONTINUADA EN TRAUMATOLOGIA UNA
INNOVACION CREADA EN EL ANO 2012

El Servicio de atencion continuada en Traumatologia del Hospital san Juan de
Dios de Santurtzi hace el balance del primer afio de funcionamiento. Este
Servicio se puso en funcionamiento para una mejor atencion a sus pacientes

para complementar el servicio de urgencias.

Con 1.800 intervenciones y 21.000 consultas al afio, el Servicio de
Traumatologia de este Hospital puede ser considerado como uno de los
principales de esta especialidad en Euskadi. La razon para este liderazgo son
varias. En primer lugar, el Servicio de Traumatologia del Hospital cuenta con un
cuadro meédico de trece especialistas en esta disciplina con reconocido
prestigio dentro del la especialidad y que estan especializados en las dolencias
gue afectan, en las distintas partes del cuerpo, a huesos, musculos, ligamentos
y tendones. Este Servicio cuenta ademas con la ayuda de varias
especialidades médicas del Hospital que permiten una alta resolucion en el
problema de salud traumatoldgico. Asi, el Area de Diagndstico por Imagen del
propio Hospital que incluye entre sus medios diagnésticos la resonancia
magnética, la tomografia axial computarizada, la ecografia, los rayos X
convencionales y la electromiografia, junto a los servicios de Rehabilitacion y
de Anestesia y Tratamiento del Dolor, proporcionan una atencién integrada e

integral, altamente resolutiva.

Este Hospital proporciona una respuesta rapida y agil a cada tipo de lesion,
independientemente de su localizacion anatdmica (rodilla, hombro, columna
vertebral, cadera, codo, mano, tobillo y pie). Para ello emplea tratamientos
conservadores (farmacoldgicos, fisioterapia, etc.) quirdrgicos (incluyendo
técnicas minimamente invasivas), y terapias biolégicas para el tratamiento del
dolor y regeneracion de tejidos. Otra importante razén es la innovacion
continua y la incorporacion constante de los ultimos adelantos médicos y

tecnoldgico a la asistencia médica.
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Un elemento importante de su éxito es la atencion alli donde se precisa y
cuando se precisa. El Hospital cuenta con un Servicio de Urgencias
Traumatologicas que atiende, de maneta continuada, de lunes a domingo,
todo tipo de patologia osteo-muscular que tenga caracter urgente. Entre las
urgencias traumatoldgicas mas frecuentes, se pueden citar las fracturas,
lumbalgias, luxaciones y artritis traumaticas. La demanda e importancia de esta
oferta ha llevado al Hospital a reforzar el equipo médico, con la incorporacién
de nuevos especialistas en Traumatologia y Ortopedia.

Asi mismo, en el Hospital San Juan de Dios de Santurtzi se da cobertura
médica a numerosos deportistas de distintas federaciones: futbolistas, atletas,
karatekas, pelotaris, baloncestistas, boxeadores, escaladores y triatletas son
algunos de los deportistas que han pasado por el Centro, con diversas

patologias.

Para facilitar esta atencion a tan variados publicos, el Hospital trabaja con la
practica de las compafias aseguradoras del sector sanitario. lgualmente,

mantiene una politica de precios muy competitivos para pacientes privados.

Como se ha podido comprobar en esta Tesis, el Hospital San Juan de Dios de
Santurtzi fue desde sus origenes (hace 90 afios), una de las principales
referencias del Pais Vasco en la atencion traumatolégica y ortopédica. Hoy, el
Servicio de Traumatologia de este Hospital es una referencia en todo el Estado
en la realizacion de artroscopias, colocaciéon de protesis a medida con

navegador y en la incorporacion de terapias innovadoras.

Este Hospital se ha convertido en uno de los centros de referencia en Espafa
en cuanto a la practica de la artroscopia. Se realizan mas de mil artroscopias
anuales. Esta técnica pueda, por ejemplo, evitar o retrasar la implantacién de

prétesis en casos de artrosis, mejorando la movilidad y aliviando el dolor.

Los especialistas de Traumatologia de este Hospital son pioneros en Cirugia
con Navegador y prétesis a medida. En los casos en los que se hace

necesario un implante, el Hospital permite el disefio de protesis personalizado y
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asistido por ordenador. Estas se implantan luego mediante un sistema de
cirugia navegada que permite al cirujano implantar, ajustar y alinear la protesis
con precision milimétrica. El Hospital San Juan de Dios de Santurtzi ha sido
pionero en Euskadi en la implantacion de la cirugia con navegador,
consiguiendo una solida experiencia y unos resultados satisfactorios y

contrastables.

El Servicio de Traumatologia del Hospital incorpora de manera constante los
avances que la medicina basada en la evidencia demuestra como mas
beneficiosos y seguros para los pacientes. Aplica terapias innovadoras. Entre
éstas se puede sefalar el trabajo con proteinas antinflamatorias autélogas; con
suero rico en factores de crecimiento en determinadas lesiones e
intervenciones; o el aspirado de médula Osea para la reparacion de tejidos

danados.

También se trabajan distintas técnicas terapéuticas en colaboracion con otras
especialidades. Por ejemplo, las ondas de choque se emplean en colaboracion
con el Servicio de Rehabilitacién para el tratamiento de patologias como el
espolon calcaneo en el pie, o calcificaciones 0seas en articulaciones como el
hombro. Otra técnica, los bloqueos nerviosos, que se realizan con el apoyo del
Servicio de Anestesiologia, se emplean en dolores crénicos resistentes a la
terapia farmacolégica para el bloqueo de la conduccidén nerviosa, como en los

casos de artrosis severa de hombro.

3.6.- Las actividades socioculturales y solidarias.

ACTIVIDADES SOCIO-CULTURALES Y SOLIDARIAS (2007 y 2008)"®

138 Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurce. “Un hospital préximo”.
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Una vez finalizadas las obras de adecuacion del centro, el Hospital inicié6 en

2008 un programa de actividades socio-culturales:

La creacién del Aula San Juan de Dios,™ como punto de encuentro
para divulgar y debatir sobre aspectos sanitarios de interés.

La convocatoria del | Concurso de Fotografia del Hospital San Juan de
Dios con una importante participacion y calidad de trabajos.

La convocatoria del | Concurso de Relato Breve,'® en euskera y
castellano, para jévenes menores de 18 afios. La colaboracion de los
centros educativos del entorno proximo permiti6 un alto nivel de
participacion y calidad.

La elaboracion de un itinerario botanico en los jardines, que han
permitido inventariar los diferentes arboles existentes.

La exposicion permanente de fotografia retrospectiva del Hospital
desde su inauguracion.

La exposicion del taller de manualidades de los pacientes ingresados.

ACTIVIDADES SOCIO-CULTURALES Y SOLIDARIAS EN EL ANO 2009%*

El afio 2009 siguié el mismo camino iniciado el 2008 en el terreno de lo social

como en lo cultural, desarrollandose las siguientes actividades:

El Programa de Cuidados Paliativos Hospitalarios y Domiciliarios atendio
a personas con enfermedades avanzadas y a sus familiares con
carencias econémicas y sociales.

El proyecto del apoyo al Centro de Salud en New Kru Town en Monrovia
(Liberia) para la mejora de las infraestructuras y la asistencia sanitaria
de dicho centro con el fin de mejorar la salud de la poblacién de Liberia.

A lo largo del afio 2009 se destinaron mas de 45.000 € mediante

159

Sobre las Aulas de Salud podrd encontrar més informacion en: http://www.hospital-

sanjuandedios.es/cas/actividades-culturales/aula-san-juan-de-dios.html  (Ultima entrada: 5

a%osto 2015).
% Sobre el Concurso Literario podra encontrar mas informacién en: http:/www.hospital-
sanjuandedios.es/cas/actividades-culturales/concurso-fotografico.html (Gltima entrada: 5 agosto

2015).
Memoria 2009 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
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http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/actividades-culturales/aula-san-juan-de-dios.html
http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/actividades-culturales/aula-san-juan-de-dios.html
http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/actividades-culturales/concurso-fotografico.html
http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/actividades-culturales/concurso-fotografico.html
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aportaciones del Hospital San Juan de Dios de Santurce y de sus
trabajadores y amigos del citado Hospital.

e Creacion de un “Mercadillo Solidario”*®* dentro del Hospital con el fin de
recaudar fondos para el proyecto de apoyo al Centro de Salud en New
Kru Town.

e La convocatoria del Il Concurso de Fotografia del Hospital San Juan de
Dios con la tematica “Ria desde Bilbao a Santurce” y la convocatoria del
Il Concurso de Relato Breve.

e El Hospital también puso en marcha una auténtica red de solidaridad,
merced a la creacion de la figura Amigo del Hospital San Juan de
Dios de Santurce. Esta iniciativa nace con vocacion de aglutinar la
inquietud solidaria existente en el ambito social del Hospital.

e Desarrollo de la Red de Voluntarios (30 voluntarios) que forman parte de
la vida del Hospital a través de mdltiples cometidos como son el
acompafamiento de pacientes, como guias orientativos a traves del
Hospital, etc.

e Durante este ano se continué con “Aula San Juan de Dios” que han
demostrado ser de gran interés para nuestro entorno proximo dado el
importante aforo conseguido. Se celebraron tres aulas de interés
sanitario y humanistico.

e Creacion de la revista “Gorputz eta Arimaz” (Cuerpo y alma) por parte de
los residentes del Hospital.

e También se continu6 con diferentes actividades que acercan el Hospital
a nuestro entorno como la colaboracion con el Colegio Santa Maria de
Portugalete en el programa de Solidaridad dentro del ciclo formativo de
1° de Bachillerato, celebracion de la Navidad, dia de San Juan de Dios.
Estos dos ultimos acontecimientos contaron con la participacion de

diferentes coros y asociaciones musicales.

%2 Mercadillo  solidario. Para  conocer mas  detalles:  http://www.hospital-

sanjuandedios.es/cas/noticias/noticias-hsjd/el-mercadillo-solidario-del-hospital-san-juan-de-
dios-de-santurtzi-consigue-11500-euros-para-new-kru-town.html (Gltima entrada: 5 agosto
2015).



http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/noticias/noticias-hsjd/el-mercadillo-solidario-del-hospital-san-juan-de-dios-de-santurtzi-consigue-11500-euros-para-new-kru-town.html
http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/noticias/noticias-hsjd/el-mercadillo-solidario-del-hospital-san-juan-de-dios-de-santurtzi-consigue-11500-euros-para-new-kru-town.html
http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/noticias/noticias-hsjd/el-mercadillo-solidario-del-hospital-san-juan-de-dios-de-santurtzi-consigue-11500-euros-para-new-kru-town.html

179

ACTIVIDADES SOCIO-CULTURALES Y SOLIDARIAS DURANTE EL ANO
2010 ©

Como todos los afios el Hospital San Juan de Dios durante el afio 2010

también realiz6 actividades de interés socio-cultural.

Se realiz6 la segunda edicion del Mercadillo Solidario, una actividad que surgio
para recaudar fondos para el centro de Salud en New Kru Town (Monrovia).
Este mercadillo se realiza gracias a las artesanias elaboradas por trabajadores
y amigos del Hospital San Juan de Dios. En esta segunda edicion se
recaudaron 12.293 € que junto a las aportaciones del Hospital y otras

donaciones recibidas sumaron mas de 45.000 €.

Se llevo a cabo la tercera edicion del Concurso de Fotografia y Relato Breve

del Hospital San Juan de Dios con el tema “La solidaridad”.

Se dio continuidad a las “Aula San Juan de Dios” impartidas por profesionales
de distintas especialidades en las que se trataron diferentes temas de interés

sanitario y humanistico. Se celebraron cinco a lo largo de este afio 2010.

El programa de voluntariado conté en 2010 con mas de 40 voluntarios que

colaboraron de forma desinteresada con el Hospital.

183 Memoria 2010 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
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CAPITULO IV

LA DEDICACION EN EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS A
LA MEDICINA PALIATIVA COMO UNA NECESIDAD SOCIO-
SANITARIA DE SU ENTORNO DESDE 1993 HASTA 2014:
CUARTA ETAPA.

Dos instituciones, la Asociacion Espafiola de la Lucha contra el Cancer y la
Orden Hospitalaria San Juan de Dios, se han hecho acreedoras del titulo de
pioneras de la Medicina Paliativa en Espafia (Centeno C, Gomez M, Nabal M,
Pascual A, 2009).

La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios puso en marcha varias Unidades
de Cuidados Paliativos hospitalarias, siendo la primera de ellas la del Hospital

San Juan de Dios de Pamplona.*®*

La Carta de Identidad **° de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios
expresa muy bien la Filosofia de los Cuidados Paliativos a lo largo de todos sus
articulos. Los que trabajamos en los Centros de la Orden atendiendo a
enfermos proximos a su muerte vemos reflejada nuestra forma de trabajar a
través de la hospitalidad juandediana. En esta Carta de Identidad se plasma
claramente el fundamento de la disciplina de la Medicina Paliativa de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios que esta siendo referencia tanto en los
aspectos de la atencion sanitaria, psicolégica, social y espiritual, asi como en

su doctrina ética.

® En 1992 se crea la nueva Unidad de Cuidados Paliativos para atender pacientes

oncoldgicos, pionera en la Comunidad de Navarra. Ademas, asisten a pacientes terminales de
SIDA y a enfermos de Alzheimer (periodos respiro familiar).
http://www.hsjdpamplona.com/Informaciéngeneral/HistoriadelaOrdenenNavarra/tabid/979/langu
age/es-ES/Default.aspx (REVISAR ESTE ENLACE)

%% Carta de Identidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios (La asistencia a los

enfermos y necesidades segun el estilo de San Juan de Dios. Fundacién Juan Ciudad. Roma,
2000.


http://www.hsjdpamplona.com/Informacióngeneral/HistoriadelaOrdenenNavarra/tabid/979/language/es-ES/Default.aspx
http://www.hsjdpamplona.com/Informacióngeneral/HistoriadelaOrdenenNavarra/tabid/979/language/es-ES/Default.aspx
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4.1.- La culturade la humanizacion.

Si en el siglo XX, como hemos visto, se ha descubierto la palabra
humanizacién, en el siglo XXI sera la tarea de comprender al hombre en su
totalidad.'®® Esto sélo es posible si nos acercamos a la persona con actitud de
escuchar, de conocer, de reconocer sus problemas y sus esperanzas, Sus
dificultades, su historia. Este acercamiento lo debemos hacer en ambas
direcciones. Para ello también hemos de conocernos a nosotros mismos, en
ocasiones reconociendo nuestros fracasos, nuestras dificultades y también
nuestras esperanzas. Desde nuestro yo humanizado podremos hacer que

nuestra atencién a la persona enferma sea mas humanizada.

Si nos queremos mover en el camino de la humanizacion hemos de adquirir
una cultura que agudice la sensibilidad para poder ver a la persona enferma
con simpatia. Es decir, hemos de comprender sus virtudes y sus miserias para

estar dispuestos a ayudarle en todo lo que necesite de nosotros.

En la Hospitalidad, si solo hubiéramos prestado atencidn a los avances
tecnoldgicos, cientificos, al trabajo como tal, podriamos realizar la actividad
técnica que habria que hacer porque asi estaba indicado y en el tiempo
establecido. Estariamos moviéndonos, pero rechazando lo que va mas alla de
la pura funcion y actividad sanitaria. De esta manera se habria perdido el valor
del servicio a los enfermos y a sus familias. Y ellos, en su enfermedad, sobre
todo cuando ésta se encuentra en fase terminal, necesitan ademas de la

ciencia, el acercamiento humano de quienes poseen la ciencia.

La filosofia de la Humanizacién sabe y aprecia lo relativo a la Ciencia y sabe
gue mas alla de los descubrimientos, de los avances en el campo de la
Medicina, de la Fisica, de la Quimica, estan las reacciones emocionales del

enfermo, su angustia y su sufrimiento. Esta humanizacién se mueve en la

16 ARCHIVO HOSPITALARIO. Revista de Historia de la Orden Hospitalaria de San Juan de
Dios. Num. 7. Afio 2009. Pag.75
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civilizacién del amor, porque las maquinas pueden realizar grandes cosas, pero
nunca comprender el sufrimiento del enfermo, sus tensiones o sus emociones y
corremos el riesgo de servirnos de aparatos para velar mejor al enfermo o de
atender mas a la maquina que al paciente mismo, pudiendo llegar a la

deshumanizacion de la Medicina a expensas de la hiper-tecnificacion.

La humanizacion nos va a orientar la vida profesional y personal seguin unos
patrones concretos. Estos patrones tienen en cuenta una escala de valores, de
la concepcion de hombre y el sentido de la vida tanto a nivel personal como a

nivel colectivo.

4.2.- La muerte como etapa natural.

Los profesionales sanitarios, en ocasiones, contemplamos la muerte de los
enfermos como un fracaso profesional y este concepto de fracaso nos lleva a
abandonar al enfermo no siendo capaces de afrontarla con el acompafamiento

del enfermo en sus ultimos dias.

“...nuestros hospitales no pueden contemplar la muerte como un fenébmeno extrano,

que debe ser marginado, sino como una parte integrante del curso de la vida,

especialmente importante para la realizacion plena y trascendente del enfermo...” *®

Cuando acompafiamos a estos enfermos debemos decir la verdad porque ellos
tienen derecho a conocerla. No podemos ocultar y menos engafiar sobre lo que
ellos deben conocer para poder tomar sus propias decisiones sobre su Ultima

etapa de la vida.

“...El conocimiento cierto de una muerte inevitable y proxima deber ser comunicado al

enfermo, para que éste pueda ser consciente en el dltimo acto de su vida. Este deber

%7 Carta de Identidad de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios. Fundacién Juan Ciudad.

Roma, 2000. Pag. 75
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presupone la capacidad del sujeto para asumir y representar bien su papel en ese

momento decisivo...” **®

Los Cuidados Paliativos que se administran desde los centros sanitarios o
socio-sanitarios de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios no son ideas ni
empefios de unos pocos profesionales que trabajan en sus centros, sino es
toda una filosofia de ayuda solidaria, integral, con una profesionalidad
adecuada, una humanizacion exquisita dentro de una ética enérgica, pero
prudente, y siempre teniendo como objetivo a la persona que sufre y a su

familia.

Si todo los servicios del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi son atendidos,
de acuerdo con los principios ético-cristianos de la Institucion, no solo en sus
aspectos medicos y curativos sino también en los humanos y personales del
enfermo y sus familiares, la Unidad de Cuidados Paliativos, por sus
caracteristicas, es la que mejor expresa esa ética de la solidaridad con los

enfermos mas olvidados.

La Unidad de Cuidados Paliativos de este Hospital, en definitiva, es la
traduccion actual del espiritu fundacional del Centro: entonces, nifios enfermos
y desprotegidos al comienzo de sus vidas; ahora, pacientes en fase terminal
gue solo piden alivio al sufrimiento en el tramo ultimo de su existencia; alivio
fisico, moral, psicolégico, compafiia y afecto, cuando ya los centros
asistenciales les han procurado todos los cuidados médico-quirurgicos posibles
y han de enfrentarse, solos o0 en circunstancias dificiles de orden familiar o

social, con su dramatica situacion.

El Hospital San Juan de Dios de Santurce, por su propia iniciativa y sin
financiacion publica alguna, ha dedicado y continta dedicando a esta finalidad
una zona de sus instalaciones hospitalarias capaz de acoger y acompafiar a

los enfermos en la fase avanzada de su enfermedad o terminal hasta el final de

1%8 Carta de Identidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Fundacién Juan Ciudad.

Roma, 2000. Pag. 95
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sus vidas. Una aportacion a la solucion de este grave problema que

complemente otras iniciativas publicas y privadas.

La Fundacion Benéfica Aguirre, por su parte, ha volcado un afecto particular en
esta Unidad y comprometido en ella la parte mas sustancial de sus recursos,
tanto para el mantenimiento adecuado de las instalaciones como para cubrir o
complementar los gatos de los enfermos en fase terminal, sin recursos

suficientes.

Que un enfermo muera con dignidad es uno de los objetivos de la Medicina
Paliativa respetando los ultimos deseos de los enfermos. Las necesidades
espirituales junto a la necesidades emocionales, sociales y bioldgicas son
necesidades que tienen los enfermos en la fase final de una enfermedad
incurable. Los Centros de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios tienen
unas condiciones inmejorables para satisfacer las necesidades espirituales,

siendo ademas su compromiso confesional.

“...morir con dignidad y a que se respeten y atiendan los justos deseos y las

necesidades espirituales de quienes estan en el trance de la muerte...”**°

Ayudar a morir con dignidad no solo es un objetivo de la Orden Hospitalaria
sino que los profesionales dedicados a atender a enfermos que estan préximos
a morir deben garantizarlo. Para conseguir este objetivo garantizado debemos

empefiarnos en humanizar el proceso de morir.

“...El deber de garantizar a todos una muerte digna del hombre conlleva, en cualquier
caso, el cuidado hasta el ultimo instante de la vida. La gran diferencia que existe entre
la cura (cure) y el cuidado (care) hace que no haya enfermos incuidables aunque haya
algunos incurables. La alimentacion parenteral apropiada, la limpieza de las heridas, la
higiene corporal, las adecuadas condiciones ambientales son derechos ineludibles de
los que no se puede privar a ningun enfermo hasta los Ultimos instantes de su

existencia...”*"°

1%9 Carta de Identidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Fundacién Juan Ciudad.

Roma, 2000. Pag. 21
7% Carta de Identidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Fundacién Juan Ciudad.
Roma, 2000. Pag. 109
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4.3.- El compromiso de la Orden Hospitalaria con los enfermos

como centro de una filosofia humanizadora.

Casi todas las Unidades de Cuidados Paliativos de los centroS de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios han surgido por las necesidades que
nuestros profesionales han detectado en su entorno de orientar la actividad
profesional a cuidar a los enfermos que han sido desahuciados desde la
medicina curativa. En la mayoria de los casos se han iniciado las actividades
de Cuidados Paliativos desde el esfuerzo personal de profesionales o
hermanos que estaban convencidos de una filosofia de medicina muy
justificada por el carisma de la Orden. Asi se comenz0 a trabajar antes que las
instituciones publicas lo comenzaran a hacer. En unos casos, estas
instituciones publicas optimizaron los recursos que tenian los centros de la
Orden para hacerlos suyos y, en otros, los ignoran. Pero a pesar de ello, la
Orden Hospitalaria cumple con la mision de no negar la ayuda a los

necesitados y a los enfermos abandonados.

“...En una ciudad con casi diez hospitales y casa para los pobres, es increible como la
sensibilidad de San Juan de Dios haya descubierto a tantos necesitados y enfermos
abandonados. Y sorprende ain mas como haya logrado abrirse un espacio nuevo en la

manera de practicar la hospitalidad. Se ha anticipado a los que tenian la

responsabilidad de hacerlo para resolver los problemas de los enfermos...”*"

En las Unidades de Cuidados Paliativos de los Centros de la Orden se han
aceptado ingresos de enfermos que no han tenido alternativa de ingresar en
otros centros. En algunos casos procurando conseguir recursos econémicos a
través de fundaciones, de donaciones, etc., para poder acogerles con las
mismas condiciones que cualquier otro enfermo ingresado. Cuando estos

enfermos son cuidados en los Centros de la Orden se contemplan sus

" Carta de Identidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Fundacién Juan Ciudad.

Roma, 2000. Pag. 51
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cuidados desde una concepcion holistica tratando de satisfacer sus
necesidades biologicas, emocionales, sociales y espirituales para poderles

ayudar en su proceso de morir.

“... Su hospitalidad era respuesta a los que no la encontraban y a las necesidades

nuevas que no despertaban la sensibilidad de los demas...” 172

La Orden Hospitalaria siempre se ha adaptado a las necesidades de los
enfermos que se encuentran al final de la vida teniendo en cuenta el lugar en el
gue se encuentra el centro hospitalario, el momento adecuado, y sobre todo

pensando en la persona que en este caso es el enfermo y su familia.

“... La hospitalidad para socorrer a los que sufren y a los necesitados tiene que ser

siempre seguin las circunstancias de lugar, tiempo y persona...” "

El Hospital San Juan de Dios de Santurce ha dado y sigue dando respuestas a
carencias existentes. Se ha adaptado para poder atender a los enfermos en
fase terminal. Ha innovado el cuidado a los enfermos con patologia no
oncoldgica en fase avanzada. Ha acogido a enfermos con grandes
discapacidades por enfermedades neuroldgicas avanzadas carentes de medios
socio-economicos. Cuidamos a enfermos en coma. Ademas, salimos del

hospital para cuidar a los enfermos y a sus familias en sus domicilios.

“... La nueva hospitalidad debe expresarse en dos sentidos: en obras de innovacién en

la comunidad y en nuevas respuestas a carencias existentes...” "

Es verdad que en este compromiso siempre ha estado presente la atencion a
los enfermos que se encuentran en la fase terminal de sus vidas, pero en los
tltimos aflos su compromiso con la atencion a estos enfermos ha tenido una

implicacion mayor.

2 Carta de Identidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Fundacién Juan Ciudad.

Roma, 2000. Pag. 52
% Carta de Identidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Fundacién Juan Ciudad.
Roma, 2000. Pag. 52
" Carta de Identidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Fundacién Juan Ciudad.
Roma, 2000. Pag. 59
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“... una atencion especial merece la persona en la fase final de la vida...” 178

Los centros de la Orden, para poder cumplir sus compromisos con los
enfermos que se encuentran al final de sus vidas, se empefan en disponer de
los medios necesarios para poder atender a estos enfermos segun los

estandares de los cuidados paliativos.

“... Las instituciones de la Orden Hospitalaria que atienden a pacientes en grado
avanzado de enfermedad han de disponer, en la medida de lo posible, de unidades de
cuidados paliativos destinadas a hacer mas soportable el sufrimiento en la fase final de

la enfermedad y, al mismo tiempo, asegurar al paciente un acompafiamiento humano

adecuado...”*™

Centros caracterizados por su vocacion social comprometiéndose con los mas

débiles, los mas pobres y los mas fragiles.

“... La promocién de las personas bajo todos los aspectos: curacién de enfermo,

acogida afectuosa de los crénicos, atencién especial a los mas débiles y a los mas

pobres, acompafiamiento de los que estan viviendo sus Ultimos momentos...” "

La Orden Hospitalaria también tiene un compromiso ético *’® en la atencion a
los enfermos en el final de sus vidas que se puede comprobar en la Carta de
Identidad.

La adecuacién del esfuerzo diagnoéstico y terapéutico es una de las
coordenadas éticas de los Cuidados Paliativos (Batiz J, 2014). Se debe evitar

toda estrategia diagnéstica y terapéutica que no tenga como objetivo el

5 Carta de Identidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Fundacién Juan Ciudad.

Roma, 2000. Pag. 71

7% Carta de Identidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Fundacion Juan Ciudad.
Roma, 2000. Pag. 76

" Carta de Identidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Fundacién Juan Ciudad.
Roma, 2000. Pag. 80

'8 para conocer la doctrina ética de la asistencia en el morir de la Orden Hospitalaria San Juan
de Dios les recomiendo que lean la obra “Humanizar el proceso de morir’ (Editada por
Fundacion Juan Ciudad-Comisién Interprovincial, Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.
Madrid, 2007). En esta obra se comparte la experiencia en el proceso de humanizar la
enfermedad y el proceso de morir. Experiencia que viene de los distintos centros que la Orden
Hospitalaria tiene en Espafia y de las distintas especialidades que integran el espectro
asistencial en sus centros.
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beneficio de enfermos. El objetivo sera no alargar la vida a expensas del
sufrimiento del enfermo si no ensanchar *”° |a vida que le quede para que la

vida con la dignidad que él desee.

“... No existe el deber de conservar la vida con métodos artificiales, en condiciones

particularmente penosas...” **

En ocasiones, proponemos tratamientos beneficiosos a nuestros enfermos
desde nuestro punto de vista, aunque el propio enfermo no considere
beneficiosos dicho tratamiento. En ese caso, tiene derecho a no aceptar
nuestra propuesta y negarse al tratamiento.

“... No todos los tratamientos que prolongan la vida biolégica resultan humanamente
beneficiosos para el paciente como persona. Los individuos no tienen el deber de

aceptar medios desproporcionados para preservar la vida...” *®*

Provocar intencionadamente la muerte de un enfermo es una actitud prohibida

por la Sociedad Espafola de Cuidados Paliativos (SECPAL) y por la

182

Organizacion Médica Colegial de Espafia (OMC), " por la Doctrina de la

Iglesia, por la Legislacion Vigente en Espafia **3y, como no podria ser menos,
también por la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios como lo manifiesta

claramente en su Carta de Identidad:

“

La eutanasia en sentido verdadero y propio, es decir: una acciébn o una omision

que por su naturaleza y en la intencién causa la muerte, con el fin de eliminar cualquier

dolor, es una grave violacién de la Ley de Dios...” ***

1" para profundizar en este imperativo ético de adecuaciéon del esfuerzo diagndstico y

terapéutico les recomiendo lean el articulo de opinién, del autor de esta Tesis, titulado
“Ensanchar la vida si, alargarla no”, publicado en Diario Vasco, el 13 de agosto de 2005.

1% carta de Identidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Fundacién Juan Ciudad.
Roma, 2000. Pag. 72

'8! Carta de Identidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Fundacién Juan Ciudad.
Roma, 2000. Pag. 72

182 Organizacion Médica Colegial de Espafia. Codigo de Deontologia Médica. Cap. VII, art. 6.3.
Madrid, 2011.

183 codigo Penal. Art. 143.4

184 Carta de Identidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Fundacién Juan Ciudad.
Roma, 2000. Pag. 73
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La ayuda que debemos proporcionar al enfermo que esta proximo a morir es
estar junto a él no para acortar deliberadamente su vida, ni para prolongarla
innecesariamente, sino para ayudarle en lo que necesite mientras llega su

muerte.

“

. Todo el mundo tiene derecho a morir con dignidad y serenidad sin tormentos

indtiles, empleando todos y so6lo los tratamientos que parecen ser realmente

proporcionados...” '*°

4.4.- Cuidados Paliativos y enfermos cronicos.

Habitualmente los programas de cuidados paliativos han estado centrados en
la atencion a enfermos afectados por el cancer, pero desde hace unos pocos
afnos se esta extendiendo esta modalidad de cuidados a enfermos afectado por
otras enfermedades terminales no oncoldgicas. Tal vez se ha empezado a
comprender que morir de cancer no es tan diferente como morir de una
insuficiencia cardiaca congestiva, de una enfermedad pulmonar obstructiva
cronica avanzada o de un accidente cerebro vascular no rehabilitable y que
muchos enfermos que mueren en esas condiciones tienen muchas
necesidades en los Ultimos meses de su vida que no son resueltas (Batiz J,
2013). Nuestro hospital maduré lo suficiente en este sentido para ampliar el

campo de los cuidados a los enfermos no curables de cualquier patologia.

Los profesionales del Area de Cuidados de nuestro Hospital nos hicimos varias
reflexiones sobre las necesidades paliativas y la pluripatologia en los servicios

hospitalario y nos hemos preguntado:

'8 Carta de Identidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Fundacién Juan Ciudad.

Roma, 2000. Pag. 110
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¢qué cambios suponen los pacientes pluripatolégicos como nuevo clister
clinico paliativo de los servicios paliativos hospitalarios? Comprobamos que los
enfermos pluripatolégicos que atendiamos tenian comorbilidad, pluripatologia,
fragilidad, discapacidad, dependencia. El 68% de los enfermos ingresados en
el Area de Cuidados de nuestro Hospital tenian esta caracteristicas. Esto hizo
gue adaptdramos nuestros objetivos con cada enfermo con patologias
distintas. También nos teniamos que adaptar a prondsticos mas largos y como
consecuencia la adaptacion del equipo asistencial al fallecimiento del enfermo
es distinto y la ayuda a sus familias también es distinta.

¢,COmo garantizamos una gestion de caso y unas transiciones excelentes?
Nuestra mejora en la organizacién de la atencion lo que se llama “gestion de
caso” la orientamos a la prevencion de la crisis que se presenta en la evolucion
clinica, a las atencion continuada para dar respuesta a situaciones urgentes

mediante interconsultas intrahospitalarias.

¢,Cudles son los nuevos retos y dilemas éticos que promueven este tipo de
enfermos? Los aspectos éticos del modelo de intervencion paliativa en
pacientes pluripatologicos los debemos tener muy en cuenta y saber manejar
porque la adecuacion del esfuerzo diagnostico y terapéutico es mas compleja,
porque la prediccion del pronéstico en estos enfermos es muy dificil.
Necesitamos informar a su familia y a sus cuidadores porque con la estimacion
de la supervivencia de su ser querido podran tomar las decisiones adecuadas y
el equipo asistencial podra hacer lo adecuado para realizar una buena
planificacion asistencial y de recursos. Cuando el enfermo lleva mucho tiempo
ingresado y se aproxima su fallecimiento, la familia vuelve a plantearse la toma
de decisiones como algo nuevo y esto es un nuevo reto para los profesionales.
Una infeccién puede ser un sintoma que produce disconfort y requiere su
tratamiento para poderlo controlar. Conocer los aspectos éticos del modelo de
intervencion paliativa en pacientes pluripatolégicos nos ayudard a los

profesionales del equipo asistencial a no insistir en curar lo incurable.

Un ejemplo de enfermos con pluripatologia son los enfermos con demencia

avanzada, al menos asi lo comprobamos en una pequefia revision que hicimos



191

en nuestro Area de Cuidados con 55 enfermos con diagnéstico de demencia
avanzada (61,81% mujeres y 38,19% hombres, con una edad media de 80
afios y una estancia media de 92 dias). En la siguiente tabla se puede apreciar
la comorbilidad y las complicaciones de este muestreo de 55 enfermos.

Tabla_ Comorbilidad y complicaciones de los enfermos con demencia avanzada

COMORBILIDAD 65,45 % COMPLICACIONES 38,18 %
Insuficiencia respiratoria 9,09 % Infeccion respiratoria 21,81 %
Insuficiencia cardiaca 3,63 % Infeccién urinaria 3,63 %
Diabetes Mellitus 16,36 % Infeccion por poli-escaras 12,72 %
Hipertension arterial 36,36 %

Fuente: Resultados de revision clinica en el Area de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi

Cuidar a estos enfermos pluripatolégicos no oncolégicos exigia un mayor
control de los sintomas derivados de su comorbilidad y de sus complicaciones
no por su intensidad en comparacion con los enfermos oncoldgicos pero si por

su ndmero de sintomas.

Los servicios socio-sanitarios estan siendo una demanda creciente para la
atencion de personas afectadas por lesiones de larga duracion, sean fisicas o
psiquicas. Especialistas en calidad de vida habran de ponerse de acuerdo en la
manera de ayudar a la persona a asumir su dolor y su sufrimiento ocasionado

por enfermedades avanzadas. %

Continuas alusiones se presentan sobre el deseo, no siempre respetado, de no
sufrir, no ser engafiados, ser tenidos en cuenta en las distintas decisiones y ser
tratadas con carifio. Los multiples y frecuentes problemas de estas personas
demandan una asistencia continuada y ponen a prueba todos los niveles del

sistema sanitario.

Los cuidados a domicilio se estan demandando, pero de manera coherente,
con medios y no solo con palabras. La familia y el enfermo, quieren estar en su
casa, en su ambiente, siempre y cuando sean atendidos con dignidad. La

atencion integral es en este momento cuando debe definirse y aplicarse con

1% Archivo Hospitalario. Revista de Historia de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.

Num. 7, Afio 2009. P4g. 470
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realismo, con humanidad, con hospitalidad, de manera personalizada. Los
Cuidados Paliativos representan la respuesta solidaria, cientifica y humana de
la asistencia actual en las multiples necesidades.

La muerte es considerada como una etapa de la vida, por lo que resulta
imprescindible hablar de una cultura de la vida en su realizacion integral. Cada
persona realiza su camino siempre segun un proyecto inacabado. Es necesario
crear una cultura de la vida que sea capaz de no alargar la vida a toda costa, ni

187

acelerar la muerte como norma. La cultura del sentido de la vida ™' tienen que

llegar a cambiar en cuanto que la vida es sentido, no en que tiene sentido.

4.5.- La atencién integral al enfermo.

Un numero importante de los Centros de la Orden Hospitalaria San Juan de
Dios disponen de Programas de Cuidados Paliativos como se puede ver en la

siguiente tabla.

Tabla_. Programas de Cuidados Paliativos en la Orden Hospitalaria de San de Dios

Centros Fecha de inicio Tipo de recurso
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. Burgos 1989 Hospitalizacién (40 camas)
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. Zaragoza 1989 Hospitalizacion (24 camas)
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. Pamplona 1991 Hospitalizacion (29 camas)
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU. Barcelona 1991 Equipo soporte hospitalario
H. SAN JOAN DE DEU. Servicios Sociales. Barcelona 1992 Hospitalizacion (10 camas)
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. Cérdoba 1992 Hospitalizacion (15 camas)
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. Sevilla 1992 Hospitalizacion (12 camas)
HOSPITAL SAN RAFAEL. Madrid 1993 Hospitalizacion (15 camas)
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. Santurce 1993 Hospitalizacion (30 camas)
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. Lebén 1993 Hospitalizacion (20 camas)

87 para profundizar sobre el sentido de la vida aconsejo que lean el libro del filésofo, Francesc

Torralba, del mismo titulo “El sentido de la vida” (Ediciones CEAC. Barcelona, 2011). También
les recomiendo que lean “El hombre en busca de sentido”, de Viktor Frankl (Herder, Barcelona,
2004, 42 edicién).
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MADRID Instituto San José Carabanchel 1996 Hospitalizacién (27 camas)
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. Pamplona 1997 Atencion domiciliaria

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL. Granada 1999 Hospitalizacién (17 camas)

HOSPITAL JUAN GRANDE. Cadiz 2000 Hospitalizacién (22 camas)
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. Santurce 2003 Atencién domiciliaria

Fuentes: Directorio de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios. La Medicina, una necesidad socio-sanitaria. Hospital
San Juan de Dios de Santurce. Unidad de Medicina paliativa. 1999. Pag. 401. Directorio de Cuidados Paliativos. 2004.
Espafia. SECPAL.

Nuestro Hospital, desde hace de méas de 21 afios cuenta con un recurso
hospitalario y desde hace méas de 11, con un recurso domiciliario. Ya en 1998,
en el Directorio de la SECPAL, segun recoge Calixto Plumed (Plumed C, 1999)
nos habiamos planteado varios proyectos: formacion continuada en Cuidados
Paliativos, la creacién de una unidad de atencién domiciliaria, un teléfono de 24
horas, consultas externas, consolidacién e investigacién, colaboraciéon con
instituciones en la formacion y en la asistencia. Todos estos proyectos se han
llevado a cabo y a lo largo de esta Tesis aportaré los datos que asi lo
acreditan.

El sentir comun entre los profesionales que trabajan en los centros de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios es que el hombre, desde siempre, ha
empleado cuidados paliativos cuando se ha encargado de la fase terminal de
un enfermo, apoyandole con todos los medios disponibles y también
consolandole, acompafnandole hasta que llegara su muerte. Los Cuidados
Paliativos se presentan como cuidados totales proporcionados a la persona en

una relacion global de ayuda, asumiendo todas sus necesidades.

Actualmente, se esta cuestionando la propia palabra terminal hablandose de
paciente con alto riesgo de muerte, o bien con prondéstico de muerte inminente.
Esta nueva denominacion obedece no a un cambio de nomenclatura
estrictamente tal, sino a un enfoque terapéutico de tipo paliativo, que implica
nuevos criterios clinicos, juridicos y éticos para lograr una consideracion

interdisciplinaria de la persona en trance de morir.

Los Cuidados Paliativos deben cubrir las necesidades fisicas, psicoldgicas,
sociales y espirituales del enfermo. Los esfuerzos deben orientarse no a curar,

sino a cuidar, no a tratar la enfermedad, sino a cuidar al enfermo, no a atajar
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las causas, sino a aliviar los sintomas. No conllevara una curacion de su
enfermedad, porque es imposible, pero se trata de realizar una serie de
tratamientos para garantizar una buena calidad de vida, durante el tiempo que

le quede de vivir.

A la luz de estas consideraciones, los centros de la Orden Hospitalaria de San
Juan de Dios que se encargan de atender a personas que se encuentran en la
fase grave de su enfermedad, han acondicionado, en la medida de los posible,
Unidades de Cuidados Paliativos destinadas a trabajar con todos los recursos
técnicos, humanos y ambientales adecuados para que al enfermo se le haga
mas llevadera su fase final y, al mismo tiempo, procurar garantizar un
acompafamiento humano adecuado, con el estilo que ha caracterizado

siempre a esta institucion religiosa hospitalaria.*®®

Al espiritu fundacional se le une, como algo consustancial, el espiritu de la
Orden Hospitalaria que gestiona el Hospital de Santurce. Para los Hermanos
de San Juan de Dios, la atencidn integral al enfermo es su propia razén de ser.
Para ellos, gestores y responsables del funcionamiento del Hospital de
Santurce, viven la asistencia, no s6lo como responsabilidad, sino ademas como

vocacion. El enfermo, el ser humano enfermo, es el centro de su preocupacion.

La solidaridad humana es un valor preferente entre los principios de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios, y en virtud de ella, toda persona que
necesite asistencia sera recibida y tratada como el ser humano que es,
cualquiera que sea su condicidén social, sus ideas o0 sus creencias. Solo, si el
enfermo lo desea, el Hospital de Santurce, como centro confesional catélico
gue es, incorporara la dimension religiosa de la fe cristina a las atenciones al
enfermo. En definitiva, el modelo asistencial del Hospital San Juan de Dios de
Santurce se orienta constante y esforzadamente, por dar al enfermo la
asistencia médica mas avanzada con un trato profundamente humano, es

decir, una asistencia integral.

188 | a Orden Hospitalaria de San Juan de Dios en Espafia. Afio 2000. Fundacién Juan Ciudad.

Comision Interprovincial. Pags..29-30
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Pero en este Hospital, el principio de solidaridad va mas alla de la atencién al
enfermo para manifestarse también en la atencion a los familiares necesitados
de ella. A través del Departamento de Trabajo Social se analizan y se
gestionan con exquisito cuidado las circunstancias personales del enfermo y de
su entorno familiar y social para disefiar el modo de aliviar situaciones de
necesidad, no solo durante la estancia hospitalaria sino al regreso del enfermo
a la vida comun. Por otro lado, los profesionales que trabajan en el este
Departamento de Trabajo Social coordinan al grupo de voluntarios que
debidamente formados participa en las tareas de acompafiamiento en el

Hospital.

La atencion a la persona serd uno de los planteamientos que tendra siempre
en cuenta este Hospital a la hora de gestionar los recursos asistenciales tanto

fisicos como humanos.

El enfermo en fase terminal de una enfermedad incurable es una persona
vulnerable que precisa no solo ser acogido sino incluido en un ambiente donde
se sienta como en su propio ambiente antes de entrar en la fase final de su
vida. La hospitalidad que se respira en todos los centros de la Orden facilita

esta acogida y esta inclusién en un ambiente favorecedor.

“ ..el cuidado de su persona de cara a todas las eventuales necesidades...” **°

La atencion a estos enfermos, por parte de este Hospital, en los entornos en
los que no son atendidos por los recursos sanitarios publicos es un
compromiso social como Iglesia, porque estos enfermos necesitan unas
atenciones médicas que no siempre les son garantizadas. Los Centros de la

Orden estan abiertos siempre a estos enfermos.

“...Animado por el don recibido (...) nos dedicamos al servicio de la Iglesia en la

asistencia a los enfermos necesitados, con preferencia por los mas pobres...”**°

1% Carta de Identidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Fundacién Juan Ciudad.

Roma, 2000. Pag. 35
1% carta de Identidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Fundacién Juan Ciudad.
Roma, 2000. Pag. 24
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La compafiia es la mejor medicina que podemos ofrecer a los moribundos que
en ocasiones estd marginado por su familia, que no tiene recursos para
contratar la ayuda de otras personas. En los Centros de la Orden esta medicina
es administrada con mucha eficacia y con nulos efectos secundarios a través
del voluntariado, figura que se hace indispensable en los Hospitales de la
Orden y sobre todo en las Unidades de Cuidados Paliativos. Es una compafiia

sin interés que el enfermo sabe reconocer y agradecer con su sonrisa.

“...del acompafiamiento del enfermo, del marginado, del moribundo, del pobre cuyo
55191

unico medicamento, a veces, es solo una presencia amistosa...

R

-~ =

o~

Acompafiamiento de una voluntaria en los jardines del Hospital
Foto de Archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurce

El acercamiento humano y la asistencia pastoral que caracteriza a los centros
de la Orden complementan la asistencia sanitaria para aliviar el sufrimiento de

los enfermos y de sus familias. El alivio del sufrimiento en sus cuatro

%% Carta de Identidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Fundacién Juan Ciudad.

Roma, 2000. P&g. 37
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dimensiones (la bioldgica, al emocional, la social y la espiritual) es lo que

reclama el enfermo al final de su vida.

“...responder a los sufrimientos concretos de los enfermos y de sus familiares...” 192

Cuando se estructuran los cuidados paliativos en los centros de la Orden se
hace desde una interdisciplinaridad que pueda resolver de manera integral

todas las necesidades que presenta el enfermo moribundo.

“...uno de los valores caracteristicos de la hospitalidad juandediana es la integridad de

los cuidados dirigidos a toda persona que sufre...” 198

Comprobamos que en los centros de la Orden se realiza medicina preventiva,
medicina curativa, pero cuando no es posible ni la una ni la otra, se realiza
medicina paliativa, una medicina en la que el acompafamiento es una
estrategia terapéutica muy eficaz desde la familia y desde los profesionales
gue le cuidan. Somos conscientes, como dice el filésofo Francesc Torralba
(Torralba F, 2002) que “Existen enfermos que, hoy por hoy, son incurables,

pero no existen enfermos incuidables...”.

“...La hospitalidad de San Juan de Dios, diriamos hoy, era al mismo tiempo preventiva

y de emergencia, curativa y rehabilitadora, curaba los curables y acompafiaba a los

. » 194
incurables. ..

4.6.- Los primeros pasos en Cuidados Paliativos en el Hospital

San Juan de Dios de Santurce.

192 carta de Identidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Fundacién Juan Ciudad.

Roma, 2000. Pag. 59
198 Carta de Identidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Fundacién Juan Ciudad.
Roma, 2000. Pag. 52
19 Carta de Identidad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Fundacién Juan Ciudad.
Roma, 2000. Pag. 52
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El gran desarrollo de la Medicina en las Ultimas décadas ha llevado consigo un
considerable aumento de las expectativas de vida para el hombre. Controlar los
sintomas del enfermo que se encuentra en la fase terminal en un contexto de
atencion integral es el principio basico de los Cuidados Paliativos. Es preciso
contemplar a la persona enferma en su etapa final de la vida, desde los cuatro
aspectos que definen sus necesidades fisicas, emocionales, sociales y
espirituales. Orientar el objetivo de nuestros a satisfacer estas necesidades
garantizara el éxito de los profesionales y el confort de los enfermos.

El marco ideal de la atencién a estos enfermos es el entorno familiar, su propio
domicilio. Pero hay circunstancias en las que este tipo de atenciones no se
pueden llevar a cabo por la familia y es, entonces, cuando el enfermo necesita
de wuna atencion profesional dedicada a los cuidados paliativos, con
conocimientos técnicos, pero si cabe, y lo que es mas importante, con una
especial sensibilidad hacia los valores humanos y hacia la dignidad de la

persona.

Con estos principios comenzo a dar los primeros pasos la Unidad de Cuidados
Paliativos (UCP) de este Hospital.'® Fue el mes de diciembre del afio 1993
cuando la Direcciéon Médica me encomendo el cuidado de un joven en coma
vigil permanente y los profesionales encargados de sus cuidados
comprendimos desde momento que para cuidar a estos enfermos debiamos
hacerlo desde una filosofia distinta: ahora teniamos que cuidar. Comenzamos
a formarnos en Cuidados Paliativos y desde entonces comprendimos que crear
una Unidad de Cuidados Paliativos responderia a la filosofia de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios, asi como la de la Fundacion Benéfica
Aguirre, que unidos podian hacer frente a las necesidades socio-sanitarias de

los vizcainos dolientes que nos lo solicitaran.

Comenzamos desde esa fecha a cuidar enfermos incurables. En la siguiente
tabla se pueden ver las distintas patologias de los primeros 50 enfermos

ingresados en nuestra Unidad de Cuidados Paliativos.

1% Directorio de Cuidados Paliativos 2004 Espafia. Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos

(SECPAL). Pag. 340
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Tabla_. Patologias de los primeros 50 enfermos ingresados en la UCP

Tipo de patologia NUm de enfermos Porcentaje
Enfermos en fase terminal con patologia oncolégica 16 32%
Secuelas de accidentes cerebro-vasculares 11 22 %
Comas anoxicos, metabolicos, estado vegetativo 7 14 %
Distocia social 5 10 %
Miscelanea (tetraplejia, politraumatismos graves...) 4 8%
Demencias 3 6 %
Rehabilitacion por fracturas en ancianos fragiles 3 6 %
Esclerosis multiple 1 2%

Fuente: Registro de la UCP Hospital San Juan de Dios de Santurce (afios 1994 y 1995)

Analizando el tipo de patologia de los primeros 50 enfermos ingresados
durante los dos primeros afios en la UCP observamos que el 44% de los
enfermos padecia alguna patologia neurolégica (coma, esclerosis multiple,
demencia senil, secuelas de accidentes cerebro-vasculares y estado vigil
persistente), el 32% padecia patologia oncologica, el 14% padecian distintas
situaciones clinicas que precisaban cuidados y el 10% correspondia a

enfermos que presentaban una grave problematica social.

Como podemos apreciar, la mayoria de los enfermos que cuidamos estos dos
primeros afos padecian procesos neurologicos u oncoldgicos. La tasa de

mortalidad fue del 40% de los ingresados.

Fue en estos primeros comienzos cuando los profesionales que integrabamos
el Equipo Asistencial comenzamos a formarnos en la disciplina de Cuidados
Paliativos. Dos médicos, una enfermera, un psicélogo y una trabajadora social
obtuvimos el Certificado de Especializacion Universitaria en Cuidados

Paliativos por la Universidad de Deusto.

4.7.- Dos décadas de atencion integral centrada en el paciente y

la familia.
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Desde 1993 hasta la actualidad, son dos décadas de existencia de la Unidad
de Cuidados Paliativos'®® en las que se ha encargado de atender a enfermos
con enfermedades incurables avanzadas y en fase terminal centrandose en el

paciente y en su familia.*®’

La atencion integral a enfermos con enfermedades avanzadas oncolégicas o
no, se desarrolla en nuestros Hospital con la siguiente estructura dentro lo que
se denomina en la actualidad Area de Cuidados:

1.- Una Unidad de Cuidados Paliativos de Hospitalizacién con 30 camas en

habitaciones individuales que pueden ser ampliables segun las necesidades.

2.- Un Programa de Atencion Domiciliaria que acerca la atencion integral al

domicilio del enfermo.

3.- Un Programa de ayuda al cuidador que se denomina “Cuidando contigo-
Zurekin Zainduz, supervisado por el psicélogo y trabajadora social del propio

Hospital.

Los perfiles de los profesionales que actualmente trabajamos en esta Area de
Cuidados ha ido cambiando a lo largo de los afios. En el contexto hospitalario
general, el centro de la atencidn recae en el paciente, por lo que el objetivo
prioritario es la asistencia médica y sanitaria al enfermo. EI médico y el

personal de enfermeria conformaban el equipo basico de atencion.

Con la incorporacion de otros perfiles de usuarios en nuestra asistencia
hospitalaria, se fueron incorporando nuevos profesionales que abarcaban
aspectos mas amplios de la persona, atendiendo a su dimension psico-social, a

sus necesidades de apoyo emocional, comprension, acompafamiento,

1% En sus comienzos se denomind Unidad de Medicina Paliativa, posteriormente se denomin

Unidad de Cuidados Paliativos y actualmente se denomina Area de Cuidados. Esta Ultima
denominacién es debida a que se prestan cuidados a enfermos con distintas patologias, no
necesariamente en situacion de udltimos dias (con enfermedades neuroldgicas avanzadas,
grandes discapacitados, rehabilitacion hospitalaria a enfermos con secuelas de ictus y con
Pglyri—patologia, etc.) ademas de los enfermos en fase terminal oncoldgicos y no oncolégicos.

Esta valoracién esta recogida en Actualidad SECPAL. Boletin de la Sociedad Espafiola de
Cuidados Paliativos. Nium. 3, mayo-junio 2011
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facilitacién de su proceso de adaptacién a la enfermedad, asi como aspectos
sociales como la accesibilidad a recursos sociales, adquisicion de elementos
técnicos adaptados, ausencia de cuidadores, etc. Por eso se integré en el
equipo la figura del trabajador social y el psic6logo en el Area de Cuidados
desde el afio 1995. Posteriormente, y tras la creacion del equipo de atencidon
domiciliaria de cuidados paliativos como extension de la atencion paliativa
hospitalaria, se integré la figura del trabajador social y del psicélogo en dicho
equipo desde 2009. Todo ello permitié atender también las necesidades psico-
educativas, emocionales y sociales que presentaba la familia del paciente,
especialmente en aquellos familiares de pacientes en el final de su vida y
familiares de pacientes atendidos en la Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria.

El equipo asistencial del Area de Cuidados esta compuesto por los siguientes

profesionales:

Médicos. Uno, como jefe del Area de Cuidados del Hospital. Otro, como
responsable de la atencion domiciliaria. Y un tercero, que comparte el

tiempo en la atencion hospitalaria y domiciliaria.

Trabajadoras sociales. Una, como coordinadora del Voluntariado y
Pastoral de la Salud a tiempo completo. Otra, con dedicacion a la
atencion hospitalaria y como coordinadora del Programa Cuidando

Contigo. Una tercera, con dedicacion a la atencion domiciliaria.

Psicologos. Uno, dedicado a la atencion hospitalaria de los pacientes,
familia y equipo, asi como coordinador de los grupos de duelo. Otra

psicéloga con dedicacion a la atencién domiciliaria.

Personal de enfermeria. 7 DUEs y 9 auxiliares de enfermeria. Una DUE

se dedica a la atencién domiciliaria,

Fisioterapeutas. Un fisioterapeuta especifico para atender a los
enfermos hospitalizados en el Area de Cuidados en un sistema de

rotacion cada 6 meses.
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Logopeda. Compatibiliza su actividad profesional del Hospital con la
atencion a los pacientes ingresados en el Area de Cuidados a peticion

del jefe de la misma.

Terapeuta ocupacional. Se encarga de dinamizar las actividades

ocupacionales de los enfermos ingresados.

Capellan. Lidera el equipo de Pastoral de la salud para atender las
necesidades espirituales de los enfermos ingresados y llevar a cabo los
ritos religiosos y administrar los sacramentos que le sean solicitados por

los enfermos ingresados o por los familiares.

Voluntarios. Existe un grupo formado por 48 voluntarios que

acompafan a los ingresados que no tienen compainia.

Existen cuatro servicios complementarios fundamentales para completar el
plan de cuidados a los pacientes atendidos en el Area e Cuidados que son los

siguientes:

Servicio de Voluntariado. El Hospital cuenta asi mismo con un Servicio
de Voluntariado creado en 1995 fuertemente integrado en la dinamica
asistencial, con un Plan de Formacién propio y coordinado desde el
propio Servicio de Voluntariado creado especificamente. Entre las
diversas funciones que realizan, se hallan las destinadas al
acompafiamiento y a la realizacion de actividades en el Area de
Cuidados.

Servicio de Pastoral. El objetivo principal de este servicio es la atencion
espiritual y religiosa de las personas que son atendidas en nuestro
Hospital: personas enfermas y sus familias, profesionales y voluntarios.
Para ello se ofrece una propuesta de actuacion desde el mayor respeto

a la diversidad religiosa. La dimension espiritual de la persona asociada
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0 no a un credo confesional esta cubierta tanto por la presencia del
capellan las 24 horas del dia, como por conformacién de un Servicio de
Pastoral y el establecimiento de los canales pertinente que faciliten la
presencia de un asesor espiritual en funcion de la libertad de credo del

usuario.

Servicio de Logopedia. Este servicio esta atendido por una profesional
gue se dedica a la prevencién, diagndstico, prondstico, tratamiento y
evaluacion integral de los trastornos de la comunicacion humana, ya
sean éstos trastornos del habla o del lenguaje. De especial relevancia
para la atencion de paciente con dafio cerebral adquirido o con
enfermedades neurodegenerativas que presentan, ademas, alteraciones

en la deglucion.

Servicio de Rehabilitacién. Este servicio tiene el doble objetivo de
recuperacion funcional en la medida de lo posible o de mantenimiento de
las capacidades y autonomia del paciente que convive con una
enfermedad crénica cuyo progreso y pronostico esperable incrementa

gradualmente su nivel de dependencia.

Ademas, de contar con estos Servicios Complementarios, el Jefe del Area de
Cuidados puede hacer uso de los distintos servicios del Hospital segun las
necesidades de los pacientes, como puede ser el Servicio de Urgencias, el
Servicio de radiologia y el Servicio de Laboratorio. También puede solicitar
interconsultas a los distintos médicos especialistas existentes en el Hospital
como del Servicio de Cirugia General, Otorrinolaringologia, Cirugia Plastica,

Neurologia, etc.

Con mucha frecuencia nos suelen preguntar sobre la cualidad de las personas
que trabajamos en este Area de Cuidados. Podriamos decir que las personas
gue cuidamos a enfermos en fase terminal, a enfermos incurables, hemos
tenido la oportunidad de elegir este tipo de atenciébn por lo que nos
encontramos motivados para prestar estos cuidados de confort. Consideramos

que la gran cualidad que tenemos es no sentirnos indiferentes ante el
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sufrimiento de los enfermos, por lo que vivimos con alegria su bienestar y con

pena su disconfort.

El trabajo en equipo en el Area de Cuidados es indispensable, teniendo en
cuenta que la coordinacion de la asistencia se trabaja desde un modelo
horizontal, deliberando la toma de decisiones entre las personas implicadas,
teniendo en cuenta ante todo el beneficio del enfermo. Este trabajo en equipo,
como en todos los modelos de cuidados paliativos, es el elegido en esta Area
de Cuidados, aunque tenemos ciertas dificultades para encontrar tiempo para
reuniones de todos los miembros. Puntualmente se convocan reuniones
extraordinarias, pero todos los dias el médico, el personal de enfermeria y el
psicologo se comunican las incidencias de cada dia. La enfermera responsable
de la hospitalizacion tiene acceso directo telefonico y continuo con el médico

responsable.

El beneficio de este trabajo en equipo es, en primer lugar, compartir los
distintos criterios para enriquecer la asistencia al enfermo y a su familia. En
segundo lugar, el enfermo y su familia pueden comprobar coordinacion en los
cuidados que le prestan y que todas sus preocupaciones y sus problemas los

conocen todos los profesionales que le atienden. Todo esto les da confianza.

Los espacios del Area de Cuidados también se adaptan a las necesidades de
los enfermos que estan ingresados en ella. Actualmente los enfermos estan
ingresados en dos plantas del Hospital: en la planta segunda y en la planta

baja. En estas plantas existen espacios complementarios:

En la planta baja, ademéas del salon de estar para los familiares y
también para los propios pacientes, existe el Centro de Soporte

Emocional 1%

como lugar para realizar diferentes actividades orientadas
a talleres de relajacion y reconstruccion de biografia personal, ademas
de ofrecer espacios individuales de relax, tres puntos de informatica y

wi-fi, biblioteca, zona central de descanso (sofas, TV, DVD y utensilios

198 https://www.youtube.com/watch?v=XFCFgbanb2Y (Ultima entrada: 6 agosto 2015)



https://www.youtube.com/watch?v=XFCFqbanb2Y
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para poder tomar una infusién) y zona mas amplia para realizar

actividades grupales como grupos de ayuda a afectado y familiares,

grupos de duelo, etc.

Instalaciones del Centro de Soporte Emocional del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi
(Fotografias del Archivo del Hospital)

En la segunda planta, el salén es la parte mas importante del area, un
espacio diafano con equipamiento que otorga al espacio unas
connotaciones de familiaridad y hogar al considerar que el control de las
condiciones ambientales facilita la adaptacion al ingreso residencial. En
este espacio global se ofrecen distintos ambientes en funcién de lo que
desea el paciente o familiar: zona central para realizacién de actividades
ocupacionales y ludicas, asi como zona de comedor, zona de
informatica y wi-fi, zona de TV y mdsica, zona de relax y lectura con
pequefa biblioteca y periodicos diarios, zona de terrazas de libre acceso
para los enfermos y familiares con vistas tanto al mar como a la

montafa.

Area de Cuidados de la segunda planta
(Fotografias del Archivo del Hospital)
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El tipo de asistencia que se presta a los enfermos hospitalizados como a los
enfermos que estdn en sus domicilios se realiza desde una filosofia de
atencion integral a la persona enferma y a su familia, teniendo en cuenta sus

necesidades sin estar condicionados por los limites del pronéstico.**

Se cuida a enfermos con grandes discapacidades por padecer enfermedades
neuroldégicas avanzadas (esclerosis multiple, tetraparesias por lesiones

9 sindrome hereditario autonémico

medulares, sindrome del cautiverio, ?
recesivo de afectacion de la moto-neurona superior e inferior, etc.),
enfermedades oncologicas en fase terminal y enfermedades no oncoldégicas,
también en fase terminal. En el domicilio de los enfermos también se presta
una atencion integral a enfermos en situacion clinica de terminalidad con

patologia oncologica o no oncolodgica.

Desde nuestro Hospital se ofrece apoyo psicosocial a los equipos de cuidados
paliativos de nuestro entorno a través del Equipo de Atencidén Psicosocial
(EAPS).?! Este equipo esta formado por un médico, dos psicélogos y dos
trabajadoras sociales que tratan de mejorar la calidad de vida de las personas
con enfermedades avanzadas y terminales y sus familiares a lo largo de todo el
proceso de su enfermedad y el duelo posterior y dar soporte a los propios
profesionales de los equipos de cuidados paliativos de nuestro Hospital, del
Hospital de Santa Marina, la Residencia Aspaldiko, el Hospital de Cruces y el
Area de Salud (Ezkeraldea).

También ofrecemos atencion a los cuidadores a través del Programa

“Cuidando contigo — Zurekin Zainduz”,?®* mediante un servicio de call-center

199 En |a atencién a enfermos en fase terminal se ha tenido e incluso se sigue teniendo en

cuenta el pronéstico de los 6 meses de supervivencia para incluir a los enfermos en un
programa de Cuidados Paliativos. En nuestro Hospital hemos establecido que el criterio de
ingreso en el Area de Cuidados es que tenga una enfermedad avanzada y necesidades que
nosotros podamos satisfacer.

2% También llamado “sindrome de enclaustramiento” o desconexion cuerpo-cerebro. En la
medicina anglosajona se denomina locked-in syndrom.

1 E| EAPS estd vinculado al Programa de la Caixa de Atencién Psicosocial.
http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/servicios-medicos/otros-servicios-
asistenciales/unidad-de-apoyo-psico-social.html (Ultima entrada: 3 mayo 2014).

292 http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/cuidando-contigo/ (Gltima entrada: 3 mayo 2014)



http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/servicios-medicos/otros-servicios-asistenciales/unidad-de-apoyo-psico-social.html
http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/servicios-medicos/otros-servicios-asistenciales/unidad-de-apoyo-psico-social.html
http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/cuidando-contigo/
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y la posibilidad de consultas presenciales con la trabajadora social, el psicélogo
o el médico para responder y orientar a los familiares en las tareas del
acompafamiento y cuidado al familiar en situacion de final de vida. Existe una

web (www.hospital-sanjuandedios.es) desarrollada del programa con acceso a

documentos préacticos, enlaces de interés y preguntas frecuentes, junto con la
posibilidad de realizar consultas on-line, asi como la realizacibn de curso

formativos para cuidadores, asociaciones de enfermos y voluntariado.

En el enunciado de este apartado me he referido que nuestra atencion integral
ademas de haberla centrado en el paciente la habiamos centrado también en
la familia. En nuestro Hospital, y sobre todo en el Area de Cuidados, desde
gue comenzamos a cuidar a enfermos en fase terminal nos dimos cuenta que
para el enfermo, en esa situacion clinica, la familia lo es todo. La importancia
de la familia nos hizo plantear una propuesta a los Servicios Publicos Sanitario
de nuestra Comunidad Autébnoma para que las familias pudieran tener acceso
facil a los cuidados de sus familiares ingresados en fase terminal en las
Unidades de Cuidados Paliativos muy alejadas, en algunos casos de su lugar
de residencia. Teniendo en cuenta esta dificultad en el afio 2000 llevamos a
cabo un trabajo de campo®® sobre las situacion real en nuestro entorno sobre
las dificultades que tenian las familias en el acompafiamiento final de sus seres
qgueridos (Batiz J. et al, 2000).

A continuacién voy a sefalar los argumentos fundamentales para plantear la

citada propuesta:

Ya he afirmado en parrafos anteriores que los profesionales que trabajamos en
Cuidados Paliativos estamos convencidos de que para el enfermo que se
encuentra en la etapa final de su vida, la familia lo es todo. Sin embargo,
nosotros, en ocasiones, la convertimos en una etapa mecanica Yy
despersonalizada y podemos “provocar’ que la familia deje al enfermo solo,
ingresado en grandes complejos hospitalarios, que ha sido disefiados sin tener

en cuenta las necesidades reales de estos enfermos, donde las trabajas para

%3 Este trabajo se publico en la Revista de la Comarca Interior de Osakidetza Barneko

referenciada en el apartado de Bibliografia de esta Tesis.


http://www.hospital-sanjuandedios.es/
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gue los familiares puedan permanecer con ellos les pueda suponer un factor de

soledad y de angustia.

Una de las preocupaciones que las familias nos plantean es la dificultad que
supone para ellos la distancia desde sus domicilios a los lugares donde estan
ubicados los hospitales ofrecidos por las instituciones sanitarias publicas, como
alternativas: Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital de Gorliz y Unidad de
Cuidados Paliativos del Hospital de Santa Marina.

En algunos casos, los medios de transporte son escasos y han de realizarse
varios trasbordos. Todo ello conlleva que tengan poca dedicacion al
acompafamiento por la pérdida de tiempo que supone el traslado. La familia
tiene la sensacion de confinar en un lugar alejado a su familiar enfermo.
Quieren estar cerca de €l en esta ultima etapa de su vida y nos piden a los
profesionales un apoyo sanitario, pero sin llegar a ceder el aspecto asistencial

mas puramente suyo, el afectivo.

Para que se comprenda bien esa situacion tendriamos que situar la Unidad de
Cuidados Paliativos de nuestro Hospital geograficamente con respecto a las
unidades ofrecidas como alternativas y dar algunos datos de la procedencia de

los enfermos que atendemos.

El Hospital San Juan de Dios esta situado en el municipio de Santurce, que
pertenece a la Comarca Ezkeraldea. El 75% de los enfermos ingresados en
nuestra Unidad los primeros cinco afilos podemos comprobar en la siguiente

tabla que residian en los municipios del area de influencia de nuestro Hospital.

Tabla_. Municipio de residencia de la Comarca Ezkerraldea de los enfermos ingresados en el
Area de Cuidados entre los afios 1994 y 1999

PORTUGALETE 30.32%
SESTAO 20.99%
SANTURCE 16.27%
BARAKALDO 6.38%
GALLARTA 0.79%
ZIERBANA 0.79%
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Fuente: Registros de las Memorias de la UCP

A algunos de estos enfermos, al ser dados de alta del Hospital de referencia de
esta Comarca (Hospital Universitario de Cruces) se les daba la alternativa de
ingreso en las Unidades de Cuidados Paliativos del Hospital de Gorliz y
Hospital de Santa Marina. Ante las dificultades que conllevaba para trasladarse
sus familias desde su lugar de residencia a estos hospitales para
acompaniarles y visitarles todos los dias, muchas de estas familias optaban por
volver con sus familiares enfermos en fase terminal a sus domicilios. Al menos,
estarian mas tiempo con su familia. A otros enfermos, también en fase terminal,

ni siquiera se les ofrecia una alternativa de ingreso hospitalario.

Ante la situacion de final de vida, en la familia del enfermo surgia una serie de
necesidades que se convertian en ansiedades y podian llegar a surgir
conflictos familiares que repercutirian directamente en la atencion que el
enfermo recibia de su propia familia, si no se captaban y se satisfacian a
tiempo. El alivio de esta situacion dependia, en parte de la familia y en parte

del Hospital. Voy a centrarme en tres de las necesidades de las familias:

1.- Reajuste familiar en el tiempo del cuidado al enfermo. Cada miembro
de la familia tiene su propio trabajo y su propia familia, por lo que tenian
gue llegar a un acuerdo entre ellos para atender al enfermo. Esto
implicaba turnarse en el tiempo, “abandonar” temporalmente el trabajo o
las atenciones a la propia familia. Si esto ya es dificil organizarlo,
imaginemos lo que suponia si el trayecto desde casa hasta el hospital

era de hora y media para la ida y hora y otro tanto para la vuelta.

2.- Tiempo para gestionar todos los recursos. Tiempo para cuidar y
acompafar, sin prisas, al enfermo. Tiempo para hablar con los

profesionales y compartir dudas y temores.

3.- El dinero es una de las principales preocupaciones de la familia. Una
familia con bajos recursos econdémicos, si querian cuidar al familiar

enfermo en sus momentos finales debian invertir en viajes.
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llustro con un ejemplo esta problematica: un hombre anciano, de 85 afios,
ingresado en la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital de Gorliz y su
esposa, de 80 afnos, en su residencia de Gallarta. La esposa tiene que gastar
alrededor de 6,62 € al dia (como minimo, si ella fuera sola, y estamos seguros
de que no iria sola) si hace dos viajes, uno de ida y otro de vuelta por la tarde.
Otra opcion seria que se quedara junto al enfermo durante todo el dia. ¢ Seria
beneficioso para ella? ¢A qué hora se tendria que levantar para hacer la
comida que llevaria al Hospital de Gorliz? (porque si comiese en la cafeteria del
hospital el gasto se duplicaria y la sefiora, con su escasa pensién no se lo
podria permitir) ¢y para arreglar la casa antes de ir al Hospital? ¢y si pierde el
autobus por la razén que sea?. El tiempo se alargaria en exceso al de ya
empleado en el trayecto (hora y media ida y hora y media vuelta).

Si pretendemos lograr la satisfaccion de estas necesidades y otras (esto seria
un buen criterio de calidad en la atencion), hemos de propiciar la cercania de
las Unidades de Cuidados Paliativos con respecto al domicilio familiar, maxime
si los cuidadores principales son personas mayores, como muchos de los
casos de nuestro Area de Cuidados, o trabajadores con su propia familia que

viven fuera del domicilio del enfermo.

En la siguiente tabla se puede visualizar la distancia, el tiempo empleado, el
coste economico y los medios de desplazamiento para acudir a acompaifar a
su familiar ingresado en las Unidades de Cuidados Paliativos de Osakidetza:

Hospital de Gorliz y Hospital de Santa Marina.

Tabla_. Condiciones de distancia, tiempo y coste econémico para acompafar a su familiar 2**

Transporte empleado

Parametros estudiados

Hospital de Gorliz

Hospital de Santa Marina

Propio o Publico Kilémetros 66 kms. 43 kms.
Propio Tiempo 90 minutos 50 minutos
Propio Coste 660 ptas. 400 ptas.
Publico Tipo de transporte Bus-P.Colg-Metro-Bus Bus-Bus
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El transporte y los pardmetros estudiados corresponden a los utilizados desde la poblacion

de Santurtzi, siendo el recorrido estudiado de ida y vuelta. Este estudio se hizo durante el afio
1999 por un grupo de voluntarios de nuestro Hospital.
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Publico Tiempo 4 horas y 20 minutos 4 horas

Publico Coste 1.100 ptas. 1.140 ptas

Fuentes: BATIZ, J et al. Para el enfermo en fase terminal la familia lo es todo. Revista Barneko. Nam. 81. Sep. 2000.
Pég. 17.

Otros motivos por los cuales la familia suele solicitar ingreso en nuestra Unidad
de Cuidados Paliativos son:

1. No poder cuidar al enfermo de forma activa por motivos laborales.

2. Edad avanzada del cuidador principal.

3. Enfermedad o cualquier incapacidad del cuidador principal.

4. Por tener otras personas enfermas en el domicilio, lo que supone un

aumento del estrés.

o1

Temor de abordar la muerte de su familia en el domicilio.

Condiciones precarias de la vivienda.

7. Dificultad que presenta la familia para la comunicacion con en enfermo
en fase terminal.

Dificultades economicas para poder acceder a otros recursos privados.
Excesiva burocracia de los Servicios Sociales (en tiempo y en requisitos)
a la hora de gestionar las ayudas y las prestaciones adecuadas para la
atencion en el domicilio, o para el ingreso del paciente en centros

adecuados.

Nuestro Hospital, con participacion parcial del paciente, segin sus recursos
economicos, y con la financiacion restante a cargo de la Fundacion Benéfica
Aguirre, cubre la estancia de un nimero importante de personas al final de sus
vidas como se podra comprobar a lo largo del apartado 4.9 de esta misma

Tesis Doctoral.

De esta manera, la poblacion de la Comarca Ezkerraldea ve en nuestro
Hospital, en muchas ocasiones, la solucion a los cuidados de su familiar
enfermo cuando los recursos ofrecidos por Osakidetza y los Servicios Sociales
no son los que la familia necesita en ese momento por ser insuficientes o por
tener dificultades para utilizarlos, justamente por esas dificultades geograficas
gue he mencionado en parrafos anteriores. Por ello, nuestra propuesta

concreta ha sido desde el afio 2000 y sigue siendo en la actualidad, que los
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enfermos en fase terminal de la Comarca Ezkeraldea, para los que esté
indicado el ingreso en una Unidad de Cuidados Paliativos, tuviera la posibilidad
de ingresar en nuestra Unidad como una alternativa mas que les ofreciera

Osakidetza.

Es muy importante que el enfermo se sienta cerca de su casa y mas tiempo
con los suyos en una fase en la que poco a poco se esta despidiendo de su
cama, de su casa, de su pueblo, de los suyos, de su vida. La pérdida no podria

evitar, pero al menos el enfermo estaria hasta el final junto a su familia.

4.8.- Sensibilizar a la sociedad de que la Medicina Paliativa es

una necesidad socio-sanitaria.

En 1999, con motivo del 75 aniversario del Hospital San Juan de Dios de
Santurce nos comprometimos a organizar las Jornadas Nacionales de
Cuidados Paliativos de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos
(SECPAL) que corresponderian a ser las Il Jornadas Nacionales.?® Era una
buena ocasion para que desde nuestro Hospital asumiéramos la
responsabilidad de sensibilizar a la sociedad de que la Medicina Paliativa es
una necesidad socio-sanitaria. Este fue el lema que se eligi6 para estas
Jornadas, La Medicina Paliativa, una necesidad socio-sanitaria. Al final de las
Jornadas se pudo responder afirmativamente, a través de las experiencias
presentadas, que las Unidades de Cuidados Paliativos Socio-Sanitarias eran
una necesidad. La Orden Hospitalaria San Juan de Dios ha estado y sigue
estando dispuesta a cubrir esta necesidad, y en concreto, el Hospital San Juan

de Dios de Santurce como deseo demostrar en esta Tesis Doctoral.

%% Revista Hno. Hospitalarios San Juan de Dios. Provincia de Castilla. Diciembre, 1999. Pags..

510-521.
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Era necesario comenzar a “hablar en alto y en publico” de lo que los Hospitales
de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios estaban trabajando desde hace
tiempo con los enfermos que estan préoximos a su final por diversas causas
clinicas, para poder cubrir todas sus necesidades, no solo las bioldgicas, sino
también las psicoldgicas, las sociales y las espirituales.

Cuando en marzo de 1998, se comenz6 a programar la celebracién del 75
Aniversario de la fundacion de nuestro Hospital San Juan de Dios de Santurtzi,
NOs propusimos organizar un evento cientifico importante a nivel nacional, pero
gue ademas irradiara la humanizacién de nuestra actividad sanitaria como es
caracteristica de los Centros Sanitarios de la Orden Hospitalaria de San Juan
de Dios.

Pensamos que si juntdbamos todas nuestras fuerzas resultaria todo mejor.
Para ello convocamos una primera reunion en el Hospital San Rafael de Madrid
(el lugar equidistante de todos los centros de la Orden) de todos los
responsables de Unidades de Cuidados Paliativos de la Orden Hospitalaria de
San Juan de Dios. Todos los representantes que habian respondido a nuestra
invitacion apoyaron nuestra propuesta y acordamos solicitar a la Sociedad
Espafola de Cuidados Paliativos (SECPAL) para poder celebrara en Bilbao las
[l Jornadas Nacionales de Cuidados Paliativos. Nos fue autorizada la
organizacion de las mismas y nuestro Hospital de Santurtzi asumio la
responsabilidad de organizarlas. En una segunda reunion, celebrada en el
Hospital de Santurtzi, con todos los responsables de los centros de la Orden
gue se dedicaban a cuidar enfermos elaboramos un pre-programa que se

concretdé en una tercera reunion.

Con el programa consensuado el Comité Organizador de las Jornadas
comenzO a contactar con los ponentes propuestos, aceptando cada uno de
ellos a participar. Tuvimos, una vez mas, el apoyo de la Fundacion Benéfica
Aguirre, del Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco (Osakidetza), y de

la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios
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600 fueron los congresistas que asistieron, no pudiendo admitir a mas
congresistas porque el aforo de la sala que habiamos alquilado en el Palacio
de Euskalduna, recién estrenado, no tenia capacidad para mas de 600

personas.

Acudieron de toda la geografia espafiola como se puede ver en la siguiente

tabla:

Tabla_. Comunidades autbnomas de los congresistas asistentes

PAIS VASCO 52,00 %
ASTURIAS 4,17 %
ARAGON 3,83 %
NAVARRA 3,00 %
CANTABRIA 2,83 %
ANDALUCIA 2,50 %
CASTILLA LA MANCHA 2,33%
COMUNIDAD VALENCIANA 1,83 %
GALICIA 1,83 %
EXTREMADURA 1,00 %
BALEARES 1,00 %
ISLAS CANARIAS 1,00 %
LA RIOJA 0,83%
MURCIA 0,50 %

FUENTE: Datos aportados por el Comité Organizador de las Il Jornadas Nacionales de Cuidados Paliativos.

Las disciplinas profesionales de los congresistas fueron multidisciplinares como
caracteriza a los equipos de profesionales que atienden a los pacientes en
Cuidados Paliativos. Se puede ver la distribucion porcentual en la siguiente

tabla:

Tabla . Disciplinas profesionales de los congresistas

DIPLOMADOS UNIVERSITARIOS EN ENFERMERIA 46,03 %
MEDICOS 23,12 %

AUXILIARES DE ENFERMERIA 13,12 %
ESTUDIANTES DE MEDICINA, ENFERMERIA Y PSICOLOGIA 5,94 %
TRABAJADORES SOCIALES 3,96 %
VOLUNTARIADO 3,30 %

PSICOLOGOS 3,08 %

AGENTES DE PASTORAL 0,88 %

FUENTE: Datos aportados por el Comité Organizador de las Ill Jornadas Nacionales de Cuidados Paliativos.
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Para estas Jornadas se eligieron 13 temas de interés para los profesionales y
se invitd a un total de 36 ponentes de prestigio a nivel nacional. En la siguiente
tabla se podran ver los temas y los ponentes que los abordaron:

Tabla . Temas abordados y ponentes de los temas

Temas Ponentes
La filosofia de los cuidados paliativos Jaime Sanz
Oncologia Paliativa Yolanda Vilches, Cristina Lépez, Guillermo Lépez Vivanco
Protocolo de Enfermeria en Cuidados Paliativos Amparo Ederra, Maria Asun lzcue, Carmen Arratibel
SIDA ¢ qué ha cambiado? J.M. Santamaria, Lidias Pascual, Joan Beltran
Situacion terminal en el nifio José M2 Martin, Aurora Navajas, Sabel Gabaldén
La asistencia espiritual en el marco de los CP Jesus Conde
Trabajo Social y Voluntariado en CP Carlos Dominguez, Elsa Valenciano, Aurelia Todoli
Psicologia en Cuidados Paliativos Maria Die Trill, Lory Thompson, Blanca Oviedo
Terminalidad en Geriatria Elena Navarro, Pedro Gil, Emilio Gonzélez
Dilemas éticos en el final de la vida Javier Gafo, Frangesc Torralba, José Maria Larr(
Atencion integral del dolor del enfermo terminal Marcos Gémez Sancho
Atencién domiciliaria en Cuidados Paliativos Javier Garcia, J. M. Pérez, Victor Landa
Unidades de CP Socio-Sanitarias, ¢una necesidad? Javier Rocarfort, Xabier G. Batiste, Calixto Plumed

FUENTE: Programa Oficial de las Il Jornadas Nacionales de Cuidados Paliativos.

El Comité Organizador de las Il Jornadas consider6 que esta reunion de
expertos en Cuidados Paliativos debiera ser bien aprovechada y ademas
adecuadamente difundida a todos los profesionales que se dedican a esta
disciplina. Para ello, se solicitdé un esfuerzo mas a los ponentes y se pudo
elaborar un libro de ponencias *®y fue editado por el Hospital San Juan de
Dios de Santurce. Se entregd un ejemplar a cada uno de los asistentes a las

Jornadas.

208 4 5 Medicina Paliativa, una necesidad socio-sanitaria”. Unidad de Medicina Paliativa.
Hospital San Juan de Dios de Santurce, 1999.
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Libro de ponencias de las 11l Jornadas Nacionales de Cuidados Paliativos celebras en Bilbao en 1999
(Foto: archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi)
Desde el afio 1989, en distintos hospitales de la Orden Hospitalaria de San
Juan de Dios de todo el Estado Espafiol se habian creado programas de
Cuidados Paliativos fundamentalmente con el modelo de atencion socio-
sanitaria, modelo en el que se tiene en cuenta en todo momento como
elemento fundamental e imprescindible la dimensién personal y humana de los
enfermos, de su familia y también del equipo terapéutico. Durante todos estos
afos, hasta el dia de hoy, los profesionales que trabajamos en estos
programas hemos observado la necesidad de ofrecer al enfermo, sino la
curacion, si la atencién global de sus necesidades bio-psico-sociales y

espirituales priorizando la calidad de vida el bienestar de la persona.

4.9.- La actividad asistencial en el Area de Cuidados.

Desde que comenzamos a cuidar a la persona enferma, hace algo mas de 21
afios, hemos ido creciendo en conocimientos, en habilidades, en motivacion,
en satisfaccidon de realizar una labor asistencial tan importante como es la de la

atencion al final de la vida. Creemos que, aungue son cifras discretas las que
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podemos aportar, es un camino sin retorno el que decidi6 emprender el
Hospital San Juan de Dios de Santurtzi en la Navidad de 1993 para ayudar a

los ciudadanos de Bizkaia que necesitan de nuestros cuidados.

Hemos transformado nuestra dedicacion exclusiva a la persona enferma en la
atencién del binomio enfermo-familia y posteriormente, mediante la creacion de
un equipo interdisciplinar, al triangulo terapéutico enfermo-familia-equipo, con
atencion a la humanizacion del cuidado mediante la introduccion del

voluntariado en el acompanamiento al enfermo y a sus familias.

Cuidamos la formacion de nuestro personal mediante el acceso a diferentes
cursos de formacién, tanto interna como externa, en la actividad asistencial del
cuidar, asi como en el analisis de cada caso concreto para tomar la decision

adecuada teniendo en cuenta los valores del enfermos y sus deseos.

Hemos comprobado que algunos de los puntos fuertes del Area de Cuidados
son, por un lado, la capacidad de adaptacion del equipo asistencial y el total
apoyo institucional de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Por otro, el
grupo de voluntariado coordinado por la trabajadora social en su organizacion y
formacion. Pero también consideramos que uno de los campos de mejora sera
el aumento de camas asi como conseguir concierto con el Servicio Vasco de
Salud (Osakidetza) para poder ser un recurso con accesibilidad universal de los

posibles enfermos que necesiten de cuidados en nuestro entorno.

Haber podido atender a lo largo de estos afios a personas enfermas tan
vulnerables por enfermedades incapacitantes e incurables al final de sus vidas,
asi como confortar a sus familias, con un equipo interdisciplinar de personas
con competencia profesional acreditada y un acercamiento humano
demostrando dia tras dia, nos ha hecho crecer como personas porque ello nos
ha ensefiado algo tan importante como distinguir lo profundo de lo superficial.
Estamos convencidos de que esta tarea es necesaria para ellos y satisfactoria

para nosotros.
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Faltan datos de la actividad asistencial: 1994, 1995, 1996, 1997, 1998,

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DURANTE EL ANO 1999 2%/

Desde el 1 de enero de 1999 hasta 31 de diciembre del mismo afio se cuidaron

en esta Area de Cuidados un total de 96 enfermos.

El 64 % de los enfermos fueron mujeres y el 36 % fueron hombres.

Tabla . Distribucion por edades

< 65 afios 13,39 %
Entre 65 y 80 afios 32,75 %
>80 afios 54,04 %

FUENTE: Memoria 1999 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

Teniendo en cuenta la patologia que presentaron los pacientes, se

distribuyeron en los siguientes grupos:

a. GERIATRICOS: 66 enfermos (68,75 %) fueron enfermos que tenian mas
de 65 afios con patologia fundamentalmente neurolégica (accidentes
cerebro-vasculares, demencias...), asi como enfermedad avanzada de
un solo o6rgano (insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad
obstructiva de flujo aéreo, insuficiencia renal...).

b. ONCOLOGICOS: 22 enfermos (22,91 %) presentaron patologia
oncoldgica localizada en los siguientes 6rganos: laringe (5 enfermos),
pulmén (4 enfermos), prostata (4 enfermos), pancreas (2 enfermos),
colon (2 enfermos), cerebro (2 enfermos), vulva (1 enferma), mieloma
multiple (1 enfermo).

c. OTROS: 7 enfermos (7,29 %). En este grupo estan recogidos los
pacientes que presentaban situacion de coma vigil persistente por
traumatismos craneales, vertebrales.

d. SIDA: 1 enfermo (1,04 %).

%" MEMORIA 1999 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Dios de
Santurtzi.
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Tabla_. Tipo de patologia

PATOLOGIA ONCOLOGICA 22 enfermos 22,91 %

PATOLOGIA NO ONCOLOGICA 74 enfermos 77,09 %

FUENTE: Memoria 1999 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Santurtzi.

Los enfermos geriatricos con patologias tales como demencia, enfermedad
respiratoria obstructiva crénica e insuficiencia congestiva refractaria que
llegarian a su estadio final en algdn momento de su evolucién por lo que
consideramos adecuado incluirlos en nuestros programa de cuidados paliativos
con las caracteristicas socio-sanitarias que habiamos disefiado. Los enfermos
con patologia no oncolégica creemos que son susceptibles de Cuidados
Paliativos si su esperanza de vida es limitada y los esfuerzos terapéuticos van
dirigidos al control de sintomas mas que al tratamiento de la enfermedad de
base (Bétiz J, 2013).

Procedencia de los enfermos

El 75,46 % de los enfermos ingresados en este Area de Cuidados residian en
los municipios del area de influencia de nuestro Hospital (Comarca de la
Margen Izquierda):

Portugalete (30,32 %)

Sestao (20,99 %)

Santurce (16,27 %)

Baracaldo (6,38 %)

Gallarta (0,79 %)

Ziérbana (0,79 %)

El 24,54 % restante procedia de otros municipios de la provincia de Vizcaya.

El 60,05 % procedia de su domicilio y el 39,95 % procedia de otro centro
sanitario. Los enfermos de este ultimo grupo lo hacian porque eran dados de
alta a su domicilio y los familiares no podian hacerse cargo de sus cuidados por
varias razones: falta de medios tanto econémicos como humanos, gran impacto

en la familia por tener que cuidar de su familiar en fase terminal.
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A continuacion expongo los motivos socio-familiares de solicitud de ingreso en

nuestro Area de Cuidados que han referido los propios familiares de los

enfermos:

Distancia importante desde sus domicilios a los lugares de los hospitales
ofertado como alternativas (Unidades de Cuidados Paliativos del
Hospital de Goérliz y Hospital de Santa Marina) por las instituciones
sanitarias publicas.

Medios de transporte escasos y con varios transbordos para acudir
todos los dias a acomparfiar a su familiar a las Unidades de Cuidados
Paliativos ofertadas.

Poca dedicacién en el acompafiamiento por pérdida de tiempo en el
traslado para acompafar a su familiar.

La familia tiene la sensacion de confinar en un lugar alejado a su familiar
enfermo. Ellos quieren estar cerca de €él en esta ultima fase de su vida.
No poder cuidar de forma activa a su familiar en el domicilio por sus
obligaciones laborales, por su edad avanzada o por enfermedad del
propio cuidador principal.

Relaciones conflictivas en el seno de la propia familia.

Agotamiento del cuidador.

Temor a bordar la muerte de su familiar en el domicilio.

Condiciones precarias de la vivienda.

Situacion economica que condiciona a acceder a otros recursos
privados.

Inexistencia de otros recursos socio-sanitario que responda a la

situacion presentada.

Tabla . Financiacion de los enfermos hospitalizados

Fundacién Benéfica Aguirre 78,12 %
Seguros Privados 19,79 %
Diputacion Foral de Bizkaia 1,04 %
Privados 1,04 %

FUENTE: Memoria 1999 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Santurtzi.
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Tabla_ Destino al alta

Fallecieron en la Unidad 39,65 %

Volvieron a su domicilio 32,85 %

Traslado a una residencia 24,01 %

Traslado a otro Hospital 1,73 %

Traslado a institucion no gubernamental (Proyecto Hombre, AECC...) 1,73 %

Fuente: Memoria 1999 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Santurtzi.

Nuestro programa de Cuidados Paliativos esta incluido en el Directorio de la

Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL)?® con las siguientes

caracteristicas: Se denomina Unidad de Medicina Paliativa. El tipo de programa

es hospitalario. La actividad principal del programa es Unidad de Cuidados

Paliativos. Ubicado como Centro Socio-Sanitario. Supervivencia (mediana) de

los pacientes del 60,48%. Estancia media de pacientes ingresados de 33 dias.

Porcentaje de fallecimientos en la Unidad del 39%. Se encuentra en fase

inicial.

Durante este afio, ademas de la actividad asistencial se comenz6 a realizar

una actividad docente muy importante:

Realizaron practicas alumnas de la escuela Universitaria de la
Universidad del Pais Vasco y alumnos del Curso de Especializacion en
Cuidados Paliativos de la Universidad de Deusto.

Miembros del equipo participaron como ponentes en cursos, jornadas,
mesas redondas sobre Cuidados Paliativos.

Miembros del equipo participaron como docentes en el Curso de
Geriatria y Gerontologia (“Anciano terminal. Cuidados Paliativos”) que se
impartia en la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Pais Vasco,
asi como en el Curso de Especializacion en Cuidados Paliativos que se
impartia en el Departamento de Psicologia de la Universidad de Deusto.

Se publicaron articulos sobre Cuidados Paliativos en revistas
profesionales (Labor Hospitalaria y Barneko).

Se publicé el libro “Medicina paliativa, una necesidad socio-sanitaria”

gue recogia las ponencias de las Ill Jornadas Nacionales de Cuidados

208

Directorio de Cuidados Paliativos 2004 Espafia. Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos

(SECPAL).
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Paliativos celebradas en Bilbao ese mismo afio y que fueron
organizadas por nuestro hospital en colaboracion con el resto de los
hospitales de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios que tiene en
Espafia.

Divulgacién sobre temas de Cuidados Paliativos en prensa escrita, radio

y television.

De esta actividad asistencial se podria concluir lo siguiente:

La Unidad de Medicina Paliativa de nuestro hospital es un espacio socio-
sanitario donde se ofrece una atencion adecuada, técnica y humana, a
enfermos en situacion terminal.

Es una Unidad que esta formada por un equipo asistencial completo
segun los estandares de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos
(SECPAL).

Se puede destacar de esta actividad asistencial que hemos cuidado a
una poblacion anciana (mas del 50% tenia mas de 80 afos de edad). A
pesar de que el grupo patologico mas numerosos es el llamado
“geriatrico”, el grupo “oncolégicos”, con casi un 33%, hay que
considerarlo importante teniendo en cuenta que el 78,12% de los
enfermos han sido financiados por la Fundacion Benéfica Aguirre. El
75,46% de los enfermos ingresados residian en los municipios del area
de influencia de nuestro hospital (Comarca Margen lzquierda). La
estancia media de los pacientes ingresados fue de 33 dias con un
porcentaje de fallecimientos en la Unidad del 39%. Consideramos que la
estancia media de ingreso para una Unidad de Cuidados Paliativos es
elevada, pero es preciso tener en cuenta que aun el grupo de
oncoldgicos es bajo.

Los motivos de ingreso fundamentalmente eran motivos socio familiares
entre los que habia que destacar el tiempo empleado en el traslado por
el alejamiento de las Unidades de Cuidados Paliativos que se les habia
ofrecido como alternativas de ingreso por las instituciones publicas
sanitarias.

Se realiz6 una actividad docente importante durante este afio tanto

como docencia externa como interna. Hay que destacar de manera
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especial la Organizacion de las Ill Jornadas Nacionales de Cuidados
Paliativos con el lema La Medicina Paliativa, una necesidad socio-
sanitaria que se celebro en Bilbao y de la que ya descrito con detalle a lo
largo de esta Tesis. Asi como la edicion del libro de ponencias con 446
paginas recogiendo la totalidad de las ponencias que gracias a la ayuda
de la Fundacion benéfica Aguirre cada uno de los 600 asistentes a
dichas jornadas se lo pudieron llevar como constancia escrita de lo que
se habia tratado en dicho evento nacional.

Los proyectos para el afio 2000 eran muchos y muy interesantes pero habria
gue destacar fundamentalmente la colaboracion con las instituciones sanitarias
y sociales publicas para lo que se pretendia establecer concierto con el
Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco para poder ingresar en nuestra

Unidad pacientes en fase terminal de la Comarca Margen Izquierda.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DURANTE EL ANO 2000 2°°
Desde el 1 de enero de 2000 hasta el 31 de diciembre del mismo afo se
cuidaron en esta area de Cuidados un total de 89 enfermos. De ellos, 78

ingresaron por primera vez.

El 53,93 % fueron mujeres y el 46,06 % fueron hombres.

Tabla_. Distribucién por edades

< 65 afios 13,04 %
Entre 65 y 80 afios 40,57 %
>80 afios 46,37 %

FUENTE: Memoria 2000 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

Teniendo en cuenta la patologia que presentaban los enfermos se podian

distribuir en los siguientes grupos:

%9 MEMORIA 2000 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Dios de
Santurtzi.




a.

b.

C.

d.
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GERIATRICOS: 58 enfermos (65,16%) eran enfermos que tenian mas
de 65 afios de edad y padecian patologia fundamentalmente
neurologica (accidentes cerebro-vasculares, demencias tipo Alzheimer,
enfermedad de Parkinson avanzada), insuficiencia refractaria de un solo
organo (renal, cardiaca, respiratoria); también pacientes que habiendo
sufrido fracturas eran totalmente dependientes para todas las
actividades bésicas de la vida diaria.

ONCOLOGICO: 26 enfermos (29,21%) presentaban patologia
oncoldgica (laringe, pulmon, prostata, lengua, cerebro, colon, higado,
estdbmago, mama, vejiga, boca, recto).

OTROS: 4 enfermos (4,49%) tenian patologia derivada de
Traumatismos Craneoencefélicos y estaban en situacion de coma vigil
persistente.

SIDA: 1 enfermo (1,12%)

Teniendo en cuenta que nuestra actividad se habia centrado mas en la

atencion a pacientes geriatricos con patologia de demencias elaboramos un
protocolo de CUIDADOS PALIATIVOS EN DEMENCIAS AVANZADAS

(Describir el protocolo segun documento)

Tabla_. Tipo de patologia
PATOLOGIA ONCOLOGICA 26 enfermos 29,21 %
PATOLOGIA NO ONCOLOGICA 63 enfermos 70,79 %
FUENTE: Memoria 2000 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Santurtzi.

Procedencia de los enfermos

El 76,

81% procedian de sus domicilios. ElI 23,28% procedian de otros

hospitales, clinicas o residencias.

Los Hospitales de la red publica sanitaria de los que procedian fueron el

Hospital de Cruces, Hospital de Basurto, Hospital de San Eloy y Hospital de

Gorliz.
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Durante el afio 2000 aumentaron con respecto al afio 1999 la procedencia de
domicilio (de un 60,05% en 1999 al 76,81% del actual).

Tabla . Destino al alta

Volvieron a su domicilio 33,70 %
Fallecieron en nuestro Area de Cuidados 32,58 %
Se trasladaron a una Residencia 17,97 %

Se trasladaron a otro Centro Hospitalario 4,49 %

FUENTE: Memoria 2000 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

Nuestra respuesta a una necesidad socio-sanitaria

En estos primeros afios nos habiamos reafirmado que la Unidad de Medicina
Paliativa era un espacio socio-sanitario donde se ofrecia una atencion
adecuada, tanto técnica como humana, a enfermos en situacion clinica de
terminalidad, asi como a enfermos de larga estancia, como apoyo a sus
familiares que, generalmente, coincidian con sus cuidadores habituales.
Cuando los familiares manifestaban no poder llevar a cabo esta situacion en el
domicilio se hacia necesaria la intervencion de profesionales formados en
Cuidados Paliativos que ofrecieran sus cuidados con sus conocimientos
técnicos asi como con su sensibilidad humana a estos enfermos y a sus
propias familias. Esto fijaria los siguientes objetivos de la Unidad de Medicina
Paliativa de nuestro Hospital:

1.- Ofrecer una atencion de calidad, intentando con todos los recursos
disponibles (técnicos y humanos) la recuperacion de los enfermos ingresados,
asi como el confort y el bienestar de todos aquellos en los que no va a ser
posible curar, procurando nuestro alivio y nuestro acompafiamiento.

2.- Lograr una relacién humanay cercana al enfermo y a su familia.

3.- Ofrecer a sus familiares la informaciéon y el apoyo que en esos momentos
necesitan.

4.- Ofrecer una alternativa a aquellas familias que por dificultades socio-

econdmicas no pueden acceder a otros recursos.
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Para poder ser coherentes con el principio de justicia se establecié un
protocolo de ingreso, unos criterios de admision y una condiciones de ingreso

gue paso a detallar:

Protocolo de ingreso.

Normalmente todos los casos que acogemos en nuestra Unidad a cargo del
fondo de la Fundacién Benéfica Aguirre tienen una problemética socio-
sanitaria. Para poder distribuir los recursos de este fondo de manera mas
equitativa y justa, el proceso de ingreso de un enfermo en la Unidad se
realizada mediante los siguientes pasos:

1.- Los Servicios Sociales del Centro Hospitalario remitente o de los Servicio
Sociales de base se ponen en contacto con la Trabajadora Social de nuestro
Hospital para solicitar el ingreso enviando los datos sociales y clinicos de los
gue se dispongan asi como una primera valoracion de la necesidad de
nuestros cuidados.

2.- Se de 0 no este primer contacto, siempre se mantiene una relacion directa
con la familia a través de una primera entrevista por parte de la trabajadora
social de nuestro hospital con los siguientes objetivos:

- Recogida de datos sociales y sanitarios del enfermo.

- Planteamiento de la situacion-problema por parte de la familia,
situaciones objetivas y subjetivas.

- Busqueda conjunta de otras posibles alternativas.

- Si se ven posibilidades de ingreso en nuestra Unidad se ofrece
informacion de los pasos a dar, condiciones del ingreso, asi como de la
documentacion que han de aportar.

3.- Si se considera necesario, la trabajadora social realiza una visita domiciliaria
para una mejor valoracion del caso.

4.- La Comision de Valoracion de Ingresos, integrada por una enfermedad, la
trabajadora social, el médico y el psicélogo, trabaja con todos los datos
sociales y sanitarios de que dispone y prioriza los ingresos, dependiendo de
cada situacion particular.

5.- Se mantiene un nuevo contacto con la familia en la mayor brevedad posible

Y, €n su caso, se ultiman detalles para el ingreso.
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Criterios de admision.

Estos criterios se establecen en base a indicadores sociales y sanitarios como

son:

Apoyo familiar y su entorno.

Condiciones de la vivienda.

Situacién economica.

Problemas importantes de salud que provocan una gran dependencia
impidiéndoles realizar las actividades basicas de la vida diaria.

Condiciones de ingreso.

Temporalidad con fecha limite de estancia dependiendo de cada
situacion.

Compromiso por parte de la familia, si la hay, en el acompafiamiento
necesario al enfermo (comidas, paseos,...). Si existe dificultad para ello,
se estudia un plan de atencion con la Trabajadora Social.

Aportacion de Utiles y cuota economica asignada a cada caso.

Actitud de aceptar las normas basicas de funcionamiento del Hospital

(horarios, indicaciones que pudieran darles el personal, ...).

Motivos socio-familiares de solicitud de ingreso %*°

Después de haber recorrido unos afos en la actividad asistencial de cuidados

hemos comprobado que los motivos de solicitud de ingreso en nuestra Unidad

estaban siendo:

La distancia importante que existia desde los domicilios (Margen
Izquierda de Bilbao) de los enfermos a los hospitales que se les ofrecia
a los enfermos como alternativas para recibir los cuidados al final de sus
vida. Estos hospitales son el Hospital de Santa Marina (23 kildmetros) y
el Hospital de Goérliz (22 kilbmetros).

Los multiples medios de transporte con varios transbordos que hay que

realizar para acudir a dichos Hospitales.

%1% MEMORIA 2000 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Dios de
Santurtzi.
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- El escaso tiempo que se puede dedicar al acompanamiento del familiar
por haberlo consumido en el traslado.

- La familia tiene la sensacion de confinar a su familiar en un lugar
alejado. Ellos quieren estar cerca de su ser queridos en la Ultima fase de
su vida.

- No poder cuidar a su familiar en su propio domicilio de forma activa por
estar trabajando, por tener una edad muy avanzada para poderlo hacer
o por padecer una enfermedad el propio cuidador principal.

- Relaciones conflictivas en el seno de la propia familia.

- Agotamiento del cuidador principal.

- Temor a abordar la muerte de un familiar en el domicilio.

- Condiciones precarias de la vivienda.

- Situacion economica que condiciona a acceder a los recursos privados.

- Inexistencia de otros recursos socio-sanitarios que respondan a la

situacion presentada.

Nuestro Hospital, a través de su Area de Cuidados trata de dar respuesta a una
necesidad socio-sanitaria facilitando el ingreso de enfermos que teniendo
escasez de recursos econdmicos desean ingresar en nuestro Centro por las

razones que he expuesto en los parrafos anteriores.

A continuacion, en la tabla siguiente, voy a adelantar los datos de una muestra
de los ultimos 12 afios. En la tabla siguiente se pueden ver los enfermos que
solicitaron a través de sus familias su ingreso, los que no ingresaron por
algunas de las razones que posteriormente citare, los que ingresaron y el % de

nuestra respuesta socio-sanitaria a una necesidad real de los ciudadanos.

Tabla_ Respuesta a la solicitud de ingreso a través del Departamento de Trabajo Social

Afo Solicitudes de ingr. No ingresados Ingresados % de respuesta
2003 161 115 46 28,57 %
2004 156 116 40 34,48 %
2005 145 114 31 21,37 %
2006 190 152 38 25,00 %
2007 144 128 16 11,11 %
2008 178 160 18 10,11 %
2009 83 69 14 16,86 %
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2010

115

83

32

27,82 %

2011

120

93

27

22,50 %

2012

101

83

18

17,82 %

2013

116

99

17

14,65 %

2014

130

112

18

13,84 %

Fuente: Memorias del Departamento de Trabajo Social del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi

Esta respuesta, como se puede apreciar, supone una ayuda para aquellos
enfermos que carecen de los recursos econdmicos suficientes para poder
ingresar en una Unidad de Cuidados Paliativos. El fondo de la Fundacién
Benéfica Aguirre del que dispone cada afio nuestro Hospital para ayudar a
resolver esta necesidad socio-sanitaria se distribuye con criterios de equidad y
justicia que eran minuciosamente estudiados por la Direccion del Hospital y el
Departamento de Trabajo Social.

Como podemos ver en el siguiente grafico de la ayuda en la financiacion por
parte de la Fundacion Benéfica Aguirre de los enfermos ingresados en el Area
de Cuidados de nuestro Hospital en los ultimos 15 afios, dicha Fundacién no
ha abandonado su compromiso adquirido desde la inauguracion de este

Hospital, de favorecer a los “vizcainos dolientes”.

Figura_ Enfermos ingresados ayudados por la Fundacién Benéfica Aguirre
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Los motivos por los que no habian ingresado el nimero de enfermos reflejados

en la tabla anterior fueron los siguientes:

El enfermo fallecia antes de llevar a cabo el ingreso.

Se valoraba la opcién por otros recursos como podian ser una
residencia asistida o una asistencia domiciliaria por nuestro propio
equipo domiciliario (PASSD).

La familia asumia hacerse cargo del cuidados del enfermo en su
domicilio.

El Servicio Vasco de Salud (Osakidetza) le habia ofrecido una plaza en
una de sus unidades.

La familia no vuelve a ponerse en contacto tras la primera entrevista con
la trabajadora social de nuestro Hospital.

El enfermo no cumple el perfil requerido para asumir el ingreso en
nuestro Area de Cuidados.

La familia o el propio enfermo no se deciden por el ingreso.

La falta de camas en el momento del solicitar el ingreso.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL 20012

Desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2001 se cuidaron en la

Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Dios de Santurce a 77

enfermos.

Tabla_ Distribucién por sexo

Mujeres 40 51,95 %

Hombres 37 48,05 %

FUENTE: Memoria de 2001 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

Tabla_ Distribucién etaria

< 65 afios 14 enfermos 18,18 %
Entre 65 y 80 afios 40 enfermos 51,95 %
> 80 afios 23 enfermos 29,87 %

FUENTE: Memoria de 2001 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

“ MEMORIA 2001 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Dios de
Santurtzi.
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Tabla_ Distribucion por tipos de patologia

Enfermos con patologia NO ONCOLOGICA 55 enfermos 71,42 %

Enfermos con patologia ONCOLOGICA 22 enfermos 28,57 %

FUENTE: Memoria de 2001 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

Patologia NO ONCOLOGICA: ictus, demencias, comas, politraumatismos,
enfermedad de Parkinson, poli-ulcerados, insuficiencia de un solo érganos
(respiratoria, renal), hemofilia, sindrome febril de origen desconocido.
Destacando como las tres patologia mas frecuentes: ictus (25,45%),
demencias (20 %) y comas (18,18%).

Patologia ONCOLOGICA: neoplasias de estomago, colon, higado, vejiga,
préstata, pulmon, cerebral, ovario, metastasis 6seas, leucemias. Destacando la
patologia oncologica mas frecuente fue la localizada en el aparato digestivo
(45,45%).

Tabla_ Estancias totales y estancia media segun tipo de patologias

TIPO DE PATOLOGIA ESTANCIAS TOTALES ESTANCIA MEDIA
Enfermos NO ONCOLOGICOS 3.397 estancias 61,76 dias
Enfermos ONCOLOGICOS 535 estancias 24,31 dias
Estancias globales 3.932 estancias 51,06 dias

FUENTE: Memoria de 2001 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

Tabla_ Procedencia de los enfermos

Procedieron del propio domicilio del enfermo 44 enfermos 57,14 %
Procedieron de otros centros hospitalarios 29 enfermos 37,66 %
Procedieron de Residencias 3 enfermos 3,89 %
Remitido del Serv de Medicina Interna HSJD 1 enfermos 1,29 %

FUENTE: Memoria de 2001 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

Poblaciéon de residencia de los enfermos

39 enfermos residian en poblaciones de la margen izquierda, lo que supone
gue el 50,64% de los enfermos ingresados residen en la Comarca de

influencias donde esta ubicado nuestro Hospital. Basandonos en datos como
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éstos creemos una vez mas que nuestro Hospital es un recurso 6ptimo para los
enfermos y sus familiares que se encuentran en nuestro entorno y necesitan
“‘estar cerca” de su familia al final de la vida aunque no puedan pasar sus

ultimos dias en su domicilio.

Tabla_ Financiacion del ingreso de los enfermos

Entidad financiadora N° enfermos %
FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 38 49,35 %
IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO (IMQ) 17 22,07 %
FINANCIADO POR EL PROPIO PACIENTE 11 14,28 %
COMPANIAS DE SEGURO DE ACCIDENTE 10 12,98 %
DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA 1 1,29 %

FUENTE: Memoria de 2001 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

Tabla_ Destino al alta

Fallecieron en la Unidad 26 enfermos 33,76 %

Fueron dados de alta a su domicilio 25 enfermos 32,46 %
Fueron trasladados a una Residencia 14 enfermos 18,18 %
Fueron trasladados a otro Centro Hospitalario 3 enfermos 3,89 %

FUENTE: Memoria de 2001 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

INAUGURACION DE LA ACTUAL UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS

Desde 1993 hasta el afio 2001 los enfermos que precisaron Cuidados
Paliativos estaban ingresados en la planta baja de Hospitalizacion. Pero desde
esta experiencia comprendimos que era necesario disefiar una Unidad con el
objetivo que el final de la vida fuera confortable intentando aproximar el lugar
donde iban a estar sus ultimos dias al ambiente acogedor y familiar de su
domicilio. Desde el afio 2001 tenemos una Unidad de Cuidados paliativos
ubicada en la segunda planta del Hospital con criterio de confortabilidad para
estos enfermos. Una vez mas nos fijamos en Alemania. La primera vez fue el
Dr. Salaverri quien se fij6 en Alemania (Krippelheim Oskar Helene-Hein) para
reproducirlo en Santurce como lo hemos explicado en el capitulo | de esta

Tesis . La Orden Hospital San Juan de Dios tenia un Hospice en Munich que
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nos atrajo en su disefio.?**"?'® Pedimos a los arquitectos que disefiaron la
Unidad que queriamos algo como tenian los Hermanos de San Juan de Dios
en Munich.

Fotografia: Unidad del Area de Cuidados en la segunda planta del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.
Foto de archivo del Hospital

Fue en septiembre (comprobar el mes) de 2001 cuando se inauguré dicha
Unidad. Una de las caracteristicas de esta unidad es la privacidad; de las 17
habitaciones, 15 son individuales. Su caracter residencial se percibe a través
de su mobiliario. Las cortinas, por ejemplo, son las habituales de una vivienda y
ofrecen tonos célidos; las camas disponen de mando electrénico con el que se
pueden ajustar las posturas. El cuarto de bafio estd adaptado para
minusvalidos y presenta un suelo antideslizante para evitar tropiezos. Ademas,
una silla de ruedas convencional se transforma en esta Unidad en una comoda
butaca multifuncional. Todo esta reconvertido y orientado a las necesidades del
enfermo. Las comodidades se trasladan al resto de la Unidad, cuyo mayor

atractivo reside en las terrazas acristaladas con vistas al mar. Desde ellas se

22 http://palliativ.barmherzige-muenchen.def/index.php?id=2603 (ltima entrada 10 agosto
2015).
23 http://www.barmherzige-johanneshospiz.de/5299.html (Gltima entrada 10 agosto 2015).
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puede disfrutar de las mejores vistas que ofrece la Margen lzquierda sobre el

Abra. Esta magnifica vision del mar les traslada de las cuatro paredes de la

habitacién, les relaja y les hacer ver la vida de otra manera. Una vez mas el

mar juega un papel terapéutico para los enfermos ingresados en este Hospital.

Como lo habiamos explicado en el capitulo I, la ubicacién que se eligi6é para el

Hospital era que estuviera cerca del mar para que junto con el sol sirviera de

tratamiento para los niflos ingresados durante los primeros afios de existencia

de este Hospital. Reproduzco a continuacion un pequefa entrevista al esposo

de una enferma que se encontraba en coma, una de las enfermas que

inauguré la Unidad, que fue publicada en El Mundo-Bizkaia.

“He visto en la mirada de mi esposa una lucidez que antes no tenia”
Pablo se olvida por un instante del coma que sufre su esposa para
contemplar la magnifica vision del Abra que ofrece la Unidad. Pasa la
mayor parte del tempo en compariia del personal sanitario que mitiga su
dolor con simpatia. “Esto es como un hotel que me ha ayudado a
superar la angustia”, destaca agradecido.

¢, Qué le parece la Unidad?

Mas que un hospital, esto parece un hotel. Es precioso. Da gusto estar
aqui. Me ha ayudado mucho a superar la angustia, me ha favorecido
mucho.

¢, Qué diferencias observa con otros centros sanitarios?

En otros hospitales no se podia ni abrir la ventana del ruido que hacia. A
mi mujer, por su estado, estas circunstancias no le afectaban, pero yo
estaba a disgusto.

Y el trato?

Del hospital en el que estaba ingresada antes no tengo ninguna queja.
Pero aqui los médicos y las enfermeras son formidables. Todo lo que
diga de ellos es poco. Son muy carifiosos y enseguida te explican todos
los pormenores de la situacion.

¢, Ha tenido alguna influencia el ambiente en su mujer?

214
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- Los especialistas dicen que, si oye algo, no puede comprenderlo,
aungue yo he visto en su mirada una lucidez que antes ella no tenia.

- ¢ Habria podido atender a su mujer en su domicilio?

- Me hubiera resultado imposible. Para empezar, no tengo suficiente
espacio. Ademas, soy mayor y vivo solo porque mi hijo viaja mucho y

mis nietos viven fuera. En casa mi mujer se habria muerto enseguida.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL 2002%*°

Desde el dia 1 de enero hasta el 31 de diciembre del 2002 se cuidaron en esta
Unidad de Cuidados Paliativos 95 enfermos.

Tabla_ Distribucion de enfermos segln sexo

Mujeres 48 50,52 %

Hombres 47 49,47 %

FUENTE: Memoria de 2002 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

Tabla_ Distribucién etaria de los enfermos ingresados (rango de edad: 22-99 afios)

< 65 afios 28 enfermos 29,47 %
Entre 65 y 80 afios 35 enfermos 36,84 %
> 80 afios 32 enfermos 33,68 %

FUENTE: Memoria de 2002 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

Tabla_ Distribucién segun tipo de patologia

Con patologia NO ONCOLOGICA 78 enfermos 82,10 %

Con patologia ONCOLOGICA 17 enfermos 17,89 %

FUENTE: Memoria de 2002 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

La patologia NO ONCOLOGICA que padecian los enfermos cuidados en
nuestra Unidad durante este afio fue: fracturas en pacientes dependientes de
terceras personas que precisaban tratamiento rehabilitador (18 enfermos),
secuelas de accidentes cerebrovasculares en pacientes pluripatolégicos que
precisaban tratamiento rehabilitador y cuidados generales (16 enfermos),

pacientes con dafio cerebral (12 enfermos), demencias (11 enfermos),

5 MEMORIA 2002 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Dios de
Santurtzi
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enfermedades neurolégicas degenerativas avanzadas (6 enfermos),
insuficiencia respiratoria avanzada (5 enfermos), tetraplejia (2 enfermos),
insuficiencia renal avanzada (2 enfermos), enfermos multi-ulcerados (2
enfermos), Sida en fase terminal (1 enfermo), control del dolor (1 enfermo),
distocia social (1 enfermo).

La patologia ONCOLOGICA que padecian los enfermos cuidados en nuestra
Unidad durante este afio fue: neoplasias de higado (3 enfermos), de estbmago
(2 enfermos), de vesicula biliar (1 enfermo) y de péancreas (1 enfermo).
Tumores cerebrales (3 enfermos). Neoplasia de mama (2 enfermas) y de ovario
(1 enferma). Neoplasias de pulmén (2 enfermos), de laringe (1 enfermo) y

mieloma mdltiple (1 enfermo).

Tabla_ Estancias totales y estancias medias segun el tipo de patologia

Total de estancias Estancia media
ESTANCIAS DE TODOS LOS PACIENTES 6.111 64,32 dias
Pacientes NO ONCOLOGICOS 5.533 70,93 dias
Pacientes ONCOLOGICOS 578 34 dias

FUENTE: Memoria de 2002 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

Tabla_ Estancias segun las entidades financiadoras

ENTIDAD FINANCIACIADORA TOTAL DE ESTANCIAS MEDIA DE ESTANCIAS
FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 1.243 44,39 dias (1)
SEGUROS DE ACCIDENTES 1.139 71,18 dias (2)
PRIVADOS 643 32,15 dias
IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICOS (IMQ) 1.253 52,20 dias (3)
DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA 1.739 289.83 (4)

FUENTE: Memoria de 2002 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

(1) Esta media se ajusta bastante a la oferta de 30 dias que la Fundacion Benéfica Aguirre
establece como limite aproximado para poder llegar al mayor nimero posible de
enfermos con nuestra asistencia.

(2) Consideramos que esta es una media aceptable ya que los enfermos atendidos en este
apartado han sido enfermos de Dafio Cerebral, poli-traumatizados.

(3) Esta media no supera los dos meses y teniendo en cuenta que son enfermos
complejos, se puede considerara una media muy aceptable.

(4) Esta media es alta ya que son enfermos de larga estancia.

Tabla_ Procedencia de los enfermos
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De otros centros sanitarios

47 enfermos (1)

49,57 % (2)

Del domicilio del enfermo 38 enfermos 40 %
De Residencias 7 enfermos 7,36 %
De Servicios de nuestro propio Hospital 3 enfermos 3,15%

FUENTE: Memoria de 2002 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

(1) De la Clinica San Sebastian (17), del Hospital de Cruces (12), del Hospital de Basurto
(6), del Hospital de Gorliz (4), del Hospital de Santa Marina (2), de la Clinica Virgen
Blanca (1), del Hospital Borja de Gandia (1), del Hospital Gomez Ulla de Burgos (1),
del Hospital San Eloy (1), del Hospital de Santiago de Vitoria (1), de la Clinica

Intermutual (1).

(2) Este porcentaje elevado de procedencia de otros centros sanitario merece un
comentario teniendo en cuenta que durante el afio 2001 la procedencia de los
enfermos de otros centros sanitario fue de 37,66%. El significativo aumento que se
observa durante este afio 2002 (37,66% —> 49,57%) nos hace pensar que no solo son
los enfermos los que confian en los cuidados de nuestra Unidad sino que son los

distintos centros sanitarios lo que comienzan a valorar nuestro trabajo.

Tabla_ Poblacion de residencia de los enfermos ingresados

Residentes en BILBAO

15 enfermos

Residentes en BARACALDO

14 enfermos

Residentes en GETXO

12 enfermos

Residentes en PORTUGALETE

11 enfermos

Residentes en SANTURCE 9 enfermos
Residentes en SESTAO 8 enfermos
Residentes en ABANTO-CIERVANA 3 enfermos
Residentes en TRAPAGA 3 enfermos
Residentes en AMOREBIETA 2 enfermos
Residentes en BASAURI 2 enfermos
Residentes en CASTRO URDIALES (Cantabria) 2 enfermos
Residentes en LUJUA 2 enfermos
Residentes en LEIOA 2 enfermos
Residentes en ARRIGORRIAGA 1 enfermo
Residentes en BERGARA 1 enfermo
Residentes en BERMEO 1 enfermo
Residentes en GUATEMALA 1 enfermo
Residentes en LLODIO 1 enfermo
Residentes en GUENES 1 enfermo
Residente en ORTUELLA 1 enfermo
Residente en SOPUERTA 1 enfermo

FUENTE: Memoria de 2002 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

51 enfermos residian en la Margen lzquierda, Comarca Sanitaria de influencias

donde est& ubicado nuestro Hospital, lo que suponia el 52,63%. Este dato nos

indica que nuestra Unidad presta un gran servicio a los enfermos y a sus

familias que residen cerca de nuestro Hospital lo que favorece que sus familias

pueden estar muy cerca de sus seres queridos enfermos en la etapa final de
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sus vidas, uno de las condiciones basicas en Cuidados Paliativos, favorecer el

acompafamiento de los enfermos por parte de la familia y de sus amigos.

Tabla_ Financiacion de la hospitalizacién de los enfermos

Entidades financiadoras Enfermos %
FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 28 29,47 %
IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO (IMQ) 24 25,26 %
FINANCIADOS POR EL PROPIO ENFERMO 20 21,05 %
COMPANIAS DE SEGUROS ACCIDENTES 17 17,89 %
DIPUTACION FORAL DE BIZKA 6 6,31 %

FUENTE: Memoria de 2002 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

A la vista de los datos que refleja esta tabla se puede considerar que la
financiacion de los enfermos ingresados en esta Unidad de Cuidados Paliativos
se puede considerar como un “sistema de financiacioén dispersa” lo que puede
facilitar la viabilidad de esta Unidad como podremos comprobar a lo largo de

esta Tesis.

Tabla_ Destino de los enfermos al alta

Al domicilio del enfermo 37 enfermos 38,94 %

Fallecieron en la Unidad 28 enfermos 29,47 %
Trasladados a otros centros sanitarios (1) 6 enfermos 6,31 %
Trasladados a Residencias de Tercera Edad 5 enfermos 5,26 %

FUENTE: Memoria de 2002 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

(1) 2 enfermos fueros trasladados al Centro de Rehabilitacion Especializado Aita Menni, 2
enfermos al Hospital de Cruces, 1 enfermo a la Clinica San Sebastian y 1 enfermos al
Hospital de Basurto.

ACTIVIDADES INTERDISCIPLINARES

Para poder satisfacer las distintas necesidades de los enfermos ingresados en
nuestra Unidad durante este afio, como son las necesidades bioldgicas,

emocionales, sociales y espirituales, realizamos las siguientes actividades:
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1.- REUNIONES DE EQUIPO

Los distintos miembros del equipo teniamos una reunién semanal de una hora
de duracion. En esta reunién se abordaban temas de los propios enfermos, de
las familias y de los propios miembros del equipo. Entendemos que estas
reuniones periddicas sirven para poder conocer las opiniones de cada uno de
los miembros del equipo y poder discutir algunos casos complejos. Ademas
estas reuniones nos servian como terapia personal para cada uno de los

miembros del equipo.

2.- INTERCONSULTAS CON OTRAS ESPECIALIDADES

Para poder resolver algunas dudas de las necesidades biolégicas que se nos
presentaban al equipo asistencial se realizaron distintas interconsultas a
especialistas de nuestro propio Hospital (Traumatologia, Otorrinolaringologia,
Hematologia, Cirugia General, Medicina Interna, Oftalmologia, Anestesia,
Cardiologia, Dermatologia, Cirugia Plastica, Neurologia, Urologia,

Ginecologia...).

3.- INTERVENCION DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Este Departamento ofrece atencién personalizada a los enfermos y a sus
familias en aquella problematica socio-sanitaria que presentan desde que se
acercan al Hospital hasta su alta. Durante este afio ha intervenido en el 55,78
% de los enfermos ingresados. Asi mismo, ha participado en la Comision de
Ingresos de los enfermos que fueron financiados por la Fundaciéon Benéfica

Aguirre.

El Grupo de Voluntarios, tan importante para el acompafiamiento de nuestros

enfermos, ha sido coordinado por este Departamento.

4.- INTERVENCION DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Este Departamento ha intervenido en el 75,78% de los enfermos que hemos
cuidado junto a sus familias. También ha intervenido con los miembros del
Equipo Asistencial que precisaron de su ayuda en cuadros de quemamiento

profesional.
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5.- INTERVENCION DEL DEPARTAMENTO DE PASTORAL DE LA SALUD

Las necesidades espirituales de los enfermos y sus familias se han satisfecho a

través de este Departamento que a través del Sacerdote que ofrecia sus

servicios a la totalidad de los enfermos ingresados.

ACTIVIDAD DOCENTE DURANTE EL ANO 2002

Ademas de realizar docencia interna dirigida a los Voluntarios también se

realizd6 docencia a las distintas disciplinas de Cuidados Paliativos que habia

solicitado realizar sus practicas en nuestra Unidad:

3 médicos residentes de Familia que estuvieron rotando en nuestra
Unidad. Los objetivos marcados en estas rotaciones fueron: la
comunicacion con el enfermo en fase terminal y con la familia, valoracion
clinica de los criterios de terminalidad en enfermos oncolégicos y no
oncoldgicos, control de sintomas, trabajo en Equipo Interdisciplinar,
valoracion de necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales
de los enfermos. Dos de estos médicos-residentes fueron autorizados
para su rotacion a nivel oficial (Insalud y Osakidetza). Otro de los
meédicos procedente del Hospital San Juan de Dios de Tenerife roto
como asistente voluntario.

2 alumnos del dltimo curso de Psicologia de la Universidad de Deusto a
través del Convenio que tenia establecido nuestro Hospital con dicha
Universidad para realizar el Practicum de Psicologia.

1 psicologa Becaria de la Facultad de Psicologia de la Universidad de
Deusto.

4 alumnos del Curso Especialista Universitario en Cuidados Paliativos
de la Universidad de Deusto.

Asi mismo, realizaron practicas alumnas de DUE de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de la Universidad del Pais Vasco (Capus
de Leioa) y alumnas de Auxiliar de Clinica del Colegio San José de

Calasanz.
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También se imparti6 docencia externa y se compartieron experiencias como
ponentes en: Congreso Internacional de Alzheimer celebrado en Barcelona,
Jornada de Daiio Cerebral en la Universidad de Deusto, Master de Cuidados
Paliativos en la Universidad de Sevilla, Curso Avanzado Intensivo de Cuidados
Paliativos en Mérida para instruir a los 8 equipos que la Junta de Extremadura
decidio formar para su Plan Estratégico de Cuidados Paliativos, Curso Avances
en el Tratamiento Paliativos en San Sebastian, Curso para familiares de
Alzheimer organizado por AFA, Curso de Geriatria y Gerontologia para el
personal de residencias, Curso de Cuidados Paliativos en Geriatria para

Médicos de Residencias.

INVESTIGACION DURANTE EL ANO 2002
Se hizo una revision bibliografica sobre Cuidados Paliativos No Oncologicos,
tema de estudio e investigacion que nos habia encargado la Sociedad
Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL).

PROYECTOS
Se disefo durante este afo el Programa Piloto de Asistencia Socio-Sanitaria a
Domicilio en Cuidados Paliativos que se llevaria a cabo junto al Centro de

Salud de Cabieces.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DURANTE EL ANO 2003 %6

Durante este afio se cuidaron en la Unidad un total de 83 enfermos son las

siguientes caracteristicas:

Tabla_ Distribucion por sexo

Mujeres 49 59,03 %

1% MEMORIA 2003 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Dios de
Santurtzi.
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Hombres 34 40,97 %

FUENTE: Memoria de 2003 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

Tabla_ Distribucion por edades (1)

< 65 afios 28 enfermos 33,73 %
Entre 65 y 80 afios 26 enfermos 31,32 %
> 80 afios 29 enfermos 34,93 %

FUENTE: Memoria de 2003 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

(1) El rango de edad estaba entre 22 afios, el mas joven y 98 afios, el enfermo de més
edad.

Tabla_ Distribucion por tipo de patologia

Patologia Oncologica 16 enfermos (1) 19,27 %

Patologia No Oncolégica 67 enfermos (2) 80,72 %

FUENTE: Memoria de 2003 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

(1) Patologia neuroldgica (4 tumores cerebrales, 1 mieloma mudltiple). Patologia digestiva
(2 colon, 1 recto, 2 estdmago). Patologia respiratoria (2 pulmén, 1 mediastino).
Patologia Orofaringea (1 cavum, 1 lengua). Patologia Ginecolégica (1 utero).

(2) Accidentes cerebro vaculares (18), Rehabilitacion por politraumatimso con
pluripatologia de base (16), demencias (6), Comas (5), enfermedades neurolégicas
degenerativas (4), multiescaras (3), traumatismos craneoenceféalico (3), tetraplejias (2),
insuficiencia renal (2), insuficiencia hepética (2), distocia social (1), lesion medular (1),
insuficiencia vascular periférica (1), insuficiencia cardiaca (1), insuficiencia respiratoria
(1), hemofilia (1).

Tabla_ Estancias totales y estancias medias segun tipo de patologia

Total de estancias Estancia media
Estancias globales y estancia media global 6.415 77,31 dias
Enfermos con patologia Oncolégica 515 32,18 dias
Enfermos con patologia No Oncolégica 5.900 88,05 dias

FUENTE: Memoria de 2003 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

Tabla_ Estancias totales y estancias medias segun entidad financiadora

Entidad financiadora Total de estancias Estancia medica
FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 1.040 37,14 dias
SEGUROS DE ACCIDENTES 1.126 93,83 dias
PRIVADOS 524 37,43 dias
IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 1.780 77,39 dias
DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA 1.945 324,17 dias

FUENTE: Memoria de 2003 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

Tabla_ Procedencia de los enfermos

de otros centros sanitarios (1) 41 enfermos 49,39 %
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Del propio domicilio 30 enfermos 36,14 %

Servicio de Medicina Interna de nuestro Hospital 6 enfermos 7,22 %
de Residencias asistidas 4 enfermos 4,81 %

del Programa de Asistencia Socip-sanitaria a Domicilio 2 enfermos 2,40 %

FUENTE: Memoria de 2003 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

(1) Relacion de centros sanitarios de donde procedieron los 41 enfermos: Hospital de
Cruces (14), Clinica San Sebastian (12), Hospital de Basurto (4), Clinica Guimén (2),
Hospital de Gorliz (2), Hospital San Eloy (2), Clinica Indautxu (1), Hospital Gémez Ulla
de Burgos (1), Hospital Santiago de Vitoria (1), Hospital del Mar de Barcelona (1),
Centro Intermutual (1).

Tabla_ Poblacion de residencia de los enfermos ingresados

Residentes en BILBAO 22 enfermos
Residentes en PORTUGALETE 12 enfermos
Residentes en SANTURCE 12 enfermos
Residentes en SESTAO 12 enfermos
Residentes en BARACALDO 9 enfermos
Residentes en GETXO 6 enfermos
Residentes en DURANGO 2 enfermos
Residente en GUATEMALA 1 enfermo
Residente en ABANTO Y CIERVANA 1 enfermo
Residente en AMOREBIETA 1 enfermo
Residente en GUENES 1 enfermo
Residente en MIONO (Cantabria) 1 enfermo
Residente en Barrika 1 enfermo
Residente en Castillo Elejabeitia 1 enfermo
Residente en Balmaseda 1 enfermo

FUENTE: Memoria de 2003 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

48 enfermos (el 57,83 %) tenian su residencia en la Margen lzquierda, es decir,
en la Comarca de influencia de nuestro Hospital. Estos datos nos hacen seguir
pensando que un afio mas nuestra Unidad de Cuidados Paliativos presta un
gran servicio a los enfermo que residen cerca de nuestro Hospital lo que
favorece que su familia pueda estar muy cerca de ellos en la etapa final de sus
vidas, uno de los elementos béasicos de los Cuidados Paliativos, favorecer el
acompafamiento de los enfermos a la familia y a sus amigos. También hay que

destacar que un porcentaje bastante alto, el 26,50 %, proceden de Bilbao.

Tabla_ Financiacion de la hospitalizacion en el Area de Cuidados

Entidades financiadoras NUm. enfermos % enfermos

FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 28 enfermos 33,73 %
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IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 23 enfermos 27,71 %
PRIVADOS 14 enfermos 16,86 %

COMPANIAS DE SEGUROS 12 enfermos 14,45 %
DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA 6 enfermos 7,22 %

FUENTE: Memoria de 2003 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

Tener distintas fuentes de financiacion de los enfermos ingresados en el Area
de Cuidados creemos que es un sistema de “financiacién dispersa” que

favorece la viabilidad de la misma.

Tabla_ Destino al alta

a su domicilio 33 enfermos 39,75 %

fallecieron en la Unidad 18 enfermos 21,68 %

trasladados a otros centros 9 enfermos 10,84 %

trasladados a Residencias asistidas 8 enfermos 9,63 %

a su domicilio en seguimiento por el PASSD 2 enfermos 2,40 %
Continuaban ingresados en la Unidad 13 enfermos

FUENTE: Memoria de 2003 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

PROGRAMA “ASISTENCIA SOCIO-SANITARIA DOMCILIARIA (PASSD)

El movimiento Hospice y de Cuidados Paliativos en los paises anglosajones a
finales de la década de los 70 y primeros 80 son hito que han “reinventado” el
domicilio como lugar idéneo de atencidén en procesos que como en el caso de
los Cuidados Paliativos, la hospitalizacion tradicional no solo no afiade mejoras
en la calidad de vida y de atencion sanitaria de los enfermos, sino que en

muchos casos las empeora.

Este Hospital apostd, como ya lo hemos explicado a en el capitulo V de esta
Tesis, por dedicar sus escasos recursos a atender a los enfermos con
enfermedades incurables que precisaban de Cuidados Paliativos a finales de
1993. Fue entonces cuando comenzamos a practicar la Medicina Paliativa.

Pero dia a dia nos dabamos cuenta que el mejor lugar para morir era su propio

hogar, junto a los suyos. Al menos teniamos que conseguir que el hogar del
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enfermo fuera el lugar idéneo para éste pasase todo el tiempo posible. Ante

esta reflexion nos planteamos las siguientes preguntas:

¢ Por qué era necesario este servicio domiciliario en nuestro entorno?

Para ello procedimos a analizar las necesidades que nos planteaban las
familias a lo largo del tiempo que llevabamos trabajando con el Programa
Socio-Sanitario de la Fundacion Benéfica Aguirre. Por otro lado
cuantificariamos los enfermos que podrian ser subsidiarios de este tipo de

atencion.

¢, Qué podiamos aportar nosotros?

En primer lugar nos planteamos que esta asistencia no debiera interferir con la
actividad sanitaria desarrollada por los profesiones de Osakidetza a traves de
sus servicios de hospitalizacion a domicilio, Atencion Primaria y Asistencia
Social del base. Teniendo en cuenta esta condicion nuestra asistencia podria
aportar la satisfaccion de aquellas necesidades que son tan importantes como
las necesidades fisicas en Cuidados Paliativos, las necesidades emocionales,
sociales y espirituales, asi como los cuidados generales que complementarian

la asistencia sanitaria.

¢, Como lo podriamos realizar?

Un primer paso seria acercarnos al domicilio de los enfermos que soliciten el
ingreso para poder detectar sus verdaderas necesidades, examinarlas en el
seno del Equipo de la Unidad de Cuidados Paliativos y orientar sobre la
estrategia a seguir para poderlas resolver. Cuando fuera posible dar de alta a
los enfermos ingresados en la Unidad programar una visita para hacer

seguimiento y conocer sus necesidades una vez de nuevo en su domicilio.

Para poder dar respuesta a estas preguntas se propuso un Proyecto del
Programa de Asistencia Socio-sanitaria a domicilio (PASSD) dentro del marco

de nuestras posibilidades tanto institucional, econémica como humana.

Creimos que la implantacién de un programa de atencién domiciliaria siempre

debia obedecer a una necesidad de la Comunidad. Nos planteamos en primer
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lugar detectar las necesidades de los enfermos y de sus familias, porque de

estda manera podriamos cumplir mejor nuestra labor asistencial con este

Programa si teniamos en cuenta estas necesidades en nuestra area de

ubicacion.

Durante los afios 2001 y 2002 pudimos identificar las ayudas que se habian

solicitado a nuestra Unidad de Cuidados Paliativos, necesidades que expongo

a continuacion:

Necesidades sanitarias: enfermedades graves en situacién terminal,
enfermedades crénicas con deterioro progresivo, dependencia de
terceras personas para todas las actividades basicas de la vida diaria,
necesidad de curas importantes de escaras por Ulceras de presion y
falta de atencion domiciliaria suficiente por parte de Atencion Primaria,
inmovilizacion y encamamiento que conlleva la necesidad de un
cuidador continuo para realizar cambios posturales frecuentes,
necesidad de control de sintomas (dolor, estrefiimiento, vomitos,
depresion, insomnio...).

Necesidades sociales: Graves dificultades por parte de la familia para
prestarles los cuidados necesarios, edades avanzadas de los cuidados
principales, enfermedades graves de los cuidadores principales, familias
con pocos miembros y viviendo fuera del domicilio familiar, enfermos
soltero y sin familiares directos que les pudieran atender, enfermos con
un solo hijo al que le desbordaba la atencion, fallecimiento reciente de
los familiares mas cercanos (esposa, hijos...) que hasta entonces se
hacian cargo de la atencion del enfermo, falta de otros familiares en los
descendientes que impiden hacerse cargo del enfermo, conflictos de
relacion entre los miembros de la familia que como consecuencia
provocan la falta de implicacion y la desatencion en el cuidado del
enfermo, imposibilidad de poder acompafar las 24 horas por
obligaciones laborales y familiares, claudicacion familiar, necesidad de
descanso temporal del cuidador principal, necesidad de un “tiempo
libre”, sin tener que estar pendiente del enfermo para poder hacer
gestiones en busqueda de solucién a sus casos, servicio doméstico

domiciliario insuficiente para atender la situacién de dependencia grave,
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problemas de habitabilidad en la vivienda necesitando reformas para
poder continuar en su domicilio, desconocimiento de los recursos socio-
sanitario, miedo a abordar la muerte de su familia, necesidad de
formacién béasica para cuidar en la alimentacién, movilizacién, higiene,

etc.

Durante este estudio de campo comprobamos que los enfermos y sus familias
tiene fundamentalmente las siguientes necesidades: cuidados de enfermeria
de las ulceras de presion, supervision de alimentacidén por sondas, cuidados de
higiene, formacién del cuidador, acompafiamiento, desbordamiento emocional,
desconocimientos de recursos socio-sanitarios y control de sintomas no

suficientemente controlados.

Durante este periodo de estudio (2001-2002) comprobamos que se podrian
haber beneficiado un namero importante de enfermos junto a sus familias por
lo que propusimos este programa para ampliar nuestros cuidados que ya
estdbamos ofreciendo en régimen de hospitalizacion. La principales razones
gue justificaban este programa de Cuidados Paliativos Domiciliarios eran las
siguientes:
- La razon prioritaria es la de respetar el deseo del enfermo en fase
terminal quiere ser atendido y morir en su domicilio.
- Otra razon es gue el domicilio puede ofrecer mejores posibilidades para
controlar los sintomas por las siguientes ventajas:
o La seguridad que da el conocimiento del entorno.
o La posibilidad de tener compafiia continuada de la familia, amigos
0 vecinos sin limitaciones de normas u horarios.
o La tranquilidad que proporciona el propio domicilio, siempre que
éste reuna condiciones de habitabilidad, comparada con el

ajetreo de un centro hospitalario.

El Programa de Asistencia Socio-Sanitaria a Domicilio pretendia ofrecer lo
siguiente:
- Garantizar la atencion y el acompafamiento al enfermo y a su familia

durante el proceso de la enfermedad y hasta que se produzca la muerte.
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- Dispensar una atencién integral en los aspectos fisicos, emocionales,
sociales y espirituales.

- Lograr un buen control de sintomas.

- Establecer una comunicacion eficaz con el enfermo y la familia.

- Dar aporte emocional al enfermo y a la familia.

Este programa comenzo sus actividades asistenciales en el mes de marzo de
2003 realizando las primeras visitas a los enfermos y a sus familias en los

domicilios de éstos.

Desde el mes de comienzo hasta diciembre de este afio 2003 se atendieron a

26 enfermos en sus domicilios.

Tabla_ Lugar de residencia de los primeros 26 enfermos atendidos en sus domicilios

LAS ARENAS 4%
ALGORTA 4%
BARACALDO 8 %
BILBAO 19 %
PORTUGALETE 23 %
SANTURCE 15%
SESTAO 27 %

FUENTE: Memoria de 2003 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

Dada la escasa difusion y conocimiento del Programa, la mayoria de que
guienes solicitaban nuestra ayuda era para un ingreso en nuestra Unidad de un

modo “permanente” o “temporal”’, como se puede ver en la siguiente tabla:

Tabla_ Solicitudes de nuestros servicios

Solicitud de ingreso en nuestra Unidad hasta el fallecimiento 50 %
Solicitud en nuestra Unidad con caréacter temporal 35%
Solicitud de atencion domiciliaria 15 %

FUENTE: Memoria de 2003 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

Tabla.- Distribucién etaria de los primeros 26 enfermos atendidos en sus domicilios

< 60 afos 15 %
Entre 60 y 79 afios 31%
Entre 80 y 89 afios 35%
> 90 afios 19 %

FUENTE: Memoria de 2003 del Hospital San Juan de Dios de Santurce
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ACCIDENTES CEREBROVASCULARES

23 %

DEMENCIAS

23 %

PATOLOGIAS ONCOLOGICAS

31 %

OTRAS PATOLOGIAS EN FASE TERMINAL

23 %

FUENTE: Memoria de 2003 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

Después de la evaluacion tras la primera visita al enfermo se plantean las

siguientes alternativas que se reflejan en la tabla siguiente:

Tabla_ Destino al alta

Fallecen antes de hacer el seguimiento por nuestro equipo

15 %

Son incluidos en nuestro programa domiciliario (PASSD)

20 %

Se decide el ingreso

25%

Estéan pendientes del ingreso

35 %

Se orienta a otros servicios

5%

FUENTE: Memoria de 2003 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

INTERVENCION DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

El nimero total de familias con las que se ha trabajado la posibilidad de ingreso

en la Unidad de Cuidados Paliativos, bien sea de forma temporal o indefinida

han sido 161. De todas estas solicitudes se han podido satisfacer con el

ingreso en nuestra Unidad en nimero de 63 (39,13 %).

ACTIVIDAD DOCENTE

Durante este afio 2003 se realiz6 docencia interna dirigida a los voluntarios.

Ademas se puso en practica una actividad de compartir experiencias con otros

profesionales que se dedicaban a los Cuidados Paliativos en otros Centros de

la Comunidad Autonoma Vasca. Actividad que se denomindé TERTULIAS

PALIATIVAS. Se celebraron 2 durante este afio, a las que acudieron una media

de 20 profesionales.
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Han estado integrados en nuestra Unidad realizando el Practicum varios
alumnos de la Universidad de Deusto con quien teniamos firmado un convenio
de colaboracién docente: una alumna de 3° de la escuela de Trabajo Social,
dos alumnas de 5° de la Facultad de Psicologia, y cuatro alumnos del Curso
Especialista Universitario en Cuidados Paliativos, curso del que fui docente en
sus clases tedricas en la propia Universidad de Deusto. También estuvo
integrada en nuestra Unidad una psicéloga, alumna del Master de Gerontologia

de la Universidad de Salamanca.

Varios miembros de nuestra Unidad impartimos un Curso de 30 horas, titulado
COMO CUIDAR EN EL FINAL DE LA VIDA, en el Colegio San José Calasanz,

a 40 alumnos de formacion profesional en la rama sanitaria.

Nuestro Hospital editdé 5.000 ejemplares del libro Ml VIDA AL FINAL DE SU
VDA que escribimos varios profesionales de nuestra Unidad. El objetivo del
libro fue ofrecer a los familiares-cuidadores una guia facil de asimilar para
prestar los cuidados adecuados al final de la vida. Fue presentado en el
Congreso Nacional de la SECPAL de Cuidados Paliativos que se celebrd en

2004 en Las Palmas de Gran Canaria. 10 afios después edit6 la 22 edicion.

Mividagi¥ina
de Suvida

Coémo cuidar a un enfermo
al final de su vida.

Figura_ 12 y 22 edicion del Libro Mi VIDA AL FINAL DE SU VIDA
(Fotofografias del archivo del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi)
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A lo largo de nuestra experiencia junto a los enfermos que se encontraban en
la fase final de sus vidas y junto a sus familiares, nuestro equipo considerd que
las familias de estos enfermos ademas de nuestra ayuda diaria y de nuestro
consejos necesitaban orientaciones concretas para cuidar a sus seres
gueridos. Siempre hemos dado importancia a la familia del enfermo y fue por

eso por lo que escribimos este libro como ayuda para las familias y cuidadores.

A continuacion transcribo parte del prélogo a nuestro libro del Dr. Marcos
Gomez Sancho, uno de los pioneros de los Cuidados Paliativos en Espafia
ademas de gran amigo mio con el que trabajo desde hace afios en tareas
docentes y de divulgacién sobre Medicina Paliativa (Gémez M, 2003):

‘A lo largo de la fase terminal de una enfermedad, la familia tendra una importancia
decisiva. Durante este proceso, los familiares van a desempefiar una doble mision con

respecto al paciente: seran receptores de cuidados y seran dadores de cuidados.

Que seran receptores de cuidados es algo que conocen muy bien todos los
profesionales que atiendan a enfermos en estas circunstancias. Muchas veces los
familiares lo pasan peor que el propio enfermo, por lo que nos sorprenderemos
empleando mas tiempo y esfuerzos en ellos que con el propio enfermo. No tengo
reparos en afirmar que las personas cuando se van a morir son tan generosas que la
mayor parte de su sufrimiento viene condicionado por ver sufrir a sus seres queridos.
La consecuencia es que, por bien que atendamos y cuidemos al enfermo, si los
familiares estan mal, es imposible que el enfermo esté bien. La primera ensefianza es
que todo lo que hagamos por mejorar la situacién de los familiares, indirectamente
estara colaborando para mejorar la situacion del enfermo. Y viceversa, dicho sea de
paso: los familiares estaran bien si el enfermo esta bien. Es suficiente que el enfermo
empiece a tener dificultades para respirar, dolor, vomitos o cualquier otro sintoma para
que sus seres queridos dejen de estar bien. Entonces, todo lo que hagamos por
mejorar al enfermo, mejorara a los familiares y ya nos encontramos con la ensefianza
definitiva: no se puede separar bajo ninglin punto de vista al enfermo y a los suyos.
Constituyen un todo y por eso la unidad a tratar siempre e inexcusablemente seran el

enfermo y su familia.

Y también seran dadores de cuidados. La familia se encuentra en las mejores
condiciones para ser los mejores cuidadores del enfermo. Los acontecimientos se van
a desarrollar la inmensa mayoria del tiempo en la casa del enfermo, al lado de los que

siempre han estado a su lado. Pero, ademas, nadie conoce al enfermo como sus seres
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queridos y nadie lo quiere como lo quieren sus familiares. Una vez aceptada esta
realidad, a los profesionales nos incumbe ensefiar a los que estan cerca del enfermo
por los lazos familiares que les unen qué es lo que tienen que hacer con el enfermo y
coémo hacerlo de la mejor manera posible. Y aqui adquiere una importancia definitiva la
tarea educativa de enfermeros y auxiliares: como proceder a la higiene corporal, cémo
prepararle y darle la comida, como suministrarle la medicacién, los cuidados de la boca
y tantas otras cosas que los familiares podran hacer por el enfermo. Todo esto,
ademas, tiene una importancia decisiva en beneficio de los propios familiares porque
sabemos que ‘hacer algo’ disminuye el impacto que invariablemente sufriran los seres
queridos. Tampoco hay que infravalorar el hecho de que tras la muerte del paciente,
los familiares van a elaborar su duelo mas facilmente sin las pesadas culpas que a

veces quedan por no “haber hecho lo suficiente™”.

Este libro es una gran aportacion para divulgar los Cuidados Paliativos y para
ayudar a la familias que cuidan a sus seres queridos en los domicilios. Después
de 11 afios de su 12 edicion se ha publicado la 22 edicion ante las solicitud

continuas de profesionales y familiares.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DURANTE EL ANO 2004 %/

Durante este afio se cuidaron en la Unidad de Hospitalizacion 80 enfermos. El
52,50 % (42 enfermos) fueron hombres y el 47,59 % (38 enfermos) fueron

mujeres.

Tabla . Distribucién por edades

< 65 afios 31,25 %
Entre 65 y 80 afios 33,75 %
>80 afios 35%

FUENTE: Memoria 2004 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

Tabla_. Tipo de patologia

PATOLOGIA ONCOLOGICA 12 enfermos 15 %

PATOLOGIA NO ONCOLOGICA 68 enfermos 85 %

FUENTE: Memoria 2004 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Santurtzi.

" MEMORIA 2004 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Dios de
Santurtzi.
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TOTALES 5.795 72,43 estancias/enfermo
Enfermos oncoldgicos 266 22,16 estancias/enfermo
Enfermos NO oncol6gicos 5.529 69,11 estancias/enfermo

FUENTE: Memoria 2004 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Santurtzi.

Tabla_. Estancias totales y estancia media segun entidades financiadoras

Estancias financiadoras Total de estancias Estancia media
Igualatorio Médico Quirdrgico 1.844 61,46
Diputacion Foral de Bizkaia 1.754 219,25
Seguros de Accidente 1.079 107,90
Privados 698 36,73
Fundacién Benéfica Aguirre 420 32,30
FUENTE: Memoria 2004 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Santurtzi.
Tabla_. Financiacion de los enfermos hospitalizados
Igualatorio Médico Quirdrgico 30 enfermos 37,50 %
Diputacién Foral de Bizkaia 19 enfermos 23,75 %
Seguros de Accidente 13 enfermos 16,25 %
Privados 10 enfermos 12,50 %
Fundacién Benéfica Aguirre 8 enfermos 10,00 %
FUENTE: Memoria 2004 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Santurtzi.
Tabla . Procedencia de los enfermos
De otros centros hospitalarios 45 enfermos 56,25 %
Del domicilio del enfermo 17 enfermos 21,25 %
Del PASSD™™® 8 enfermos 10,00 %
De otros Servicios de nuestros Hospital 6 enfermos 8%
De Residencias Geriatricas 4 enfermos 5%
FUENTE: Memoria 2004 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Santurtzi.
Tabla . Lugar de residencia de los enfermos
Margen Izquierda 32 enfermos 40,00 %
Bilbao 25 enfermos 31,25 %

FUENTE: Memoria 2004 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Santurtzi.

Tabla . Destino al alta
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Hospital San Juan de Dios de Santurce.

PASSD corresponde a las siglas del Programa de Asistencia Socio Sanitaria Domiciliaria del
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Al domicilio del enfermo 30 enfermos 37,50 %
Fallecieron en la Unidad 18 enfermos 22,50 %
A Residencia Geriatrica 10 enfermos 12,50 %
Al PASSD 4 enfermos 5,00 %

A otros centros hospitalarios 2 enfermos 2,50 %

FUENTE: Memoria 2004 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Santurtzi.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DURANTE EL ANO 2005 #*°

Durante el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2005, se cuidaron
en la Unidad de Cuidados Paliativos un total de 77 enfermos, 48 mujeres (62%)
y 29 hombres (38%) que precisaron satisfacer necesidades sanitarias,
emocionales, sociales y espirituales en las fases avanzadas de enfermedades

terminales o de enfermedades incurables.

Tabla . Distribucién por edades

< 65 afios 27,27 %
Entre 65 y 80 afios 41,55 %
> 80 afios 31,16 %

FUENTE: Memoria 2005 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Santurtzi.

Conviene destacar que el grupo de edad mas numerosos de los enfermos que
se cuidaron en la Unidad de Cuidados Paliativo durante este afio estaba por
encima de los 65 afios y esa tendencia aumentd con respecto al afio anterior,
lo que estaba caracterizando como una unidad de cuidados paliativos

geriatricos.

Tabla_. Distribucién por tipos de patologia

PATOLOGIA NO ONCOLOGICA 79,22 %

Patologia Neurolégica 54,09%
Patologia A. Locomotor/Rehabilitacién 36,06 %
Insuficiencia de un solo érgano 09,83 %
PATOLOGIA ONCOLOGICA 20,78 %

% Memoria 2005 de la Unidad de Cuidados Paliativos. Hospital San Juan de Dios de

Sannturce.
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Neoplasia del Sistema Nervioso 37,50 %
Neoplasia del Aparato Digestivo 25,00 %
Neoplasia de Aparato Genito-Urinario 18,75 %
Neoplasia del area otorrinolaringolégica 06,25 %
Neoplasia hematolégica 06,25 %
Neoplasia del Aparato Locomotor 06,25 %

FUENTE: Memoria 2005 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Santurtzi.

Estancias durante el afio 2005

Durante este afio se generaron un total de 5.948 estancias en el Area de
Cuidados. La estancia media global de los enfermos cuidados fue durante este
afo de 77,24 estancias por enfermo. Los enfermos oncoldgicos generaron un
total de 639 estancias, lo que supuso una media de 39,93 estancias por
enfermo. Los enfermos no oncologicos generaron un total de 5.309 estancias,
lo que supuso una media de 87,03 estancias por enfermo. Todos estos datos

se pueden visualizar en la siguiente tabla:

Tabla_. Estancias en el Area de Cuidados en el afio 2005 segin grupos patologicos

ESTANCIAS TOTALES 5.948 77,24 estancias/enfermo
Enfermos oncoldgicos 639 39,93 estancias/enfermo
Enfermos No oncolégicos 5.309 87,03 estancias/enfermo

FUENTE: Memoria 2005 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Santurtzi.

Tabla_. Estancias en el Area de Cuidados en el afio 2005 segun entidad financiadora

ENTIDAD FINANCIADORA TOTAL DE ESTANCIAS ESTANCIA MEDIA

Diputacion Foral de Bizkaia 2.190 365
Igualatorio Médico Quirdrgico 1.945 60,78
Fundacién Benéfica Aguirre 861 45,31
Seguros de Accidente 676 67,70
Privados 189 31,50

Sanitas 45 15

Lagun Aro 23 23

FUENTE: Memoria 2005 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Santurtzi.

Esta tabla refleja unas estancias medias que obligan a hacer algunos
comentarios explicativos. La estancia media elevada de 365 dias por enfermo
financiado por la Diputacion Foral de Bizkaia responde al Convenio (conviene

citar fecha de este convenio y el contenido del mismo, aportandolo como
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documentacion) que el Hospital San Juan de Dios de Santurce firm6 con esta
Institucion para el ingreso indefinido de los enfermos hasta su fallecimiento. La
estancia media que corresponde a los enfermos financiados por la compaifiia
de seguros Igualatorio Médico Quirtrgico (IMQ) se ajustaba, como otros afos,
a los dos meses de estancia media que precisaban estos enfermos que habia
ingresado en nuestra Unidad para tratamiento rehabilitador por secuelas de
procesos cerebro-vasculares o del Aparato Locomotor. La estancia media de
los enfermos que fueron financiados por la Fundacién Benéfica Aguirre se
mantuvo dentro del periodo de estancia que ofrecia esta Institucién para poder
redistribuir sus recursos de manera equitativa a todos aquellos ciudadanos que
solicitaban el ingreso en nuestra unidad por carecer de recursos propios para
poderlo hacer frente, de manera privada. También la estancia media de los
enfermos ingresados a cargo de las compaifias de seguros de accidente se
ajusto a unos dos meses, tiempo prudencial para estabilizar o recuperar hasta
conseguir autonomia, motivo de su ingreso. Los enfermos privados
mantuvieron una constante estancia media de un mes como habia ocurrido en
afios anteriores lo que nos sugiere que a pesar de ser una unidad que puede
parecer muy costosa para financiarla de forma privada, un mes puede ser

asumible, en situacion clinica de terminalidad, para sus familias.

Procedencia

Como se puede apreciar en la tabla siguiente, el mayor porcentaje de los
enfermos procedieron de otros centros sanitarios (Hospital de Cruces, Hospital
de Gorliz, Hospital de Galdakao, Hospital de Santa Marina, Hospital de

Basurto, Clinica San Sebastian, Clinica Virgen Blanca, etc.).

Tabla_. Procedencia de los enfermos al Area de Cuidados en el afio 2005

Centros Sanitarios Publicos 37,66 %

Domicilio de los enfermos 33,76 %

Centros Sanitarios Privados 20,77 %

Otros Servicios del propio Hospital San Juan de Dios de Santurtzi 6,49 %
Residencias Geriatricas 1,29 %

FUENTE: Memoria 2005 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Santurtzi.

Hay que sefalar que el 37,66 % de los enfermos ingresados en esta Unidad

procedieron de Centros Sanitarios del Servicio Vasco de Salud (Osakidetza)
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con quien por entonces, ni en la fecha de la redaccion de esta Tesis, el
Hospital San Juan de Dios de Santurzti tiene un concierto para el ingreso de
este tipo de enfermos. Ingresaron a peticion del propio paciente o de sus
familias por motivos diferentes, a cargo de distintas entidades privadas o a

cargo del propio enfermo.

Teniendo en cuenta la poblacién de residencia de los enfermos, hay que
destacar que el 44,15 % de los enfermos que se cuidaron el citado afio residian
en poblaciones de la Comarca de la Margen Izquierda (Ezkerraldea) donde

esta ubicado este Hospital.

Tabla_. Financiacion del ingreso de los enfermos en el Area de Cuidados en el afio 2005

Igualatorio Médico Quirargico (IMQ) 41,55 %
Fundacién Benéfica Aguirre 24,67 %
Compaiiia de Seguros de Accidentes 12,98 %
Diputacion Foral de Bizkaia 7,79 %
Privados 7,79 %

Sanitas 3,89 %

Lagun Aro 1,29 %

FUENTE: Memoria 2005 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Santurtzi.

Tabla_. Destinos al alta del Area de Cuidados en el afio 2005

Al domicilio del enfermo 45 enfermos 58,44 %
Fallecieron en la Unidad 17 enfermos 22,07 %
Traslado a otro centro sanitario 1 enfermo 1,29 %
A unaresidencia geriatrica 1 enfermo 1,29 %

FUENTE: Memoria 2005 de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital San Juan de Santurtzi.

El equipo de profesionales del Area de Cuidados no nos conformabamos con
realizar este trabajo asistencial que he resumido en estas tablas. Varios
miembros del equipo participamos en Jornadas Nacionales, asi como
Congresos Nacionales y Cursos de Cuidados Paliativos, para continuar
formandonos en esta disciplina y para compartir nuestra experiencia con otros
profesionales. También participamos en actividades de docencia externa e

interna como tutores de alumnos en practicas de Psicologia, Enfermeria y
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Medicina. Asi mismo, hemos aportado nuestras opiniones Yy nuestras
experiencias en trabajos escritos con el objetivo de divulgar la Filosofia de los
Cuidados Paliativos con el carisma juandediano.

Cada afio, cuando realizamos la memoria de la actividad del Area de Cuidados,
comprobamos que el beneficio que obtienen los enfermos, sus familias y la
sociedad de un modelo asistencial como el de este Hospital, nos motiva para
continuar trabajando en este mismo sentido porque un Area de Cuidados como
la de nuestro Hospital puede tener un importante papel como Unidad Socio

Sanitaria de Cuidados Paliativos en nuestro area de influencia.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DURANTE EL ANO 2006 ?%°

Una actividad importante de nuestro Hospital la constituye el espacio socio-
sanitario donde se atienden a pacientes, tanto en régimen de hospitalizacion
como domiciliario. Es un programa enfocado a la atencién de discapacitados
fisicos gravemente afectados y de cuidados paliativos a pacientes en las
Ultimas fases de su vida que se realiza a través de la unidad de hospitalizacion
de cuidados paliativos y de la atencion domiciliaria del equipo de cuidados

paliativos.

Durante el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del afio
2006 fueron cuidados en la Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Paliativos
un total de 59 enfermos (el 39% mujeres y el 61% hombres) lo que generaron

un total de 6.569 estancias hospitalarias.

Tabla_. Distribucion por edades de los enfermos ingresados en el Area de Cuidados en el afio
2006

< 65 afios 30,50%

Entre 65 y 80 afios 44,06 %

20 Memoria 2006 Hospital San Juan de Dios de Santurce.
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‘ >80 afios ‘ 25,44%

FUENTE: Memoria 2006 Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Durante este afio descendidé notablemente el porcentaje de los enfermos con
edad por encima de los 80 afios. Este obedeci6 al aumento de enfermos por
debajo de los 65 afios (edades en las estan comprendidos los enfermos de la
Diputacion Foral de Bizkaia) y la estabilizacion de los enfermos entre 65 y 80
afios (edades en las que estaban comprendidos los enfermos del IMQ que eran
los que requerian tratamiento rehabilitador por secuelas de ACV y por
convalecencias postoperatorias complejas del Aparato Locomotor), teniendo en
cuenta que estos dos grupos de enfermos eran los que habian aumentado sus

estancias ese afo.

Tabla_. Tipo de patologia de los enfermos ingresados en el Area de Cuidados en el afio 2005

Patologia Oncolégica 15,55 %

Patologia No Oncolégica 87,45 %

FUENTE: Memoria 2006 Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Durante este afio se cuidaron en el Area de Cuidados un total de 37 (62,71 %)
enfermos con patologia neuroldgica oncoldgica y no oncologica por lo que fue
la patologia predominante de los enfermos cuidados durante este afio en la
Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Paliativos. Esto hizo que se
profundizara en el trabajo de los Cuidados Paliativos en Neurologia y fuera
objeto de comunicaciones®** en Jornadas y Master de la especialidad en la que
habitualmente participamos (Demencia tipo Alzheimer, Esclerosis Mdultiple,

Coma Vigil Permanente, etc.), asi como de publicaciones.?*?

21 ponencia Cuidados Paliativos en la demencia severa en | Simposium “Atencion al enfermo

desde las comunidades religiosas”. Residencia Orue. Amorebieta (Vizcaya). Febrero 2006.
Ponencia Retos de patologia no oncoldgica en el VI Congreso Nacional de Cuidados Paliativos
de la SECPAL. San Sebastian. Junio 2006. Ponencia Estado vegetativo persistente y coma en
el Seminario “Aliviar el sufrimiento”. Universidad Internacional Menéndez y Pelayo. Santander.
Julio 2007. “Factores prondsticos en la demencias avanzadas”. Ponencia en el Congreso
Nacional de Cuidados Paliativos. Salamanca. Junio/2008. “;Cémo cuidar a un enfermo con
demencia avanzada?”. Jornada Alzheimer. Bilbao. Septiembre/2008

222 pyblicacion: Algunas reflexiones éticas desde los Cuidados Paliativos a los enfermos con
dafio cerebral irreversible. Revista Hermanos Hospitalarios. 22 época. N° 19 junio-agosto 2011.
Pégs. 134-136. Editorial jCuidados Paliativos para todos, también para los pacientes no
oncoldgicos!. Gaceta Médica de Bilbao. Volumen 110. Nim. 1. Enero-Marzo 2013, pags... 3-5
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Estancias
Durante el afio 2006 se generaron un total de 6.569 estancias, siendo la

estancia media global de 111,33 estancias por enfermo.

Tabla_. Estancias segun tipos de patologia en el Area de Cuidados en el afio 2006

Tipo de enfermos Estancias totales Estancia media
No Oncolégicos 490 61,25 %
No Oncoldgicos 6.079 119,19 %

FUENTE: Memoria 2006 Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tanto las estancias medias globales como por grupos de patologias no
oncologicas y oncolégicas aumentaron con respecto al afio 2005. Este
aumento tal vez se pueda explicar porque el tipo de patologia que fue atendida
en esta Unidad era patologia neurolégica cuya evolucion es mas larga en su
progresion hacia la terminalidad ya que se estabilizan en las fases de

dependencia total de terceras personas.

Tabla_. Estancias segun las entidades financiadoras en el Area de Cuidados en el afio 2006

Entidad financiadora Total de estancias Estancia media
DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA 2.967 269,72
IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO (IMQ) 2.184 80,88
SEGUROS/ACCIDENTE 825 117,85
FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 455 50,55
PRIVADOS 138 27,6

FUENTE: Memoria 2006 Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Procedencia de los enfermos

Tabla_. Procedencia de los enfermos ingresados en el Area de Cuidados en el afios 2006

de Centros Sanitarios Publicos 27,11 %

del Domicilio del enfermo 27,11 %

de Centros Sanitarios Privados 32,20 %

de otros Servicios del propio Hospital San Juan de Dios de Santurtzi 6,77 %
Residencia Geriatrica 1,69 %

Programa de Asistencia Socio Sanitaria a Domicilio (PASSD) 5,08 %

FUENTE: Memoria 2006 Hospital San Juan de Dios de Santurce.
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Como se puede observar en esta tabla, un 27,11 % de los enfermos
ingresados en esta Unidad, en el afio 2006, procedia de Centros Sanitarios
Publicos. Este dato conviene explicarlo porque, a pesar de que el Hospital San
Juan de Dios de Santurtzi no tiene concierto con el Servicio Vasco de Salud
para la actividad asistencial en Cuidados Paliativos, son los familiares o los
propios enfermos los que solicitan el ingreso en nuestro Hospital cuando se les
propone desde los Hospitales de la Red Sanitaria Publica traslado a las
Unidades de Cuidados Paliativos de la propia Red Publica (Hospital de Gorliz
u Hospital de Santa Marina) o a su domicilio. La razones para solicitar el
traslado a nuestra Unidad en estos casos obedecen a la cercania de nuestro

Hospital a su lugar de Residencia (Bétiz J, 2000).

Tabla_ Poblacion de residencia de los enfermos

N
(6]

Gran Bilbao

Portugalete

Barakaldo

Santurtzi

Getxo

Sestao

Orozco

Bermeo

Galdakao

Ondarroa

Durango

Zalla

Leioa

Basauri

Castillo Elejabeitia

Amboto

PALESTINA

Amorebieta

Erandio

N Y Y I N N N e e R e Y RS N S N )

Tolosa

FUENTE: Memoria 2006 Hospital San Juan de Dios de Santurce.

En esta tabla se puede constatar que nuestra Unidad de Cuidados Paliativos
es una referencia que no solo se circunscribe al de su area de influencia

(Margen Izda).

Financiacion de los ingresos de enfermos
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Como se puede comprobar en la siguiente tabla existe una financiacion
diversificada de los ingresos en la Unidad de Cuidados Paliativos. Creemos
gue es una buena formula de financiacién para poder mantener la viabilidad de

una Unidad de estas caracteristicas.

Tabla_ Financiacion de los ingresos de enfermos en la Unidad

IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 45,76 %
DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA 18,64 %
FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 15,25 %

COMPANIAS DE SEGUROS/ACCIDENTES 11,86 %
PRIVADOS 8,47 %

FUENTE: Memoria 2006 Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Destinos al alta

Tabla_ Destinos al alta

A SU DOMICILIO 29 enfermos 49,15 %
FALLECIERON 5 enfermos 8,47 %
TRASLADADOS A OTRO CENTRO 3 enfermos 5,08 %
A UNA RESIDENCIA 4 enfermos 6,77 %

FUENTE: Memoria 2006 Hospital San Juan de Dios de Santurce.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL ANO 2007 %

Durante el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2007 se

atendieron en la Unidad un total de 52 enfermos. Durante este periodo

ingresaron 34 enfermos nuevos.

Tabla_Edad de los enfermos

< 65 afios 29 enfermos 55,76 %
Entre 65 y 80 afios 15 enfermos 28,84 %
>80 afios 8 enfermos 15,38 %

FUENTE: Memoria 2007-2008 Hospital San Juan de Santurce.

Es interesante destacar el cambio de la distribucion etaria que se ha

comenzado a dar este afio como se puede observar en la tabla siguiente.

%3 Memoria 2007-2008. Hospital San Juan de Dios de Santurtzi
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Tabla_ Distribucién etaria en los Ultimos cuatro afos

Rangos de edades 2004 2005 2006 2007
< 65 afios 31,25 % 27,27 % 30,50 % 55,76 %

Entre 65 y 80 afios 33,75 % 41,55 % 44,06 % 28,84 %
> 80 afios 35 % 31,16 % 25,44 % 15,38 %

FUENTE: Memorias 2004, 2005, 2006 y 2007-2008 Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Mientras que hasta el afio 2007 nuestra Unidad se caracterizO por atender
enfermos con una distribucion etaria mas o menos homogénea, a partir de este
aflo vemos que esta distribucion se ha concentrado en pacientes menores de
65 afios siendo el rango de este grupo de edad de 25-63. Esta variacion
responde al ingreso de personas con enfermedades neuroldgicas progresivas,
en algun caso, a través del Programa de la Diputacion Foral de Bizkaia.

Veremos como en los afios siguientes se mantiene esta variacion.

Tabla_ Tipos de patologia

PATOLOGIA ONCOLOGICA 17,30 %

PATOLOGIA NO ONCOLOGICA 82,70 %

FUENTE: Memoria 2007-2008 Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Estancias segun tipos de patologia

Total de estancias Estancia media
ENFERMOS ONCOLOGICOS 392 43,55
ENFERMOS NO ONCOLOGICOS 6.913 160,76
DATOS GLOBALES 7.305 140,48

FUENTE: Memoria 2007-2008 Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Estancias segun la entidad financiadora

Entidad financiadora Total de estancias Estancia media
DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA 5.092 280,31
IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 717 44,81
SEGUROS DE ACCIDENTE 460 76,66
FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 445 89,00
PRIVADOS 288 72,00
LAGUN ARO 58 53,00
OSAKIDETZA 17 17,00

FUENTE: Memoria 2007-2008 Hospital San Juan de Dios de Santurce.

En la tabla anterior hay que destacar dos aspectos importantes:




1.
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El total de estancias mas numeroso es el que correspondia a los
enfermos de la Diputacion Foral de Bizkaia. El aumento es muy
destacado (70%) con respecto al afio 2006. Esto se corresponde con la
distribucién etaria de la tabla ( ) en la que se observa que el rango de
edad en este afio es mas joven debido a este aumento de enfermos de
la Diputacién con enfermedades neuroldgicas progresivas y avanzadas.

Las estancias medias se ajustaban al objetivo de las entidades
financiadoras: los enfermos ingresados por cuenta de la Diputacién Foral
de Bizkaia tenian una estancia prevista en nuestra Unidad con caracter
indefinido, hasta su fallecimiento. Los seguros de accidente, Igualatorio
Médico Quirargico, Lagun Aro y Osakidetza financiaban sus ingresos
para rehabilitacion y/o convalecencia, ajustandose entre mes y medio 0
dos meses y medio. La Fundacion Benéfica Aguirre financia la estancia
a enfermos para descanso del cuidador principal o control de sintomas
ajustandose a una estancia media de 2 meses y medio. Y por ultimo, los
enfermos privados que financian su ingreso necesitan una estancia
media de algo mas de dos meses para recibir los cuidados al final de la

vida hasta su fallecimiento o para control de sintomas.

Tabla_ Procedencia de los enfermos ingresados

DE CENTROS HOSPITALARIOS PUBLICOS 36,53 %
DE SUS PROPIOS DOMICILIOS 34,61 %

DE CLINICAS PRIVADAS 19,23 %

DE SERVICIOS DE NUESTRO PROPIO HOSPITAL 7,69 %
DE RESIDENCIAS GERIATRICAS 1,92 %

FUENTE: Memoria 2007-2008 Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Financiacion de la hospitalizacién de los enfermos

DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA 19 enfermos 36,53 %
IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 16 enfermos 30,76 %
SEGURO DE ACCIDENTES 6 enfermos 11,53 %
FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 5 enfermos 9,61 %

POR LOS PROPIOS ENFERMOS (PRIVADOS) 4 enfermos 7,69 %
Otros seguros (OSAKIDETZA, LAGUN ARO) 2 enfermos 3,84 %

FUENTE: Memoria 2007-2008 Hospital San Juan de Dios de Santurce.
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La financiacién por la Diputacion Foral de Bizkaia de los 19 enfermos que

figuran en esta tabla estd complementada por la Fundacién Benéfica Aguirre

ademds de los que esta Fundacion financia en su totalidad a los 5 enfermos.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DURANTE EL ANO 2008 %%

Durante el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del aflo 2008 se han

cuidado en la Unidad de Cuidados del Hospital San Juan de Dios de Santurce

un total de 49 enfermos. Durante este periodo ingresaron 27 enfermos nuevos.

Tabla_Edad de los enfermos ingresados

< 65 afios 65,30 %
Entre 65 y 80 afios 10,20 %
> 80 afios 24,50 %
Fuente: Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Tipo de patologia
Patologia Oncolégica 18,37 %
Patologia No Oncolégica 81,63 %

Fuente: Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Estancias segun tipo de patologia

Total de estancias Estancia media
Enfermos Oncoldgicos 650 72,22
Enfermos No Oncoldgicos 7.340 183,5
Estancias totales 7.990 163,06

Fuente: Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Estancias segun la entidad financiadora

Entidad financiadora Total de estancias Estancia media
DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA 6.539 326,95
FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 502 125,5

IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 476 43,27

PRIVADOS 323 29,36

SEGUROS DE ACCIDENTE 87 43,5
OSAKIDETZA 58 58

224 Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi, “Un hospital préximo”
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Fuente: Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Procedencia de los enfermos ingresados

Lugar de procedencia n° de enfermos %
Centros hospitalarios publicos 21 42,85 %
Domicilios de los enfermos 20 40,81 %
Centros hospitalarios privados 5 10,20 %
Residencias geriatricas 3 6,12 %

Fuente: Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Financiacion del ingreso de los enfermos

Entidades financiadoras n° de enfermos %
DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA 20 40,81 %
IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 11 22,44 %
PRIVADOS 11 22,44 %
FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 4 8,16 %
SEGUROS DE ACCIDENTE 2 4,08 %
OSAKIDETZA 1 2,04 %

Fuente: Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Destino al alta

Fueron a su domicilio 12 enfermos 24,48 %

Fallecieron en nuestra Unidad 10 enfermos 20,40 %

Fueron trasladados a otros centros hospitalarios 3 enfermos 6,12 %
Seguimiento en sus domicilios por el PASSD 1 enfermo 2,04 %

Fuente: Memoria 2007-2008 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Durante este mismo afio, dentro del Area de Cuidados, se contemplé la
necesidad de establecer la llamada Unidad de Rehabilitacién Hospitalaria.
En esta Unidad podrian ingresar pacientes que presentaran secuelas de dafio
cerebral provocado fundamentalmente por accidentes cerebrovasculares, asi
como convalecientes de cirugia traumatologica asociada a patologias
concomitantes, gran dependencia de terceras personas y precariedad en

recursos asistenciales en su domicilio.

Los objetivos del tratamiento rehabilitador en el Area de Cuidados eran los

siguientes:
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OBJETIVOS ESPECIFICOS: Por un lado, recuperar las funciones locomotoras
a través de la rehabilitacion especifica y fomento de su autonomia por medio
de las actividades bésicas de la vida diaria. Por otro lado, mejorar las funciones
cognitivas y relacionales del paciente mediante logopedia, estimulacion

cognitiva y participacion en actividades ocupacionales grupales.

OBJETIVOS GENERALES: Orientar en la toma de decisiones, informar de la
situacion clinica y ajustar expectativas en la familia en su proceso de
adaptacion a la enfermedad del paciente. Garantizar cuidados basicos de
Enfermeria (aseo, asistencia en la alimentacion, curas especificas, cambios
posturales, traslados cama-silla, etc.). Estabilizar sintomas agudos mas
frecuentes en estos pacientes (infecciones, complicaciones de traqueostomia,
de sondajes vesicales, de sondas gastrostomia o nasogastricas). Administrar y
controlar los distintos tratamientos farmacolégicos. Asi como controlar los
factores de riesgo (dislipemias, hipertensién arterial, diabetes...) y las

complicaciones médicas que puede sobrevenir durante el ingreso.

No obstante, antes de establecer esta Unidad de Rehabilitacion Hospitalaria
con los objetivos que he indicado todos los enfermos ingresados en el Area de
Cuidados reciben como un cuidado mas sesiones de fisioterapia con el fin de
aliviar los dolores por el encamamiento, conseguir la maxima autonomia
posible, y por otro lado, mantener el contacto fisico con la persona enferma que

como tal también tiene efectos terapéutico de acompafniamiento.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DURANTE EL ANO 2009 2%

Durante el periodo comprendido desde el 1 de enero de 2009 hasta el 31 de
diciembre de 2009 se atendieron un total de 45 enfermos en la Unidad de
Cuidados Paliativos de nuestro Hospital. Durante este periodo ingresaron 23

enfermos nuevos.

%5 Memoria 2009 del Hospital San Juan de Dios de Santurce
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< 65 afios 27 enfermos 60 %
entre 65 y 80 afios 10 enfermos 22 %
> 80 afios 8 enfermos 18 %
Fuente: Memoria 2009 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Distribucion por sexo
Mujeres 22 49 %
Hombres 23 51 %
Fuente: Memoria 2009 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Distribucion por tipo de patologia
Patologia NO Oncolégica 39 enfermos 87 %
Patologia Oncolégica 6 enfermos 13 %

Fuente: Memoria 2009 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Estancias segun tipo de patologia

Total estancias

Estancia media

Patologia NO Oncolégica 8.015 205 dias
Patologia Oncolégica 478 80 dias
Estancias totales 8.493 188 dias
Fuente: Memoria 2009 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Financiacién del ingreso de los enfermos
Entidades financiadoras N° de pacientes %
DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA 20 36,36 %
FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 11 24,44 %
IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO (IMQ) 9 20 %
PRIVADOS 3 6,66 %
SEGUROS DE ACCIDENTE 2 4,44 %

Fuente: Memoria 2009 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Estancias segln la entidad financiadora

Entidad financiadora

Total de estancias

Estancia media

DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA 6.733 336,65 dias
FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 740 67,27 dias

IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 459 51 dias
PRIVADOS 59 19,66 dias
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SEGUROS DE ACCIDENTE

502

251 dias

Fuente: Memoria 2009 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Procedencia de los enfermos ingresados

Lugar de procedencia

n° de enfermos

%

Centros hospitalarios publicos

16

35,55 %

Domicilios de los enfermos

19

42,22 %

Centros hospitalarios privados

11,11 %

Residencias geriatricas

6,66 %

Programa Asistencia Socio-Sanitaria Domiciliaria (PASSD)

4,44 %

Fuente: Memoria 2009 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Poblacion de residencia de los enfermos
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Fuente: Memoria 2009 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Destino al alta

Fueron a su domicilio

14 enfermos

31 %

Fallecieron en la Unidad

5 enfermos

11 %

Fueron trasladados a otros Centros Sanitarios

3 enfermos

7%

Fueron trasladados a Residencias Geriatricas

1 enfermos

2%

Fuente: Memoria 2009 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL DURANTE EL ANO 2010 %%

Desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2010, en el Area de Cuidados
(Hospitalizacién) se atendieron 61 enfermos. De ellos, 38 ingresaron durante el

presente afio y 23 estaban ingresados ya.

Tabla_Edad de los enfermos ingresados

< 65 afios 30 enfermos 49,18 %
entre 65 y 80 afios 24 enfermos 39,34 %
> 80 afios 7 enfermos 11,47 %
Fuente: Memoria 2010 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Distribucion por sexo
Mujeres 26 42,62 %
Hombres 35 57,37 %
Fuente: Memoria 2010 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Distribucién por tipo de patologia
Patologia NO Oncolégica 44 enfermos 72,13 %
Patologia Oncolégica 17 enfermos 27,86 %
Fuente: Memoria 2010 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Destino al alta
Fueron a su domicilio 23 enfermos 37,70 %
Fallecieron en la Unidad 14 enfermos 22,95 %
Fueron trasladados a otros Centros Sanitarios 2 enfermos 3,27 %
Fueron trasladados a Residencias Geriatricas 2 enfermos 3,27 %

Fuente: Memoria 2010 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Estancias segun tipo de patologia

Total estancias

Estancia media

Patologia Oncolégica 527 31 dias
Patologia NO Oncolégica 8.135 184,88 dias
Estancias totales 8.662 142 dias

Fuente: Memoria 2010 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Financiacion del ingreso de los enfermos

Entidades financiadoras

N° de pacientes

%

226

Memoria 2010 del Hospital San Juan de Dios de Santurce
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DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA 21 34,42 %
FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 14 22,95 %
IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO (IMQ) 7 11,47 %
PRIVADOS 17 27,86 %

SEGUROS DE ACCIDENTE 2 3,27 %

Fuente: Memoria 2010 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Estancias segun la entidad financiadora

Entidad financiadora

Total de estancias

Estancia media

DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA 6.868 327,04 dias
FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 726 51,85 dias
IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 407 58,14 dias
PRIVADOS 224 13,17 dias
SEGUROS DE ACCIDENTE 437 218,5 dias
Fuente: Memoria 2010 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Procedencia de los enfermos ingresados
Lugar de procedencia n° de enfermos %
Centros hospitalarios publicos 19 31,14 %
Domicilios de los enfermos 30 49,18 %
Centros hospitalarios privados 6 9,8 %
Residencias geriatricas 3 4,91 %
Programa Asistencia Socio-Sanitaria Domiciliaria (PASSD) 2 3,27 %
Servicios de nuestro propio Hospital 1 1,63 %
Fuente: Memoria 2010 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Poblacién de residencia de los enfermos ingresados
Residentes en BILBAO 6 enfermos

Residentes en PORTUGALETE

12 enfermos

Residentes en SANTURCE 4 enfermos
Residentes en SESTAO 4 enfermos
Residentes en BARACALDO 6 enfermos

Residentes en GETXO

10 enfermos

Residentes en LEIOA 3 enfermos
Residente en TOLOSA 1 enfermo
Residente en BASAURI 4 enfermos
Residente en URDULIZ 1 enfermo
Residente en BERMEO 3 enfermos

Residente en ERMUA 1 enfermo
Residente en TRAPAGA 1 enfermo

Residente en ZAYA 1 enfermo
Residente en BALMASEDA 1 enfermo
Residente en ERANDIO 1 enfermo
Residente en ARTEA 1 enfermo
Residente en ARCENTALES 1 enfermo
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FUENTE: Memoria de 2010 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DURANTE EL ANO 2011%?’

Desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2011 en el Area de Cuidados
(Hospitalizacién) se han atendido 42 enfermos. De ellos 22 estaban ya
ingresados y 20 ingresaron durante el presente afio.

Tabla_Edad de los enfermos ingresados

< 65 afios 29 enfermos 69,04 %
entre 65 y 80 afios 7 enfermos 16,66 %
> 80 afios 6 enfermos 14,28 %

Fuente: Memoria 2011 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Distribucion por sexo

Mujeres 19 45,23 %

Hombres 23 54,76 %

Fuente: Memoria 2011 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Distribucién por tipo de patologia

Patologia NO Oncolégica 32 enfermos 76,19 %

Patologia Oncolégica 10 enfermos 23,80 %

Fuente: Memoria 2011 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Destino al alta

Fueron a su domicilio 5 enfermos 11,90 %
Fallecieron en la Unidad 12 enfermos 28,57 %
Pisos tutelados de la Diputacion Foral de Bizkaia 2 enfermos 4,76 %

Fuente: Memoria 2011 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Estancias segun tipo de patologia

Total estancias Estancia media
Patologia Oncolégica 616 61,6 dias
Patologia NO Oncoldgica 6.773 211,65 dias
Estancias totales 7.389 175,92 dias

Fuente: Memoria 2011 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Financiacion del ingreso de los enfermos

2 Memoria 2011 del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi
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Entidades financiadoras

N° de pacientes

%

DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA 24 57,14 %
FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 8 19,04 %
IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO (IMQ) 1 2,38 %
PRIVADOS 7 16,66 %

2 4,76 %

SEGUROS DE ACCIDENTE

Fuente: Memoria 2011 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Estancias segun la entidad financiadora

Entidad financiadora

Total de estancias

Estancia media

DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA 6.799 283,29 dias
FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 287 35,87 dias
IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 11 11 dias
PRIVADOS 197 28,14 dias
SEGUROS DE ACCIDENTE 95 47,5 dias
Fuente: Memoria 2011 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Procedencia de los enfermos ingresados
Lugar de procedencia n° de enfermos %
Centros hospitalarios publicos 10 23,80 %
Domicilios de los enfermos 22 52,38 %
Centros hospitalarios privados 1 2,38 %
Residencias geriatricas 5 11,90 %
Programa Asistencia Socio-Sanitaria Domiciliaria (PASSD) 3 7,14 %
Servicios de nuestro propio Hospital 1 2,38 %
Fuente: Memoria 2011 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Poblacion de residencia de los enfermos ingresados
Residentes en BILBAO 2 enfermos
Residentes en PORTUGALETE 9 enfermos
Residentes en SANTURCE 5 enfermos
Residentes en SESTAO 6 enfermos
Residentes en BARACALDO 4 enfermos
Residentes en GETXO 4 enfermos
Residentes en LEIOA 2 enfermos
Residente en KENIA 1 enfermo
Residente en BASAURI 2 enfermos
Residente en URDULIZ 1 enfermo
Residente en BERMEO 1 enfermo
Residente en ERMUA 1 enfermo
Residente en ORTUELLA 1 enfermo
Residente en ORDUNA 1 enfermo
Residente en BALMASEDA 1 enfermo
1 enfermo

Residente en ERANDIO

FUENTE: Memoria de 2011 del Hospital San Juan de Dios de Santurce
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Desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2012 en el Area de Cuidados

(Hospitalizacién) se han atendido 70 enfermos. De ellos, 23 estaban ya

ingresados y 47 ingresaron durante el presente afio.

Tabla Edad de los enfermos ingresados

< 65 afios 38 enfermos 54,28 %
entre 65 y 80 afios 14 enfermos 20,00 %
> 80 afios 18 enfermos 25,71 %
Fuente: Memoria 2012 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Distribucion por sexo
Mujeres 29 41,42 %
Hombres 41 58,57 %
Fuente: Memoria 2012 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Distribucién por tipo de patologia
Patologia Oncolégica 17 enfermos 24,28 %
Patologia NO Oncolégica 53 enfermos 75,71 %
Fuente: Memoria 2012 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Destino al alta
Fueron a su domicilio 17 24,28 %
Fallecieron en la Unidad 19 27,14 %
Fueron trasladados a otros Centros Sanitarios 2 2,85 %
Fueron trasladados a Residencias Geriatricas 3 4,28 %

Fuente: Memoria 2012 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Estancias segun tipo de patologia

Total estancias

Estancia media

Patologia NO Oncolégica 9.779 184,5 dias
Patologia Oncolégica 1.162 68,35 dias
Estancias totales 10.941 156,3 dias

Fuente: Memoria 2012 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

228

Memoria 2012 del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi




Tabla_ Financiacion del ingreso de los enfermos
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Entidades financiadoras

Nam. pacientes

%

DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA 28 40,02 %
FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 17 24,28 %
PRIVADOS (financiados por el propio paciente) 11,42 %
SEGUROS DE ACCIDENTES 6 8,57 %
SEGUROS PRIVADOS (IMQ, SANITAS) 11 15,71 %

Fuente: Memoria 2012 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

En la siguiente tabla se representa el desglose las estancias totales y las

estancias medias segun la entidad financiadora para poder hacer una

valoracién mas objetiva sobre los estandares adecuados de dias de ingreso en

el Area de Cuidados.

Tabla_ Estancias totales y estancias medias segun la entidad financiadora

Entidad Financiadora

Estancias totales

Estancia media

DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA 8.212 293,28 dias
FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 598 35,17 dias
SEGUROS PRIVADOS (IMQ, SANITAS) 577 72,12 dias
SEGUROS DE ACCIDENTES 1.030 171,66 dias
PRIVADOS 524 47,63 dias
Fuente: Memoria 2012 del Hospital San Juan de Dios de Santurce
Tabla_ Procedencia de los enfermos ingresados
Lugar de procedencia n° de enfermos %
Centros hospitalarios 22 31,42 %
Domicilios de los enfermos 36 51,42
Residencias geriatricas 8,57 %
Servicios de nuestro propio Hospital 6 8,57 %
Fuente: Memoria 2012 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Lugar de residencia de los enfermos ingresados
Bilbao 14 20 %
Santurtzi 10 14,28 %
Portugalete 10 14,28 %
Getxo 12,85 %
Barakaldo 8,57 %
Sestao 4 571 %
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Bermeo 2 2,85 %
Galdakao 2 2,85 %
Mondrag6n 2 2,85 %
Balmaseda 1 1,42 %
Basauri 1 1,42 %
Leioa 1 1,42 %
Erandio 1 1,42 %
Orduiia 1 1,42 %
Trapaga 1 1,42 %
Gernika 1 1,42 %
Amurrio 1 1,42 %
Artea 1 1,42 %
Abanto 1 1,42 %
Burgos 1 1,42 %

Fuente: Memoria 2012 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL ANO 2013 %°

Desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre se han cuidado en el Area de

Cuidados (Hospitalizacion) un total de 61 enfermos, de los cuales 29 ya

estaban ingresados y 32 ingresaron durante este afio.

Tabla_Edad de los enfermos ingresados

< 65 afios 37 enfermos 60,65 %
entre 65 y 80 afios 14 enfermos 22,95 %
> 80 afios 10 enfermos 16,39 %
Fuente: Memoria 2013 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Distribucién por sexo
Mujeres 25 40,98 %
Hombres 36 59,01 %
Fuente: Memoria 2013 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Distribucion por tipo de patologia
Patologia NO Oncolégica 48 enfermos 78,68 %
Patologia Oncolégica 13 enfermos 21,31 %

Fuente: Memoria 2013 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

29 Memoria 2013 Hospital San Juan de Dios de Santurtzi
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277

Fueron a su domicilio 16 enfermos 26,22 %

Fallecieron en la Unidad 16 enfermos 26,22 %

Fue trasladado a otro Centro Sanitario 1 enfermo 1,63 %
Fueron trasladados a Residencias Geriatricas 4 enfermos 6,55 %

Fuente: Memoria 2013 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Estancias segun tipo de patologia

Total estancias

Estancia media

Patologia Oncolégica 1.059 81,46 dias
Patologia NO Oncolégica 9.717 202,43 dias
Estancias totales 10.776 176,65 dias
Fuente: Memoria 2013 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Financiacion del ingreso de los enfermos
Entidades financiadoras N° de pacientes %
DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA 25 40,98 %
FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 14,75 %
IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO (IMQ) 8 13,11 %
PRIVADOS 14 22,95 %
SEGUROS DE ACCIDENTE 5 8,19 %

Fuente: Memoria 2013 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Estancias segun la entidad financiadora

Entidad financiadora

Total de estancias

Estancia media

DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA 8.214 328 dias
FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 707 78,55 dias
IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 310 38,75 dias
PRIVADOS 1.224 87,42 dias
SEGUROS DE ACCIDENTE 321 64 dias
Fuente: Memoria 2013 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Procedencia de los enfermos ingresados
Lugar de procedencia n° de enfermos %
Centros hospitalarios publicos 17 27,86 %
Domicilios de los enfermos 27 44,63 %
Centros hospitalarios privados 4 6,55 %
Residencias geriatricas 7 11,47 %
Programa Asistencia Socio-Sanitaria Domiciliaria (PASSD) 2 3.27 %
Servicios de nuestro propio Hospital 4 6,55 %
Fuente: Memoria 2013 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Poblacion de residencia de los enfermos ingresados
Residentes en BILBAO 9 enfermos
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Residentes en PORTUGALETE 8 enfermos
Residentes en SANTURCE 9 enfermos
Residentes en SESTAO 6 enfermos
Residentes en BARACALDO 6 enfermos
Residentes en GETXO 6 enfermos
Residentes en LEIOA 1 enfermos
Residente en ORDUNA 2 enfermo
Residente en BASAURI 1 enfermos
Residente en GALDAKAO 2 enfermo
Residente en BERMEO 2 enfermos
Residente en GUERNIKA 1 enfermo
Residente en ZIERVANA 1 enfermo
Residente en ORTUELLA 1 enfermo
Residente en BALMASEDA 1 enfermo
Residente en ERANDIO 1 enfermo
Residente en ARTEA 1 enfermo
Residente en LEMONA 1 enfermo
Residente en ARGEL 1 enfermo
Residente en CASTRO URDIALES 1 enfermo

FUENTE: Memoria de 2013 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL ANO 2014 2%

Desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre se han cuidado en el Area de
Cuidados (Hospitalizacion) un total de 56 enfermos, de los cuales 24 ya

estaban ingresados y 32 ingresaron durante este afio.

Tabla_Edad de los enfermos ingresados

< 65 afios 31 enfermos 55,35 %
entre 65 y 80 afios 9 enfermos 16,07 %
>80 afios 16 enfermos 28,57 %

Fuente: Memoria 2014 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Distribucién por sexo

Mujeres 29 51,78 %

Hombres 27 48,21 %

Fuente: Memoria 2014 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

% Memoria 2014 Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.




Tabla_ Distribucion por tipo de patologia
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Patologia NO Oncolégica 39 enfermos 69,64 %
Patologia Oncolégica 17 enfermos 30,35 %
Fuente: Memoria 2014 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Destino al alta
Fueron a su domicilio 15 enfermos 26,78 %
Fallecieron en la Unidad 12 enfermos 21,42 %
Fue trasladado a otro Centro Sanitario 2 enfermo 3,57 %

Fuente: Memoria 2014 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Estancias segun tipo de patologia

Total estancias

Estancia media

Patologia Oncolégica 1.253 73,70 dias
Patologia NO Oncolégica 9.167 235,05 dias
Estancias totales 10.420 186,07 dias
Fuente: Memoria 2014 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Financiacion del ingreso de los enfermos
Entidades financiadoras N° de pacientes %
DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA 23 41,07 %
FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 13 2321 %
IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO (IMQ) 8 14,28 %
PRIVADOS 11 19,64 %
SEGUROS DE ACCIDENTE 1 1,78 %

Fuente: Memoria 2014 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Estancias segun la entidad financiadora

Entidad financiadora

Total de estancias

Estancia media

DIPUTACION FORAL DE BIZKAIA 7.966 346,34 dias
FUNDACION BENEFICA AGUIRRE 686 52,76 dias
IGUALATORIO MEDICO QUIRURGICO 478 59,75 dias
PRIVADOS 1.128 102,54 dias
SEGUROS DE ACCIDENTE 162 162 dias
Fuente: Memoria 2014 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.
Tabla_ Procedencia de los enfermos ingresados
Lugar de procedencia n° de enfermos %
Centros hospitalarios publicos 15 26,78 %
Domicilios de los enfermos 23 41,07 %
Centros hospitalarios privados 5 8,92 %
Residencias geriatricas 7 12,5 %
Programa Asistencia Socio-Sanitaria Domiciliaria (PASSD) 5 8,92 %
Servicios de nuestro propio Hospital 1 1,78 %
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Fuente: Memoria 2014 del Hospital San Juan de Dios de Santurce.

Tabla_ Poblacion de residencia de los enfermos ingresados

Residentes en BILBAO 6 enfermos
Residentes en PORTUGALETE 5 enfermos
Residentes en SANTURCE 10 enfermos
Residentes en SESTAO 4 enfermos
Residentes en BARACALDO 7 enfermos
Residentes en GETXO 7 enfermos
Residentes en BALMASEDA 1 enfermo
Residente en ORDUNA 1 enfermo
Residente en BASAURI 1 enfermos
Residente en GALDAKAO 2 enfermos
Residente en BERMEO 2 enfermos
Residente en DURANGO 2 enfermos
Residente en ZIERVANA 1 enfermo
Residente en TRAPAGA 2 enfermos
Residente en GUIPUZCOA 1 enfermo
Residente en ERANDIO 1 enfermo
Residente en ARTEA 1 enfermo
Residente en LEMONA 1 enfermo
Residente en SOPELANA 1 enfermo

FUENTE: Memoria de 2014 del Hospital San Juan de Dios de Santurce

Ademas de la actividad asistencial del Area de Cuidados en la Unidad de
Hospitalizacion que he descrito en este apartado, esta actividad asistencial no
estaria reflejada de manera completa sin explicar la atencion integral a
enfermos con enfermedades avanzadas y a sus familias en colaboracion con la
Obra Social “la Caixa” que desde 2009 hasta la actualidad esta desarrollando
nuestro Area a través de uno de los dos Equipos de Atencion Psico Social
(EAPS) que hay en Euskadi. Estos dos equipos de atencidén psicosocial
funcionan como apoyo y complementando la atencion sanitaria de la
Comunidad Auténoma Vasca, cuyos ambitos de actuacion son los centros

sanitarios, las unidades de atencion domiciliaria y la atencion primaria.

Ciféndonos al EAPS de nuestro Hospital, su ambito de actuacion es la Unidad
de Hospitalizacion del Area de Cuidados de nuestro propio Hospital, la Unidad
de Cuidados Paliativos del Hospital de Santa Marina, 8 equipos de

hospitalizacion de domicilio del Hospital Universitario de Cruces y 5 centros de




281

Salud de Santurce y Portugalete de Atencion Primaria. En las siguientes tablas

guedan reflejados los datos de dicha actividad asistencial.

Tabla_ Pacientes y familiares atendidos desde 2009 hasta 2014 por el EAPS del Hospital San
Juan de Dios de Santurtzi

2009 2010 2011 2012 2013 2014
N° pacientes 207 249 370 385 413 444
Nifios-Adoles 1 0 2 0 1 3
Adultos 66 65 103 98 107 112
>65 afos 140 184 265 287 305 329
Ne° familiares 357 414 503 513 423 495
Nifios-Adoles 4 3 2 5 5 4
Adultos 262 281 365 371 293 376
>65 afos 91 130 136 137 125 115

Fuente: Informe de Obra Social “la Caixa” 2015

En la tabla siguiente se detallan las intervenciones del Equipo de Atencion
Psico Social (EAPS) de nuestro Centro en los distintos equipos receptores

durante el afio 2014.

Tabla_ Actuaciones del EAPS de nuestro Hospital durante el afio 2014

Equipo receptor NUmero de Horas de Pacientes Familiares
pacientes atencion semanal atendidos por atendidos por el
paliativos al afio del psic6logo el EAPS EAPS durante la
enfermedad y el
duelo
Hospital San Juan de Dios 54 9,30 34 63
(Hospitalizacion)
Hospital San Juan de Dios 310 28 163 102
(Equipo domiciliario)
Unidad de Cuidados Paliativos 550 225 168 230
Hospital Santa Marina
Hospitalizacion a domicilio del 300 15 25 40
Hospital Universitario de Cruces
Comarca Ezkerrakdea. Centros 60 9.5 54 60
de Salud Santurtzi y Portugalete
(5)
TOTAL 1.274 444 495

Fuente: Informe de Obra Social “la Caixa” 2015

Mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades avanzadas y de
sus familiares, mediante la atencion a los aspectos emocionales, sociales y
espirituales, ademas de aliviar los sintomas fisicos, ofreciendo una atencion
integral ha sido el objetivo principal del Area de Cuidados de nuestro Hospital.
Por ello, desde el comienzo, ha contando con un equipo asistencial
interdisciplinar completo (profesionales sanitarios, psicélogos, trabajadores
sociales y agentes de Pastoral de la Salud). Pero en el afio 2009, cuando nace

el Programa Obra Social “la Caixa”, con el reconocimiento del Ministerio de
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sanidad, de las Comunidades Autonomas y de la OMS (Organizacién Mundial
de la Salud), nuestro Hospital se ofrecié a participar en este Programa y como

se puede apreciar en las tablas (_y ) la aportacion fue muy importante.
En el gréfico siguiente se puede apreciar mejor a cuantos pacientes y familiares

se les pudo atender en los aspectos psico-sociales durante los 6 afios desde

sSuU comienzo.

Figura_Pacientes y Familiares atendidos por el EAPS del HSJD de Santurtzi (2009-2014)
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Fuente: Informe de Obra Social “la Caixa” 2015

4.10.- Analisis de algunos datos significativos de la actividad
asistencial de esta cuarta etapa.
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En este apartado voy a analizar aquellos datos que considero significativos de
la actividad asistencial en el Area de Cuidados Paliativos y que podran ayudar
a comprender mejor las distintas tablas que reflejan los distintos registros de la
actividad asistencial de cada afio.

Figura_ Evolucion de los grupos etarios
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Con este grafico deseo resaltar que el porcentaje del grupo de edad < 65 afios
ha ido aumentando a lo largo de los afios y que a partir del aflo 2007 se ha
mantenido hasta la fecha. Esto es debido que el mayor porcentaje de enfermos
ingresados en el Area de Cuidados a partir de esa fecha han sido pacientes
financiados por la Diputacion Foral de Bizkaia y como ya he sefalado en el
apartado correspondiente el perfil etario de estos enfermos era muy joven (una

media de 40 afios).
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Figura_ Tipo de patologia de los enfermos
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En la Unidad de Hospitalizacion del Area de Cuidados, los enfermos que
hemos cuidado padecian fundamentalmente patologia NO ONCOLOGICA a
diferencia de los atendidos domicilio como podremos comprobar que padecian
patologia ONCOLOGICA. Esto tiene varias explicaciones: por un lado la
procedencia de los enfermos ingresados es fundamentalmente de la Diputacion
Foral de Bizkaia con enfermedades neurolégicas no oncoldgicas y no tener
concierto con Osakidetza para derivar a los enfermos en fase terminal de
Oncologia del Hospital de Cruces a nuestro Hospital. Sin embrago, el equipo
asistencial domiciliario atienden a enfermos que estan en su domicilio y
guienes solicitan los cuidados son los propios familiares o los médicos de

Atencion Primaria sin ningun coste por la asistencia.

Los enfermos con patologia NO ONCOLOGICA son enfermos, en su gran
mayoria, pluri-patolégicos. Esto nos hizo plantearnos la siguiente cuestion:
¢, Qué cambios suponen los pacientes pluri-patolégicos como nuevo cluster
clinico paliativo en nuestra atencion hospitalaria? Fue la Dra. Cecily Saunders
quien dijo: “El cuidado en la terminalidad no deberia ser solamente parte de la
Oncologia, sino también de la Geriatria, la Neurologia, la Medicina General y

de todas las medicinas”.
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Hemos comprobado que los cambios fueron importantes: Teniamos que cuidar
a enfermos con comorbilidad, con pluripatologia, con fragilidad, con
discapacidad, con dependencia nos hizo adaptarnos a objetivos con cada
pacientes con patologias distintas. Nos teniamos que adaptar a prondsticos
mas largos por lo que la adaptacion del equipo al fallecimiento también es

distinto asi como la ayudar a sus familias también es distinta.

Todo esto nos plateaba una nueva cuestion: ¢ Cuéles son los nuevos retos y
cuestiones éticas que promueven la atencion a los enfermos pluripatologicos?
Nos hemos dado cuenta a lo largo de nuestra larga experiencia que los
aspectos éticos del modelo de intervencion paliativa en pacientes
pluripatolégicos los debemos tener muy en cuenta y saber manejar porque la
adecuacion del esfuerzo diagnostico y terapéutico es mas compleja que en los
enfermos oncoldgicos, porque la prediccion del pronostico en estos enfermos
es muy dificil. Ademas necesitamos informar a su familia y a sus cuidadores
porque con la estimacion de la supervivencia de su ser querido pueden tomar
las decisiones adecuadas y los profesionales podemos hacer lo adecuado para
adecuar la planificacion asistencial y la planificacién de recursos para no insistir

en curar lo incurable.

Figura_ Financiacion de los ingresos
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En la figura se puede comprobar en primer lugar que la Fundacion Benéfica

Aguirre no ha dejado de financiar a los enfermos que carecian de recursos
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suficientes para estar ingresados en nuestro Centro debido a sus necesidades
tanto sanitarias como sociales. La Fundacién Benéfica Aguirre, como concluyo
en esta Tesis, nunca ha dejado de contribuir a las necesidades socio-sanitarias
de los ciudadanos que las tenian. De esta manera, a lo largo de los 90 de
existencia ha mantenido su espiritu fundacional con la ayuda fundamental de la

Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.

Por otro lado, se destaca cémo a partir del afio 2007 es la Diputacion Foral de
Bizkaia que asume un gran protagonismo en esta financiacion. Institucion que
ha sabido optimizar el recurso de nuestro Centro para ofrecer un servicio a los

ciudadanos.

Figura_ Recursos publicos, privados y benéficos
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Con esta figura deseo demostrar que nuestro Hospital San Juan de Dios ha
sabido gestionar la atencion a los enfermos que nos han necesitado
empleando tres tipos de recursos: recursos publicos, privados y benéficos. Esto

significa, desde mi punto de vista, una gestion eficaz y justa.
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Figura_ destinos de los enfermos que causaron alta
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En este gréafico podemos destacar dos aspectos del destino de los enfermos
gue causaron alta: Por un lado, que los dos destinos destacables por
frecuencia son dados de alta a su propio domicilio y por fallecimiento. Es
preciso recordar que una Unidad de Cuidados Paliativos no es una unidad en
la que tengan que fallecer todos los enfermos que ingresan; en nuestra unidad
la media de fallecimiento al afio podemos estimar en un 23,44 %. Un objetivo
muy importante es estabilizar en el control de sintomas fisicos y emocionales
del enfermo asi como descargar temporalmente al cuidador principal y poder
hacer posible que vuelva a su domicilio. En nuestra Unidad la media de
pacientes que han vuelto a su domicilio han sido de un 34,41 %. Por otro lado,
hay que sefalar que a partir del aflo 2008 se observa el porcentaje de
enfermos que no son dados de alta (como se puede ve en el grafico que el
espacio libre de barras hasta el 100% es mas amplio) aumenta. Esto es debido
a que a partir de ese afio comenzaron a ingresar los enfermos a través del
Convenio con la Diputacion Foral de Bizkaia cuyas estancias medias eran muy
altas como se puede comprobar en las tablas del apartado anterior de esta

Tesis.
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Figura_ Correlacion de enfermos ingresados y estancias generadas
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He querido mostrar estos dos graficos por separado para que se pueda
observar las tendencias inversas: a menos ingresos mas estancias. Aunque
esto parezca contradictorio tiene una explicacién. La tendencia a menos
ingresos es debido a que la rotacion de los enfermos disminuia a medida que
ingresaban los enfermos de la Diputacion Foral de Bizkaia que eran de
estancias medias largas (346,34 dias). Por otro lado, hay que significar que la
tendencia al aumento de las estancias garantizan la viabilidad de esta Unidad
para seguir ofreciendo los cuidados a quienes nos lo solicitan. (citar el apartado

donde se documenta las solicitudes y la aceptacion de los ingresos).
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Figura_ Procedencia de los enfermos ingresados
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Como se puede observar en esta figura los enfermos que ingresan en nuestra
Unidad de Hospitalizacion del Area de Cuidados proceden de sus propios
domicilios o de otros centros hospitalarios que no disponen de un equipo
interdisciplinario para poder ayudar en la situacion clinica de enfermedad

incurable avanzada.

4.11.- Perfil de los enfermos ingresados a través del Programa

de la Diputacion Foral de Bizkaia.

Desde el afio 2000 se estan atendiendo enfermos en nuestra Unidad de
Cuidados Paliativos a través del Programa de la Diputacion Foral de Bizkaia.
Son pacientes muy joévenes y con patologias incapacitantes, progresivas y en

fase avanzada.

Los rangos de edad de estos enfermos son: 26 el mas joven y 54 afios el de
mas edad. La media de edad es de unos 40 afios, una edad muy joven para

estar caminando ya hacia el final de su vida.
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La totalidad de los enfermos cuidados presentan patologia neurolOgica:
pardlisis cerebral infantil, distrofia muscular progresiva, tetraplejia por sindrome
medular transversos de origen isquémico, tetraplejia postraumatica, afectacion
de motoneurona superior e inferior, hemorragia cerebelosa en paciente con
Sindrome de Marfan, enfermedad degenerativa multisistémica del SNC, coma
vigil permanente postraumatico, esclerosis multiple, esclerosis lateral
amiotrofica (ELA), ataxia cerebelosa, sindrome demencial secundario a crisis
epiléptica, epilepesia miocldnica progresiva (Enfermedad de los Cuerpos de

Lafora).

Todos los enfermos portadores de alguna de estas enfermedades precisaron
de cuidados integrales: cuidados de traqueostomias como cambio de las
canulas, higiene y aspiracion de secreciones, ayuda en la alimentacion
mediante sondas enterales, higiene diaria, cambios de pafiales, control y
cambio de sondas urinarias, curas de ulceras de presion, cambios posturales,
traslados cama-sillon, acompafiamiento, laborterapia, logo-foniatria,
estimulacion cognitiva, fisioterapia, apoyo emocional, apoyo espiritual, apoyo
social, administracibn de medicamentos (estos enfermos estan poli-
medicados), vigilancia de signos y sintomas de posibles complicaciones

(convulsiones, episodios febriles, atragantamientos, espasmos bronquiales...).

Las enfermedades que padecen estos enfermos tienen como caracteristica
comun ser progresivas y presentar complicaciones que pueden adelantar su
fallecimiento. El pronéstico de sus enfermedades es de un fallecimiento
temprano por complicaciones infecciosas (respiratorias, urinarias y de las

propias Ulceras de presion).

La problematica social que motivan su ingreso en la mayoria de los casos es la
imposibilidad de hacer frente a sus cuidados en el domicilio por parte de sus
familias. No obstante, una vez ingresados, la implicacion de las familias es muy

variable.

¢La Medicina Paliativa, puede ayudar a estos enfermos? Esta Medicina que

tiene como objetivo los cuidados de confort a los enfermos incurables, hasta el
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afio 2000 %! se consideraba que era aplicable solamente a los enfermos que
padecian cancer. Los profesionales que trabajamos en la Unidad de Cuidados
Paliativos de este Hospital no tenemos ninguna duda ante esta pregunta.
Creemos que desde la Medicina Paliativa podemos ayudar a estos enfermos a
tener calidad de vida procurandoles cuidados de confort y a ayudarles a que su
final, cuando llegue, sea un final digno y sin sufrimiento.?*? Durante el afio
2007, en Espafa habrian necesitado cuidados paliativos 230.394 personas, de
las cuales 130.150 (56%) padecerian una enfermedad mortal no oncoldgica
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008).

Comprendemos que se puede tener dudas en la respuesta o incluso estar en
desacuerdo con la que hemos dado nosotros porque habitualmente los
programas de Cuidados Paliativos estan centrados en la atencién a los
enfermos afectados por el cancer, aunque recientemente se esta extendiendo
esta modalidad de cuidados a enfermos afectados por otras enfermedades no
oncoldgicas. Las Unidades de Cuidados Paliativos, desde su creacion, han
dirigido su atencion a enfermos de cancer debido a su ndmero y al gran
impacto que esta enfermedad provoca en la sociedad. En la actualidad, la
mayoria de las Unidades han madurado lo suficiente para ir ampliando el
campo de sus cuidados a enfermos no curables de todas las patologias (Batiz
J, 2013). Pero aun, la cobertura de atencion a enfermos no oncoldgicos es muy
baja y sin embargo la necesidad de control del sufrimiento en estos enfermos
es muy alta, por lo que creemos que estos enfermos, cuyo perfil atendemos en

nuestra Unidad de Cuidados Paliativos se benefician de estos cuidados.

%L En este afio se comenzd a plantear en la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos los

criterios de terminalidad para enfermos no oncoldgicos. EI Comité Cientifico de las Jornadas
Nacionales de la SECPAL celebradas en A Corufia me invitaron a participar en una mesa
redonda sobre Cuidados Paliativos a Enfermos No Oncoldgicos con la ponencia “Criterios de
Terminalidad en Enfermos No Oncoldgicos. A partir de entonces seria uno de los temas
emergentes entre los profesionales paliativistas. A partir de entonces, en todos los congreso y
jornadas de Cuidados Paliativos se abordaba este temas y comenzaron las publicaciones por
autores nacionales.

%% Sobre esta necesidad de Cuidados Paliativos a pacientes no oncoldgicos recomiendo la
lectura del documento Necesidades en cuidados paliativos de las enfermedades no
oncoldgicas. Un estudio cualitativo desde la perspectiva de profesionales, pacientes y personas
cuidadoras, publicado por el servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco. Vitoria-
Gasteiz-2012.
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Los enfermos que atendemos a través del Programa de la Diputacion Foral de
Bizkaia son enfermos que padecen enfermedades permanentes, irreversibles e
incapacitantes; enfermedades que merman su capacidad funcional y, a veces,
mental, haciéndoles dependientes para las actividades bésicas de la vida
diaria. Ademas, son enfermos con problemética social acompafiada, con
problemas para la comunicacion y para el acceso a los servicios sociales y

sanitarios que precisan. Ingresan en nuestra Unidad hasta su fallecimiento.

4.12.- Area de Cuidados del Hospital de San Juan de Dios
después de 21 afios de existencia. Perspectiva actual y

proyeccion de futuro.

El Area de Hospitalizacion cuenta con 35 camas disponibles para ingresar
enfermos que precisen cuidados paliativos. La Unidad Domiciliaria atiende a
mas de 230 enfermos al afio (solicitar datos, memorias a Julio). El Programa de
apoyo psico-social cuenta con mas de 4.477 actuaciones (desde 2009 hasta
2014). El call-center y web informativa de Cuidando Contigo registra mas de
10.000 actuaciones (calcular segun tabla del apartado 4.13)). (ACTUALIZAR
TODOS ESTOS DATOS) Ademas, esta Area esta implicada en formacion,

investigacion e innovacion.

Tiene un Proyecto en marcha para conformar una red de soporte para la
atencion continuada del enfermo en situacion avanzada basada en la deteccion
precoz del paciente, la clasificacion del nivel de complejidad y coordinacion
entre niveles y protocolos de derivacién. (solicitar datos este proyecto a Kepa)

Todo ello, con el objetivo de garantizar la continuidad de cuidados.
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El Area de Cuidados de nuestro Hospital aspira a ser un “nudo” en la red de
cuidados del Pais Vasco en colaboracion con la Universidad del Pais Vasco, la
Red Sanitaria Publica Vasca (Comarca Ezkerraldea, Hospital de Santa Marina,
Hospital de Cruces), la Diputacion Foral de Bizkaia, la BBK y la Fundacion La
Caixa.

Perspectiva histérica y presente

En el afio 1993 empezamos con la experiencia de cuidar a un enfermo joven,
en situacion clinica de Estado Vegetativo Permanente por anoxia cerebral en el
contexto de una atencion hospitalaria general. El objetivo del ingreso y las
necesidades que presentaba eran significativamente diferentes a lo que se
ofrecia de forma genérica mediante los procesos y los procedimientos estandar
a pacientes de Cirugia General o Medicina Interna. Paralelamente atendiamos
a personas gque adecuaban al perfil de pacientes en fase terminal, es decir,
personas en situacion de final de vida con una serie de sintomas cambiantes
donde también era necesario abordar las circunstancias familiares. A su vez,
con el acuerdo de otras instituciones, se atendia a pacientes de media estancia
en proceso de rehabilitacion por dafio cerebral adquirido (accidentes cerebro-

vasculares, traumatismos craneo-encefalicos...).

De estas experiencias percibimos la necesidad de planificacion de una nueva
infraestructura, recursos humanos y formacion especifica para la atencion de
un perfil determinado de personas hospitalizadas en nuestro Hospital,
concretamente aquellos pacientes en situacion de final de vida y aquellas que,
presentando una cronicidad por padecer una enfermedad incurable que
conllevaba diferentes niveles de dependencia, el objetivo no era curar su

enfermedad, cuidarle y atender todas sus necesidades de manera integral.

En el afo 2002, se inaugur6 una nueva planta, coincidiendo con la
colaboracion desde el 17 de diciembre de 2001 con el departamento de Accidn
Social, Area de Discapacidad de la Diputacion Foral de Bizkaia (conviene hacer

referencia al documento de este acuerdo). En esta planta de hospitalizacion se
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atendia a pacientes con enfermedades cronicas avanzadas cuyo objetivo de
ingreso era residencia. Inicialmente fueron 5 pacientes los ingresados segun el

citado acuerdo.

Desde entonces, y hasta el presente, el volumen de pacientes en las tres areas
ha ido aumentando. Actualmente, el Area de Cuidados esta formada por dos
plantas en donde se definen diferentes unidades en funcion del perfil de los
pacientes que estan ingresados:

1.- UNIDAD RESIDENCIAL en la que estan ingresados los pacientes derivados
del Area de Accion Social de la Diputacion Foral de Bizkaia. Estos pacientes,
como hemos explicado anteriormente padecen enfermedades cronicas
incurables, progresivas y deteriorantes, con alto nivel de dependencia para sus
cuidados basicos (aseo, traslado, vestido, alimentacion...) y grave problematica
social y familiar que hace que practicamente no exista apoyo familiar alguno en
un 70% de los casos. Estos pacientes hacen del Hospital su lugar de
residencia, por lo que se han desarrollado una serie de programas con el
objetivo de reforzar sus capacidades, organizar su tiempo libre y mejorar las
condiciones ambientales, facilitando su proceso de adaptacion e integracion en
un ambito asistencial, siendo la calidez en la atencion la herramienta principal
de nuestros cuidados. Son personas que, con su enfermedad integrada en su
biografia personal residen de por vida en nuestro Hospital, lo que nos obliga a
cambiar el marco de relacion asistencial de acuerdo con sus necesidades

integradas en la totalidad de su persona.

2.- UNIDAD DE REHABILITACION HOSPITALARIA donde se atiende a
pacientes de media estancia para su rehabilitacion funcional por dafio cerebral

adquirido o por politraumatismo.

3.- UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS tanto hospitalaria como domiciliaria
para prestar los cuidados integrales a pacientes con patologia oncoldgica o no,

en fases avanzadas y final de vida, asi como a sus familiares.
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A modo de ejemplo, durante el afio 2012, el nimero de estancias hospitalaria
en el Area de cuidados han ascendido a 10.776 y el nimero de pacientes
atendidos en sus domicilios fue de 225.

Objetivos del Area de Cuidados

El objetivo general es proporcionar la mejor asistencia posible a los enfermos
respetando su dignidad como persona, tanto en lo que hace referencia a la
aplicacion de recursos en los cuidados sanitarios concretos, como en lo
referente a la actitud de los profesionales implicados teniendo como marco de
referencia los valores propios de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios
como son: hospitalidad, respeto, responsabilidad, espiritualidad, compromiso y

caridad.?®

1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA UNIDAD RESIDENCIAL

- La atencion a sus necesidades sanitarias y de cuidados basicos facilitando la
coordinacion e interconsultas con diferentes especialistas durante su ingreso
hospitalario.

- La orientacion, tramitacidén y gestion de recursos de apoyo social.

- La atencion a las necesidades de acompafiamiento, apoyo emocional e
informacion de sus familiares.

- La organizacion del tiempo de estancia en la Unidad mediante el Programa
General de Actividades Ocupacionales y Ludicas que esta establecido en el
Hospital a tal efecto.

- La creacion de sentimiento de pertenencia al grupo de ingresados mediante
celebraciones de caracter especial (cumpleafos, Navidad, etc.).

- Potenciar el desarrollo de actividades individuales en funcion de los intereses
particulares de los ingresados.

- Facilitar el acceso a actividades externas en colaboracion con otras

asociaciones.

233 http://www.ohsjd.es/ConocelaOrden/Valores.aspx (Ultima entrada: 08.12.2014).
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- Organizar actividades culturales en la propia Unidad en colaboracién con
grupos externos (teatro, espectaculos de magia, coro musical, etc.) a traves del
Servicio de Voluntariado.

- Estimular las salidas al exterior mediante acompafiamiento de voluntarios y
participacion de los familiares.

- Coordinar el acompafiamiento especifico de los ingresados en situacién de

escasa participacion familiar mediante el Servicio de Voluntario.

2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA UNIDAD DE REHABILITACION
HOSPITALARIA

- La atencidén a su salud general facilitando la coordinacién e interconsulta con
diferentes especialistas durante su ingreso hospitalario.

- La integracion en programas de rehabilitacion de su mejora de autonomia y
rendimiento funcional en la medida de sus posibilidades a través de
Rehabilitacion, Logopedia y Psicologia.

- En los pacientes que con escasa recuperacion funcional, facilitar la
participacion en actividades que potencien su autoestima y posibiliten el
mantenimiento y/o retraso en la pérdida de sus capacidades motrices y
cognitivas.

- Adiestrar a la familia en aspectos del cuidado anticipado y planificando el alta
hospitalaria.

- Orientar, tramitar y gestionar los recursos de apoyo social.

3.- OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITALARIA Y DOMICILIARIA

- La atencidn integral a las diferentes necesidades del paciente en situacion del
final de la vida, haciendo énfasis en el control del dolor y la atencién a la
dimension emocional, social y espiritual de la persona.

- La coordinacion con las estructuras del entorno como Atencién Primaria de
Ezkerraldea y asociaciones como ADELA...) para la atencion a domicilio de

pacientes en situacion clinica de terminalidad.
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- Colaborar con HOSPIDOM del Hospital Universitario de Cruces y la Unidad
de Cuidados Paliativos del Hospital de Santa Marina en la atencion de las
necesidades emocionales de familiares.

- Orientar, tramitar y gestionar los recursos de apoyo social.

- La atencion a las necesidades de acompafiamiento y apoyo emocional de los
familiares.

- Orientar en pautas de cuidados y acompafamiento a los familiares.

- Preparar para la situacion de los ultimos dias y preparacién para el
afrontamiento de la pérdida.

- Atender durante el duelo de los familiares que presentan cortejo sintomatico.

Espacios integrantes del Area de Cuidados

El Area de Cuidados se compone de dos plantas donde hay disponibilidad de
35 camas (19 en la planta segunda y 16 en la planta baja). 25 habitaciones son

individuales.

Area de Cuidados en la Planta baja del Hospital San Juan de Dios de Santurce
Foto del archivo del Hospital
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Especificamente, en la Unidad Residencial del Area de Cuidados (en la planta
segunda), el salén es la parte mas importante de la Unidad. Es un espacio
didfano con equipamiento que otorga al espacio unas connotaciones de
familiaridad y hogar al considerar que el control de las condiciones ambientales
facilita la adaptacion al ingreso residencial. En este espacio global, se ofrecen

distintos ambientes en funcién de lo que desea el usurario o familia:

Zona central para la realizacion de actividades ocupacionales y ludicas,
asi como zona de comedor.

- Zona de informética y wi-fi.

- Zona de televisién y musica.

- Zonade relax y lectura con pequeiia biblioteca y periodicos diarios.

- Zona de terrazas de libre acceso para ingresados y familiares, con vistas
tanto al mar como a la montafia. Ademas de las actividades
ocupacionales, es el comedor de la Unidad Residencial, a la vez que

permite diferentes espacios.

Asi mismo, en la planta baja, ademas de salén de estar, se ofrece el Centro de
Soporte Emocional como lugar para realizar diferentes actividades orientadas a
talleres de relajacién y reconstruccion de la biografia personal, ademas de
ofrecer espacios individuales de relax, tres puntos de informatica y wi-fi,
biblioteca, zona central del descanso (sofas, television, DVD vy posibilidad de
hacerse una infusidén...) y zona inicial para la realizacion de actividades

grupales como grupo de ayuda a afectados y familiares, grupos de duelo, etc.

Actividades formativas del Area de Cuidados

Desde el Area de Cuidados, a lo largo de estos afios, se ha potenciado la
participacion de profesionales de distintas especialidades en la formacion no
sb6lo dentro del Hospital a través del plan de formacién interna a los
profesionales que se incorporan al Area de Cuidados, sino también hacia el

exterior a través de diferentes féormulas:
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1. Colaboracién con la Universidad del Pais Vasco (EPV-EHU) para el
desarrollo de acciones formativas hacia otros profesionales como el
desarrollo del Master “Atencion Integral en Cuidados Paliativos”.

2. Plazas para realizar practicas por parte de alumnos de la Universidad
del Pais Vasco (UPV-EHU) y de la Universidad de Deusto, procedentes
de las facultades de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud
(Trabajo Social y Psicologia).

3. Colaboracion con otras entidades (Lambide, San José de Calsanz,
Academia Almi...) para la formacion en practicas de alumnos que cursan
disciplinas en el area de la salud. (solicitar cifras a Mdnica)

4. Charlas divulgativas a asociaciones de afectados, agentes de Pastoral,
etc., en colaboracion con otras entidades y asociaciones (Adela,
Asociacion Parkinson Nervion-Ibaizabal, Diocesis de Bilbao, Caritas
Bizkaia...).

5. Formacion a personas que se incorporan al Servicio de Voluntariado y al
Servicio de Pastoral. (solicitar a Inés datos)

6. A través de la pagina web del propio Hospital, posibilitando el acceso a
enlaces de interés y documentacion practica sobre el cuidado de
personas en situacion de final de vida o con enfermedades crénicas
avanzadas, asi como sobre la experiencia del duelo.

7. Acreditacibn como Unidad Docente para Rotacion de Meédicos

Residentes de Familia (R-4). Numero de médicos.
Durante los afios 2012, 2013 y 2014 se impartieron un total de 6.215 horas de

formacion (rotacion practica) en Cuidados Paliativos a un total de 134 alumnos

con la distribucion que se puede ver en las siguientes tablas:

Tabla_Horas de formacion (rotacion practica) en Cuidados Paliativos durante el afio 2012

Profesionales Nam. Horas
MEDICOS 17 935
ENFERMERAS 8 400
TRABAJADORAS SOCIALES 2 100
BIOLOGOS 1 10
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Total 28 1445

FUENTE: Memoria 2012 del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

Tabla_Horas de formacion (rotacion practica) en Cuidados Paliativos durante el afio 2013

Profesionales Nam. Horas
ESTUDIANTES DE 3° DE MEDICINA 20 855

MEDICOS 17 1.240
ENFERMERAS 2 65
PSICOLOGOS 1 50

Total 40 1.710

FUENTE: Memoria 2013 del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

Tabla_Horas de formacion (rotacion practica) Cuidados Paliativos durante el afio 2014

Profesionales Nam. Horas
ESTUDIANTES DE 3° DE MEDICINA 21 420
MEDICOS 25 1.450
ENFERMERAS 14 980
PSICOLOGOS 3 210

Total 63 3.060

FUENTE: Memoria 2014 del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

La docencia en Cuidados Paliativos ha sido uno de los objetivos del Area de
Cuidados de nuestro Hospital en los ultimos afios. Los profesionales que
trabajamos en esta area somos conscientes de que tradicionalmente la
formacion académica en Medicina se ha centrado en la curacion como objetivo,
lo que ha provocado que en muchos casos los profesionales carezcan de
herramientas clinicas y personales para enfrentarse a situaciones en la que no
es posible curar al enfermo. Esto lo demuestra una encuesta realizada (G
Sancho M, 2003) a 6.783 médicos de Atencion Primaria (el 32,17% de todos
los médicos de Espafa), 6.351 (el 93,63%) reconocié no haber recibido
formacion adecuada para atender correctamente a los enfermos en fase
terminal y a sus familias. De esta encuesta se deduce que sélo 432 (el 7,37%)
médicos de los encuestados dijeron haber recibido formacion adecuada para
atender correctamente a los enfermos en fase terminal y a sus familias. Esta

falta de formacion suele derivar en tres tipos de actitudes:
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a. Los que consideran que se encuentra ante una situacion compleja y
deciden evitarla y dejan a la persona enferma y a su familia a la libre
evoluciéon de su proceso, entendiendo ademas que los cuidados
paliativos so6lo deben ser aplicados en las fases agonicas.

b. Los que consideran una situacion nimia y de escasa complejidad que
puede ser facilmente manejada con unos minimos conocimientos
técnicos y la atencion de los sintomas fisicos.

c. Los que ante el miedo y las reticencias a aceptar la situacion,
emprenden actitudes mas intervencionistas y evitan la comunicacién y

los encuentros incémodos con el enfermo y su familia.

Estas tres actitudes pueden provocar que la persona al final de la vida y su
familia sufran la falta de atencion integral del proceso, la falta de apoyo

domiciliario, la escasez de cuidados continuados.

Por esto consideramos muy oportuno realizar alianzas para formar y cuidar
mejor porque consideramos que la formacién es fundamental para cuidar
mejor. De esta manera se realizaron alianzas con la Universidad del Pais
Vasco para impartir el Master Atencion Integral en Cuidados Paliativos y
realizar las practicas en el Area de Cuidados de nuestros Hospital, con la
Unidad Docente de Médicos de Familia de Bizkaia para que sus médicos
residentes de familia (R-4) pudieran realizar una rotacion de 4 semanas en
nuestro Area de Cuidados (en Hospitalizacién y domicilio) para lo que nuestro
Centro fue acreditado como Unidad Docente para Cuidados Paliativos (citar el
documento de acreditacion y fotocopiarlo para afiadirlo como documentacién),
y con la Facultad de Medicina a través del proyecto Académico 2012-103 para
la rotacion de practicas voluntarias de los estudiantes de 3° de Medicina.(citar

el documento y fotocopiarlo para adjuntarlo a la Tesis)

La finalidad de la rotacién en nuestro Area de Cuidados es la de un
acercamiento a la realidad asistencial de las personas que padecen
enfermedades avanzadas incurable y en fase terminal, asi como a sus familias

tanto en situacion de ingreso hospitalario como en atencion domiciliaria. Las
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areas especificas de esta rotacion son: area de atencion domiciliaria, area de
atencion hospitalaria y &rea de apoyo psico-social.

(conseguir documentos de las distintas alianzas para citar fechas concretas;
elaborar tablas de resultados: numero de alumnos de medicina, del Master y
médicos residentes, asi como algunos resultados de sus manifestaciones sobre
lo que han aprendido; revisar correos para enumerar lo temas que ellos han

destacado de sus rotaciones con algunas frases de ellos mismos)

Colaboracién con otras entidades en el desarrollo de programas

Esta Area de Cuidados colabora en el desarrollo de distintos programas con las
siguientes entidades:

1. Con la Fundacion Benéfica Aguirre y la BBK para la implementacion del
Programa de Atencion Domiciliaria. (concretar fecha nombre concreto
del programa y otros datos de interes).

2. Con la Fundacién Benéfica Aguirre y la BBK para la creacion de la
planta segunda del Area de Cuidados en el afio 2002.

3. Con la Fundacion Benéfica Aguirre para el ingreso hospitalario de
determinados pacientes en situacion de desventaja socio-econdémica y
para la implementacion del Programa de Actividades Ocupacionales y
Ludicas, asi como el Servicio de Voluntariado.

4. Con la Fundacion Caixa en el Programa de Apoyo Psicosocial
(EAPS).?%

Propuestas de actividad futura

1. Desde la creacion del Area de Cuidados se ha atendido a una media de
2 pacientes por afio en Estado Vegetativo Permanente (EVP) que ha

estimulado a la Direccién del Hospital a platearse la posibilidad de crear

24 hitp://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/servicios-medicos/otros-servicios-
asistenciales/unidad-de-apoyo-psico-social.html (Ultima entrada 28 agosto 2015).



http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/servicios-medicos/otros-servicios-asistenciales/unidad-de-apoyo-psico-social.html
http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/servicios-medicos/otros-servicios-asistenciales/unidad-de-apoyo-psico-social.html
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una unidad especifica para enfermos incluidos en este perfil debido a las
caracteristicas propias y especificidades de atencién tanto al paciente en
EVP como a sus familiares.

2. Asi mismo, se quiere asentar la actividad en el Area de Cuidados como
un puente intermedio entre el Hospital General (Hospital de Cruces,
Hospital de Basurto, etc.) u otras entidades sanitarias privadas y la
atencion en centros especializados (Centro de Aita Meni de Mondragon,
por ejemplo) de aquellos enfermos con traumatismo craneoencefalico
reversible, debido al numero de pacientes atendidos incluidos en este
perfil.

3. En la misma linea que el punto anterior, también ha sido el punto
intermedio donde pacientes geriatricos o pacientes con enfermedades
cronicas irreversibles que no podian ser cuidados en el domicilio por
causas socio-familiares, han precisado una estancia temporal hasta el
traslado a la plaza residencial apropiada. Asi como buscar acuerdos
para este servicio de estancia temporal es otra de las lineas futuras de

accion.

En todos los casos anteriores, los pacientes se han beneficiado no solo de la
atencion sanitaria, sino también de la posibilidad de rehabilitacion y de la
atencion a su dimensién psico-social a través de los servicios de Psicologia y

Trabajo Social cuando asi era requerido.

4.13.- Programa “Cuidando Contigo-Zurekin Zainduz”

En el afio 2010 al Programa “Cuidando Contigo-Zurekin Zainduz’ #*° le fue

otorgado el Premio Alma Solidaria 2010 en su lll edicién. 2%

235 http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/cuidando-contigo/ (Gltima entrada: 17 agosto 2015
2% http://www.vidasolidaria.com/noticias/2010-09-22/premios-alma-solidaria-2010-1906.html
(Gltima entrada: 17 agosto 2015).



http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/cuidando-contigo/
http://www.vidasolidaria.com/noticias/2010-09-22/premios-alma-solidaria-2010-1906.html
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En la atencién al paciente con enfermedad cronica avanzada o en situacion de
final de vida, el objetivo prioritario en sus inicios era la asistencia sanitaria del
enfermo, desde el punto de vista médico y de enfermeria. Desde nuestra
experiencia, se fueron incorporando nuevos profesionales que abarcaban
aspectos mas amplios de la persona, atendiendo a sus necesidades
psicolégicas de apoyo, comprension, acompafiamiento en el proceso de su
muerte, preparacion al duelo, facilitacion de la comunicacion, asi como
aspectos sociales como la problemética familiar, ausencia de cuidadores, etc.
Es por ello que consideramos que en la atencion actual sea una atencion bio-
psico-social, siendo atendido por personal sanitario, psicélogo y trabajador
social para poder abarcar de forma integral a la persona enferma.

Fuimos conscientes de que era imposible separar la atencidon al paciente de la
atencion a su familia. Aspectos como el pacto de silencio, el qué decir ante las
preguntas dificiles, el proceso de adaptacion a la enfermedad, el afrontar la
pérdida, la preparacion para los momentos finales, qué hacer en la situacion de
la agonia... nos exigié a los profesionales un compromiso de atender, cuidar,
apoyar y formar a los cuidadores en aspectos basicos y esenciales para
realizar la tarea tan dificil y para la que nadie ha nacido sabiendo, de
acompafar a un ser querido en su enfermedad cronica o en los momentos

finales de su vida.

Paralelamente, observamos que no bastaba con la atencion al enfermo y a la
familia, sino que habia que formar asimismo a los profesionales en una
atencion integral ofreciendo habilidades de comunicacion, de contencion
emocional, de propia capacidad para afrontar la muerte del paciente al que
atienden, criterios para la toma de decisiones de tipo ético, etc., algo
practicamente desconocido por ser, en aquellos momentos, un ambito nuevo

para el Hospital.

Como rasgo diferencial de nuestro Hospital con respecto a otros centros
sanitarios, cuenta con un servicio de voluntariado creado en 1995 fuertemente

integrado en la dinamica asistencial, con un Plan de Formacién propio y
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coordinado por la Trabajadora Social del Hospital. Las funciones del

voluntariado son:

1. Acompafiamiento individual al enfermo en fase final de su vida durante

Su ingreso hospitalario.

2. Acompainamiento grupal a los enfermos en el desarrollo de las diversas

actividades que se realizan en la Unidad de Cuidados Paliativos dentro
del Programa de Actividades Ocupacionales y Ludicas especifico para
esta Unidad.

3. Acompafiamiento puntual a los enfermos en sus gestiones externas al

4.

Hospital, desde las consultas a médicos hasta la compra de ropa.
Labores mas especificas (costura de ropa de los pacientes, manejo de
Internet junto al paciente, etc.).

Justificacion

1.

2.

De los afios de experiencia con intervenciones sobre familiares se deriva
nuestro interés y apuesta por la creacion de Grupos de Ayuda tanto a
profesionales como a cuidadores y voluntarios. El contenido versaria
sobre aspectos del cuidado asistencial, comunicacion paciente-
cuidados, cuidado del propio cuidador y preparacion ante el fallecimiento
o irreversibilidad de la enfermedad.

Por otro lado, constatamos en la gran afluencia a las Aulas de la Salud
de la falta de informacion y formacion sobre aspectos practicos del
cuidados y acompafamiento al enfermo, asi como del propio auto-
cuidado del familiar y cuidador. Consideramos la divulgaciéon a los
ciudadanos de la realidad en la atencion al enfermo cronico avanzado o
en el final de su vida como algo prioritario para sensibilizar a la sociedad
de que el acompafiamiento en el buen morir es labor de todos y no solo
de los profesionales. Creemos que es imprescindible un proceso de
“exteriorizacion” de dicha realidad desde las capacidades innatas que
cada ciudadano tiene y puede aportar en esta tarea de acompariar en el

proceso de morir.
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3. A su vez, dado el avance tecnoldgico en la era Internet que facilita una
comunicacion mas flexible, una puesta al dia y divulgacién hacia el
exterior era la habilitacion de una pagina web con documentacion,
enlaces de interés, bibliografia actualizada, orientaciones vy
recomendaciones sobre el cuidado asistencial, asi como proporcionar la
posibilidad de consulta via e-mail.

4. Ante la tendencia por la falta de tiempo actual por parte de familiares
para realizar acompafiamiento y/o gestiones administrativas del paciente
(acompafiamiento a consultas externas, gestién de recursos sociales,
etc.) creemos poder dar cobertura a una nueva necesidad mediante la
diversificacion en la accion de nuestro voluntariado. Por ello
pretendemos estructurar de manera oficial un servicio de voluntariado
para acompafiamiento a pacientes residenciales o a sus familiares,
consultas y gestiones externas al Hospital que el paciente debe realizar
(citas meédicas en otros centros, compras, gestiones en bancos o
instituciones, etc.).

5. Relacionado con el punto anterior, se detecta también la necesidad de
una acompafnamiento individual en el domicilio del paciente por falta de

tiempo en el apoyo familiar.

Objetivos del Programa “Cuidando contigo-Zurekin Zainduz”

El objetivo general de este Programa es la mejora en la calidad de atencion en
el acompafamiento y cuidado al enfermo discapacitado mediante el
aprendizaje de las habilidades necesarias por parte de aquellos familiares y
voluntarios con responsabilidad en la atencion directa sobre personas

enfermas y dependientes, atendiendo a sus necesidades.

Los objetivos especificos son los siguientes:
1. Crear espacios variados de cuidado y de intercambio de formacion,
informacion, sensibilizacién, apoyo e intercambio de experiencias entre

familiares y cuidadores de personas enfermas dependientes y los
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profesionales, ajustando cada espacio a las necesidades de los usuarios
del programa (Grupos de Ayuda).

2. Potenciar la incorporacion del voluntariado en la tarea de
acompafamiento a los enfermos hospitalizados o en sus domicilios.

3. Incorporar de manera explicita en el Servicio de Voluntariado la funcion
de acompafnamiento al enfermo en sus gestiones personales cuando el
paciente no dispone de familiar alguno que le pueda acompafar en
dichas acciones: consultas interhospitalarias, gestiones con instituciones
(ayuntamientos, etc.).

4. Creacion de una pagina web de consulta.

Creacidén de un “call-center” de orientacion a familiares, cuidadores vy
voluntarios.

6. Fomentar charlas de divulgacion y/o formativas a familiares, cuidadores
y voluntarios.

7. Poner a disposicion de las familias y cuidadores una consulta externa en
el Hospital para facilitar la orientacion y el apoyo psico-social sin
necesidad de la atencion directa al paciente.

8. Creacion de un link relacionado con los objetivos del programa
(divulgacion, orientacion, formacion e intercambios de experiencias).

Divulgacion a la sociedad de la atencion integral a la persona enferma.

Destinatarios

El Programa Cuidando Contigo esta destinado a la Comarca de Ezkerraldea,
principalmente a los municipios de Santurtzi, Portugalete, Sestao, con
posibilidad de incluir a usuarios de otros municipios en funcion de la capacidad
real de dar respuesta, bien de manera directa mediante la Consulta Externa o
la participacion en Grupo de Ayuda, ademas de la participacion en las ya
instauradas Aulas de la Salud, bien de manera indirecta mediante el uso de la

pagina web creada especificamente para el Programa.

Se incluye también a familiares, cuidadores y a los voluntarios de nuestro

Hospital, en la realizacion de las Aulas de Apoyo, colaboracion en el
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mantenimiento de la pagina web (mediante aportacién de documentacion, etc.)

y funcionamiento del “call-center”.
Se pretende llevar a cabo acciones conjuntas con otras asociaciones de

enfermos de donde pueden derivarnos familiares que se puedan beneficiar del

Programa.

Resultados v consecuencias de los objetivos

Tabla_ Llamadas atendidas en el call-center en el primer afio

A través del teléfono 251

A través del correo electrénico 19

FUENTE: Memoria 201 del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

Los temas mas frecuentes de solicitud de informacion a través de las llamadas
han sido: sobre la comunicacién con el enfermo, informacion sobre recursos
asistenciales e informacion sobre el propio programa y diversos servicios

ofrecidos por el Hospital.
En la siguiente tabla se describen las derivaciones que se facilitaron a travées

del programa a otros programas de cuidados existentes dentro de nuestro

Hospital y gestionados econémicamente desde su Obra Social.

Tabla_Transversalidad del Programa: derivaciones

al Programa de Cuidados Paliativos Domiciliarios 23

al Departamento de Voluntariado 22

a consulta del Hospital 1

Ingreso en la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital 3

FUENTE: Memoria 2012 del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

Tabla_ Consultas presenciales

Total de consultas 356
con el psicélogo 204
con la trabajadora social 145

con la coordinadora del Voluntariado 5
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con el médico 2

FUENTE: Memoria 2012 del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

Creacién de Grupos de Ayuda

A través del Programa Cuidando Contigo se han creado los siguientes Grupo

de Ayuda:

1.

Grupo de Ayuda en el afrontamiento de la pérdida. En el afio 2012 se
realizaron 19 encuentros.

Grupo de Ayuda Afectados de Parkinson. En el afio 2012 se realizaron
12 encuentros.

Grupo de Ayuda Familiares Afectados de Parkinson. En el afio 2012 se
realizaron 7 encuentros.

Inicio del Grupo “Conviviendo con la enfermedad”. Orientado a familiares
de enfermos de media estancia y residenciales hospitalizados. Este
grupo esté liderado por un voluntario.

‘“Hora del café”. Consiste en un encuentro informal con periodicidad
semanal entre familiares de enfermos de media estancia y residenciales

hospitalizados. También esta actividad esta liderada por un voluntario.

Impacto y desarrollo de la web

El nimero de accesos a la pagina web en los dos afios del Programa (2011-
2012) han sido un total de 9.332 en el afio 2011 y de 6.717 en el afio 20012.

Tabla_ Accesos a la pagina web

Documentacién 55 documentos Documentos relacionados con aspectos practicos del

cuidado al final de la vida, suelo, informacion sobre la Ley
de Dependencia.

Preguntas frecuentes 10 preguntas Preguntas relacionadas con comunicacion de

informacién, acompafiamiento y fases de adaptacién a la
enfermedad terminal y dos relatos vivenciales.

Enlaces de interés 31 enlaces Enlaces con paginas de Cuidados Paliativos, duelo,

asociaciones de afectados, etc.

Noticias 43 noticias Noticias seleccionadas entre los diferentes articulos de

periddicos relacionados con el mundo de los Paliativos en
sus diferentes dmbitos.

FUENTE: Memoria de 2012 del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

Tabla_ Charlas formativas a través del Programa Cuidando Contigo

Formativas y divulgativas sobre Cuidados Paliativos 35)

Divulgativas del Programa Cuidando Contigo 8

FUENTE: Memoria de 2012 del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.
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El balance de este programa desde su inicio hasta 31 de diciembre de 2014 se

puede contemplar en la siguiente tabla:

Tabla_ Balance del Programa Cuidando Contigo-Zurekin Zainduz (2011-2014)

Consultas presenciales 1.400
Llamadas telefénicas 720
Reuniones con grupos de ayuda 93
Visitas a la pagina web del Programa 37.000
Descarga de documentos especificos 18.000
Consultas realizadas a través de la web 40
Documentos colgados en la seccién “documentacion” de la web 66
Enlaces de interés 39
Preguntas frecuentes 10
Noticias relacionadas con los cuidados 59
Charlas formativas 90
Derivaciones a atencion domiciliaria a través del Programa 60
Derivaciones para ingreso hospitalario 58
Derivaciones para Voluntariado 20
Derivaciones para consulta médica externa de Cuidados Paliativos 12

Fuente: Memoria 2014 de Trabajo Social del Hospital San Juan de Santurtzi.

4.14.- El compromiso con la docencia, la investigacion y la

innovacion en Cuidados Paliativos.

Leyendo la obra “Velad conmigo” (Saunders C, 2003) y el resto de los escritos
de Cicely Saunders (1918-2005) comprendi que nuestro Hospital San Juan de
Dios de Santurce tiene cierto paralelismo con su labor desarrollada a favor de
los Cuidados Paliativos en el St. Christopher’s Hospice de Londres. A raiz de
un episodio concreto, la donacién de David Tasma, un paciente al que asistio
en el final de su vida, la Dra. Cicely Saunders cre6 el citado Hospice para poder
atender a aquellos que se encontraran cerca del final de su vida centrandola en
tres actividades vinculadas: cuidados clinicos, docencia e investigacion.
Posteriormente amplié sus servicios para incluir la atencién domiciliaria,
promovié la investigacidén sobre el tratamiento del dolor, desarroll6 un centro de

formacion especializado y ademas produjo un flujo constante de publicaciones
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gue han sido verdaderas referencias para los profesionales que actualmente

nos dedicamos a esta filosofia del cuidar.

En el recorrido que he ido desarrollando en este cuarto capitulo creo haber
podido demostrar la actividad asistencial al final de la vida tanto en la
hospitalizacion como en el domicilio del enfermo. En este apartado desarrollaré
nuestra actividad docente e investigadora como un compromiso asumido con
todas las consecuencias con el objetivo de innovar y contribuir a la

universalizacion de los Cuidados Paliativos.

La actividad asistencial de este Hospital ha sido el objetivo desde sus inicios,
casi 90 afos. Esta actividad asistencial realizada desde criterios cientificos,
siempre actualizados, y desde la humanizacién, ha ayudado a miles de
ciudadanos que han solicitado alguna solucion socio-sanitaria. El buen hacer
de todos los profesionales de este Hospital ha hecho que actualmente sea un
referente como centro sanitario donde se emplea la ciencia mas avanzada
junto a una humanizacion célida, es decir, una atencién integral a la persona
enferma y a sus familias. Este logro no hubiera sido posible sin los recursos
humanos de los que siempre ha dispuesto y actualmente dispone, sin los
recursos materiales (un edificio, su entorno y sus servicios, en constante
renovacion a las necesidades de cada momento), sin la ayuda y continua de la
Fundacion Benéfica Aguirre, de la BBK y de la Fundacion Caixa y sin la gestion

de los Hermanos de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.

Prestar unos Cuidados Paliativos de calidad no solo es atender al enfermo y a
su familia en nuestro Hospital o en sus domicilios como desde el afio 1993 lo
estamos haciendo. Los profesionales y la Direccion de este Hospital hemos
comprendido que debiéramos estar comprometidos también con facilitar estos
cuidados a todos aquellos ciudadanos que lo necesiten y que estén atendidos
por otros profesionales de nuestro entorno. Por todo esto, se ha tratado de
compartir nuestra experiencia con aquellos que se han acercado a conocerla.
Durante los Ultimos afios han sido muchos los alumnos de Enfermeria,
Auxiliares de Clinica, Celadores, alumnos de Medicina, alumnos de Psicologia,

alumnos de Trabajo Social, de las distintas Escuelas y Facultades y también
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han sido muchos los médicos, enfermeras, psicélogos y trabajadores sociales
gue han rotado por los servicios del Hospital para conocer lo que hacemos y

como lo hacemos.

Esto motivd que en los Ultimos afios hayamos trabajado con Programas de
Formacién para profesionales de las distintas disciplinas asistenciales. Para
ello, se firmd un convenio con la Universidad del Pais Vasco para impartir
cursos postgrado: durante el curso 2011-2012 se impartio el Curso Postgrado
Especialista Universitario “Atencion Integral en Cuidados Paliativos”, durante
los cursos 2012-2013 y 2013-2014 se impartio la 12 edicion del Master Propio
“Atencion Integral en Cuidados Paliativos”; el curso 2014-2015 comenzo la 22
edicion del Master Propio “Atencién Integral en Cuidados Paliativos” que
completara durante el curso 2015-2016. Hacer frente con profesionales
sanitarios altamente especializados a una demanda creciente de cuidados
paliativos fue la premisa que motivd que el Hospital San Juan de Dios de
Santurtzi establecieran una alianza con la Universidad del Pais Vasco/Euskal
Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU) para impartir este Master. En la tabla
siguiente se detalla el nimero de alumnos y sus distintas disciplinas a quienes
se ha formado y se estan formado en la Atencidon Integral en Cuidados

Paliativos.

Tabla_ Numero de alumnos de los tres cursos postgrado de la UPV/OHSJD

Curso Postgrado
Especialista
Universitario
2011-2012

12 Edicién Master
Propio
2012-2013/013-2014

22 Edicion Master
Propio
20142015/2015-2016

TOTAL

MEDICOS

11

11

16

38

DUEs

9

5

13

27

PSICOLOGOS

0

TRABAJ. SOCIALES

2

0

TOTAL

22

17

32

71

Fuente: Datos aportados por la Comisiéon Académica del Master

“La actividad formativa esta sustentada en la alianza entre el Hospital y la

Universidad y pretender construir puentes solidos entre la clinica y la
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investigacion en el &rea de los cuidados, promoviendo la investigacion en este

campo”.?®

Esta alianza es fundamental para aprender a conjugar la ciencia que nos dice
lo que hay que hacer en la mayoria de los casos y la sabiduria préactica basada
en la prudencia que nos dice lo que hay que hacer en ese caso concreto para
humanizar el proceso de morir. Desde nuestra experiencia hemos comprobado
gue la formacion es fundamental para cuidar mejor, por eso optamos por esta

alianza que mantenemos con la Universidad del Pais Vasco.

Las horas lectivas del Master son 600, distribuidas entre 430 horas de clases
presenciales, 100 horas de trabajos tutorizados y 70 horas de préacticas. Las
clases teoricas se imparten en la Facultad de Medicina y Odontologia de la
UPV/EHU y en el Hospital San Juan de Dios de Santurtzi; las clases practicas
se realizan en las unidades hospitalaria y domiciliaria del Area de Cuidados de
este Hospital y son impartidas por los profesionales de dichas unidades. En el
programa de las clases tedricas participan en un 20% del profesorado,

profesionales del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi.

Este Master cuenta con el apoyo de la Sociedad Espafiola de Cuidados
Paliativos (SECPAL), la Organizaciéon Médica Colegial de Espafia (OMC), el
Colegio de Médicos de Bizkaia, la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, la
Academia de Ciencias de Enfermeria de Bizkaia y el Colegio de Enfermeria de

Bizkaia.

3 palabras dichas en la sesion inaugural de la 22 edicién del Master por la profesora Miren

Agurtzanes Ortiz, vicedecana de Profesorado, Euskera y Plurilinglismo de la Facultad de
Medicina y Odontologia de la UPV/EHU y directora académica del Master.
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Foto: Sesion inaugural de la 22 Edicion del Master Atencién Integral en Cuidados Paliativos en el Salén Docente del
Hospital San Juan de Dios de Santurzti. (Foto del Archivo del Hospital).

A continuacion citaré algunas de la reflexiones que los alumnos del Master
compartieron con los profesores y considero que es una muestra del resultado
de esta alianza formativa entre nuestro Hospital y la Universidad del Pais

Vasco:

“Es curioso que entre el colectivo médico se de tantisimo valor al conocimiento
cientifico (que lo tiene y por supuesto que es fundamental) y que se trabaje tan poco en
cémo tratar al paciente de una forma integral, transmitir la informacién correctamente...
cuando es para ello para los que trabajamos, es a ellos a quienes nos debemos”.

“He podido comprobar que si se tiene el tiempo suficiente desde el diagnoéstico de una
enfermedad fatal, hasta que llegue la muerte, uno llega a asumir su destino con mas
tranquilidad de la que nos podemos imaginar. A mi, personalmente, eso me da
muchisima tranquilidad, el saber que si tienes tiempo, asumes tu destino y no mueres

con rabia’.

“Cuando os he acompanado a los domicilios de los enfermos he vivido las distintas
tareas que se han llevado a cabo para cubrir las necesidades fisicas, emocionales,
sociales y espirituales de los pacientes y sus familias. He comprendido lo importante

que es la atencion integral’.
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“Sin duda, creo que el contacto con el sufrimiento y la muerte nos ensefia a vivir de una

manera mas consciente e intensa”.

“En la visita a los enfermos en la planta de la Unidad destaco la labor del equipo
asistencial que les acompafia cada dia, la apuesta por el amor, la compasion, la
valentia de un gesto de ternura hacia esos cuerpos deteriorados, mostrandonos la

alegria de vivir, no la enfermedad”.

“He vuelto a constatar la importancia de la presencia sin prisas, sin mas metas en
principio que escuchar, dejando expresarse a los pacientes y asi nos cuentan sus
vivencias, sus miedos, sus deseos. No habia tiempos, solo el que necesitaba el

enfermo y su familia”.

Estoy seguro que estos profesionales, después de haber formado en Cuidados
Paliativos, cuidaran mejor a sus enfermos. Por eso considero que la docencia
también es una aportacion socio-sanitaria de nuestro Hospital a la sociedad

vasca.

El Area de Cuidados ha sido acreditada como Unidad Docente en Cuidados
Paliativos para Médicos Residentes de Familia de 4° afio por el Servicio Vasco
de Salud (tener fotocopia de esta acreditacion; hacer una tabla con las
rotaciones, o al menos indicar la cifras que han rotado hasta el momento de
cerrar la Tesis). También en este mismo afio (citar el afo; ver documento y
fotocopia) se ha firmado un Convenio de colaboracion con la Facultad de
medicina de la UPV para que alumnos de 3° de Medicina realicen un mes de
practicas en distintos servicios de nuestro Hospital (Area de Cuidados, Servicio
de Anestesia, Servicio de Urgencias, Servicio de Radiologia y Servicio de
Traumatologia). Estas actividades de rotacion ha supuesto mas de 3.000 horas

de docencia practica.

En el octubre de 2014 el Hospital San Juan de Dios firma un convenio de

colaboracion con la Fundacion de Estudios Sanitarios del Colegio de Médicos
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de Bizkaia®*® para articular la colaboracién en actividades sanitarias formativas

y divulgativas en areas de Cuidados paliativos entre otras entidades.

Se han realizado cursos de formacién interna en Aspectos éticos,
comunicacion y acompafiamiento en Cuidados Paliativos a profesionales del

Hospital, lo que ha supuesto unas 408 horas lectivas.
(Hacer una relacion de la formacion del personal del Hospital; pedir a Ménica

estos datos).

Estas actividades formativas fueron acreditadas por el Consejo Vasco de

Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias 2*°

Tabla_ Actividades formativas acreditadas e impartidas durante el afio 2012

ACCION FORMATIVA Alumnos Horas | Profesionales N° N°
acreditados registro | créditos

Aspectos éticos y toma de decisiones en Cuidados 10 80 Medicina, 222/12 1,3
Paliativos (1) enfermeria

Toma de decisiones en Cuidados Paliativos (Il). 14 112 Medicina, 761/12 1,8
Aplicacion en la practica clinica enfermeria 'y

psicologia

clinica

Larelacién de ayuda y el acompafiamiento 9 108 Medicina, 671/12 2,1
enfermeria,
farmacia,
fisioterapia,
psicologia
clinica, TER,
técnico en
cuidados,
auxiliares de
enfermeria

La comunicacioén en el &mbito sanitario 9 108 Medicina, 493/12 2,2
enfermeria,
fisioterapia,
técnico en
cuidados,
auxiliares de
farmacia

Fuente: Memoria Anual de actividades formativas afio 2012. Hospital San Juan de Dios de Santurce.

238 hitps://www.colegiomedicosbizkaia.com/Canales/Ficha.aspx?ldMenu=c51ff9ef-9593-4951-
bd52-de1d46676c41&Cod=db595a5d-e033-4543-be6e-a35695441017&Idioma=es-ES (Ultima
entrada: 4 abril 2015)
http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/noticias/noticias-hsjd/la-fundacion-de-estudios-
sanitarios-del-coleqgio-de-medicos-de-bizkaia-y-el-hospital-san-juan-de-dios-de-santurtzi-firman-
un-convenio-de-colaboracion.html (Ultima entrada: 4 abril 2015)

%9 Memoria Anual de actividades formativas afio 2012. Hospital San Juan de Dios de Santurce



https://www.colegiomedicosbizkaia.com/Canales/Ficha.aspx?IdMenu=c51ff9ef-9593-4951-bd52-de1d46676c41&Cod=db595a5d-e033-4543-be6e-a35695441017&Idioma=es-ES
https://www.colegiomedicosbizkaia.com/Canales/Ficha.aspx?IdMenu=c51ff9ef-9593-4951-bd52-de1d46676c41&Cod=db595a5d-e033-4543-be6e-a35695441017&Idioma=es-ES
http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/noticias/noticias-hsjd/la-fundacion-de-estudios-sanitarios-del-colegio-de-medicos-de-bizkaia-y-el-hospital-san-juan-de-dios-de-santurtzi-firman-un-convenio-de-colaboracion.html
http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/noticias/noticias-hsjd/la-fundacion-de-estudios-sanitarios-del-colegio-de-medicos-de-bizkaia-y-el-hospital-san-juan-de-dios-de-santurtzi-firman-un-convenio-de-colaboracion.html
http://www.hospital-sanjuandedios.es/cas/noticias/noticias-hsjd/la-fundacion-de-estudios-sanitarios-del-colegio-de-medicos-de-bizkaia-y-el-hospital-san-juan-de-dios-de-santurtzi-firman-un-convenio-de-colaboracion.html
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También se ha tenido en cuenta que la sociedad pudiera estar implicada en los
Cuidados Paliativos por lo que se consideré que era preciso formar a los
cuidadores informales de los enfermos en fase terminal como son las familias.
Para ello, desde septiembre de 2010 se estd desarrollando el programa
“Cuidando Contigo — Zurekin Zainduz” y en el que en el primer afos se
beneficiaron 1.200 usuarios. Se realizaron 28 charlas formativas y de
divulgacion a las que asistieron 800 personas interesadas e implicadas en los
cuidados. (Revisar este texto: hay que adecuarlo a lo que ya se ha escrito
sobre este programa actualizando los datos, asi como referirse al apartado en

el que se ha abordado este Programa con mas detalle)-

Creemos que debemos dar algin paso mas para innovar cada dia la atencion
sanitaria en nuestro centro y por €so nos proponemos comenzar con proyectos

de Investigacion en Cuidados Paliativos.

Una vez consolidada la filosofia asistencial, deseamos continuar trabajando en
la formacion académica y en la investigacion de los Cuidados Paliativos porque
estamos comprobando que aunque no supone ninguna rentabilidad econémica,
si N0 mas bien un coste econdmico para el Hospital, si supone una rentabilidad

humana en la tarea de cuidar cuando no ha sido posible curar.

Publicaciones por profesionales del Area de Cuidados del Hospital

Otras de las aportaciones que este Hospital ha aportado a los ciudadanos y a
los profesionales, con el objetivo de divulgar la Filosofia de la Medicina
Paliativa y compartir nuestra experiencia profesional con otros profesionales
para contribuir a cuidar mejor, han sido las publicaciones a través de libros,
articulos, comunicaciones a Jornadas o Congresos y que detallo en la siguiente
tabla:

Tabla_ Publicaciones por profesionales del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi

Titulo Autores Afio de publicacion Lugar de publicacion
Mi vida al final de su Vida Batiz J, Becerra |, Santisteban 2004 Editado por Hospital San
I, Gbmez J Juan de Dios de Santurtzi
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Reflexiones desde los | BétizJ 2010 AFA Bizkaia. Hospital San

cuidados a enfermos de Juan de Dios Santurtzi

Alzheimer

¢ Cémo cuidar en el final de | Batiz J 2009 Caéritas Bizkaia

la vida? Nola zaindu

bizitzaren amaieran?

Adecuacion del esfuerzo | BétizJ 2014 Gac Med Bilbao. 2014;

diagnéstico y terapedtico 111(3):57-62

en Cuidados Paliativos

Cuidados Paliativos para | BatizJ 2013 Gac Med Bilbao. 2013.

todos, también para los 110(2) 3-5

enfermos no oncolégicos

Cuidar con caricias Batiz J 2010 Gac Med Bilbao. 2010;
107(2) 39-40

Para el enfermo en fase | BatizJ 2000 Revista Barneko, n° 81,

:izrcr)unal la familia lo es Sep 2000

Aspectos éticos de la | BatizJ 2008 Revista  Mexicana de

analgesia en Cuidados Algologia Vol 6 n° 1

Paliativos

Cuidar siempre esposible Gomez J 2011 Plataforma Editorial

La hora de la verdad Gomez J 2014 Plataforma Editorial

Ayudar a morir bien Batiz J 2007 Gac Med Billbao, 2007
104 (3) 2007; 97

La comunicacion y trato | BatizJ 1998 Revista Barneko, n° 66 Nov

con los anciano. Sus 1998

necesidades y nuestras

dificultades

La vida durante el coma Batiz J 2003 Revista Barneko, n° 95 Nov
2003

Cuidados Paliativos en la | BatizJ 2005 Revista Letras Deusto.

Vejez Univ Deusto. Vol.35, n°
107. Abril-junio 2005

Limitacion del esfuerzo | BatizJ 2006 Universidad Pontificia de

terapéutico en Cuidados Comillas. En  Dilemas

Paliativos éticos de la medicina
actual. Madrid, 2006: 111-
123

Limitacion del esfuerzo | BatizJ 2006 Rev Labor Hospitalaria. N°

terapéutico al final de la 281. Sept-octubre/2006:

vida 21-32

¢ Bioética para qué? Batiz J 2006 Gac Med Bilbao. Vol 99
(2); 31-32. 2006

Enfermos cuidados, no | BatizJ 2007 Gac Med Bilbao. Vol 104

eliminados (3) 2007; 45-50

Making good decisions Batiz J 2008 Walsh J, Ed Palliative
Medicine. New York,
ELServier, 2008

Actividad investigadora Cuidados Paliativos de nuestros

profesionales.

Los profesionales del Area de Cuidados de nuestro Hospital en colaboracion

con profesionales de Atencion Primaria hemos desarrollado varios trabajos de

investigacion que han sido presentados en distintos Congresos y Jornadas de
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Cuidados Paliativos. A continuacién cito algunas de las conclusiones de los

trabajos de investigacion realizados:

Hospital o domicilio, donde fallecemos en el siglo XXI.**° En 1990, la
OMS recoge la necesidad de promocionar y favorecer que el paciente
sea cuidados en su domicilio, sin que ello suponga una disminucién en
la calidad de los cuidados. Aun asi, el lugar elegido para morir ha
variado, pasando del hogar apoyado por los familiares a los macro-
hospitales actuales. La intervencion de un Equipo de Cuidados
Paliativos que ofrece un soporte domiciliario muestra la tendencia al
fallecimiento en domicilio, siempre disponiendo de todos los recursos
necesarios para la atencion del paciente y su entorno, Esta intervencién
también afecta a los pacientes que fallecen en el hospital, siendo en su
mayoria en hospitales de larga-media estancia, los cuales disponen de
unidades especializadas en Cuidados Paliativos que favorecen mayor
calidad en la atencion al paciente y a su entorno familiar. El soporte
domiciliario prestado por un Equipo de Cuidados Paliativos se realiza
coordinadamente con Atencion Primaria reportando no solo beneficios

para el paciente sino para los integrantes de Atencion Primaria.

Deteccién de las necesidades paliativas en el paciente crénico.?*! Este
proyecto nace de la colaboracion con el Instituto Catalan de Oncologia
en el marzo del trabajo de constitucion de una red de soporte de
atencion continuada para los pacientes con enfermedad avanzada,
coordinando los servicios de atencion primaria con un equipo especifico
de cuidados paliativos con el fin de identificar los pacientes cronicos con
necesidades paliativas y aumentar la codificacion del paciente paliativo
en el sistema informatico de Osakidetza. Las conclusiones de este
trabajo fueron las siguientes: 1.- Bajo la codificacion de paciente cronico
domiciliario encontramos una alta prevalencia de pacientes con

necesidades paliativas. 2.- Es necesario incorporar esta herramienta a la

240

Comunicacion n° 93 en las Jornadas Nacionales de AEPAL (faltan datos: afio y lugar)

41 Comunicacion presentada en el VI Congreso Nacional de Atencidn sanitaria al Paciente
Cronico. Sevilla. (Falta la fecha y nimero de comunicacion)
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préactica diaria para mejorar la calidad de la atencion a estos pacientes.
3.- El uso de la herramienta NECPAL no puede separarse de una
adecuada formacion de los profesionales y protocolos de atencion a las
necesidades paliativas. 4.- La alta participacion de los profesionales
demuestras la implicacion en el tratamiento del paciente crénico y
paliativo. 5.- Seria interesante, ademds aplicar otra herramienta a estos

pacientes que identifique el grado de complejidad que presentan.

- La gestién de casos, un enfoque socio-sanitario. 2 La incorporacion del
profesional en trabajo social a un Equipo de Cuidados Paliativos para la
acogida y gestion de las demandas de atencién, aporta una vision mas
integral de las necesidades del paciente y la familia. Las conclusiones
fueron: 1.- Los pacientes cronicos se benefician de una evaluacion y su
posterior tratamiento integral. 2.- La actuacion temprana sobre los
sintomas con intensidades moderadas facilita el control adecuado del
paciente. 3.- Aunque estamos avanzando en la comunicacién con el
paciente, ésta sigue siendo sesgada. 4.- La asistencia integral (bio-
psico-social-espiritual) es la mas requerida cuando se encuentra
disponible. 5.- La figura del trabajador social aporta una nueva vision,
logrando la adecuada atencion del paciente desde todos los aspectos de
la persona, lo que recomienda su incorporacion en los equipos de

cuidado.

- Eficacia de la intervencion psicologica en sintomatologia ansiosa y
malestar en pacientes paliativos.?** Se observa que el nivel de ansiedad
y malestar disminuye significativamente en los grupos donde ha habido
mas de una visita, siendo mas evidente en el grupo donde los pacientes
han recibido entre cuatro y siete visitas, por lo que parece evidente que

la intervencion psicologica es altamente eficaz.

42 Comunicacion presentada en el VI Congreso Nacional de Atencién sanitaria al Paciente

Crénico. Sevilla. (Falta la fecha y numero de comunicacion)
243 Comunicacion presentada en la X Jornada de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos.
Toledo. 14/15 noviembre 2013.
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Actuacion Unidad de Cuidados Paliativos. La satisfaccion como indice
de calidad.”** Tras la experiencia de evaluar la satisfaccién percibida por
los cuidadores de los pacientes en términos absolutos, planteamos un
estudio comparativo entre pacientes en situacion terminal que reciben
atencion exclusivamente por Atencion primaria y los que ademas son
atendidos por el Equipo de Soporte Paliativo. Las conclusiones de este
trabajo fueron: 1.- La rentabilidad econdmica que otros estudios
muestran sobre la intervencion de un equipo de soporte, éste demuestra
gue esta intervencién supone una mejoria en términos de rentabilidad
humana (calidad y satisfaccion). 2.- La intervencion de un Equipo de
Soporte Domiciliario muestra un mayor grado de satisfaccion en todos
los items evaluados con significacion estadistica en e 86%, destacando
los relacionados con el control de sintomas y evolucidén, apoyo

emocional y espiritual, e informacion y trato.

Morir donde desea la persona enferma. Realidad o ficcion.?* En las
ultimas décadas, el lugar elegido para morir ha variado. Hemos pasado
del calor del hogar rodeado de nuestros seres queridos, a las frias
paredes blancas de los hospitales. Las conclusiones fueron: 1.- La
intervencion de un Equipo de Soporte Domiciliario muestra la tendencia
al fallecimiento en domicilio, con una diferencia de 20 puntos
aproximadamente. 2.- Con este Equipo de Soporte Domiciliario, los
pacientes que fallecen en el hospital lo hacen en su defecto en unidades
especializadas en cuidados paliativos, mostrando también una diferencia
de 20 puntos. 3.- Ambas tendencias favorece mayor calidad en la
atencion al paciente y a su entorno familiar, ademas de una mayor

adecuacion de los servicios e impacto econdmico.

244

Comunicacién PO013 al X Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Cuidados

Paliativos. Madrid, noviembre 2014.
Comunicacién PO014 al X Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Cuidados
Paliativos. Madrid, noviembre 2014.



322

CAPITULO V
PRESENTE Y FUTURO DEL HOSPITAL

(localizar esta fuente bibliografica de la reunién provincial en febrero 2010.

Joseba Vidorreta)

5.1.- Razon de ser del Hospital

La misién del Hospital San Juan de Dios de Santurtzi, como institucion religiosa

sin animo de lucro perteneciente a la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios,

con vocacion de servicio a la sociedad, consiste en prestar servicios sanitarios

con las siguientes caracteristicas:

Prestar los servicios sanitarios que su entorno proximo pueda precisar,
poniendo mas énfasis en las necesidades emergentes.

Que estos servicios proporcionen una asistencia integral para conseguir
un tratamiento humanizado y de calidad cientifica de aquellas
necesidades del enfermo y de su familia.

Defendiendo los derechos de los colectivos mas desfavorecidos.

Con el estilo y carisma de San Juan de Dios.

Para que todo esto se pueda llevar a cabo, se velara por:

Disponer de un equipo humano integrado y responsable.

Contar con un modelo de gestion que garantice el sostenimiento,
autosuficiencia y una correcta adecuacion de los recursos de la
Institucion.

Ejercer su actividad con justicia, transparencia y compromiso solidario.
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Los valores que se consideran necesarios para desarrollar esta actividad

asistencial son los siguientes:

Ser proximos a los enfermos y a sus familias de forma profesional e

integral.

- Ser solidarios con aquellos que mas lo necesitan.

- Ser cercanos y responsables ante las necesidades emergentes del
entorno.

- Poseer un alto sentido de pertenencia a la Institucion por parte de los
profesionales del Hospital.

- Actuando con hospitalidad al estilo de San Juan de Dios.

- Estar comprometidos con la Justicia Social de una forma transparente.

- Y estar sensibilizados por cuestiones medioambientales.

5.2.- Perspectivas

El Hospital San Juan de Dios de Santurtzi, alineado con los valores de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios, aspira a continuar prestando servicios
sanitarios medico-quirdrgicos con una Institucion de referencia para las

personas de Santurce, Portugalete y zona minera:

- Que proporcione rapida respuesta a los problemas de salud de los
ciudadanos de su entorno, en colaboracidbn con otras instituciones
sanitarias, mediante la oferta de servicios asistenciales (consultas,
urgencias, pruebas diagndsticas, rehabilitacion, actividad quirargica).

- Reconocida por contar con una linea de accion centrada en los cuidados
(paliativos, rehabilitadores, etc.) con equipos humanos multidisciplinares
e innovadores, especializados en la atencion humana integral y
espiritual.

- De prestigio en el ambito rehabilitador y traumatolégico.
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- Que impulse y colabore en iniciativas solidarias relacionadas con la
salud, viviendo y manifestando el carisma de la hospitalidad al estilo de
San Juan de Dios.

Para ello este Hospital:

- Continuara con su linea de colaboracion con otras instituciones publicas
y privadas.

- Fomentara la innovacion en sistemas, técnicas y formas de hacer.

- Profundizarad en sus participacion y vinculacion con la sociedad de su
entorno proximo.

- Velara por la incorporacion de conocimientos mediante la seleccion de
personas y profesionales.

- Apostara por la excelencia en la calidad.

Colaboracion con entidades publicas:

En el mes de septiembre de 2014 se firm6 un acuerdo de colaboracion entre
la Viceconsejeria de Salud del Gobierno Vasco y el Hospital San Juan de
Dios de Santurtzi. Este acuerdo fue firmado por D. Guillermo Vifiegra Garcia
en calidad de Viceconsejero de Salud del Gobierno Vasco y por D. Joseba
Vidorreta Gomez en calidad de Director General de Hospital San Juan de Dios
de Santurtzi. Ya existian antecedentes de colaboracion en el éarea de
investigacion en el proyecto Red de soporte para la atencion continuada del
enfermo en situacidon avanzada” financiado por la Fundacion ETORBIZI. Una
vez conocidos los resultados (exponer estos resultados; preguntar a Kepa) se
habia considerado por ambas instituciones la conveniencia de aprovechar la

experiencia mediante la materializacion del citado acuerdo.

El objetivo principal de este acuerdo era el establecer vinculos de colaboraciéon
entre el Hospital San Juan de Dios de Santurtzi y la Consejeria de salud a
través de los cuales se promueva el desarrollo de experiencias conjuntas en

materia de cuidados al paciente crénico y/o paliativo en el ambito de la
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atencion, la formacion y la [+D+l. La actividades de este trabajo en comudn
abarcarian: Por un lado, programas de gestion del proceso asistencial y
programas formativos para profesionales relacionados con el tratamiento de
personas en situacion de enfermedad avanzada y terminal. Por otro, la
divulgacion de conocimientos y resultados que sean el producto de la
colaboracion que las partes lleven a cabo vy, por tanto, publicar y fomentar la
aplicacion de recomendaciones, guias y standares.

Podemos deducir de este acuerdo que nuestro Hospital, en el Area de
Cuidados, puede ser un colaborador util para el Servicio de Salud del Gobierno
Vasco. Creemos que estos son pasos de esperanza para que podamos ayudar
a los ciudadanos de nuestro entorno que necesiten atencion al final de sus

vidas.

5.3.- Modelo futuro para el Hospital San Juan de Dios de

Santurce

La Orden de San Juan de Dios se encuentra inmersa desde hace algunos afos
en una profunda reflexion sobre lo que se llama gestion carisméatica. A la propia
Orden de San Juan de Dios lo que la define es su carisma de hospitalidad.
Pero es necesario medir su implantacion, debe ser contrastado y evaluado.
Esta gestion carismatica nos obliga a evaluar para mejorar porque para mejorar
hay que evaluar. Se pretende que la gestion de los hospitales de la Orden sea
una gestion excelente a la que debe aspirar una empresa convencional,
aplicada, en este caso, a una organizacion, cuyos objetivos siguen una
ideologia altruista, sin animo de lucro con una cierta visiébn de trascendencia
para que se gestionen al estilo juandediano, llevando a cabo una atencion
integral al paciente, usuario, asi como una implantacibn plenamente

humanizada en la asistencia (Varona Alonso MA y Castejon Garcia R, 2015).
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Atendiendo a la trayectoria de los ultimos afios y su situacion actual, el Hospital
San Juan de Dios opta por mantener y consolidar su actual modelo de trabajo,
centrandolo en la mejora y desarrollo de éste con las siguientes directrices

estratégicas:

- Vocacion publica del Centro manteniendo el peso de la actividad
privada.

- Oferta global de Actividades/Servicios.

- Posicionamiento en especialidades de mediana complejidad.

- Eficiencia y rapidez en la prestacion de servicios.

- Atencién a pacientes de Santurce, Portugalete y Zona Minera.

Desde la perspectiva del crecimiento cabe destacar que éste no es un objetivo
directo de este Hospital. Se aspira a mantener un proceso de crecimiento
ordenado y estructurado que permita optimizar la capacidad y hacer una

utilizacion eficiente de los recursos del Centro.

La excepcion corresponde al Area de Cuidados Paliativos, para la que si se

esperan unos ritmos de crecimiento importantes.

Ya en el Capitulo de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, celebrado en
1998, se llegd a una conclusion practica para proyectar los hospitales de Orden
para el siglo XXI (Plumed Moreno C, 2009):

“Cualquier institucion que permanezca anclada en su pasado no avanza;
pero cualquiera que no conozca y proyecte su historia hacia el futuro,
tampoco es creativa, pues ignorar la historia es estar siempre
inventando el pasado con la inseguridad que implica a falta de
aprendizaje. La memoria y el olvido son imprescindibles para poder
adaptarse a los retos del futuro. Han de convivir en simbiosis creadora.
Si no olvidamos, el pasado nos abruma, y si no aprendemos del mismo

nos movemos en la zozobra”,
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CONCLUSIONES

- Esta Institucion ha tenido una gran empefio a lo largo de sus afios de
existencia: la continuidad en sus actividad asistencial a los enfermos a
pesar de cualquier circunstancia que pudiera dificultar esta asistencia (la
guerra, la escasez de recursos, la necesidad de obras de mejora...).

- Con la Hospitalidad que caracteriza a los centros de la Orden, el
Hospital San Juan de Dios de Santurce se ha anticipado a aquellos que
tenian la responsabilidad de resolver los problemas de los enfermos en
el final de la vida.

- El Hospital San Juan de Dios de Santurce ha dado y sigue dando
respuestas a carencias existentes.

- La formacion y la docencia en las Disciplinas de Cuidados Paliativos y
Bioética han sido una constantes hasta la actualidad.

- En este hospital se ha atendido de manera integral a quien lo ha
necesitado (en el hospital o en su domicilio), adaptandose al progreso
de la ciencia sin abandonar el acercamiento humano, procurando la
formacion de sus profesionales, compartiendo experiencias con para
contribuir al cuidado de calidad de mas personas, investigando para

seguir innovando.

Después del recorrido de 90 afios que he realizado por la historia de este
Hospital en sus distintas etapas, caracterizadas por los diversos
condicionamientos econdmicos, sociales, politicos y cientificos, expongo a
continuacion las siguientes conclusiones como resultado de esta Tesis Doctoral
gue trata sobre las aportaciones sociosanitarias del Hospital Sam Juan de Dios
de Santurtzi desde 1924 a 2014.

Primera
Procur6 una gran ayuda social y sanitaria a los nifios vizcainos que padecian

enfermedades que de no haber insistido en sus tratamientos y cuidados les



328

hubiesen dejado grandes secuelas fisicas y sociales. La ayuda econémica de
la Fundacion Benéfica Aguirre, el carisma hospitalario y de ayuda a los mas
necesitados de los Hermanos de la Orden de San Juan de Dios y el altruismo
junto con la ciencia de los médicos bilbainos, facilitaron el acceso a la solucion

de los problemas médicos de estos nifios ayudando en sus problemas sociales.

Segunda

Teniendo en cuenta a la persona y no a sus ideologias también los Hermanos
de San Juan de Dios procuraron acogida, cuidados y tratamientos a quienes
como consecuencia de la guerra lo necesitaban. No se dirigié la mirada ni a la
derecha ni a la izquierda, ni a los unos ni a los otros, sino a la persona que lo

necesitaba.

Tercera

En la postguerra, el Hospital se fue adaptando a una era moderna, con el
objetivo de continuar cumpliendo a las nuevas necesidades sanitaria y sociales
gue iban surgiendo. Para ello el Hospital adapt6 sus instalaciones a los nuevos
avances médicos, optimizando los recursos y no dejando de cumplir la misiéon
fundacional del Hospital que era ayudar a quienes mas lo necesitaran. Pero la
evolucion econdémica hizo necesaria la busqueda de otros recursos
(diversificacion de fuentes de financiacion) que pudieran financiar la ayuda
sanitaria y social a los vizcainos que confiaban en nuestro Hospital como una
institucion que les podria aportar los beneficios de la ciencia y la satisfaccion

de un acercamiento humano.

Cuarta

El broche de oro de este Hospital es la dedicacion a quienes mas lo necesitan
en version siglo XXl a través de la Medicina Paliativa. Igual que lo que motivo
hace mas de 90 afos, cuando se estaba gestando el nacimiento de este
Hospital, no olvida que debe continuar ofreciendo soluciones médicas y
sociales, desde una atencion integral e intentando que sea también una
atencion integrada en las distintas instituciones sanitarias y sociales de nuestra
Comunidad Autonoma Vasca. Para ello, como se ha podido comprobar a lo

largo de este trabajo, se ha colaborado con entidades sanitarias privadas y
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publicas, con entidades sociales privadas y publicas y con otras instituciones

con programas sociales, solidarios.

Quinta

Desde que se inaugur6 el Hospital se emplearon y se emplean las técnicas
médicas mas avanzadas. La innovacion cientifica es continua como resultado
de la propia investigacion haciendo que sea un hospital que ofrece resultados
de eficacia y eficiencia. La solidaridad es una caracteristica que exporta
nuestro Hospital pero que también recibe. Comparte la experiencia
asistenciales de sus profesionales y contribuye a la formacion en valores éticos
de la sociedad. La asistencia desde una ciencia de vanguardia y desde una
humanizacion exquisita es una de sus cualidades, sin olvidar la innovacion, la

investigacion y la docencia.
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