CAULEALE

DEL REGISTRO DE TUMORES
DEL CAULE

PAG 6
]

DE DETECCION PRECOZ
DEL CANCER COLORECTAL

PAG 16

EN EL EPICENTRO DE L
ALERGIA AL POLEN

PAG 26

DR. DELCAN: “LEON , AL MEJOR NIVEL EN CARDIOLOGIA” més e pac 38



Responsabilidad
Civil Profesional

20

ean a{ﬁ
A %&dﬁ'w fidad

En A.M.A.
aseguramos

su tranquilidad
profesional

AHORA, INCLUIDO EN POLIZA SIN COSTE ALGUNO:

« AMPLIACION DE GARANTIA POR SUBSIDIO POR
e, INHABILITACION TEMPORAL EN CAPITAL Y TIEMPO

* A M A « DENTRO DE LA RC DE EXPLOTACION,

* agrupacién mutual -
. .* aseguradora ANADIMOS LA RC LOCATIVA

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

« ASESORAMIENTO JURIDICO COMO TESTIGO PARA
INFORMES Y DICTAMENES
www.amaseguros.com

902 3030 10 v ELABORACION DE INFORMES PERICIALES

= o AM.A. LEON
Siganos en
PR o o @ Fuero, 9; bajo Tel. 987 26 19 23 leon@amaseguros.com




SUMARIO

07

12

14

16

22

26

32

36

38

43

48

50

56

Registro.de esperanza

38 nuevos especialistas

Proyecto ‘Masnutridos’

Contra-el tumor mas frecuente

Entrevista al gerente del CAULE

Leon,.en el epicentro de la alergia-al polen
Al'otro lado de la-consulta

Dando luz a la ostomia

Entrevista al-Cardiologo.Dr. Declan

De la ausencia al regreso de'las-sillas de ruedas
El CAULE, en el'Xl Foro-Senpe Abbott

Sefalética. Al médico, en la buena-direccion

Agenda




wavo 21

¥!r-/
© DELREGISTRO DE TUMORES
_ DELCAULE

DETECCION PRECOZ
‘I]IFI:ZL BI\NGER COLORECTAL

EN EL EPICENTRO DE ‘ ;
ALERGIA ALPOLEN

N

ALMEJOR IVELEN CARDIDLOGIA” wiscvrc e

DR, DELGAN: “LEON .

Revista oficial del Complejo
Asistencial Universitario de Ledon

Edita
Complejo Asistencial
Universitario de Ledn

Redaccién
Editorial MIC

Fotografia
Oscar Rodriguez, Editorial MIC

Publicidad
Editorial MIC
902 271 902

987 27 27 27

Produccion editorial:

Editorial MIC
Tel. 902 271902 - Fax: 902 371902
E-mail: mic(@editorialmic.com
www.editorialmic.com

SALUDA

RESPONSABILIDAD,
DEDICACION
E ILUSION

Afrontamos esta publicacion -‘CAULE al Dia’- con la misma res-
ponsabilidad, dedicacion e ilusion con la que cada dia trabajamos
en el Complejo Asistencial Universitario de Leon.

Nacemos con la vocacion de ser puntuales en la informacion y la
responsabilidad de divulgar todos aquellos aspectos que aconte-
cen en el CAULE. Es nuestro objetivo hacer de este Centro Asis-
tencial un lugar proximo al paciente, un punto de referencia para
los profesionales y una plataforma adecuada para compartir toda
aquella informacion que sea util a los pacientes y al colectivo sa-
nitario. Para nosostros es un orgullo gestionar este hospital y que
la gente pueda conocer lo que se hace aqui y en toda su area de
influencia.

En este primer numero, informamos de problemas puntuales y es-
tacionales como las alergias, entrevistamos al prestigioso cardio-
logo Dr. Delcan y celebramos nuestros ‘éxitos’ dando cuenta del
veinte aniversario del Registro de Tumores. No olvidamos la pre-
vencion con la deteccion precoz del cancer de colon a través del
programa de cribado o el Proyecto ‘Desnutridos’.

Intentamos ser Utiles a los pacientes con consejos sobre la necesi-
dad de filtrar la informacion médica que nos llega a través de Inter-
net, visualizando a los pacientes ostomizados, explicando nuestro
servicio de préstamo de sillas de ruedas o como orientarse mejor
en las instalaciones del CAULE.

El reto de ‘CAULE al Dia’ es apasionante. Pondremos nuestras ma-
yores capacidades en lograr que entre ustedes y nosotros la co-

municacion sencillamente fluya.

Dr. JUAN LUIS Burdon Llamazares
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ACTUALIDAD

20 aiios del Registro de Tumores del Complejo Asistencial Universitario de Leon

DE ESPERANZA

El banco de datos permite una prevencion, planificacion y control
de la asistencia de los enfermos mas eficaz
La incidencia del cAncer aumenta el 11,5%, pero las muertes se reducen un 14%

El cancer es multifactorial y precisa-
mente para desentranar el significado
del término multifactorial, el Registro
de Tumores del CAULE lleva 20 anos
estudiando y catalogando todos los
tumores detectados vy tratados en el
complejo asistencial. Con una ingente
labor de documentacion y estudio de-
tras, el Registro de Tumores desarro-
lla sistemas de informacion fiables que
son empleados posteriormente para
una prevencion, planificacion y control
de la asistencia de los enfermos mas
eficaz.

Doctora Teresa Ribas Arino
“El Registro, aunque centralizado en

Anatomia Patoldgica, es un reflejo de la
labor de equipo de los diferentes Servicios

del CAULE”

‘Juntos somos mejores y llegamos mas
lejos”. La doctora Teresa Ribas Arifo,
jefe del Servicio de Anatomia Patologi-
ca del Complejo Asistencial Universita-
rio de Ledn (CAULE) y responsable del
Registro de Tumores del centro leonés,
confirma que el Registro solo es posible
gracias a la labor de los equipos que
integran los diversos servicios del CAU-
LE. Gracias a esa colaboracion, desde
el aho 1993, la recogida y analisis de los
datos tumorales ya permite disponer de
un volumen de 48.000 casos que estan
a disposicion de los cientificos para el
estudio de la enfermedad.
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La clave de los datos de los que dispone
el Registro de Tumores es que se tra-
ta de informacion “real”. Asi, durante la
presentacion del veinte aniversario del
Registro de Tumores, el responsable
del Servicio de Oncologia del CAULE,
Andrés Garcia Palomo, destacod la im-
portancia del registro en materia inves-
tigadora ya que “nos permite saber si lo
estamos haciendo bien o mal”. La inves-
tigacion, afadid Garcia Palomo, propi-
cia “resultados en condiciones ideales”
puesto que se dispone de “datos reales”.

En la misma linea, el gerente del CAULE,
Juan Luis Buron, recordod que el Registro
de Tumores se inicio para “generar una
base de datos para interpretar como era
la evolucion de los tumores, qué estaba
pasando en la provincia de Lebn y como
iban a ser las intervenciones futuras”.
“Desde el punto de vista de la gestion,
los resultados del Registro de Tumores
es capital para mejorar las politicas hos-
pitalarias”, concluye el gerente.

Doctor Andrés Garcia Palomo
“El Registro de Tumores nos permite

saber si lo estamos haciendo bien o mal”

De momento se esta consiguiendo. Aun-
que el nUmero de casos de cancer de-
tectado ha aumentado en la provincia
de Ledn cerca de un 12%, la mortalidad
se ha reducido el 14%, durante las dos
ultimas décadas. “Las tasas de curacion
del cancer son importantes, estamos



avanzando y nos situamos en torno
a la media de la OCDE que en estos
momentos es del 15% de disminucion
de la mortalidad y nosotros estamos
cercanos a un 14%", afirma Garcia Pa-
lomo y ahade que “esto sobre todo
se ha producido como consecuen-
cia de la mejora de la supervivencia
global en los pacientes de cancer de
mama y colorrectal”.

Gerente del CAULE, Juan Luis Buron
“El registro nacio para generar una
base de datos para interpretar como
era la evolucion de los tumores,

qué estaba pasando en la provincia
de Ledn y como iban a ser las
intervenciones futuras”

Los datos del Registro de Tumores
permiten concluir que el cancer de
prostata, en el caso de los varones y
el de mama, en las mujeres, son las
patologias que registran una mayor
incidencia en la poblacion de la pro-
vincia de Ledn, junto con el cancer
de colon y recto cuya incidencia ha
aumentado “considerablemente”, en
ambos sexos, a lo largo de las Ultimas
dos décadas. De hecho, los casos de
cancer de colon y recto detectados
en la provincia de Ledn se sitban “en
niveles mas altos que la media del
pais”. En el caso del cancer de pros-
tata se esta en “niveles muy impor-
tantes” y en otros tipos de tumores
Ledn se posiciona “en niveles inter-
medios”. El experto en Epidemiolo-
gia, José Naveiro Rilo, concluye que
“uno de cada tres varones que viva
hasta los 75 anos se le va a diagnos-
ticar un cancer de prostata y en mu-
jeres a una de cada doce se les va a
diagnosticar un cancer de mama”.

Destaca el doctor Naveiro Rilo que
entre los factores de riesgo para el in-
cremento del cancer de colon y pros-
tata se encuentra, fundamentalmente,
el “envejecimiento de la poblacion, la
mejora de la capacidad diagnostica
y sobre todo el cambio en factores
de riesgo como el tabaquismo en la
mujer y el uso de sustancias deriva-
das del area del plastico, cosméticos
o ciertos pesticidas”.
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EL CANCER EN VEINTE ANOS
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Doctor José Naveiro Rilo
“A uno de cada tres varones que viva hasta los 75 afios se le
va a diagnosticar un cdncer de proéstatay en mujeres a una
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de cada doce se les va a diagnosticar un cancer de mama
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¢ PARA QUE SIRVE EL'REGISTRO

DE‘TUMORES DEL-CAULE?
Conocer la evolution continua
de la incidencia de cancer.
Los resultados del-tegistro
propician‘el .desarrallo
de hipétesis y'lineas‘de
investigacion.
Permite fa colaboracion con
programas de prevencion
del-cancer’y con-el Registro
Poblacional del Cancer, al cual
envia-los datos.
La-evaluacion global de’los
diferentes.tratamientos de la
enfermedad neoplasica.
La“ayuda‘en-la planificacion de
losrecursos.

,;C()MO TRABAJA EL REGISTRO

DE‘'TUMORES?
Comienza con elanalisis de
todos los informes de alta
suministrados por.el Servicio
de‘Codificacion .y la-posterior
recogida de todos los datos
correspondientes al caso.
Revisa todos los estudios
de-biopsias del Serviciode
Anatornia Patologica.-Estudios
de punciones especificos
-higado, partes blandas, mama,
pulmoén-pleura, pancreas- para
detectar todos-aquellos casos
diagnosticados-en.consultas
externas y centro de atencion
Primaria yEspecializada: Se
lteva'a caboe, ademas,-un.control
exhaustivo de los estudios
histologicos.
Coritrofa los casos
hematologicos‘mediante
la‘revision de los estudios
especificos realizades por
el Servicio-de Hematologia
(marcadores, citogenética;
citologia).
Sigue {os-Ccasos.ya
diagnosticados a-traves.de tos
informes correspondientes a
los ingresos-de-{os-‘pacientes
con un proceso.neoplasico,
duesistematicamente se
remiten-al registro-para el
control de sy evolucion.

>> EL CANCER EN VEINTE ANOS

EVOLUCION DEL RIESGO ACUMULADO
Casos por cada 100.000 habitantes/ano
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8 NUEVOS
ESPECIALISTAS

El CAULE despide a los profesionales
que acaban la formacion especializada

El Complejo Asistencial Universitario de Leon (CAU-
LE) despidio, el pasado 15 de mayo, a los alumnos
de Ciencias de la Salud que han finalizado su for-
macion especializada en el Hospital.

Un acto que rindid homenaje a un total de 38 me-
dicos y enfermeras que pasan a engrosar la lista de
los especialistas en Ciencias de la Salud que atende-
ran a los pacientes cuando precisen de sus cuidados:
cirujanos, anestesistas, traumatologos, ginecologos,
enfermeros pediatricos.. son algunos de los profesio-
nales que han concluido su formacion en el CAULE.

En este mismo acto, se dio la bienvenida, ademas,
a un total de 44 nuevos alumnos que, al iniciar su
formacion en el CAULE, cogen el relevo de los
companeros que se van.

CAULE AL DiA

Se trata de un acto sumamente emotivo porque
estos ya profesionales han convivido y se han
formado durante un periodo que oscila entre los
4 y 5 anos para las distintas especialidades mé-
dicas, y los 2 anos en el caso de las de enferme-
ria, con los profesionales que forman parte de la
plantilla del CAULE, periodo durante el cual es
inevitable que unos y otros sientan la nostalgia
de la despedida.

El gerente del CAULE, Juan Luis Burdon Llamaza-
res, junto al Jefe de Estudios, Dr. Francisco Jor-
quera Plaza, y la Directora de Enfermeria, Sabina
Freire Garcia, hicieron entrega de la titulacion que
les acredita como especialistas en el area para el
que se han formado, asi como de la orla de esta
promocion.

JUNIO - 2015
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PROYECTO MASNUTRIDOS

CONTRA LA DESNUTRICION HOSPITALARIA

La desnutricion es una deficiencia sanitaria recurrente en pacientes hospitalizados, que afecta a
96 de cada 1.000 pacientes ingresados. Para poner remedio a esta situacion la Sociedad Espafiola de
Nutricion Parenteral (SENPE) y la Fundacion Abbott hace dos afios pusieron en marcha el Proyecto

masnutridos, que ha cristalizado en actuaciones tanto a nivel regional como local. En este sentido, el
CAULE, con la Dra. Ballesteros al frente, ha llevado a cabo un exhaustivo estudio con la vista puesta

La desnutricion, como es sabido, es
una enfermedad causada por una
dieta inapropiada, hipocaloérica e hi-
ponutréica. Simplificando podria de-
cirse que es la consecuencia logica
de no proporcionar al cuerpo los
nutrientes que necesita para que su
magquinaria siga en funcionamiento
como es debido.

Lo que es un problema de salud glo-
bal, afecta de manera muy especial a
un colectivo concreto como es el de
los pacientes hospitalizados, donde
la incapacidad de ingesta y la enfer-
medad son comunes. Tanto es asi
que esta patologia pasa a tener un
nombre concreto: desnutricion hos-
pitalaria.

en atajar este grave problema.

A nivel nacional se ha analizado la inci-
dencia de esta enfermedad mediante el
Estudio PREDYCES. Se trata de un de-
tallado estudio nacional, transversal y
observacional llevado a cabo en varios
centros, nada menos que en 31 hospita-
les espanoles que albergaban a 1.707 pa-
cientes. El estudio ademas de enfocarse
meramente a la desnutricion hospitala-
ria (DH) como la incidencia de compli-
caciones asociadas a la desnutricion, el
exceso de estancia hospitalaria asi como
los costes sanitarios que conlleva.

Si bien la prevalencia de desnutricion
observada fue de un 23,7% en el mo-
mento del ingreso, en el momento del
alta la situacion era incluso peor. Segun
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indica este estudio, estaban desnutridos
un 71,8 % de los que ya se habian diag-
nosticado como desnutridos al ingreso,
ademas de un 9,6% de los que presen-
taron un buen estado nutricional inicial.

¢ Qué puede explicar estas magnitudes?
En general, la desnutricion se asocio a
un incremento de la estancia hospitala-
ria, especialmente en aquellos pacientes
que ingresaron sin desnutricion alguna
y que presentaron esta deficiencia en el
momento de su alta, con un gasto adi-
cional asociado de 5.829 € por paciente.

Se puede deducir sin dificultad que el
empeoramiento del estado nutricional
durante el ingreso tiene mucho mas im-
pacto en la estancia media de los pacien-
tes y en los gastos que la desnutricion
previa. Ademas, es durante el ingreso
hospitalario cuando seria posible que un
adecuado dianostico y soporte nutricio-
nal podria remediar esta situacion, aho-
rrando costes. Estos datos ofrecen un
crudo diagnostico: de cada 1.000 ingre-
sos anuales en un hospital, 96 pacientes
empeorarian su estado nutricional.

Dentro de nuestro ambito, en Castilla y
Ledn, en un estudio realizado en nueve
hospitales de Castilla y Ledn, incluyd a
213 pacientes en los que la prevalencia
de desnutricion fue de un 23,9% de los
pacientes ingresados en servicios de
Medicina Interna, mientras que practi-
camente la mitad de los pacientes, un
50.2%, estaba en riesgo de malnutricion.



A nivel provincial, el CAULE también
llevd a cabo un exhaustivo trabajo en el
que se incluyeron 201 pacientes ingre-
sados tanto en servicios medicos como
quirdrgicos. Los datos presentes en este
estudio apuntaron a una prevalencia de
malnutricion medida con Valoracion
Subjetiva Global de un 1,9 % y de un
riesgo nutricional de 50,2 %.

EL PROYECTO MASNUTRIDOS

Gracias al trabajo de la Sociedad Espa-
fola de Nutricion Parenteral (SENPE) y
la Fundacion Abbott hace dos afnos el
Proyecto masnutridos vio la luz con un
objetivo en mente, aumentar el conoci-
miento y la importancia de la desnutri-
cion en el ambito sanitario asi como sus
costes. Asi se pretende que tanto poli-
ticos como Administraciones Publicas
sean conscientes de este problema y se
incluya la lucha contra la desnutricon en
todas las areas y estrategias en las que se
aborde la mejora de la calidad del Siste-
ma Nacional de Salud. Otro de las tareas
de esta propuesta era conseguir iniciati-
vas regionales que incluyan actuaciones
contra la desnutricion y contemplen el
cribado de la desnutricion asociado con
la enfermedad. Para lograr a cabo estas
metas, se constituyd en 2013 un Grupo
de Trabajo Interterritorial, cuyos repre-
sentantes son la Dra. Maria Ballesteros,
responsable de la Unidad de Nutricion
Clinica y Dietética de la Seccion de En-
docrinologia y Nutricion del CAULE, v el
Dr. Daniel de Luis, Jefe de Servicio de
Endocrinologia y Nutricion del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.

El Proyecto MasNutridos ha dado un
paso adelante cristalizando su iniciati-

ACTUALIDAD

va, desde el pasado 13 de marzo, en la
“Alianza masnutridos”. Esta Alianza inclu-
ye a todos los organismos y Sociedades
implicadas en el cuidado de los pacien-
tes y que ayudaran a impulsar medidas
de lucha contra la desnutricion relacio-
nada con la enfermedad en el SNS.

Actualmente esta formada por el Con-
sejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, el Consejo General de
Enfermeria, la Alianza General de Pa-
cientes, la Sociedad Espafola de Medi-
cina de Familia y Comunitaria (semFYC),
la Sociedad Espafiola de Médicos de
Atencion Primaria (SEMERGEN), la So-
ciedad Espanola de Endocrinologia vy
Nutricion (SEEN), la Sociedad Espanola
de Geriatria y Gerontologia, la Sociedad
Espanola de Gastroenterologia, Hepato-
logia y Nutricion Pediatrica (SGHNP) y
la Sociedad Espanola de Directivos de
Salud (SEDISA).

ContinUa asi la tarea de situar la desnu-
tricion relacionada con la enfermedad
cComo un problema sanitario que re-
quiere iniciativas y politicas publicas en
todos los niveles de la Administracion,
que se sumen a las ya tomadas tanto a
nivel autondmico como estatal.

ACTUACIONES

EN CASTILLA Y LEON

Como el movimiento se demuestra an-
dando, el proyecto masnutridos ha dado
sus primeros pasos en la comunidad en
forma de una reunion con la Consejeria
de Sanidad de la Junta y con la Geren-
cia Regional de Salud, proponiéndose
varias actuaciones. Como primera me-
dida, se ha incluido la deteccion del DRE

en la Estrategia de Atencion al paciente
cronico del SACYL.

Precisamente, el Director General de
Asistencia Sanitaria, tras reunirse en no-
viembre del aho pasado con la Dra. Ba-
llesteros y el Dr. De Luis, representantes
del Proyecto en Castilla y Ledn, consi-
dero pertinente iniciar un estudio piloto
de deteccion precoz de la desnutricion
relacionada con la enfermedad en el
CAULE vy el Hospital Clinico Universitario
de Valladolid, entre el 1 de febrero y el
30 de abril de este ano.

En Ledn, en el CAULE, el estudio se llevo
a cabo por la Unidad de Nutricion Clinica
y Diética de la Seccion de Endocrinolo-
gia y Nutricion en una planta de hospita-
lizacion de Medicina Interna. Este estu-
dio piloto fue posible gracias a la labor
de la supervisora de planta, Marisa Gon-
zalez Valdés, asi como el personal de
enfermeria y de los médicos del Servicio
de Medicina Interna, especialmente su
jefe de servicio, Dr. José Luis Mostaza.
Ademas se han mejorado los sistemas
actuales de recogida de datos clinicas
de la historia de enfermeria (GACELA)
para incluir herramientas de deteccion
de desnutricion, especialmente la he-
rramienta MUST, para lo que se conto
con la colaboracion de la responsable
de GACELA en el CAULE, Beatriz Abad.

Finalmente, cabe resefar que se esta
trabajando en implementar la codifi-
cacion de la DRE vy tratamientos nu-
tricionales, en los informes de alta de
los pacientes ingresados, con la cola-
boracion del Servicio de Admision vy
Documentacion Clinica.
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REJALES - GENEROJEN PIEZA
ORTINAS - SABANAS
PATCHWORK

HOATIIAS CESPUMA

Tel 987 285199
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————-—-
C/ Antonio Machado s/n 224193 NAVATEJERA (Ledn)
www.elmandildelaabuela.com
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NOVEDADES EN SALUD

Programa de Deteccion Precoz de Cancer Colorrectal

CONTRA EL TUMOR

MAS FRECUENTE

El cribado de cancer de colon con el test de sangre oculta en heces permite detectar con

mucha antelacion la posibilidad de desarrollar un tumor

Las colonoscopias selectivas permiten acabar con el 42% de los adenomas de alto riesgo

Cada ano se diagnostican en el area sanitaria de
Ledn mas de 350 canceres colorrectales. Esta
realidad, por si sola, es suficiente para insistir
en la prevencion y en la deteccion precoz para
rebajar una estadistica que coloca al territorio
leonés como uno de los mas afectados del pais
por este tipo de tumores. Los datos son demo-
ledores: en hombres es el tercer cancer mas
frecuente, por detras del de prostata y pulmon.
En mujeres es el segundo cancer mas frecuen-
te, después del de mama. Considerando ambos
sexos, se trata del tumor que mas muertes oca-
siona en el mundo.

Doctor Santiago Vivas:

“La prueba de deteccion de sangre oculta
en heces es la mds eficaz y sencilla en estos
momentos”

En noviembre del 2013, el Complejo Asistencial
Universitario de Leon (CAULE) puso en marcha
el Programa de Deteccion Precoz de Cancer
Colorrectal. El pilar fundamental de esta inicia-
tiva es la prueba de deteccion de sangre oculta
en heces. Una prueba que delata la presencia
de minimas cantidades de sangre -no apre-
ciables a simple vista- en las heces, indicador
determinante de la enfermedad en la mayoria
de las ocasiones.

CAULE AL DiA

Si una vez realizado el test se descarta la exis-
tencia de sangre en las heces, el paciente que
se ha sometido a la prueba podra volver a re-
petirla a los dos anos. Si el resultado es po-
sitivo se programara una colonoscopia en el
plazo maximo de dos meses. Esta es una de las
grandes ventajas del cribado de cancer de co-
lon, puesto que al hacer la colonoscopia a las
personas a las que se les ha detectado sangre
en heces se selecciona a los que tienen mas
posibilidades de tener cancer de colén o po-
lipos que son, en su mayoria, los precursores
del cancer de colon.

El responsable del Programa de Deteccion Pre-
coz de Cancer Colorrectal dentro del Servicio
de Digestivo del CAULE, Santiago Vivas, defien-
de que al realizar las colonoscopias a la pobla-
cion con mayor riesgo de padecer un cancer
colorrectal “estamos quitando casi un 42% de
adenomas de alto riesgo, ese porcentaje es el
que evita, en unos cinco o seis anos, la apari-
cion de cancer de colon”.

En la provincia de Leon, explica el doctor Vivas,
“podemos esperar durante los proximos cuatro
o cinco anos un aumento de la incidencia por-
que hacemos mas colonoscopias y detecta-
Mos mas canceres, pero dentro de cinco anos
veremos un descenso progresivo en la inciden-
cia de cancer de colon”.
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NOVEDADES EN SALUD

BENEFICIOS DEL CRIBADO DE CANCER DE COLON

Ensayos clinicos realizados confirman-la eficacia del cribado a través de tests de sangre

ocuita.en heces para la reduccion tanto de la‘incidencia como de la'mortalidad por-cancer
colorrectal.

Se estima una reduccion del 16% en la mortalidad por cancer colorrectal en los-grupos de
cribado y-una reduccion de entre el'17.y 20% en-ia incidencia-de‘cancer colorrectal.

La colonoscopiano solo esuna prueba diagnostica. La extirpacion de los polipos identificados
contribuye a-fa disminucion de la incidencia y el diagnostico - precoz del cancer colorrectal

favorece el aumento de la supervivencia.
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o CANCER

OLORRECTAL

Es uno de los canceres més frecuentes entre
hombres y mujeres a partir de los 50 afios.

Seloca lizaenla parte final del intestino
[colon y recto). Generalmente comienza

como un poélipo. Los pélipos son tumores
normalmente bemgnos {no cancerosos)
que con el paso
convertirse en cancer. las personas que
tienen pﬂfﬁm o céncer c

ocasiones

NOVEDADES EN SALUD

EL PROGRAMA

ETEC { I()N
PRECOZ

CAN( ER

OLORRECTAL

Va dirigide a hombres y mujeres de 50 a
69 afios
El objetivo es:

* Enconirar pélipos que puedan ser exir-
pados a fiempo y de esta forma prevenir
el cancer colorrecial.

= Detectar el cdncer colorrectal cuando
aln no presenta sinfomas para que el
fratamiento sea més efectivo.

Los pélipos y cdnceres colorrectales sue-
len producir un sangrado, por esta razén

' la prueba escogida para la deteccién precoz

es el examen de sangre oculia en heces.

PARTICIPACION PROGRAMA DE CRIBADO 2014

66%

TSOH+

ﬁ 9,6%

NO PARTICIPA

. PARTICIPA

CAULE AL DA
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* EN QUE
(> CONSIST

LA
PRUEBA DE
ETECCION DE
SANGRE ocULTA

EN HECES?

Se trata de una prueba
que detecta la presencia
de minimas cantidades de
sangre [no apreciable a
simple vista) en las heces.

Ee

AT

AT

Envase especifico de
recogida de muestras.

Si el resultado de la prueba
de deteccién de sangre oculta
en heces es negativo (no se
encuentran indicios de sangre en las
heces): es improboble que fenga
cancer colorrectal en el momenlo
aciual, y se le ofrecerd otra prueba
de deteccién de sangre oculta en

heces en un plazo de dos afios.

A partir de los cincuenta anos de edad,
la incidencia del cancer colorrectal se
incrementa notablemente. Por este
motivo, el Programa de Deteccion Pre-
coz de Cancer Colorrectal esta dirigido
a los hombres y mujeres de 50 a 69
anos. Durante el pasado afo, las co-
lonoscopias que se practicaron dentro
del programa de cribado de cancer
colorrectal se incluyeron en el rango
de edad de entre 65 a 69 anos. Para
este ano, el rango de edad sera de 60
a 65 anos y en 2016 de 55 a 60 anos.

El Programa de Deteccion Precoz
de Cancer Colorrectal estd
dirigido a los hombres y mujeres
de 50 a 69 afios

Desde enero de 2015, el programa
se centra en el grupo de 60 a 65
anios de edad

El doctor Vivas insiste en la necesi-
dad de participar en el programa de
deteccion de sangre oculta en heces.



SERVICIO DE LUDOTECA

* actividodes extroescolares

* pequetalleres de cocina, teatro, * decoracién personalizada
lectura, inglés, juegos, cuentacuentos,..

* compamentos de verano y vacaciones
escoldres

* gervicio de canguro

Plazo de admisidn abierto

2015 - 2016

caser 987 875 608

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

ssierra@caseresidencial.es

Expertos en cuidarte

PLAZAS EN:
-Residencia y Centro de dia

Caser Residencial Leén se encuentra en San Andrés del Rabanedo,
a 15 minutos paseando desde San Marcos, en el centro de Leon.
Todas las instalaciones con las que contamos estan disefiadas y
estudiadas para que el mayor que viva en ellas goce de una alta
calidad de vida, por lo que contamos con un centro con un ambiente
familiar, hogarefio, célido y agradable.
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ESLAUTO Sus Concesionarios de confianza en Ledn

PEUGEOT . . CITROEN
ESLAUTO iDescuentos especiales  ¢irroiN EsLauTo
www.peugeoteslauto.com H . I .
Tel 987 2013 51 a personal sanitario! . citroeneslauto.com
Avdo, de Madrid 107 P Tel. 987 2184 00
28004 Ledn Avda. de Madrid 83-85
28004 Ledn
Residencia de Mayores Residencia de Mayores
<< EL PORTILLO >> << RIOSECO DE TAPIA >>
1 Servicios Sanitarios: N° Reg. 24-C3-0106 Servicios Sanitarios: N° Reg. 24-C3-0111
=l e Valdelafuente (Lesn) Ricseco de Tapia (Lean)
#ma’ | |nformacion y reservas: 987 251 499 Informacién y reservas: 987 590 034 . 987 25 14 99
L PORTILLO www.residenciaelportillo.es A 25 km. de Ledn en plena naturaleza
» Asistencia médica y DUE » Transporte propio residencia * Valoracion geridtrica * Vehiculos adaptados
» Fisioterapia y rehabilitacion # Servicio de lavanderia y planchado integral » Servicio lavanderia
« Atencion psicologica y social * Habitaciones individuales o dobles + Asistencia médica y DUE + Habitaciones dobles e
» Programas estimulacion cognitiva  con bafio adaptado + Fisioterapia y rehabilitacion individuales
» Programas de animacion cultural = Servicio religioso y capilla » Atencion psicologica y * Pelugueria
» Terapia ocupacional * Peluqueria socio sanitario * Enfermeria
* Servicio de acompaiiamiento * Gimnasio » Terapia ocupacional * Gestion hipoteca
» Visitas culturales y excursiones Biblioteca » Visitas culturales y inversa
» Yehiculos adaptados » Geslion hipoteca inversa excursiones * Gestion privada
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|
“La prueba es la mas eficaz y senci-

lla en estos momentos”. El hecho de

seleccionar a aquellos pacientes que COLONOSFOPIA COLONOSCOPIA
precisan una colonoscopia “nos evita 65-69 anos CRIBADO POBLACIONAL
hacer colonoscopias de forma indis- 65-69 anos

criminada y las complicaciones deri-
vadas de la misma”, defiende Santia-
go Vivas y advierte que “hay que tener
en cuenta que la colonoscopia no es
una técnica inocua como el analisis
de sangre oculta en heces, sino que
tiene complicaciones, principalmente

hemorragias y perforaciones graves 13% POLIPO  18%
que ocurren hasta en 1 de cada 1.000
procedimientos”. ADENOMA
11,5°/0 ALTO RlESGO 41,5°/°
Se estima una reduccion del 16% en
la mortalidad por cdncer colorrectal
en los grupos de cribado y una
reduccion de entre el 17y 20% en la
incidencia de cdncer colorrectal
68% NORMAL 30,5%
Concluye el responsable de este pro-
grama del Servicio de Digestivo del
CAULE que “en la colonoscopia se
van a quitar polipos que tienen riesgo
de degenerar en cancer y asi se evita
una posterior cirugia mayor. Ademas

en caso de detectar cancer, éste va a
ser con toda probabilidad de mucho
mejor pronostico que si se diagnosti-
ca por la presencia de sintomas”.

7,5% TUMOR  10%

A
A

,.C';)__me__ 20 en--’ﬁgVigml:g de2013 c ntrandoseenelgrupo q inqu‘_‘e_.r-‘iél.sd > Mas g.d'éd""(65' a 69.-anos ). La de.a'""es’
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“EL HOSPITAL ES UN ORGANISMO

DR. JUAN LUIS BURON
LLAMAZARES

GERENTE DEL CAULE

Hace seis afios Juan Luis Burén asumia el apasionante desafio de dirigir el Hospital de

Ledn, la infraestructura sanitaria referente en la provincia. Como recuerdo de aquel

tiempo queda la experiencia de dirigir un Hospital que mudaba de piel, gracias a unas

ambiciosas obras. Como el propio Burén se encarga de destacar, el CAULE es un organismo

vivo que evoluciona y se adapta a las necesidades de los pacientes. Todo ello, no hay que

pasarlo por alto, con un éxito notable gracias al trabajo de un excelente equipo humano

que hace de este Hospital una referencia en Castilla y Le6n.

Tengo como recuerdo de aquellos dias una
sensacion agridulce de dejar atras anos positi-
vos en Atencion Primaria, con muchos amigos
y buen trabajo hecho. Por otro lado, tenia ante
mi la ilusionante tarea de acometer el trabajo
dentro del Hospital, ya que para todos los leo-
neses es un orgullo trabajar en este centro. Lo-
gicamente esa sensacion me acompano en los
primeros meses de trabajo.

En aquellos momentos estabamos en una fase
de finalizacion de las obras del Hospital de
Leodn. Se trataba de terminar una infraestructu-
ra de la que ahora todo el mundo nos sentimos
orgullosos pero tuvimos que compaginar la re-
forma de todo lo que era el antiguo Hospital
Virgen Blanca y, ademas, otras zonas del inte-
rior del Centro. Se hacian obras practicamente
en el 40 por ciento de los metros disponibles.

CAULE AL DiA

Nuestra intencion era finalizar las obras de ma-
nera que fuera como un traje a medida, ajus-
tado a nuestras necesidades. Asi se consolido.

La coordinacion del CAULE se basa en tener a
mucha gente muy bien preparada en los luga-
res clave. Y aqui en estos momentos si lo te-
nemos. Tanto los profesionales que hacen su
labor todos los dias como los mandos inter-
medios. Una persona sola para intentar coordi-
nar 3.700 personas es inviable. Contamos en el
CAULE con profesionales super cualificados vy
que saben hacer perfectamente su trabajo dia-
riamente.

En este sentido el Hospital es un organismo
vivo que crece de manera continua, crecien-
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do en el sentido de hacerse mejor en
muchos de sus aspectos. Todos los
dias se esta incidiendo en mejoras
que se desarrollan. La efeméride de la
que celebramos su vigésimo aniver-
sario significo mucho para el Hospital
y para la provincia de Ledn. Tenemos
una infraestructura muy consolidada
con tecnologia de alto nivel y sirve
de ejemplo a otras unidades de he-
modinamica de toda Espafa y es un
ejemplo para ellos. Asi como somos
referencia a nivel regional y estatal
en muchos de nuestros servicios,
que no enumero porque son Casi
todos, pero ademas la Direccion de
Enfermeria consiguio la acreditacion
EFQM +500, algo que solo tienen 4
organizaciones publicas en Espana,
Pero ademas la Direccion de Gestion
tienen Acreditacion ISO de muchos
de sus procesos y su colaboraciobn
con la Universidad es plena en las
distintas ramas que nosostros abar-
camos. Es decir un Centro que com-
pite con los mejores de nuestro Pais.

Efectivamente, nos falta una Facultad
de Medicina para completar todo el
abanico docente pero si que estamos
formando enfermeros, ingenieros de

£ 1
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nuestra universidad, biologos, bio-
tecnologos, farmacéuticos vy, sobre
todo, tenemos una colaboracion muy
estrecha con las unidades de forma-
cion profesional de distintos oficios vy
técnicos de enfermeria y técnicos de
imagen. Todo esto se debe a la par-
ticipacion de muchos profesionales
que han ido trabajando dia a dia en
crear una estrategia de comunicacion
y mejora continua en esta area. En
ello hemos sido pioneros a la hora de
instaurar el procedimiento de acceso
a las practicas en los hospitales pu-
blicos, somos una referencia para el
resto de la comunidad.

Logicamente estamos en los mas
altos indices de salud de Espana ya
que la esperanza de vida en nuestra
poblaciéon es de las mas elevadas de
nuestro pais. Eso se debe a una co-
laboracion del propio paciente y su
autocuidado buscando una vida mas
saludable, al trabajo de atencion pri-
mara con sus recomendaciones. No
podemos olvidar tampoco los tra-

tamientos en medicina preventiva v,
logicamente, las mejoras en las me-
didas de curacion de los pacientes en
los casos que sean necesarios. Como
ve, N0 es una actuacion unifactorial
sino que son varios factores los que
estan alargando nuestra superviven-
Cia.

Para este ano se va a finalizar la incor-
poracion de la cirugia pediatrica a los
servicios del CAULE, que esperamos
sera una realidad en los proximos me-
ses, y la implantacion del tratamiento
con yodo radioactivo dentro de las
instalaciones del Hospital para no
derivar pacientes a otras areas. En el
futuro inmediato debemos iniciar una
reforma en el Servicio de Urgencias
con una ampliacion de sus espacios
y del Servicio de Radiologia. Ademas
seguiremos haciendo actuaciones de
mejora haciendo actuaciones en el
Hospital del Monte San Isidro y en el
Hospital Santa Isabel.
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DIVULGACION SANITARIA

(AL A ALERGIA AL POLEN

DR. JUAN L. ESTRADA

ALERGOLOGO

La alergia al polen de gramineas es la que mas afecta, pero,

concretamente en Ledn, se producen datos curiosos como es

que el polen de olivos sea el “tercero en sensibilidad”, apunta el
doctor Estrada

Se podria definir la alergia como una reaccion a algo extrano, pero media-
do, ademas, por un mecanismo inmunologico. Y, concretamente, la alergia
al polen, dentro de los distintos anticuerpos que hay en el sistema inmune,
estaria mediada por los anticuerpos IgE, que se descubrieron en la década
de los 60.

En concreto, la alergia al polen se produce por una proteina extrana que
contienen los granos (de polen) que el organismo identifica como extrafo y
responde mediante los anticuerpos IgE. Y eso es la alergia al polen.

Respecto a otras alergias, pueden existir variaciones en el alérgeno (protei-
na o sustancia de bajo peso molecular) y también en cuanto a la respuesta,
que puede ser por anticuerpos en unas ocasiones, o bien, —aunque mas
raro- por células, en otras. Pero basicamente, la alergia es la respuesta a
una sustancia extrana que genera una proteina o una sustancia de bajo
peso molecular por los anticuerpos o por un mecanismo celular, general-
mente linfocitos.

Todo se hereda, existe una base genética, pero luego hay una base am-
biental; es decir: el que no tenga contacto con polenes dificiimente se va a
hacer alérgico al polen. Primero es una predisposicion individual y luego
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un contacto con el alérgeno, y luego
se supone que hay una serie de co-
factores aparte de la genética y del
alérgeno que favorecen la aparicion
de la alergia, y por eso vivimos en
una sociedad en la que la prevalencia
de la alergia es muy alta respecto a
las décadas anteriores.

La tendencia a tener alergia es una
herencia autosomica recesiva. Es
normal no tener ningun anteceden-
te en la familia y ser alérgico, lo que
pasa es que si hay un progenitor que
es alérgico la probabilidad es del
30%, vy si los dos lo son del 65%.

Si hay un progenitor que es
alérgico la probabilidad de tener
alergia es del 30%, si los dos lo
son del 65%

Hay gente que empieza a desarrollar
alergias practicamente desde el naci-
miento, como es, concretamente, el
caso de la alergia a la leche. Pero ge-
neralmente es necesario un contacto
previo. Algunos problemas cutaneos
-por ejemplo- se asocian con la aler-
gia y no esta claro que exista un me-
canismo alérgico detras, como en el
caso de la dermatitis atopica.

A medida que empiezan a aparecer
productos nuevos empiezan a apa-
recer las alergias, cada cierto tiempo
aparecen algunas y, ademas, muy
prevalentes. Por ejemplo, en los 80
aparecio la alergia al latex porque se
empleaban muchos guantes de goma
en los hospitales. Ahora hay mas
alérgicos y hay mas alergias, la oferta
de alérgenos es mucho mayor; por
ejemplo, ahora se comen muchas
mas frutas tropicales que también
pueden ser alergénicas.

DIVULGACION SANIT

EDIDAS DE EVITACION

PARA POLENES - CAULE

pod

>>

pod

pod

>>

pod

>>

pod

pod

Mantener las ventanas
cerradas por la noche.
Utilizar aire acondicionado
con filtros.

Disminuir las actividades al
aire libre durante las 5-10
de la mafnana (emision

de polenes) y de 7-10

de la tarde (periodo de
descenso del polen desde
lo alto de la atmosfera, al
enfriarse el aire).
Mantener cerradas las
ventanillas cuando se viaja
en coche. Poner filtros al
aire acondicionado del
automovil.

Permanecer el mayor
tiempo posible dentro de
casa durante los dias de
mayores concentraciones
de polenes. Durante

el periodo algido de
polinizacion evitar salir,
sobre todo los dias de
viento.

Tomarse las vacaciones
durante el periodo algido
de polinizacion, eligiendo
una zona libre de polenes
(la playa).

Tomar la medicacion
prescrita por su
alergologo.

Evitar cortar el césped o
tumbarse sobre él.

No secar la ropa en el
exterior durante los dias
de recuentos altos. El
polen puede quedar
atrapado en ella.

Ponerse gafas de sol al
salir a la calle.

Seguir los recuentos de
polenes.

Comité de Aerobiologia de
la Sociedad Espanola de
Alergologia e

Inmunologia Clinica.
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Oir bien
le hara feliz

FINANCIACION
A MEDIDA
Revision
auditiva
gratuita =)

En GAES encontrara todo
lo que necesita para mejorar su audicién:

* La tecnologia mas avanzada en audifonos.
* Atencion personalizada a cargo de audioprotesistas

) |
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* Seguimiento periédico de cada adaptacion. GA ES

* Y los servicios audiolégicos mas especializados en nuestros centros 1Al Centros Auditivos

{Instituto Auditivo Integral): audiologia infantil, reeducacion auditiva, atencién al implantado, etc. www.orl.gaes.es

RYYF

Avda. Roma, 4 - 1° Dcha.
Tel.987 211 815

www.yowe.es
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CLINICA DERMATOLOGICA Y MEDICINA-ESTETICA

Tratamientos Dermatolégicos Tratamientos de Medicina-estética Micropigmentacion Oncolagica
Dr. Inigo de Felipe Dr. Andrea Bonanno Especialista Ana Cueva
Linfo Drenaje Manual: Escuela Vodder Cosmética de Vanguardia
Babaor - Cellcosmet - Evidens - Erno Laszlo
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La alergia al polen es la mas comun, seguida de
la alergia a los acaros y a los animales. Dentro
del polen en cuestion, la alergia que mas abunda
es la alergia al polen de gramineas. El polen de
olivos es el tercero de Leon en sensibilidad ahora
mismo, no por los propios olivos, sino por arbo-
les ornamentales (de la familia de las oleaceas)
como el aligustre, o también por el fresno.

Una persona alérgica al polen tiene una
situacion de base que hace que pueda hacerse
alérgica con mads facilidad a otro tipo de
alergias respiratorias

El proceso de diagnostico es muy facil, se hacen
unas pruebas en el brazo y en 15 minutos se tiene
el resultado. El primer paso seria ir en primer lugar
al médico de cabecera y luego acudir al hospital.

Los sintomas que presenta una persona que es
alérgica al polen son rinoconjuntivitis, asma; a
veces también puede aparecer una urticaria ge-
neralizada, por ejemplo si esa persona se tira en
el césped.

Antihistaminicos, inhaladores nasales, colirios..
Existen algunas vacunas -extractos hiposensibi-
lizantes- que van bien y las personas alérgicas
mejoran mucho, aungque no es habitual que ha-
gan desaparecer los sintomas por completo. Las
vacunas son una medida terapéutica mas. En el
caso de los alérgicos al polen, se administran
los cuatro meses previos a la estacion, durante
un periodo de entre 3y 5 anos.
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Generalmente, el pico mayor de alergia al polen
aparece entre los 20 y 30 anos de vida, es cuan-
do mas alergias aparecen, mas que en la infancia.
Un nino puede empezar a ser alérgico tan pronto
como a los 3 0 4 anos de edad, aunque es muy
raro, normalmente tienen que tener mas edad.

Evitando la exposicion. Si que es cierto que mu-
chas de las personas que tienen crisis graves de
asma, coincide que han tenido una exposicion es-
pecial, han salido al campo... Cuando llueve dismi-
nuye la cantidad de polen, pero, concretamente,
el primer dia el polen se fragmenta y un grano de
polen se transforma en multiples espiculas de po-
len, que ademas pueden llegar mas abajo en el
arbol bronquial que el grano entero, desencade-
nando crisis de asma. Si evitamos las circunstan-
cias especiales de mayor exposicion, podremos
evitar los episodios mas graves de alergia al polen.

El pico mayor de alergia al polen aparece entre
los 20 y 30 afios de vida, es cuando mds alergias

aparecen, mds que en la infancia

La alergia al polen afecta mas en el interior de la
peninsula y sobre todo a la gente de las ciudades,
mas que en el campo, aunque todavia no esta
muy claro por qué, pero los habitantes de las
ciudades tienen una tendencia mayor a hacerse
alérgicos que los del campo. Se supone que la
contaminacion de los vehiculos diésel podrian
incrementar los sintomas de alergia al polen. Las
zonas menos propensas serian las de la costa, al
lado del mar, donde los granos de polen se ab-
sorben, disminuyendo sus concentraciones.
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Asistencia médica y DUE

- Fisioterapia y rehabilitacion
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* Programas de animacion cultural
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CONECTADOS

AL OTRO LADO
DE LA CONSULTA

INTERNET NO SUELE SER FIABLE SI A LA MEDICINA NOS
REFERIMOS. OS ENSENAMOS DONDE RECURRIR

Con la creciente tendencia de publicar todo lo que nos viene a la cabeza en las redes sociales, publicar
un tweet o un post parece ser la practica diaria de la mayoria, y bajo la premisa de que ‘papa google’
todo lo sabe, solemos fiarnos mas del magnate que de los propios profesionales. Continuamente caemos
en el error de buscarlo todo en Internet y creerlo, 1o que supone que nos asustemos con lo que leemos y
encontremos mucha informacion descontrastada, descontextualizada y nada fiable. Buscar en Internet es
bueno, pero hay que saber dénde dirigirnos y a qué paginas acudir.
En esta ocasion daremos a conocer cuatro blogs realizados por profesionales de la medicina, con el input
que todos ellos son del Hospital de Ledn o de la Comunidad y son conocedores de los problemas que
preocupan a los internautas de la zona. Las tematicas son diversas segun su especialidad, pero fiables.

http://draruiz.blogspot.com \\m

APRENDEMOS A VIVIR CON EL CANCER

http://draruiz.blogspot.com. Un Rayo de Esperanza. Blog
de una radioncdloga es un blog cercano, actualizado perio6-
dicamente, realista y también muy personal. Su autora es Vir-
gina Ruiz, especialista en oncologia radioterapica del Hospital
de Burgos. Su intencion es la de divulgar todo lo relacionado
con el cancer y responder a diferentes temas de salud. Tiene
un lenguaje cercano y e ntendible para todos los publicos.
Un post muy interesante que habla del lenguaje cuando al
cancer nos referimos, considerado mayormente muy bélico y
peyorativo tanto para el enfermo como para quienes le rode-
an. También historias reales y muy entranables, pero a la vez
muy duras para quienes lo estan viviendo. Da una imagen de
como debe tratarse un enfermo de cancer, cOmo se pueden
aliviar los dolores, y diferentes vivencias de testigos que la
han sufrido, y superado.
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http://www.rehabilitacionblog.com/ @

SIEMPRE PODEMOS AVANZAR

Rehabilitacion y medicina fisica: Mirando al futuro. Blog realizado por
Samuel Franco, especialista en rehabilitacion de Valladolid que se centra
en diferentes investigaciones y tratamientos para personas con discapa-
cidad. En él se resuelven muchas de las preguntas que la mayoria nos
podemos llegar a formular cuando tenemos problemas de movilidad o
dolores musculares. Blog optimista con posts muy interesantes. Da a
conocer nuevos estudios y métodos con los que los enfermos con al-
guna discapacidad pueden mejorar y avanzar en su tratamiento gracias
a la nueva tecnologia. Un ejemplo es el proyecto Walk Again (Andar do
Novo) del equipo del investigador Miguel Nicoletis que lograron que en
el mundial de futbol de Brasil 2014 un chico con paraplejia se pusiera
— de pie y caminara para hacer el saque de honor del mundial, gracias al
e —— T — . desarrollo de un exoesqueleto robdtico y una interfaz que lo conecta
: con el cerebro y la voluntad del portador. Otro post hace referencia
a la reciente implantacion en el Sistema Publico de Salud de tratamip
entos no invasivos a los problemas de suelo pélvico, tema dificil de
tratar por parte de muchos de los enfermos por sus connotaciones.
En la pagina de Facebook del blog se publican mas temas, videos

y conferencias relacionadas con la discapacidad y

problemas musculares, muy interesantes.

PG D REHABRITAC on Ot i AL, P,

hY
http://aulahospitalariadeleon.blogspot.com.es/ \®

: 7 LOS MAS PEQUENOS NOS CUENTAN

AULA HOSPITA|.
LEON "E‘modone

» Es un blog realizado desde el area de Pediatria del Hos-

pital de Ledn donde se muestran diferentes historias de
comentarios ""'“‘:*"""-'"“'JM : los mas pequenos que estan ingresados. Historias dulces
P cnictn | coners B : y experiencias de muchos de ellos que si las leemos po-
L I demos conocer de forma directa lo que alli desarrollan,
Di el Mo Hospializado- 13 de Maye como estan viviendo su estancia en el hospital, y como
e i S0, Funaa vvmad. 1o e e syt s | avanza su enfermedad. Actualizado periédicamente, don-
..,...r i ol i ol de no siempre postea el mismo sino que a veces son los
T —— mismos ninos o también sus profesores quienes cuentan
cOmo pasan sus horas. Este proyecto también se ha des-
arrollado en Internet desde otros hospitales de nuestra co-

munidad como Burgos, Segovia, Valladolid o Avila.

L
[ES eren | vrein | wiees
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https://mileon.wordpress.com/

CASOS MEDICOS, NUESTRA SOLUCION

Es un_blog desarrollado por el servicio de medicina interna
del Hospital de Ledn. En él se publican semanalmente ca-
sos clinicos de pacientes anonimos y todos los pasos que
se han seguido durante el proceso diagnostico. Es un blog
destinado mas a los profesionales médicos que al publico
general, pero puede ser Util por si alguien tiene una enfer-
medad que esta explicada en alguno de los casos clinicos.
También se presentan revisiones exhaustivas de diferentes
revistas médicas y algunas de las actividades multidiscipli-
nares del Hospital de Ledn, como las maitines o las sesio-
nes generales.

{Quiere la MEJOR SOLUCION

V4 \ a sus problemas de audicion?
BI@._LEON En BIO-LEON le atenderan los =3
MEJORES PROFESIONALES —

CENTRO AUDITIVAO
MEJOR EQUIPAMIENTO para su = =
MEJOR ADAPTACION ==
MEJORES MARCAS del mercado —
R con los MEJORES PRECIOS =
JULIO VILLOTA — —

Audioprotesista MEJOR FINANCIACION y
- facilidades de pago

Descubre el centro mas moderno e innovador, dotado con las

A it.’ e it e | o PRUEBE LOS AUDIFONOS en su
] r 11 A f 3 slals S cua =Te ? & S5 ¥ AN

u |m.;s. ecnologias y el persona r‘nfa..r_u;| cado que le asesorara y casa ¥ 5lh compromiso

ayudara a encontrar el producto mas adecuado para usted.

CON NOSOTROS NOTARA LA DIFERENCIA

MEJOR DIAGNOSTICO [
mediante pruebas especiales
————————————————————————————————

| - -

C/ Villa Benavente, 23-Bajo - 987 26 00 60 - www.bio-leon.com

CAULE AL DiA JUNIO - 2015



CUIDAMOS SU SALUD AUDITIVA

£ £ CON LA MEJOR TECNOLOGIA v
EL SERVICIO MAS COMPLETO g 5

REVISION
AUDITIVA

Si es mayor de 50 arios, venga al centro Widex a /
¥ i 5 % _‘-"
revisar su audicién y le obsequiaremos con un regalo®. v

Vidlido hasta fin de existencias

WIDEX CENTRO AUDITIVO

. j'- -(ﬂ\. mlDEx LEONES
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pUREENGE BT 067 94,9760

lecon
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delrio@bdelric.es
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JORNADA DE PERSONAS OSTOMIZADAS

“DANDO LUZ A LA OSTOMIA”

El pasado 31 de enero de 2015 tuvo lugar en Leon, la primera Jornada de
personas ostomizadas bajo el lema “Dando luz a la ostomia” contando con
la colaboracion del Ayuntamiento y el Complejo Asistencial Universitario
de Leon.

En la provincia existen mas de 700 personas ostomizadas y cada afo se
producen mas de 130 nuevos casos. Mediante una intervencion quirdrgica,
a estos pacientes se les ha tenido que derivar el intestino, o uno o ambos
uréteres al exterior para permitir la salida de heces u orina por un lugar
distinto al natural, cuando por éste no es posible.

La necesidad de llevar dispositivos de ostomia que ayuden a recoger los resi-
duos a través del estoma hace que la persona ostomizada tenga que aprender
una serie de pautas y cuidados. El enfermo y su familia presentan ansiedad,
debido a la falta de conocimiento inicial y ademas, pueden surgir complicacio-
nes a las que debera enfrentarse como sangrado, irritacion, dolor, etc.

El contacto y la atencidon que prestan tanto las enfermeras de la unidad de
hospitalizacion, como la enfermera de referencia con competencias avan-
zadas, expertas en ostomias, ayudando y asesorando al paciente ostomi-
zado durante todo el proceso, antes y después de la intervencion y pos-
teriormente, en su dia a dia, es esencial para poder adaptarse a la nueva
situacion y aceptar el estoma. Un papel relevante a la hora de ayudar a
reconocer la nueva imagen corporal y enfrentarse a las dificultades que
pueden afectar a la calidad de vida y sexualidad del ostomizado y que se
ponen de manifiesto a través de la inseguridad, disminucion de la autoesti-
ma, ansiedad, etc.

Estos pacientes portadores de ostomia necesitan afrontar su nueva situa-
cion de salud que compromete sus habitos mas elementales, tanto de es-
tado fisico, como mental, social, intelectual o espiritual.

La recuperacion de la cirugia primero, la incorporacion a sus rutinas del
cuidado del estoma, estableciendo tiempos y espacios para el mismo des-
pués y la adopcion de nuevas estructuras mentales relacionadas con los
afectos, rechazos, aceptacion, adquisicion de habilidades, cambios en la
imagen corporal, a veces hasta en los estilos de ropa y vestidos, facilita
la consecucion del mayor grado de independencia y autocuidado posible
para favorecer su reinsercion socio-laboral y familiar.

Mediante una coordinacion de todas las intervenciones de quienes pres-
tan estos cuidados, un correcto adiestramiento, actualizacion continua, vy
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el seguimiento de todas las
variables que puedan afectar

al paciente y su familia, pue-
den hacer cambiar de manera
importante su calidad de vida y
la evolucion hacia la salud.

La idea de la jornada fue promovida por las enfermeras
expertas en ostomias del Hospital de Le6bn que colabo-
ran con la Asociacion Espanola de enfermos de Crohn vy
Colitis Ulcerosa (ACCU Ledn). Son las responsables de la
consulta de enfermeria, en un espacio que ha puesto a
disposicion de la asociacion el Hospital de Ledn una vez
planteada su necesidad. Proximamente dicha consulta
sera incluida en la cartera de servicios del CAULE.

Desde su perspectiva de enfermeras expertas y conocedo-
ras de que la mayoria de la gente reserva la ostomia al ambi-
to de la intimidad, a pesar de que es algo bastante frecuente,
consideraron necesario que los ostomizados y sus familias
comprendieran que son muchos y que no estan solos.

En la reunion se pretendio sacarlos a la luz, mostrar la 0s-
tomia como una solucion que aporta vida y permite vivir
con normalidad. Que compartiesen sus experiencias, los
recursos y habilidades que han adquirido relacionados con
el afrontamiento y aceptacion de la ostomia, como afecta a
la sexualidad y la importancia y utilidad del asociacionismo.
D. José Antonio Pérez, Presidente de ACCU Lebn, ostomi-
zado hace mas de 35 afos, recordod su experiencia: “Cuan-
do sales del quiréfano te sientes perdido. Ves un muro, una
barrera infranqueable”.

La jornada inaugurada por DAa. Sabina Freile Garcia, Direc-
tora de Enfermeria del CAULE y D. Roberto Saldafia Na-
varro, Gerente de ACCU-Espafa y D. José Antonio Pérez,
Presidente de ACCU Leodn, trascurrio en el salén de actos
del Ayuntamiento desarrollandose tres mesas redondas:
una sobre afrontamiento y autonomia en la que se com-
partiran experiencias sobre la adaptacion fisica y emocional
al estoma. Una segunda mesa sobre imagen y sexualidad,
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uno de los ambitos perso-

nales que mas se ve afectado

cuando una persona es ostomi-

zada y una tercera mesa sobre la im-

portancia del asociacionismo, las prestaciones

sociales y los beneficios fiscales que estan al alcance de las
personas ostomizadas.

La jornada fue clausurada por DAa. Ana Paramio, Psicoon-
cologa del CAULE con la ponencia “Afrontar los problemas
desde un prisma positivo y Practico”.

El objetivo marcado para compartir experiencias y habilida-
des que mejoren la informacion y la aceptacion de la osto-
mia por parte de las personas ostomizadas, los familiares, y
cualquier persona interesada, fue un rotundo éxito. Las sen-
saciones a lo largo de todo el dia fueron muy gratificantes y
las muestras de apoyo continuas.
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NIVEL EN CARDIOLOGIA”

Con motivo del XV aniversario de la Unidad de Hemodinamica del Complejo
Asistencial de Le6n se ha dado nombre a las salas que lo componen y cuentan con
un equipamiento puntero en nuestro pais. Una de ellas es la Sala Julio Gonzalez
en homenaje al impulso dado por el fallecido gerente del Hospital. La otra honra
al Dr. José Juan Luis Delcan, un mito viviente de la cardiologia espafiola, que ha
hecho avanzar esta disciplina desde las distintas responsabilidades cumplidas con
éxito en el Hospital Gregorio Marafi6on de Madrid. Vinculado con esta tierra, su
madre era leonesa de Villamafidn, habla con afecto de aquellos que considera sus
discipulos y ejercen su trabajo en el complejo hospitalario de Leén. Un hombre
respetado al que cuando habla se le debe escuchar.

Para los pacientes, tener dos salas como las
que tiene Ledn, con una tecnologia moderna
y actualizada, es un logro indudable que se
debe a la Gerencia y Direccion de este hospi-
tal y al Dr. Felipe Fernandez-Vazquez, jefe de
servicio de Cardiologia que han hecho todos
los esfuerzos para lograr esto. Con las ne-
cesidades que hay, sobre todo de hacer es-
tudios hemodinamicos urgentes como en los
infartos, se precisa un laboratorio de Cardio-
logia Intervencionista de estas caracteristicas.

Creo que si, Ledn esta al mejor nivel en todas
las lineas de la Cardiologia y de la Cardiolo-
gia Intervencionista. Asi es tanto en técnicas,
procedimientos intervencionistas, cardiopatia
estructural, cardiopatia coronaria, cardiopatia
isquémica, en el codigo infarto que tienen de-
sarrollado. Cuentan, también, con un plantilla
joven que tiene mucho entusiasmo. Ademas
de hacer una buena labor clinica, con grandes
medios como la sala que se inaugura, hacen
investigacion. Por las tardes no se van a casa,
se meten en el laboratorio y alli con cerdos
hacen modelos de infarto, lo tratan, ensayan
procedimientos y dispositivo. Ya han publi-
cado mas de 60 trabajos cientificos de gran
altura.
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Tiene razon, es para los dos. Para los en-
fermos, porque van a ser mejor diagnosti-
cados con mejores medios y facilidades.
También, naturalmente, para los médicos
porque se irradian menos y trabajan con
mas comodidad. Estas técnicas que tienen
ahora, y que se desarrollaran en el futuro,
son buenas para todos.

Algunos estaban en este servicio en el
Hospital Universitario Gregorio Maranon
de Madrid, donde pude conocerles. Algu-
nos eran residentes como el caso del Dr.
Pérez de Prado, que yo queria que se que-
dara alli conmigo, pero él preferia volver a
Ledn jHizo bien!

El dejar de fumar, salvo en mujeres y jo-
venes, esta calando. Se ven menos fuma-
dores lo que repercutira en menos infar-
tos. Creo que los factores de riesgo estan
disminuyendo. Estamos en la buena linea.
Espana es uno de los paises con mas baja
mortalidad coronaria pero en esto siempre
hay que estar alerta.



Hay que decir, primero, que ahora
se diagnostican y se tratan mejor.
Antes la gente se moria de infarto
y no habia nada que hacer. Ahora
se pueden tratar a los enfermos con
mas medios, qué duda cabe.

No creo que eso influya. Influyen los
habitos de vida, factores de riesgo
o los toxicos. Hablariamos de taba-
co, obesidad, colesterol o stress. El
stress, qué duda cabe, es un fac-
tor a tener en cuenta pero no se ha
demostrado la incidencia de estas
condiciones ambientales que pro-
duce la crisis.

Es verdad. La popularizacion de la
comida rapida es un factor negativo
que hay que tener en cuenta. Sobre
el tabaco tengo que decirle que hay
una proporcion de mujeres y jove-
nes que estan jugando mucho con
su salud. Antes por cada diez hom-
bres enfermos habia una mujer, en
el futuro la proporcion de enfermas
cuando alcancen los cuarenta o cin-
cuenta sera muy superior a la que
conocemos.

No creo que haya una gran diferen-
cia con el resto de Espana. A pesar
de la dieta rica en grasas y protei-
nas creo que nos Movamos en Ci-
fras muy distintas de las que hay en
Castilla La Mancha o en Madrid, por
ejemplo. Ledn esta en la media es-
pafola, que es inferior a la europea.
Puede que haya pequenas diferen-
cias a la que afectan factores como
la dieta.

Ahora se trabaja mucho con la im-
plantacion de stent que se reabsor-
ben. En la enfermedad estructural
se va a una medicina cada vez mas
comoda y menos invasiva. Se busca
que el enfermo esté menos tiempo
ingresado. Se cambia la valvula a
pacientes de 75 anos sin operarlas,
mediante un catéter, lo que era im-
pensable. Por ahi va el futuro.

Le doy los consejos que me aplico
yo mismo. Que mantengan un peso
adecuado, que hagan ejercicio fisi-
co diario y jpor supuesto! que no
fumen.
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El consejero de Sanidad de la
Junta de Castilla y Leon, Antonio
Maria Saez Aguado, visito el
pasado 17 marzo el Complejo
Asistencial Universitario de
Leon (CAULE), donde descubrio
dos placas de homengje a los
doctores Julio Gonzalez y Juan
Luis Delcan, Este dltimo pionero de
la Cardiologia Intervencionista en
nuestro pais, lo que ha convertido
a este centro en una referencia en
la comunidad autonoma y uno
de los mas importantes a nivel
nacional.

Precisamente, este ario se cumplen
quince anos del nacimiento de
la Unidad de Hemodinamica y

Cardiologia Intervencionista, bajo

la gerencia del Dr. Julio Gonzalez
y la direccion del Dr. Felipe

Fernandez-Vazquez. Durante los 15

anos en los que se han aplicado
estas técnicas minimamente

invasivas, se han atendido a mas

de 30.000 pacientes, evitando
muchas muertes.

Antonio Maria Saez Aguado
destaco la capacidad operativa
del CAULE, bajo el compromiso

con la sanidad publica y
el desarrollo profesional,
incorporando nuevas tecnologias.
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Tspecialidad en pescados y mariscos
Nuestra tipica y variada cocina ya es un exito
Disfruta de la buena gastronomia en estado puro

TodosdoFtlias Memi Diario con pescados frescos del dia

C/ Francisco Molleda 3-5 (Avda. de Europa) Al lado de la Fuente de Santa Ana
Reservas 987 87 63 69 | correo@restauranteatrio.es | www.restauranteatrio.es

Cuando los segundos cuentan, la precision es lo primero

Schindler con el Complejo Hospitalario de Ledn
Los ascensores y escaleras mecanicas de Schindler cubren con todas las derandas que necesiten. Fiables y eficientes,
disefiados especialmente para transportar de forma rapida y confortable a pacientes, equipo médico y pasajeros.

Seguridad y Servicio, con S de Schindler 2
www.schindler.es Schindler
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Servicio de préstamo de sillas de ruedas

DE LA AUSENCIA AL REGRESO
DE LAS SILLAS DE RUEDAS

Todo problema tiene solucioén si se da en el clavo. Un tema pendiente que tenia el Complejo Asistencial
Universitario de Léon (CAULE) era la gestion de las sillas de ruedas. Desde hace un tiempo se ha logrado
tener siempre sillas disponibles para los pacientes que las requieran.

La gestion de las sillas de ruedas
suponia un problema visible en el
Complejo Asistencial Universitario de
Leon (CAULE), y un foco de multiples
reclamaciones formales por parte de
los usuarios. Esto derivaba en una
gran insatisfaccion y descontento por
parte de quienes acudian al hospital y
necesitaban una silla de ruedas para
el transporte de un familiar. Conse-
guir sillas era imprescindible para que
las necesidades de los usuarios es-
tuvieran atendidas en todo momento;
ésta fue la premisa a partir de la cual
se implantd un sistema basado en
procesos ligados a la responsabilidad
compartida por parte de usuarios y
trabajadores.

La escasez y ausencia de sillas de
ruedas era un problema constan-
te, no solo porque no se atendia a
los usuarios como era debido, sino
también porque los propios traba-
jadores dedicaban unos tiempos
desproporcionados de su jornada
laboral localizando sillas de ruedas,
tiempos que restaban a la adecua-
da labor asistencial. Ahora podemos
hablar de haber alcanzado el éxito
gracias a la eficaz campana de gesti-
on de sillas de ruedas.

El CAULE cuenta con suficientes sillas
de ruedas para las diferentes unida-
des asistenciales, sumando un total
de 99, sin contabilizar las del servi-
cio de Urgencias. Gracias al sistema
implantado se ha conseguido que
haya O reclamaciones, un parque de
sillas de ruedas siempre disponible y
en excelente estado, y cero adquisi-
ciones desde 2011 a 2014, lo que ha
supuesto un ahorro de unos 23.000€.

Los problemas eran recurrentes, y las
quejas iban cada vez mas en aumen-
to. En diciembre de 2010 se llegaron
a formular 167 reclamaciones, un ano
mas tarde y ya con el sistema en fun-
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cionamiento, se habian reducido a 62.
Los objetivos a conseguir de la nueva
campana no era tanto reducir el gas-
to anual de sillas de ruedas, como
aumentar la satisfaccion del usuario
mediante la garantia de la devoluci-
on de la silla tras su uso, ejercer un
control eficaz y efectivo con el menor
coste posible y maximizar y mejorar
la utilizacion de los recursos materia-
les y humanos.

Aumentar la satisfaccion del
usuario mediante la garantia
de la devolucion de la silla tras
su uso, era uno de los objetivos
principales

El éxito de la implantacion del siste-
ma de gestion de sillas de ruedas en
el Complejo Asistencial Universitario
de Ledn (CAULE) se baso, sobre todo,
en una buena coordinacion entre las
diferentes unidades del hospital. Eran
muchas las que requerian sillas de rue-
das para un correcto funcionamiento.
Se instauraron en un primer momen-
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to y como prueba piloto, solo 3 puntos de recogida
de sillas: Informacion Puerta Principal, Ambulancias vy
Radiologia, con el tiempo y al ver que funcionaba el
sistema, se dotaron a las demas unidades.

Se establecieron diversos puntos de gestion de si-
llas de ruedas. EI mas importante, por cuanto afecta
directamente a los usuarios y pacientes del CAULE,
fue el Punto de Informacion de la Puerta Principal.
En este punto, cada usuario, en el momento de re-
coger la silla, debe rellenar un impreso como garan-
tia de devolucion, llamado “Hoja de Responsabi-
lidad para la cesion temporal de SR propiedad del
CAULE", para que quien las use conozca que tiene
la responsabilidad de devolverlas al mismo punto de
recogida y en las mismas condiciones en las que
se le entregd. A fecha de hoy no se ha registrado
ninguna reclamacion por este motivo vy, por fin, el
usuario tiene la seguridad de que el CAULE dispo-
ne de un parque de sillas suficiente y excelente para
garantizar los desplazamientos de los pacientes que
lo requieran.

Actualmente, el tiempo de espera de un paciente hasta
que dispone de una silla de ruedas se sitUa en torno
a los 5 minutos. Logicamente, este tiempo puede ser
ligeramente inferior o superior dependiendo del volu-
men de la actividad asistencial y de la demanda de
sillas en ese momento pero, en cualquier caso, no
deja de ser un tiempo de espera reducido frente a la
situacion existente de manera previa a la implantacion
de este sistema de gestion.

Ademas, se realizd un inventario de las sillas existen-
tes y una valoracion del nimero total de sillas que se
necesitaban en cada una de las unidades.
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El usuario tiene la seguridad de que el CAULE
dispone de un parque de sillas suficiente y
excelente para garantizar los desplazamientos de
los pacientes

De este analisis, y como medida de organizacion y
localizacion, de manera previa a la implantacion del
sistema, se adquirieron 80 sillas de ruedas nuevas.
Las unidades que requerian sillas de ruedas se agru-
paron en grandes areas a las que se asigno un color
especifico y las sillas asignadas a esa area se seri-
grafiaron en color verde, azul y rojo segun destino.
El verde para el Punto de Informacion, las rojas para
Hospitalizacion y las azules para Ambulancias. Cada
silla, ademas, tiene un codigo Unico, una especie de
DNI gue identifica cada una de las sillas con la uni-
dad a la que esta asignada. Cualquier movimiento de
la silla se registra con dicho DNI y todos los datos
relativos a ese movimiento.

A cada una de las unidades valoradas se le hizo en-
trega de la dotacion de sillas necesarias para cubrir

sus necesidades asistenciales.

SITUACION DE SILLAS DE RUEDAS

PUNTO DE INFORMACION 20
REHABILITACION 5
AMBULANCIAS 10
CMA 2
RADIOLOGIA 13
AMBULANTES QUIRURGICOS 10
PLANTAS DE HOSPITALIZACION 21 (1 por planta)
PULL DE CELADORES 10
CONDESA Y JOSE AGUADO 4
MONTE SAN ISIDRO 4
JUNIO - 2015



¢Sabias que... €N Espana
mas de 3 millones
de personas sufren
pérdida auditiva?

Te realizaremos una
REVISION AUDITIVA "
con videotoscopiai'araf/j .

REGALO /" . =y

RESERVA YA TU VISITA 2
en tu centro Oi2 de Leon AUDITINGS
C. Alfonso V, 7 bajos - Tel. 987 248 682 Especialistas en audicion
www.centrosoi2.com y en los mejores precios

servicios sociales

Asistencia de Enfermos
en Hospitales 24 Horas
Asistencia a domicilio

987 21 87 39
679 47 42 17

Tu tfamilia es lo nuestro
www.grupoasfa2l.com
C/ Carmen. 7.2°Of. 10 - 24001 Leon

CAULE ALDIA - 45 - JUNIO - 2015




RINGON DEL PACIENTE

Desde los primeros dias de la implantacion de
este sistema, los resultados fueron visibles y muy
positivos. Ahora, después de cuatro afnos en los
que se han podido medir los resultados de la
medida adoptada, solo se puede constatar que
era necesaria y que fue, y sigue siendo, un éxito.
No s6lo no se han tenido que adquirir nuevas si-
llas, sino que se ha cambiado la cultura de traba-
jadores y usuarios respecto a las mismas, ya que
tanto trabajadores como usuarios las tratan con
total cuidado; no se ha extraviado ninguna silla
en todo el perimetro del CAULE y han desapare-
cido las quejas de la gestion de las SR.

Varios han sido los hospitales de otras
comunidades que han acudido al CAULE para
copiar y aprender de una medida sencilla,
prdctica y eficaz

Es mas, el indice de rotacion de las sillas, o sea, el
ndmero de veces que se usa cada silla en un ano,
aumenta por ano lo que quiere decir que cada vez
se usan mas y mejor. En el Punto de Informacion
de la Puerta Principal, en el aho 2010 el indice de
rotacion de sillas fue de 77,55; en 2011 de 490; en
2012 de 530; en 2013 de 624,75, y en 2014 de 665.
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“Esto es un lujo.
Hace arios tuve que
salir con muletas.

Hoy sé que dispongo
de una silla”, esta
es la opinion de

un paciente, que
muestra una plena
satisfaccion del
trabajo bien hecho

Otro dato que demuestra el éxito de este sis-
tema es el nUmero de préstamos de sillas de
ruedas a lo largo del ano 2014. Tomando como
referencia s6lo uno de los puntos: el Punto de
Informacion, donde mas movimiento hay en
todo el centro hospitalario, fueron 13.304 las
peticiones de sillas de ruedas realizadas en
2014, alejandose de las 12.495 en 2013, donde
el tiempo de espera por silla de rueda oscila
entre O y 5 minutos como maximo, un éxito
comparando las cifras de espera de cuatro
anos atras.

El grado de satisfaccion con las SR dio un giro
radical no registrando ninguna reclamacion
por este concepto en Atencion al Paciente ni
entre los profesionales del centro. Ahora, tan-
to usuarios como personal del centro, ya no
tienen que esperar ni ansiar una silla de rue-
das, ya que cada unidad dispone siempre de
una SR para realizar sus tareas.

El éxito del sistema también ha traspasado
fronteras, y varios han sido los hospitales de
otras comunidades que han acudido al CAULE
para copiar y aprender de una medida sencilla,
practica, eficaz y muy econémica que garantiza
la utilizacion, con unos elevados estandares de
calidad, de un servicio altamente demandado
por los usuarios de los centros hospitalarios.
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HABITOS SALUDABLES

EL CAULE, EN EL X1 FORO
SENPE ABBOTT

SI NPl \bboll

Como cada ano, la Sociedad Espanola de Nu-
tricion Enteral y Paranteral (SENPE) celebré un
foro debate el pasado 20 de junio en la ma-
drilefia Casa de América que, en esta ocasion,
verso sobre “La importancia de la deteccion y
el abordaje de la desnutricion ligada a la en-
fermedad en los distintos ambitos asistenciales
del SNS”.

El foro conté en una mesa de debate politico
con la participacion de representantes de los
Gobiernos de Canarias, Cataluna y Madrid,
asi como del Ministerio de Sanidad. Asimis-
mo se analizd, en otra mesa de debate, las
best practices en el abordaje de la desnutri-
cion en el ambito hospitalario que contara
con hospitales de referencia en diversas Co-
munidades Autonomas.

CAULE AL DA

El CAULE ha sido por SENPE y la Alianza Mas-
nutridos como una referencia a nivel nacional
en abordaje de la desnutricion y por ello se
invitd al Gerente del CAULE, el Dr. Juan Luis
Buréon Llamazares, para compartir las estrate-
gias de este centro en la lucha de “Deteccion
y Tratamiento Precoz de la Desnutricion en el
paciente oncohematologico hospitalizado”.

Este protocolo, coordinado por la Unidad de
Nutricion Clinica y Dietética de la Seccion En-
docrinologia y Nutricion del Complejo Asis-
tencial Universitario de Ledn, ha sido reciente-
mente reconocido como Buena Practica en el
SNS en la convocatoria 2014, en el marco de
la Estrategia en Cancer, y aprobada como tal,
en la sesion plenaria del Consejo Interterritorial
del SNS del 14 de enero de este ano.
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Una visita al hospital puede deberse a varios motivos, una consulta, un

chequeo, una visita a un familiar, una urgencia... Orientarse en el centro

sanitario no es tarea facil, pero con informacion previa y la ayuda de planos

y sefiales encontrar nuestro camino sera mas sencillo.

PASO 1:

La entrada que se debe utilizar es la principal, si-
tuada en el Ala Oeste. Nada mas entrar veremos
en un primer momento el mostrador de informa-
cion vy, a continuacion -a izquierda y derecha-
varios letreros con informacion de la ubicacion
de servicios esenciales como son, entre otros: el
servicio de ‘Admision -Toma de Datos’, ‘Citacio-
nes’, ‘Extracciones’, etc. Acudir a estas zonas a
veces es basico por muchos motivos, por ejem-
plo si es la primera vez que acudimos y necesi-
tamos que nos tomen informacion personal, que
nos asignen meédico, o que nos hagan un analisis
para llevarlo a la cita siguiente.

PASO 2:

Una localizada la consulta y donde se encuen-
tra, hay que ir al area indicada. Para ello pode-
mos emplear tanto los letreros como los planos
que el centro ha colocado estratégicamente. Hay
muchas senales que indican la direccion que hay
que tomar para llegar a un edificio en concre-
to. Estas, por lo general, son azules cuando se
refieren al Virgen Blanca, rosas para el Ala Este,
moradas para el Princesa Sofia, verdes para el
Ala Oeste, naranjas para el Ala Sur 1, y amarillas
para el Ala Sur 2.

PASO 3:

El Hospital dispone de varias formas para mo-
verse entre plantas, COomo son: ascensores, esca-

CAULE AL DA

leras, y escaleras mecanicas. Es preciso usar las
zonas delimitadas para los visitantes a tal efecto,
hay escaleras y ascensores que estan reservados
exclusivamente para el transito del personal del
complejo vy asi estan sefalizados.

PASO 4:

En cada planta y pasillo hay sefales con los nom-
bres generales de las distintas especialidades
que alli se ubican, con su correspondiente flecha
que indica la direccion que debemos seguir; en
cada caso: derecha, izquierda, o continuar hacia
adelante. Si hemos tomado la direcciéon correcta,
llegaremos al area o bloque de consultas don-
de se encuentra la especialidad que buscamos y
que esta indicada con grandes letreros situados
en las paredes.

PASO 5:

Si avanzamos por estos bloques, sobre las puer-
tas veremos carteles que indican el nombre de
una especialidad. Si es la nuestra podremos lo-
calizar alli a nuestro médico; si no lo es, habra
que seguir adelante por el pasillo hasta encontrar
la puerta con el cartel que ponga la especialidad
que buscamos. Dentro de ese espacio habra o
bien directamente despachos o bien subareas
de la misma. Es relativamente facil identificar la
puerta de nuestra consulta, puesto que en cada
una ellas habra un letrero con un nUmero de con-
sulta o con el nombre de la citada subarea.
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SENALETICA

COMO SE DISTRIBUYE

EL HOSPITAL DE LEON

El Hospital de Ledn esta compuesto por seis
edificios que -a su vez- forman seis zonas bien
diferenciadas. El primer gran area es el edificio
‘Virgen Blanca’, senalizado en color azul y que
abarca un amplio rango de especialidades, distri-
buidas en 8 plantas. Asimismo, la otra gran cons-
truccion es el ‘Princesa Sofia’, que es la de mayor
envergadura del centro y cuenta con 14 pisos
en total. Este edificio, facilmente identificable en
los mapas por su color morado, es contiguo al
Virgen Blanca. Ambos estan comunicados vy alli
estan la mayoria de los pacientes hospitalizados.

&
il

Parada de Autobus. Lineas 1,6, 7,9

Helipuerto

Zona acceso restringido

Prohibido aparcar

Circular trafico

CAULE AL DA

Ed. Médico Virgen Blanca

Ala Este

Ala Sur 1

Tanto enfermos como visitantes del hospital en-
contraran dos vias principales de acceso al com-
plejo sanitario, el ‘Ala Oeste’ y el ‘Ala Este’, dis-
tinguibles por sus respectivos colores: verde y
rosa. El ‘Ala Oeste’ (rosa), es la entrada ordinaria
y/o para aquellas personas que van a realizar una
visita a algun paciente, contiene numerosas con-
sultas y especialidades médicas. El ‘Ala Este’ es la
entrada de urgencias, ademas, es zona de acceso
de ambulancias y otros servicios del hospital que
obligan a senalizar esta area como zona de acce-
so restringido.

Ala Oeste | Entrada Principal - Ala Sur 2

Edificio San Antonio

Ed. Quirdrgico Princesa Sofia
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Por Ultimo, los dos bloques mas
pequenos del complejo hos-
pitalario los conforman el ‘Ala
Sur 1 (naranja) y el ‘Ala Sur 2’
(amarillo). El primero de ellos
esta dedicado principalmente
a consultas, mientras que en el
segundo se distribuyen las prin-
cipales areas de gerencia del
CAULE.

El centro sanitario ofrece un
servicio de orientacion actuali-
zado y comprensible en varios
formatos: planos, sefalética, vy
otras herramientas que facilitan
la orientacion dentro del edifi-
cio. En el complejo hay distri-
buidos planos de situacion que
nos indicaran en qué zona del
hospital estamos vy, ademas,

con qué orientacion, realizados
estratégicamente en funcion de
la ubicacion en la que se en-
cuentre la persona que los con-
sulte.

Cada mapa muestra, ademas,
donde estan ubicados impor-
tantes areas de servicios como
los ascensores, las salas de es-
pera, los aseos etc. Otro dato
a tener en cuenta es que todos
los recorridos estan marcados
en color verde si son de trafico
externo -por los que podemos
transitar- y con color rojo, si
son de trafico interno, es decir
reservados para el paso del per-
sonal que trabaja en el CAULE.

Asimismo, el CAULE facilita a
sus visitantes el paso por el
centro sanitario, mediante unos
vinilos en las cristaleras que, a
través de indicaciones en for-
ma de texto y flechas, facilitan
la circulacion por el interior del
complejo.
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AGENDA

Octubre-Noviembre 2015

EVENTOS, JORNADAS, CURSOS
Y CONGRESOS

Morescayy

il
i

{5
T

Del 21 al 23 de
octubre 2015

I
;

#

CURSO TEORICO-
PRACTICO DE
MICROCIRUGIA

FrErE
RN
I i

s
/

i
i
/

11al13 de
Noviembre 2015

JORNADA DEL RESIDENTE

IX CURSO TEORICO-
PRACTICO DE CIRUGIA
DE LOS NERVIOS
PERIFERICOS Y DEL
PLEXO BRAQUIAL

Dia 11 )
LESIONES TRAUMATICAS
DE LOS NERVIOS
PERIFERICOS

VIl CONGRESO CENORA

LESIONES COMPRESIVAS
DE LOS NERVIOS
PERIFERICOS

|. CONTROVERSIA:
Aspectos controvertidos
en las neuropatias
compresivas.

[l. COMPRESIONES
CRONICAS DE LOS
NERVIOS DE LA
EXTREMIDAD SUPERIOR
lIl. COMPRESIONES
CRONICAS DE LOS
NERVIOS DE LA
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EXTREMIDAD INFERIOR
TUMORES DE LOS
NERVIOS PERIFERICOS

Dia 12

PLEXO BRAQUIAL

[. DIAGNOSTICO Y
MANEJO DE LESIONES DE
PLEXO BRAQUIAL

Il. OPCIONES
QUIRURGICAS PARA LAS
LESIONES DE PLEXO
BRAQUIAL

PARALISIS FACIAL

Dia 13

Salida de Ledn en minibus
para Oviedo: 8:00 -
Llegada: 9:30

Practicas en Laboratorio:

Parte I: nervios

mediano, cubital, radial,
musculocutaneo, accesorios
cutaneos.

Parte Il: nervios ciatico,
femoral, peroneo, tibial.
Parte Ill: plexo braquial
supra e infraclavicular.
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Tel: 900 834 437

G 1

UIA 7% o
las.guias.maral _ %

MAHAL @guiaresidencias %

www.guiaserviciosparamayores.es __—

p—

RESIDENCIAS  AYUDAADOMICILIO CENTROSDEDIA OTROSSERVICIOS RECURSOS BLOG  GUIA MARAL | &

-~
_ . MARAL
.' o SERVICIOS
— 1 - . PARA
Xl A MAYORES
- AN : ¥/ 0 DEPENDIENTES

-{Q_‘Eﬁ.‘a
.\\\ ]

5 MARAL

BUSCADOR DE
SERVICIOS Y RECURSOS

PARA MAYORES

BUSCAR Q

j , Residencias j BUSQUEDA AVANZADA B0 6
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Portal salud castilla y le6n/dependencia SALU
Castilla y Ledn

> ¢Necesitas ayuda durante el ingreso? ;Acompanamiento diurno o nocturno?
> ¢Te dan el alta hospitalaria y de momento en casa no pueden darte los cuidados que necesitas?

Solicita la guia impresa gratuita a los trabajadores sociales del
centro o contacta con nosotros.

LLamanos al 200 834 437 y un trabajador social te ayudara a encontrar
alternativas a tus dificultades. “Servicio gratuito

Atencion en domicilio puntual, internas...
Cuidados de enfermeria en domicilio
Alquiler y/o venta de ayudas tecnicas-ortopedia

Centros de Dia
Residencias con estancia temporal y/o permanente

Todas las empresas colaboradoras estan autorizadas por las Administraciones competentes.




