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Calidad y calidez, claves
de la atencion hospitalaria

Nuestro sistema sanitario destaca por el trabajo basado en la evidencia cien-
tifica y por su equipamiento tecnoldgico, como nuestro robot Da Vinci, al que
dedicamos un reportaje en estas paginas, y que entrd en funcionamiento hace
cuatro anos, superando en la actualidad las 600 intervenciones. Tenemos ade-
mas unos profesionales altamente cualificados y con gran capacidad técnica,
como han puesto de manifiesto los premios de investigacion a nuestros MIR, de
los que también damos cuenta en este numero. Todo ello repercute sin duda
alguna en la calidad de nuestra asistencia.

Pero la calidad, que es un aspecto absolutamente necesario en cualquier orga-
nizacion que se precie, debe de ir acompanada, mas en la asistencia sanitaria,
de una cualidad muy importante: la calidez.

A veces podemos correr el riesgo de olvidarnos de ese aspecto fundamental.
Por ello, debemos buscar y considerar, por un lado, el equilibrio entre los avan-
ces cientifico-técnicos y la alta cualificacion de los profesionales y, por otro, los
sentimientos, las emaciones, el buen trato, la amabilidad...; y conseguir que se
complementen entre si.

En este sentido, se esta haciendo un gran trabajo desde la Comisién de Huma-
nizacion del Area de Salud de Ledn, que engloba la atencion hospitalaria y la
atencién primaria, para mejorar la calidad humana del proceso de asistencia
sanitaria en el que intervienen profesionales, pacientes, acompanantes, cuida-
dores..., dentro de las directrices establecidas en el Plan Persona 2021-2025 y
asumiendo los retos marcados desde la Consejeria de Sanidad.

Nuestro objetivo es que los esfuerzos vayan dirigidos tanto al paciente y a las
personas gue le acompanan como a cualquier profesional del ambito de la
salud que quiera ver facilitada la atencion practica que presta y que necesite
sentirse apoyado en esta tarea. Asf se ha puesto de relieve en las | Jornadas de
Humanizacion del Area Sanitaria de Ledn, celebradas este mes de abril y de las
gue damos cuenta en esta publicacién.

En cuanto a nuestros servicios médicos, en este nuevo numero de la revis-
ta Hospital de Ledn damos a conocer el trabajo que realizan Reumatologia y
Anatomia Patologica. Con Oftalmologia y Alergologia analizamos, entre otros
temas, los problemas que para nuestra salud puede producir la llegada de la
primavera.

El trabajo de la division de Enfermeria también esta presente en estas paginas,
en concreto el de las areas de Cuidados Paliativos y Nefrologia. No nos olvida-
mos de otros colectivos no sanitarios, como la Unidad de Trabajo Social, que
asimismo queremos dar a conocer. En suma, esperamos con este nuevo nime-
ro de la revista que nuestros pacientes conozcan mejor el hospital y nuestros
servicios, avanzando en el objetivo de la humanizacion de la sanidad.

Un saludo cordial.

Editorial

Calidad y calidez, claves de la atencion hospitalaria
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La vision en tres dimensiones, con
profundidad de campo, y una dptica
de hasta 12 aumentos, muy superior

a la de la laparoscopia, permite mayor
precision

Las 600 operaciones
del Da Vincl

El sistema de cirugia robdtica es la técnica mas sofisticada

e innovadora de cirugfa minimamente invasiva disponible

en la actualidad. Tras mas de 617 operaciones —solo pard

durante la pandemia-yresultados increfblemente positivos,

el robot cumple cinco afios en el Hospital de Ledn.

Da Vinci ofrece mayor precisién
quirdrgica, un  procedimiento
menos invasivo, eliminacion del
temblor natural de la mano del
cirujano y una visualizacién tridi-
mensional del campo anatémico.
Para el paciente significa convale-
cencias mas cortas, cicatrices mas
pequenas, mucho menaos dolor y
disminucion del riesgo de infec-
cion. La pérdida de sangre durante
la intervencion, y por tanto la nece-
sidad de transfusiones, se sitUa un
25% por debajo de la causada por
la cirugia abierta.

Su nombre le viene del primer ro-
bot capaz de imitar los movimien-
tos humanos de la mandibula, los
brazos y el cuello: el «Caballero
Mecdnico» que Leonardo disefiara
en 1495. El Da Vinci de hoy poco
tiene que ver con aquel. Consiste
en un centro de mando con dos
controladores principales y pe-
dales y un sistema que interpreta
los movimientos del cirujano y los
traduce a escala. La vision en tres
dimensiones, con profundidad de
campo, y una optica de hasta 12
aumentos, muy superior a la de la

El automata cavaliere
de Leonardo, de 1495
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Su coste puede alcanzar 2,5 millones de euros,
sin tener en cuenta el mantenimiento anual y
el instrumental que se utiliza en cada operacion

laparoscopia, permite al cirujano
una mayor precision en sus movi-
mientos, al tiempo que la ergono-
mia del sistema le ofrece la misma
destreza de movimientos que en la
cirugia abierta.

Ofrece grandes beneficios sobre
la cirugia laparoscopica: mejor
vision, evita el temblor de los ins-
trumentos y una mayor libertad
de movimientos. Todo esto lleva a
que el cirujano sea capaz de hacer
una mejor diseccién de los teji-
dos, realizar movimientos mucho
mas precisos y obtener resulta-
dos quirdrgicos mucho mejores.
Para la doctora Teresa Renedo, del
servicio de Urologia, “las cirugias
complejas que precisan la reali-
zacién de suturas o una diseccion
muy precisa son los casos en los
casos en los que se observa un
mayor beneficio”. Permite "disec-
ciones mas precisas” y mejores re-
sultados “"tanto oncoldgicos como
funcionales”, ahade su companero
Miguel Garcia.

La urologia es el campo donde mas
aplicabilidad tiene este tipo de ci-
rugfa a nivel mundial. “La proéstata
estad en una zona de muy dificil ac-
ceso”, explica Miguel Angel Alonso,
jefe de este servicio en el Hospital,
"y la ergonomia del robot permite
mucha mas maniobrabilidad, ade-
mas de coser mas rapido y redu-
cir la pérdida de funcionabilidad”.
“La casuistica mds comun en las
que se utiliza, aparte de oncolo-
gia (prostata, rifon y vejiga), son
prolapsos de drganos pélvicos y
colposacropexia, sefala el urélogo
Alejandro Sanz. La mayor ventaja
que tiene en esta especialidad es
gue gracias a su precision y movi-
miento facilita la diseccion de teji-

dos y sobre todo la realizacion de
suturas. Es de gran ayuda en las
nefrectomias parciales, en la cirugfa
reconstructiva y en la prostatecto-
mia radical, en la que no solo es Util
para suturar nuevamente la vejiga
con la uretra, sino que su precision
y mejor vision permiten mejores
resultados funcionales para el pa-
ciente en términos de continencia
urinaria y en erecciones.

Aungue urologia es donde mas se
utiliza -el nUmero de operaciones
de este tipo es casi cuatro veces
mayor que la suma de todas las
demas- el Da Vinci también es uti-
lizado por otros servicios. Sus ven-
tajas generales -menos dolor para
el paciente, mas rapidez de rein-
corporacién a vida laboral, menos
complicaciones y menos tiempo de
quirofano- “se traducen en seguri-
dad para el paciente, ya que las po-
sibilidades de fallos de sutura o de
peritonitis se reducen mucho”, dice
M.? Victoria Diago, jefa de Medicina
General.

En ginecologia se utiliza para "tu-
mores endometriales para ester-
notomia linfatica, ganglio centinela
y ciertas cirugfas benignas hiper-
plasias de endometrio”, segun Al-
fonso Fernandez, jefe del Servicio.
También se aplica en casos selec-
cionados de cancer de endometrio
y casos precoces de cancer de cér-
vix y se planean aplicaciones en
técnicas de sacrorrectopexia, igual
que en urologfa.

Aun asi, no todas las cirugfas con-
llevan un grado de requerimientos
técnicos que se beneficien de un
abordaje robotico. En todas las
operaciones con el Da Vinci se tra-
baja en equipos de dos cirujanos:

En Portada

Las 600 operaciones del Da Vinci
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uno de consola y otro de campo.
“Tenemos la ayudantia de un ciru-
jano que esta lavado en el campo
quirurgico y que colabora median-
te instrumental laparoscopico”, ex-
plica Mario de Arriba, de Urologfa.
En algunos casos se inicia la inter-
vencion con laparoscopia y se uti-
liza el robot en momentos concre-
tos, y en otros el acceso robotico
no es posible porque el paciente
esta multioperado o por comorbi-
lidades que contraindiquen esta
técnica. Lo mismo dice Enrigue
Pastor, de Cirugia General: “cada
Vez se opera mas por laparoscopia
y robot, pero hay situaciones en
que la cirugia laparotémica con-
vencional todavia es necesaria”.

El coste de estos sitemas puede
alcanzar 2,5 millones de euros,
sin tener en cuenta el manteni-
miento anual y la caducidad del
instrumental, que se reemplaza
cada diez operaciones. Este es
uno de los principales problemas
que los cirujanos del hospital ven
al robot, que impide multiplicar la
atencion al paciente y diversificar
la atencion quirudrgica, y obliga a
realizar procesos de seleccién. Sin
embargo muchos creen que con el
tiempo esto cambiarad. "Antes era
raro, pero en los ultimos afos la
robdtica se estd universalizando”,
dice José Maria Canga. "Ya no hay
patentes, hay competencia...” ana-
de Miguel Alonso. “Se prevé que
en el futuro haya un abaratamien-
to y robots en todos los hospitales,
incluso en todos los quirofanos”.

El Da Vinci no es el Unico robot qui-
rurgico en el mercado. “También
hay otros robots quirdrgicos como
Hugo o Versius”, explica Miguel
Garcia. "Ahora mismo el robot estd

(=)

“En el futuro no se va a parecer, ver
esto va a ser como cuando vemos esos

mdviles antiguos ‘ladrillo’””

PUBLICIDAD



En Portada

Hospital de Le6n

12

limitado a equipos concretos, pero
cada vez va a haber mas robots en
el hospital y su uso se hara mas
comun”.

Luis Gonzalez-Herrdez, de Ciru-
gfa General, cree que el robot aun
estd “en panales”. "Tiene que evo-
lucionar mucho, hay que hacerlo
mas facil. Aunque hay ya muchas
generaciones, esta es la primera
fase. En el futuro no se va a pare-
cer, ver esto va a ser como cuando
vemos esos moviles antiguos ‘la-
drillo’. Igual que Canga, ve proble-
matico que los brazos del aparato
no tengan sensibilidad. “Pero la
tendran”, aclara. "Va a evolucionar
a mas sencillo y mejor. Lo podran
usar hasta residentes”.

De hecho Gonzalez Herrdez no
descarta que “llegue a operar
solo. ¢Por qué no?". Otros ciruja-
nos del hospital piensan que esto
es algo que habrd que manejar
con mucho cuidado. “Los progre-
sos de la ingenieria y la inteligen-
cia artificial pueden conllevar una
deshumanizacion de la medicina”,
avisa Mario de Arriba. Teresa Re-
nedo anade que “aungue sin duda
la tecnologia nos hara el trabajo
mucho mas facil, por la singula-
ridad de cada paciente creo que
nunca se deberifa desligar la mano
humana de la tecnologia”. Lo que
estd claro es que, en palabras de
José Maria Canga, “el robot ha ve-
nido para quedarse”

(=)

El Da Vinci permite una mejor
diseccion de los tejidos, movimientos
mucho mds precisos y resultados
quirurgicos mucho mejores

PUBLICIDAD
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“La actividad del CAULE incluye mas de 132.000
urgencias atendidas y mas de 32.000 ingresos
hospitalarios en 2022"

Elena Bollo de Miguel
Directora médica del CAULE

Elena Bollo de Miguel es la actual directora médica de Asistencia Especializada del CAULE.
Anteriormente fue jefa del Servicio de Neumologia del Hospital de Leén y vivid muy de cerca
las jornadas impuestas por la pandemia. Fueron momentos muy duros, con vivencias personales
inolvidables, en los que los profesionales se entregaron a un reto sin precedentes. Inmersa ya en la
nueva era poscovid, algunos de los objetivos que se plantea a medio plazo son la reduccién de las
listas de espera, la renovacién tecnoldgica, la implementacién de la Hospitalizacion a Domicilio,
la apertura del Hospital de Dia Infanto-Juvenil, la reforma de la Unidad de Cuidados Paliativos del

Hospital Monte San Isidro y la finalizacién de la reforma del servicio de Urgencias.

USTED FUE JEFA DE NEUMOLOGIA
CUANDO IRRUMPIO LA PANDEMIA.
SIN DUDA, EL CORONAVIRUS HA
MARCADO UN ANTES Y UN DESPUES
EN LA FORMA DE TRABAJAR EN EL
CAULE, PERO TAMBIEN EN TODA LA
SANIDAD EN SU CONJUNTO. ;QUE
QUEDA AHORA DE ESA EXPERIENCIA?
¢QUE HAN APRENDIDO Y EN QUE
CREE QUE HAN MEJORADO?

Nos queda el recuerdo de momen-
tos muy duros y vivencias perso-
nales inolvidables, recordando a
los pacientes que superaron la
enfermedad y aquellos a los que
solo pudimos acompafar, pero
también el recuerdo de trabajar
juntos médicos de diferentes es-
pecialidades y buscar diferentes
modalidades de asistencia. Hemos
aprendido que, como sociedad,
sistema sanitario y profesionales
individuales, somos capaces de
enfrentarnos a un desafio de la
magnitud de la pandemia COVID y
conseguir mantener la asistencia
sanitaria. Y también que se pueden
cambiar muchos habitos de trabajo
en el hospital y que esos cambios
redundan en una mejor asistencia
a los pacientes.

¢Y QUE PIENSA QUE HA PERDIDO

LA SANIDAD CON LA PANDEMIA?
Perdimos en gran medida el
contacto meédico-paciente 'y un
claro ejemplo es el uso de las
mascarillas, necesarias  pero
que impiden vernos las caras
y conseguir esa interaccién
tan necesaria. También, con el
cansancio como personas y el
desanimo ante situaciones duras,
creo que se ha perdido parte de
la ilusion y la iniciativa de los
profesionales. Otro  problema
ahadido es la pérdida de gran parte
de la actividad habitual con el
incremento de las listas de espera
y la demora en el diagndstico
y tratamiento de determinadas
patologias.

EL HOSPITAL SE HA
REESTRUCTURADO TAMBIEN EN

LOS SERVICIOS, LAS URGENCIAS...
¢COMO ESTA RESULTANDO LA ERA
POSCOVID PARA EL FUNCIONAMIENTO
MEDICO DEL CAULE?

El COVID nos hizo modificar algu-
nas formas de trabajar en el hos-
pital, que se han mostrado benefi-
ciosas. Por ejemplo, completar la

implantacion de la historia clinica
electronica y la receta electréni-
ca, la consulta no presencial entre
médicos de Atencién Primaria vy
Atencién Hospitalaria y la consulta
telefénica en determinadas situa-
ciones (controles analiticos, se-
guimiento de pacientes cronicos).
Hemos entrado en la época de la
telepresencia, que es un modo de
atencion sanitaria que permite la
asistencia simultanea, en tiempo
real, de mas de un profesional a un
paciente, de manera presencial y
a distancia, compartiendo imagen
y video entre los profesionales,
como se realiza en el Teleictus.
También la Teledermatologia (para
examinar imagenes de lesiones de
la piel a distancia, en un entorno
digital seguro) que funciona muy
satisfactoriamente o la implanta-
cion de la Atencion Farmacéutica
telematica. Estamos integrando to-
das esas acciones, acabando de re-
cuperar los espacios que se habfan
modificado para la asistencia a los
pacientes COVID e implementando
acciones para mejorar las demoras
en consultas, intervenciones qui-
rurgicas y pruebas diagndsticas.

(=)

“Hemos cerrado el ailo 2022 con una
demora media en la lista de espera
quirtirgica muy inferior a la del
inicio, y el objetivo para el afio 2023

es seguir en esta linea. Esto ha sido
posible gracias a la implicacion de los
profesionales de los distintos servicios”

Cara a cara

Entrevista a Elena Bollo de Miguel
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;CUAL ES SU OPINION SOBRE

LA CARTERA DE SERVICIOS DEL
HOSPITAL Y LA PLANTILLA DE LA
QUE DISPONE?

En este momento la actividad anual
del CAULE incluye mas de 132.000
urgencias atendidas y mas de 32.000
ingresos hospitalarios. Realizamos
unas 19.000 intervenciones quirdrgicas
y 580.000 consultas al ano y un
nimero muy elevado de pruebas
diagndsticas, como ejemplos, mas
de 30.000 TC o 40.000 ecografias.

La importancia de estos datos re-
fleja la amplia cartera de servicios
de la que dispone el hospital en
las distintas especialidades, con
algunos procedimientos en los que
somos referencia incluso a nivel
nacional, ademds de atender en
determinadas patologias y servi-
cios a pacientes que provienen del
area sanitaria del Bierzo.

La idoneidad de las plantillas
siempre es una reivindicacion de
los profesionales a la que hay que
atender. Uno de nuestros objetivos
nada mas incorporarnos fue rea-
lizar un estudio exhaustivo de las
plantillas, junto con la Direccion
de Gestion. Con caracter general
estamos satisfechos con el nu-
mero de profesionales de los que
disponemos, sobre todo ahora que
se han resuelto los procesos de
consolidacion, aungue hay algunas
especialidades, no solo en nuestro
hospital sino incluso a nivel nacio-
nal, en las que la disponibilidad
de los profesionales es menor y
es mas dificil su cobertura. Con el
proceso de consolidacion hemos
incrementado nuestra plantilla en
48 profesionales.

COMO DIRECTORA MEDICA ;COMO
VE AL PERSONAL? ;CUAL CREE

QUE SON LAS MEJORAS QUE DEBEN
REALIZARSE PARA MOTIVAR A LOS
EQUIPOS?

La pandemia COVID supuso, ade-
mas de la sobrecarga asistencial,
un aumento de los casos de ansie-
dad y burnout entre los profesio-
nales. Para desempenar nuestras
funciones asistenciales, docentes
y de investigacién, necesitamos
el mejor entorno laboral posible.
Este entorno incluye mejorar las
condiciones laborales precarias y
la estabilidad de los servicios asis-
tenciales; en este sentido estamos

procediendo a ofertar a nuestros
profesionales contratos mas dura-
deros y que, de alguna manera, les
garanticen una mayor estabilidad
en el puesto.

EN ESTE SENTIDO, LA ESCASEZ DE
MEDICOS TAMBIEN ES UN PROBLEMA
A LA HORA DE AFRONTAR UNA
ASISTENCIA SANITARIA ADECUADA,
¢QUE CREE QUE SE PODRIA HACER
PARA ATRAER A MAS MEDICOS 0
PARA HACERLES MAS ATRACTIVA LA
OFERTA?

La Consejeria de Sanidad ha apro-
bado recientemente el programa
2023 de fidelizacién y captacion
del talento de residentes que fina-
lizan la formacién sanitaria espe-
cializada en el Sistema Nacional
de Salud. Sabemos que mas del
60% de los residentes que se for-
man en Castilla y Leén provienen
de otras comunidades auténomas
a las que quieren regresar, mien-
tras que hay residentes con origen
en Castilla y Ledn que se forman
fuera y que quieren regresar para
iniciar en Castilla y Ledn su tra-
yectoria profesional. De este pro-
grama al CAULE le corresponden
40 plazas, que esperamos gue se
puedan cubrir en su totalidad y
gue corresponden a contratos de
hasta tres afos de duracion. Des-
de la Direccion Médica, junto con
la Comision de Docencia, hemos
contactado con los residentes que
finalizan y con los jefes de servicio
para explicarles las ventajas de es-
tos contratos.

EL TALON DE AQUILES DE LA
ATENCION HOSPITALARIA
CONTINUAN SIENDO LAS LISTAS DE
ESPERA ;QUE OPCIONES DE MEJORA
ESTAN LLEVANDO A CABO?

Como ya he dicho anteriormente
este es uno de los efectos que
seguimos arrastrando de la
pandemia COVID. Siendo uno
de los objetivos institucionales,
hemos cerrado el ano 2022 con
una demora media en la lista de
espera quirdrgica muy inferior
a la del inicio, y el objetivo para
el ano 2023 es seguir en esta
linea, disminuyendo también de
forma significativa el numero de
pacientes que estan esperando
una intervencion  quirdrgica.
Esto ha sido posible gracias a la
implicacion de los profesionales
de los distintos servicios. Se esta

(=)

En cifras: la actividad
del CAULE incluye
mds de:

32.000

Urgencias atendidas

32.000

Ingresos hospitalarios

.000

Intervenciones quirdrgicas

03U.000

Consultas al ano

Cara a cara
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intensificando en todo lo posible la
actividad quirurgica en jornada de
tarde, tanto en jornada ordinaria
como en autoconcierto, y ademas
contamos con el apoyo de otros
centros de la ciudad con los que
tenemos convenio. Para este ano
2023 ademas se han planteado
como objetivos la disminucion del
numero de pacientes que esperan
una consulta o una prueba
diagnostica, cifras que también
esperamos mejorar con una
mejor planificacion de los horarios
y de los medios materiales y
personales.

¢CUALES SON LOS OBJETIVOS A
MEDIO PLAZO EN LOS QUE TRABAJA?
En la division médica en particu-
lar seguimos el objetivo de ade-
cuar la plantilla del hospital a la
actividad que se realiza y a las
necesidades actuales y futuras.
Continuamos con la estrategia de
renovacion tecnologica para com-
pletar la instalacién y puesta en
marcha de distintos equipos como
el acelerador lineal, el SPECT, el
PET, la sala de electrofisiologia de
Cardiologia, etc.

Para este ano, con independencia
de los objetivos que se nos marcan
en el Plan Anual de Gestion des-
de la Gerencia Regional, tenemos
otras lineas de trabajo, marcadas
desde la gerencia del hospital,
muchas de las cuales van a tener
un gran impacto en la mejor asis-
tencia a nuestros pacientes, como
por ejemplo, la implementacion de
la Hospitalizacion a Domicilio, la
apertura del Hospital de Dia Infan-
to-Juvenil, la reforma de la Unidad
de Cuidados Paliativos del Hospi-
tal Monte San Isidro y la finaliza-
cion de la reforma del servicio de
Urgencias. Por parte de la Geren-
cia Regional de Salud se ha apro-
bado el Plan Funcional, pendiente
en este momento de la redaccion
del proyecto, para extender el drea
de la UCI actual, con una dotacion
de 16 camas para alcanzar un total
de 28 camas y acondicionar una
nueva Unidad de Reanimacion con
16 camas. Otro objetivo muy im-
portante para el hospital es con-
tinuar y aumentar los programas
de calidad, con la acreditacion de
diferentes unidades y servicios, y
también los programas de seguri-
dad del paciente. Sin olvidar otra

de nuestras prioridades, que es la
colabaoracion con las asociaciones
de pacientes.

;CUAL DIRIA QUE ES EL RETO MAS
IMPORTANTE DEL CAULE EN ESTE
MOMENTO?

En la linea de todo lo anterior, res-
pecto a las personas, conseguir
equipos estables y adecuadamen-
te dimensionados y continuar con
la renovacion tecnolégica dotando
al hospital del mejor aparataje y
técnicas diagndsticas y terapéuti-
cas posibles. Por otro lado, la am-
pliaciéon de la cartera de servicios
y el desarrollo de unidades mul-
tidisciplinares para determinadas
patologias.

La docencia y la investigacién son
para nosotros temas esenciales,
gue ademas influyen de forma di-
recta en la mejor asistencia a los
pacientes. Por ultimo y muy impor-
tante, mejorar la calidad humana
del proceso de atencion sanitaria,
dentro de las directrices estableci-
das en el Plan Persona 2021-2025
y asumiendo los retos marcados
desde la Consejeria de Sanidad.
En este sentido hemos celebrado
recientemente la “1? Jornada de
Humanizacién del Area Sanitaria
de Ledn” bajo el lema ‘La Humani-
zacion como herramienta transfor-

madora y participativa’” con una
gran participacién de profesiona-
les del hospital, para dar a cono-
cer proyectos en marcha e imple-
mentar proyectos nuevos. Nuestro
objetivo es mejorar el trato y la ca-
lidez en el entorno asistencial y la
comunicacion y escucha activa de
las necesidades de los pacientes y
de los acompanantes.

¢COMO VE EL FUTURO DE LA
ASISTENCIA SANITARIA? ;COMO
CREE QUE PUEDE AFRONTARSE EL
GRAN DESAFI0O QUE SUPONE EL
ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION
LEONESA?

La atencion sanitaria en la pro-
vincia de Leon tiene una serie
de particularidades como son la
dispersion geografica y el enveje-
cimiento de la poblacién. Por eso
tenemos el reto permanente de
acercar los servicios sanitarios
a los ciudadanos, atendiendo en
muchos casos a pacientes croni-
cos, fragiles y con comorbilida-
des. En relacion con este objetivo
es necesario garantizar la conti-
nuidad de la asistencia, ofrecien-
do alternativas a la hospitaliza-
cién convencional, apoyandonos
en las tecnologias de la infor-
macion y comunicacion y desa-
rrollando programas de atencion
sociosanitaria.
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7 MARIA JOSE PRIETO

La batalla contra el cancer se libra con tecnologia. La
apuesta del CAULE por los equipos de alta precisién
permitird beneficiar a mds pacientes y ganar en eficacia.
El nuevo acelerador lineal, ya operativo, fue donado
por la Fundacién Amancio Ortega y trata a una media
de 40 pacientes diarios. Y en septiembre entrard en
liza otro nuevo acelerador. Mas de 900 pacientes se
beneficiaran de la revolucién tecnoldgica mds puntera
del centro hospitalario. En total: tres aceleradores se
pondran en primera linea del frente contra el cancer.

Ganar en precision. Atender a mas pacientes. Poner cada
vez mas obstaculos al cancer. Estos son los objetivos del
nuevo acelerador lineal del Hospital de Ledn, que comenzd
a funcionar a finales de marzo y que viene a sustituir a uno
mas antiguo. Una maquina que esta dispuesta a echar un
pulso al cancer con su indiscutible capacidad.

El acelerador, que ha contado con un presupuesto de
2.399.998,70 euros, fue donado por la Fundacion Amancio
Ortega y es actualmente el modelo mas avanzado del mun-
do. La precision es impresionante: su cabeza con microla-
minas dispara directamente contra el tumor evitando danar
a los tejidos cercanos. Pero también incorpora nuevas fun-
cionalidades altamente mejoradas, como el sistema guiado
del tratamiento por imagen y superficie corporal, asi como
energias con alta tasa de dosis que posibilitan tratamientos
de alta precision en pocas sesiones, como son la radiotera-
pia esterotaxica corporal y craneal.

Estas funciones permiten no solo una precision incontesta-
ble, evitando asf el dafo en érganos sensibles, sino que, al
proporcionar dosis mas fuertes de radiaciones ionizantes,
se acorta la duracion del tratamiento. EL objetivo es que el
paciente reciba menos sesiones. Seran mas cortas en tiem-
po y en dias. El resultado: el paciente pasara por sesiones
de escasos minutos y un recorte en los dias de radiacion
que oscilara de los 35 a 20 dias para el tumor de cabeza o
de 38 a 6 para el de prostata.

Pero no solo exhibira estas proezas. El impresionante brazo
del nuevo acelerador, un True Beam de la empresa Varian,
dispone de un tubo de rayos que ejecuta un TAC y que la
maquina compara con el TAC de control que se ha realizado
previamente al paciente, de tal manera que el disparo se
ajusta con precision y si detecta la minima desviacion, se
para. El acelerador esta coordinado por el equipo de José
Reyes Rodriguez, jefe del servicio de Oncologia Radiotera-
pica del complejo asistencial.

La ventaja que el uso de la alta tecnologia tendra sobre el
paciente se notara también en las esperas. El nuevo acele-
rador podra atender a 5.000 pacientes con tumores situa-
dos en lugares dificiles, como la cabeza, cuello o prostata.
En la actualidad, 40 pacientes se benefician de su eficacia
gracias al doble turno de manana y tarde.

Innovacién

Tres aceleradores plantan cara al cdncer

21



Innovacién

Hospital de Leén

22

Un imponente bunker bajo tierra alberga el nuevo ace-
lerador, inquebrantable tras sus muros de hormigdn y
una puerta de plomo que protege de las radiaciones. El
bunker conté con un presupuesto de 1.092.907,09 euros
a cargo de la Gerencia Regional de Salud, dependiente
de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y
Ledn. Alrededor del nuevo acelerador se han habilitado
dos areas de consultas, sala de espera, aseos, cabinas
y vestidores.

REDUCIR SESIONES

Pero la gran apuesta tecnolégica del CAULE no solo
se centrara en el nuevo e impactante acelerador lineal
de la Fundacién Amancio Ortega, ubicado en un gran
bunker, con todos los servicios tecnoldgicos necesa-
rios, construido especialmente para él por el Sacyl.
Previsiblemente a finales de agosto de 2023 comenzara
a funcionar un tercer acelerador lineal que sustituird al
mas antiguo de los dos actuales que estan en uso. Se
trata de otro modelo de la empresa Varian que ha sido
financiado por el plan INVEAT con un presupuesto de
2.662.000 euros.

Conclusion: el complejo pasara de dos a tres acelerado-
res lineales. Esto repercutirad en un salto trascendental
para el tratamiento oncoldgico, no solo desde el punto
de vista cualitativo, ya que se reduciran los tiempos de
espera y la duracion de los tratamientos, sino también
cuantitativo ya que se podra atender a una media de
900 a 1.000 pacientes al ano. Todo un logro que reper-
cutird en el bienestar de los usuarios del CAULE.

La tendencia en Oncologfa Radioterapica es la realiza-
cién de técnicas hipofraccionadas (menor nimero de
sesiones de tratamiento, pero de mds dosis) y radiote-
rapia estereotaxica (de 1 a 5 sesiones de tratamiento
con altas tasas de dosis que permiten su administra-
cién en poco tiempo cada sesion).

El nuevo acelerador podra atender a
5.000 pacientes con tumores situados
en lugares dificiles, como la cabeza,
cuello o prostata

PUBLICIDAD
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Unidad de Reumatologia o
La calidad como proposito

Las enfermedades reumdticas afectan actualmente a uno de cada cuatro adultos en Espafia.

Precisamente, son la segunda causa de consulta en Atencion Primaria, sélo por detrés de las infecciones
respiratorias agudas. A consecuencia del progresivo envejecimiento de la poblacién espafiola, seran

patologias cada vez mds comunes y més necesitadas de una atencion temprana. En este sentido, la

Unidad de Reumatologia del CAULE se esfuerza por brindar a un nimero creciente de usuarios una
Optima atenciéon con la mente puesta en proporcionar una mejora en su calidad de vida.

Quien mas o quien menos, al tratar
dolencias comunes, tiene una idea
sobre cual es el ambito de actua-
cion de la Reumatologia. Para ser
precisos, se trata de la especia-
lidad centrada en la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las
enfermedades  musculoesquelé-
ticas (exceptuando las de origen
traumatico) y las llamadas enfer-
medades inflamatorias y autoin-
munes sistémicas. Las primeras
afectan a huesos, musculos vy arti-
culaciones, asi como a los tejidos
que los rodean, y se manifiestan
mediante dolor, inflamacion, rigi-
dez, limitacién de movimientos y
deformidad. Por su parte, las se-
gundas, como el lupus o la esclero-
dermia, pueden danar a cualquier
organo del cuerpo. Por eso, requie-
re de una estrecha colaboracion
con otros servicios del Hospital.

Frente a la creencia popular de
que estos problemas son propios
de personas de edad avanzada, en
realidad hay pacientes de todas las
edades. No todo es gente mayor,
claro. Las patologias mas impor-
tantes se dan entre los 30 y los 40
anos. Las espondiloartritis y el lu-
pus sistémico llegan incluso antes.
Mds alla de los 50 afos, pueden
aparecer las mismas enfermedades
y otras muy graves de diagnostico
frecuente como la arteritis de célu-
las gigantes.

El hecho de que afecten a gente
de edades diversas, implica que,
frecuentemente, haya pacientes
jovenes, en edad laboral, con la
l6gica pérdida de productividad
laboral, bajas e incapacidades que
ocasionan un impacto en la econo-
mia. Tanto es asi que estos trastor-
nos son, actualmente, la primera
causa de incapacidad. Debido a la
disminucion de calidad de vida de
los pacientes, puede originar la ca-
rencia de relaciones afectivas y la
aparicion de cuadros de ansiedad
y depresién. De este modo, resulta
fundamental que estos pacientes
reciban un diagndstico y tratamien-
to, lo mas precoz posible, a cargo de
un reumatologo.

LA UNIDAD DE REUMATOLOGIA DEL
CAULE

Dado el amplio espectro de es-
tas dolencias, en esta Unidad se
atienden a pacientes con enferme-
dades muy heterogéneas. Las mas
habituales son las degenerativas
como la artrosis, asi como también
la osteoporosis, las tendinopatias
o la llamada patologia de partes
blandas. Sin embargo, las patolo-
gias que requieren un seguimiento
evolutivo a largo plazo en consulta
por su complejidad, y en las que es
fundamental efectuar un diagnoésti-
co y tratamiento precoces son las
patologias inflamatorias y las enfer-
medades autoinmunes.

(=)

Si el tratamiento
se realiza en un
plazo breve, el
daifio articular
y orgdnico

serd menor

Precisamente, el peso de estas pa-
tologfas puede reducirse notable-
mente con un estilo de vida saluda-
ble y, sobre todo, con un diagnostico
y tratamiento precoz seguido de un
cuidado continuo. Si el tratamien-
to se realiza en un plazo breve, el
dano articular y organico sera me-
nory se evitara la progresion de la
enfermedad, redundando en una
mejor calidad de vida, que es, al fin
y al cabo, el objetivo mas importan-
te de esta labor.

Actualmente, el equipo de Reuma-
tologia esta integrado por seis ad-
juntos y un residente por ano, dos
enfermeras en hospital y una en
cada centro de especialidades (José
Aguado y La Condesa). La Unidad
dispone de camas de hospitaliza-
cion para ingresos y de hospital de
dia donde se pautan tratamientos
intravenosos (pulsos de esteroi-
des, diferentes terapias bioldgicas,
ciclosfosfamida, inmunoglobulina,
acido zoledrénico...).

Si bien todos los adjuntos atienden
consultas generales, también hay
consultas especificas monograficas
de artritis reumatoide, espondiloar-
tritis, artritis psoridsica, enferme-
dades autoinmunes sistémicas vy
consulta de transicion de pediatria a
edad adulta. Entre las técnicas que
se realizan, estan las ecografias y la
infiltracion ecoguiada, la capilaros-

Reumatologia
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copia, el estudio con microscopia
optica de liguido sinovial y la biopsia
de glandula salivar.

Reumatologia dispone también de
una consulta semanal con Diges-
tivo y otra con Neumologia con el
fin de evaluar conjuntamente casos
comunes especialmente complejos.
Ademas, también los profesionales
de esta Unidad realizan sesiones a
demanda con companeros de otras
especialidades.

LA MEJOR ATENCION ES NUESTRA
META

A causa de la evolucion demografi-
ca de nuestro pais, con un aumen-
to del 38% de la poblacion mayor
de 65 anos, veremos un aumento
de demanda de la asistencia reu-
matologica en los proximos anos.
Es mas que previsible, entonces,
gue el numero de pacientes, aten-
didos por los profesionales del
CAULE crezca significativamente
en el futuro.

Por eso, el principal reto que se
vislumbra es satisfacer adecua-
damente una demanda creciente
en este servicio. Este incremento
no solo se explica por el enve-
jecimiento de la poblacién, sino
también por la realizacion de un
mejor diagndstico de estas enfer-
medades. Precisamente, desde
este servicio se constata, tal como
indica la Dra. Elvira Diez, jefa de la
Unidad, "un aumento muy evidente
de la prevalencia de algunas pato-
logias como las inflamatorias y las
autoinmunes sistémicas”.

Ante este escenario, Diez sefala
“la falta de personal” como princi-
pal obstaculo a superar. “Se pre-
cisa un tiempo adecuado para la
valoracion y atencién correcta de
cada paciente y, en muchas oca-
siones, este tiempo es bastante
escaso’, anade la doctora. Todo
ello con un propdsito siempre pre-
sente, “ofrecer una reumatologia
de calidad” que mejora la satis-
faccion del usuario del servicio vy,
evidentemente, del profesional que
le atiende.

Aunque, los médicos y el personal
de enfermeria se esfuerzan por
asumir este numero creciente de
pacientes, optimizando los recur-
sos disponibles, puede producirse,

(=)

“Ofrecer una
reumatologia
de calidad”
que mejora

la satisfaccion
del usuario

del servicio y,
evidentemente,
del profesional
que le atiende.

en ocasiones, una saturacién en
nuestras consultas. En este senti-
do, Elvira Diez pide a los usuarios
“comprension y respeto a los pro-
fesionales, pues remamos todos
en la misma direccion y nuestro
objetivo es ofrecerles la mejor
atencion”.

UN SERVICIO DE REFERENCIA

En 2009 la Unidad de Reumatolo-
gia obtuvo la acreditaciéon para la
formacién de médicos residentes
del programa MIR, los primeros en
Castilla y Leon. Es un logro para
sentirse orgullosos, ya que no es
una tarea sencilla al requerirse un
gran volumen de trabajo para justi-
ficar la formacion de especialistas.

Diez destaca el aporte que supone
a la Unidad esta circunstancia que
“enriquece nuestra especialidad y
fomenta el aprendizaje y el inter-
cambio de conocimientos, asi como
la necesidad de formarse y actua-
lizarse continuamente”. También,
claro, precisa mucha dedicacién
por parte de unos profesionales
generosos en su esfuerzo.

La acreditacion es un indicador de
la calidad del trabajo efectuado y
“un estimulo mas alla del trabajo
asistencial para todos los integran-
tes del servicio”. Ademas, "no solo
formamos especialistas en Reuma-
tologia sino que colaboramos en la
docencia de otros residentes como
los de Medicina Familiar y Comuni-
taria, Rehabilitacion, Farmacia, In-
munologia, Neumologia, Medicina
Interna o Geriatria”, explica.

De este modo, se fomenta la reali-
zacion de sesiones clinicas multi-
disciplinares sobre diversos temas
que “ayudan a mantenerse actuali-
zados y moldear especialistas con
un sistema de trabajo eficiente,
gue serad nuestro reemplazo en el
futuro”.

Por otro lado, casi todos los inte-
grantes del Servicio son investi-
gadores en diversos proyectos cli-
nicos y epidemiolégicos. También
realizan numerosas comunicacio-
nes a congresos y publicaciones
nacionales e internacionales, de
forma autéonoma o en colaboracion
con otros servicios del CAULE y
servicios de reumatologia de otras
comunidades.

Reumatologia
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ENFERMEDADES TRATADAS
EN LA UNIDAD DE REUMATOLOGIA

En la unidad de Reumatologia se atienden enfermedades muy diver-
sas. Dependiendo de cual sea el mecanismo y la causa de estas dolen-
cias, las podemos agrupar en:

Caracter degenerativo, como la artrosis.

Caracter inflamatorio, como la artritis reumatoide, espondiloartritis,
artritis reactivas, artritis psoriasica.

Debidas al depésito de microcristales, como la gota o la condrocalcinosis.
Caracter metabolico, como la osteoporosis.

Caracter autoinmune del tejido conectivo o conectivopatias (Lupus eri-
tematoso sistémico, Sdr Sjogren, Esclerosis Sistémica, Miopatias...) y
del tejido vascular o vasculitis entre otras.

De origen infeccioso, como las artritis sépticas.

De caracter tumoral, como las neoplasias del aparato locomotor y los
sindromes paraneoplasicos.

Inflamacion de las estructuras periarticulares representadas por
reumatismos de partes blandas (tendinitis, bursitis ) o lumbalgias no PU B |_| E | DAD

traumaticas.

PROYECTOS DE INVESTIGACION
A CARGO DE LA UNIDAD

Respuesta inmune a las vacunas de ARNm frente a SARS-CoV2 en pacientes
inmunodeprimidos.

Genética en Arteritis de Células Gigantes (colaboracion con el Hospital de
Valdecilla).

Determinantes de gravedad de COVID-19 en pacientes con enfermedades
reumaticas.

Biomarcadores séricos de dafo pulmonar en enfermedad pulmonar intersti-
cial difusa estable y progresiva asociada a esclerosis sistémica.

Generacion de cohortes y caracterizacion multiomica del Sindrome de Sjo-
gren (proyecto SSAD).

Efecto de tratamiento inmunosupresores en la respuesta inmune frente a
diferentes microorganismos en pacientes con enfermedades reumaticas.
Respuesta a las vacunas contra el herpes zoster en pacientes tratados con
inhibidores de JAK.

Ademas, participamos en registros de enfermedades a nivel nacional y euro-
peo de Lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren, Arteritis de Células
Gigantes y Esclerosis Sistémicay Espondiloartritis.
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La jornada Codigo Ictus acogié en el Hospital de Leon

a profesionales de toda la Comunidad.

El ictus es un reto fundamental para Castilla y Ledn y
una enfermedad en la que hay que incidir para dismi-
nuir su morbilidad y su mortalidad.

La jornada “Codigo Ictus en Castilla y Leon: atencion al
ictus en fase hiperaguda”, se celebré el 14 de marzo en
el Hospital de Ledn y también via streaming. El objeti-
vo fue dar a conocer el procedimiento de actuacion e
intervencion coordinado para la atencion del paciente
con Cadigo Ictus (Cl) en Castilla y Ledn, llevado a cabo
por los profesionales sanitarios intervinientes en el
ambito extra e intrahospitalario.

El ictus supone la causa de mortalidad mas importan-
te en la mujer y la segunda en el hombre con una ele-
vada prevalencia, de manera que uno de cada cuatro
ciudadanos esta en potencial riesgo de sufrirlo a lo
largo de su vida, mientras que uno de cada tres su-
frira secuelas importantes, lo que lo convierte en la
causa mas importante de discapacidad y otro tipo de
enfermedades.

TERRITORIO DISPERSO
El Codigo Ictus de Castilla y Ledn, un protocolo de ac-
tuacion que tiene como objetivo mejorar la atencién

Neurologia
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El Cédigo Ictus de Castilla y Leon,
um protocolo de actuacion que tiene
como objetivegtejorar la atencion
mmediata dedos pacientes que sufren
algun accid erebrovascular

inmediata de los pacientes que sufren algun accidente
cerebrovascular, persigue proporcionar a todos los
habitantes de la comunidad, de la forma mas equitati-
va y universal posible, el acceso precoz a las medidas
que han demostrado ser capaces de reducir, de forma
eficaz y segura, la mortalidad y la morbilidad causadas
por el ictus.

Uno de cada siete pacientes que sufren un ictus acaba
falleciendo, lo que lo convierte también en un proble-
ma muy importante desde el punto de vista del con-
sumo de recursos sanitarios, debido a que el 70% de
los ingresos en las unidades de medicina interna en la
comunidad auténoma estan debidos al ictus, donde el
gasto asociado se estima en alrededor de 30.000 euros
por paciente y ano.

Todas estas circunstancias hacen que el ictus sea una
enfermedad que, en un territorio disperso como es el
de Castilla y Leon, obliga a garantizar que todos los pa-
cientes cuenten con el mejor tratamiento independien-
temente de donde residan. Asi, se trata de un reto que
exige la coordinacion entre los servicios de Emergencia
Sanitaria, Atencion Primaria y urgencias hospitalarias,
asi como de medicina interna, neurologia, cuidados in-
tensivos para dar la mejor atencion y evitar secuelas de
mortalidad y grave dano de dependencia.

El cerebro es un érgano caracterizado por una alta demanda ener-
gética y, por tanto, por una dependencia elevada del aporte con-
tinuo de oxigeno y nutrientes, muy superior a la del miocardio.
Una vez se produce la oclusion arterial intracraneal que origina la
isquemia cerebral aguda, tiene lugar un proceso de conversion pro-
gresiva del drea isquémica en infarto cerebral. Por cada minuto de
retraso en el inicio del tratamiento de reperfusion cerebral, mueren
por término medio 1,9 millones de neuronas y se pierden 13.800
millones de sinapsis y 12 km de fibras axonales. Se estima que cada
hora que el cerebro isquémico pasa sin tratamiento, se pierden tan-
tas neuronas como en 3,6 aflos de envejecimiento normal.

Por tanto, realmente el tiempo es cerebro y la ventana de interven-
cién para el ictus es mds reducida que para el sindrome coronario
agudo. En el caso del ictus isquémico, se sabe que retrasos de po-
cos minutos en el inicio de los tratamientos de reperfusion arterial
pueden suponer una disminucién significativa de la probabilidad
de alcanzar la independencia funcional al tercer mes. Un incre-
mento de 15 minutos en el tiempo que se tarda en iniciar la trom-
bolisis intravenosa, desde la llegada del paciente al medio hospita-
lario, puede suponer un incremento significativo de la mortalidad
global y la tasa de readmisién. En este escenario, el proceso de
deteccion y derivacion de los pacientes con ictus a los centros ca-
paces de prestar la atencion mds adecuada en cada caso tiene un
impacto muy elevado sobre su prondstico.

Neurologia
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Sistema
de Codigo
Ictus

Las medidas que han demostrado eficacia, a la hora de
reducir la mortalidad y la morbilidad del ictus, consis-
ten en la notificacién urgente y el traslado prioritario
de los pacientes con ictus durante las primeras horas de
evolucién clinica a un centro de ictus capaz de ofrecer
atencién especializada urgente y de administrar trata-
mientos altamente especializados en fase aguda.

ACCESO A ATENCION NEUROLOGICA

ESPECIALIZADA URGENTE

Una atencion especializada urgente al ictus se asocia a
menor riesgo de mala evolucién y reduce la mortalidad
y las complicaciones intrahospitalarias, incrementando
el porcentaje de pacientes que quedan independientes
después de haber sufrido un ictus.

UNIDADES DE ICTUS

Son unidades hospitalarias especiales, integradas nor-
malmente en los Servicios de Neurologia, capaces de
proporcionar cuidados semicriticos a los pacientes con
ictus. Incluyen unas camas hospitalarias agrupadas y
atendidas, situadas en dreas geograficas bien definidas e
integradas por un equipo multidisciplinar coordinado,
especializado, entrenado en el cuidado de los pacientes
con ictus y que dispone de protocolos de actuacién y
manejo del paciente basados en la mejor evidencia cien-
tifica disponible.

TRATAMIENTOS DE REPERFUSION

El objetivo del tratamiento trombolitico es la recana-
lizacién precoz de las arterias cerebrales ocluidas con
la intencién de reperfundir a tiempo el tejido cerebral
amenazado por la isquemia. Son terapias tiempo-de-
pendientes con ventanas terapéuticas estrechas por-
que el tratamiento mds tardio pierde eficacia y ademds
aumenta el riesgo de una complicacion hemorragica
cerebral. No obstante, en los tltimos afios se han desa-
rrollado técnicas de neuroimagen multimodal con reso-
nancia magnética (RM) o TC, que permiten estimar el
tejido cerebral salvable (penumbra) y diferenciarlo del
ya infartado. Esto permite tratar a pacientes con venta-
nas mas amplias.
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X Jornada del Grupo Pie y Tobillo CyL

Cirugia minimamente invasiva (MIS)

El Grupo

En 2009 se formd en el Hospital
una Unidad de Pie y Tobillo, inte-
grada por los Dres. Francisco Ma-
dera, Jaime Sanchez Lazaro y Os-
car Fernandez Hernandez. Desde
ese momento se ha desarrollado
la formacion y labor diaria en esa
patologia, alcanzando una alta
especializacién, acompafnados ac-
tualmente de un nuevo integrante,
la Dra. Ana Trapote.

La SEMCPT viene realizando de
forma anual unas jornadas mas
especificas y monotematicas, una
reunion mas formal, en la que he-
mos tratado diferentes patologias
especificas, como el pie neurologi-
co, la cirugia artroscopica, las frac-
turas de pie y tobillo o la cirugia
deportiva, pospuesta al ano pasa-

0
&

do debido a la pandemia COVID-19.
Este ano el tema de interés ha sido
la cirugia minimamente invasiva
(MIS, mini-invasive surgery).

En la Unidad de Pie y Tobillo se
realizan unas 600 cirugias al afio,
aungue esta estimacion depende
de multiples factores, como el nu-
mero de quiréfanos anuales dis-
ponibles o la complejidad de las
cirugias, que determinan el tiempo
quirdrgico preciso. El numero de
cirugias complejas que se lleva a
cabo es cada vez mayor, debido a
la continua adquisicién de cono-
cimientos y experiencia, unido al
desarrollo de nuevos materiales
e instrumentales quirdrgicos que
permiten realizar cirugias de alta
complejidad, cirugias que en los
inicios de la Unidad no se realiza-
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El 24 de marzo de 2023 tuvo lugar la novena edicién de la Jornada del Grupo Pie y Tobillo de la
Comunidad de Castilla y Ledn, un grupo de estudio surgido por parte de la Sociedad Espafiola de
Medicina y Cirugfa de Pie y Tobillo en su proyecto de crear grupos de estudio autonémicos.

Estas jornadas se realizan en diferentes hospitales de la comunidad de Castilla y Ledn con cierta
asiduidad desde su implementacion en 2012 y en ellas participan entre diez y quince especialistas de
diferentes hospitales que comentan de forma conjunta casos clinicos complejos, llegando a un consenso
de tratamiento. Este formato, ademas, ofrece en ocasiones la posibilidad de valorar a pacientes in situ.

ban por falta de experiencia y que
ahora se desempenan de forma
habitual y con fluidez.

De las 700 cirugias realizadas por
los miembros de la Unidad en
2022; 104 se realizaron de forma
urgente (fracturas, luxaciones,
infecciones...) y 596 de forma pro-
gramada. El 34% fueron de forma
ambulatoria, es decir, sin nece-
sidad de ingreso hospitalario. De
entre las diferentes cirugias que
se efectUan en la Unidad, desta-
can las fracturas, las deformida-
des del antepi¢ (juanetes, dedos
en martillo...), la cirugia deportiva
(esguinces, lesiones osteocondra-
les, artroscopias de tobillo...) y la
cirugia artrésica del pie y tobillo
(artrodesis, osteotomias o protesis
de tobillo).

Ademas, algunos de los integran-
tes de la Unidad de Pie y Tobillo
colabora con otros hospitales de la
comunidad, realizando cirugias de
alta complejidad alli donde se nos
solicita formalmente.

Las Jornadas

Este ano la IX Jornada del Grupo
Pie y Tobillo de Castilla y Ledn se
ha centrado en la cirugia minima-
mente invasiva, término que auna
todo tipo de cirugias que se reali-
cen mediante incisiones minimas
en el tejido, como una artroscopia,
una osteosintesis percutanea mini-
mamente invasiva (MIPO) de una
fractura, o la correcciéon percuta-
nea de las deformidades del pie.
Ha sido justamente la correccion
percutanea de las deformidades
adquiridas del pie, el tema de dis-
cusion de la IX Jornada. Esta técni-
ca quirdrgica consiste en la correc-
cién de hallux valgus (juanetes),

deformidades de los dedos (dedos
en garra, en martillo, etc.) y otras
patologias, mediante osteotomias
o fresados que se realizan median-
te incisiones de 2-3mm, todo ello
controlado mediante el uso conti-
nuo de la fluoroscopia, una técni-
ca de rayos X en bajas dosis que
permite la obtencion inmediata de
imagenes y videos en una pantalla
fluorescente. Esta técnica permite
el uso de multiples imagenes du-
rante la cirugfa y con una minima
radiacion acumulada.

En esta IX Jornada destaco la pre-
sencia del Dr. Mariano de Prado,
precursor e impulsor de la ciru-
gia percutanea en Europa. Tras
formarse en los Estados Unidos,
introdujo en Europa la cirugia
MIS del pie, convirtiéndose en un
referente en Europa y América en
esta patologia. La relacién con él
proviene de la época en la que el
Dr. Mariano de Prado fue presi-
dente de la Sociedad Espanola de
Medicina y Cirugia de Pie y Tobillo
(SEMPCT), tiempo durante el cual
también Oscar Fernandez Hernan-
dez desarrollo la labor de secreta-
rio de dicha Sociedad.

Siempre que se celebran estas
jornadas se realizan cirugias en
directo, acompanadas de charlas,
ponencias y discusion de casos cli-
nicos. Este formato de curso con ci-
rugias en directo es poco frecuente
entre la oferta de congresos médi-
cos disponible en Espafa, permi-
tiendo a los asistentes no solo la
posibilidad de interactuar con los
cirujanos mediante la realizacion
de preguntas o comentarios du-
rante la cirugia, sino que, ademas,
se explican esos pequenos trucos
0 gestos que pueden convertir una

cirugfa en un proceso mucho mas
facil o reproducible. Esto implica
que la jornada resulte muy ame-
na, existiendo cada ano un mayor
numero de asistentes, véase esta
ultima jornada, que contd con la
asistencia de 170 personas.

El formato de esta jornada suele
atraer a especialistas en pie y to-
billo y médicos residentes de las
comunidades auténomas cerca-
nas, como Madrid, Extremadura,
La Rioja, Pais Vasco, Cantabria,
Asturias, Galicia e incluso de otros
paises vecinos, como Portugal.
Tenemos una muy buena relacion
profesional con el grupo portugués
del norte, compartiendo jornadas y
dias de quiréfano, aprendiendo los
unos de los otros lo que no se en-
sena en los libros.

Lo que se ofrece en esta jornada
no es una practica comun, ya que
la mayoria de los congresos mé-
dicos se basan en comunicaciones
orales o posters, y algunos cuan-
do ofertan casos practicos utilizan
huesos de plastico o cadaveres.
El método de cirugias en directo
presenta ciertas ventajas, ya que

(=)

Colaboramos con otros hospitales de la
Comunidad, realizando cirugias de alta
complejidad alli donde se nos solicita

formalmente.

VO R by i

En esta IX Jornada tuvimos el
honor de contar con la presencia

del Dr. Mariano de Prado, precursor
e impulsor de la cirugia percutdnea
en Europa.

Elegir bien el calzado que utilizamos
puede prevenir problemas mayores.
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muestra exactamente el desarrollo
diario de la labor profesional, pero
también presenta muchos incon-
venientes debido al estrés que im-
plica el directo, especialmente por
la posibilidad de que aparezcan
situaciones de dificil manejo como
problemas con los medios audio-
visuales o con el propio paciente,
como una enfermedad de Ultima
hora que imposibilite la cirugia du-
rante la jornada. Lo sencillo serfa
proporcionar unas jornadas tradi-
cionales, cémodas de tratar, pero
se empez6 con este tipo de modelo
y, a pesar del esfuerzo que supone,
gusta mucho, y asi se aprecia en la
asistencia.

Informacidn practica
SINTOMAS COMUNES DEL PIE

Lo mas habitual, con diferencia, es
todo lo que tiene que ver con la pa-
tologia del antepié, en especial con
el dedo gordo, desde un hallux val-
gus (desviacion en valgo del dedo
gordo, lo que se conoce como un
juanete) o un hallux rigidus (artro-
sis del primer dedo), hasta todo lo
relacionado con las deformidades
de los dedos menores, como dedos
en martillo, en maza o en garra,
o problemas en la planta del pie,
como las metatarsalgias (dolor o
luxaciones metatarsofalangicas).

Otro tipo de patologia, cada vez
mas frecuente, es la patologia de-
portiva, consecuencia del aumento
progresivo de la actividad fisica en
la sociedad. Actividades frecuen-
tes, como pueden ser el ciclismo o
los deportes de montana, sumados
a la actividad deportiva urbana,
han aumentado la incidencia de
lesiones deportivas como las frac-
turas, las lesiones tendinosas por
sobrecarga o las roturas de tendo-
nes de Aquiles, resultados tipicas,
o0 bien de actividades explosivas
como pueden ser el futbol o el pa-
del, bien de las inestabilidades de
tobillo secundarias a un esguince
mal tratado.

Los esguinces de tobillo se tratan
habitualmente mediante reposo,
antiinflamatorios y hielo en la fase
aguda, y un correcto tratamiento
rehabilitador posterior que proteja
al tobillo de nuevas lesiones. Una
inestabilidad de tobillo es lo que
vulgarmente se conoce como un
“esguince mal curado”, una rotura

cronica de los ligamentos del tobi-
llo que causan sensacion de ines-
tabilidad, repeticion continua de
esguinces y dolor crénico, siendo
en este caso cuando los pacientes
pueden beneficiarse de una cirugia,
generalmente artroscopica, que
le devuelva la estabilidad a ese
tobillo. Una inestabilidad cronica
también puede causar lesiones del
cartilago, como las lesiones osteo-
condrales o la patologia degenera-
tiva que desencadenara una artro-
sis de tobillo a largo plazo.

NOVEDADES EN CIRUGIA

Las mejoras en los instrumentales
quirurgicos facilitan la labor del
cirujano. En la patologia del pie y
tobillo, las prétesis de tobillo avan-
zan continuamente, tanto en el ins-
trumental como en los implantes,
y con materiales que aumentan la
durabilidad de los componentes.

También se han obtenido mejoras
en los instrumentales e implantes
a utilizar en las fracturas, dispo-
niendo de instrumentales quirurgi-
cos que permiten la reduccién ce-
rrada de algunos tipos de fracturas
y la fijacién mediante técnicas MIS,
con la implantacién de grandes
placas por pequenas incisiones.

Novedades en esta drea, como el
uso de clavos de peroné, permiten
el desarrollo de nuevos conceptos
quirdrgicos que autorizan el apoyo
precoz de pacientes de avanzada
edad a los que una larga convale-
cencia les podria afectar de forma
muy negativa desde el punto de
vista sistémico.

(=)

Este formato de curso con cirugias
en directo es poco frecuente entre
la oferta de congresos médicos
disponible en Espaiia.

Cada dia aparecen nuevas técni-
cas quirdrgicas en medicina que,
en ocasiones, mejoran a las pre-
viamente existentes. La cirugia de
pie y tobillo posiblemente sea una
de las que mas ha avanzado en los
ultimos afos en Leon debido a la
relativamente reciente aparicion
de una Unidad cada vez mas es-
pecializada en la patologia de esta
region anatoémica.

PREVENCION Y CONSEJOS

Un buen cuidado del pie puede evi-
tar muchos problemas. Lo funda-
mental es un buen uso del calzado,
gue sea comodo y gue no produz-
ca roces o apriete indebidamente
el pie. Un exceso de tacon causa
una considerable inclinacion del
antepié que predispone a causar
problemas en el antepié; un tacon
demasiado pequeno tiende a esti-
rar el tendon de Aquiles pudiendo
causar problemas en el retropié;
un calzado con suela muy fina no
nos aisla del suelo y transmite a
la planta todas las imperfecciones
del terrero. Elegir bien el calzado
que utilizamos puede prevenir pro-
blemas mayores.

El calzado se invent6 para prote-
ger el pie, no para modificar nues-
tra estatura ni estilizar la figura,
aungue en muchos casos, espe-
cialmente en mujeres, es habitual
el uso de un calzado bonito, pero
inadecuado. Estd demostrado que
el calzado es uno de los factores
extrinsecos que pueden condicio-
nar a problemas en los pies.

Mas alla de esta recomendacion
médica, existen otros muchos fac-
tores intrinsecos que no se pueden
controlar, como el sexo o la genéti-
ca. En este caso, la mujer tiene ma-
yor predisposicion a sufrir hallux
valgus a lo lago de su vida, al igual
que lo tendra alguien cuyos padres
0 abuelos también hayan padecido
de este problema.

Del mismo modo, con la edad va-
mos teniendo mayores problemas
en los pies, dado que los tejidos
no son los mismos que cuando
somos jovenes, lo que deriva en
una pérdida de los mecanismos de
compensacion, que a lo largo de la
vida han mantenido un pie patolé-
gico asintomatico. La pérdida de
estos mecanismos de compensa-

cion causa dolor en unos pies que
nunca presentaron dolencias, pre-
cisando en ocasiones de plantillas
para sustituir esta compensacion
natural que todos tenemos.

No hay cirugia preventiva del pie y
no estd indicado operar un hallux
valgus asintomatico solo por es-
tética. Esto es un error y es algo
que hay que evitar. Solo se debe
operar el pie sintomatico, indepen-
dientemente del aspecto clinico o
radiografico. Si no es doloroso es
contraproducente operarlo; ese pie
puede seguir siendo asintomatico
durante muchos anos. Es preferi-
ble tener un pie feo asintomatico,
gue un pie bonito doloroso. La ciru-
gia debe continuar siendo el ultimo
recurso, ya que no esta exenta de
posibles complicaciones.

No obstante, la mejor recomen-
daciéon cuando aparece dolor o
deformidad en los pies es poner
tu pie en buenas manos, es decir,
acudir a un especialista en cirugia
del pie y tobillo que pueda valorar
si es suficiente con un tratamiento
conservador con fisioterapia, ven-
dajes, antiinflamatorios, plantillas,
etc. o, en el peor de los casos, si es
preciso recurrir a la cirugia.

(=)

La cirugia de pie y tobillo
posiblemente sea una de
las que mds ha avanzado
en los ultimos afios

en Ledn.
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Premios
de Investigacion

CAULE 2022

Elena Bollo de Miguel, directora médica del Complejo Asistencial Univer-
sitario de Ledn, fue la encargada de entregar los Premios de Investiga-
cion CAULE 2022 destinados a residentes. Cristiana Sieiro Santos obtuvo
el primer premio por el trabajo “Clinical phenotype in scleroderma patients
based on autoantibodies” y el primer accésit por el proyecto “Factors asso-
ciated with adverse pregnancy outcomes in patients with systemic lupus
erythematous”. Por su parte, Irene Latras Cortés consigui¢ el segundo ac-
césit por el trabajo "Medir discapacidad en Enfermedad Inflamatoria Intesti-
nal con IBD-disk es posible en practica clinica”.

Durante el acto de entrega, la directora médica agradecio la labor de la
comision de investigacién por su organizacion, asi como por su trabajo, y
destaco la tripe labor de un centro asistencial como el CAULE, en el que
ademas de en la labor asistencial se trabaja en la docencia y la formacion
de nuevos profesionales sanitarios y en la investigacion.

La directora médica también puso de relieve la apuesta de la Gerencia por
la investigacion, recordando la reciente visita al Hospital de Ledn del con-
sejero de Sanidad, Alejandro Vazquez, y de la directora general de Inves-
tigacion en Terapia Celular y Medicina Regenerativa, Pilar Gayoso, junto al
director del Instituto de Salud Carlos IlI, Cristébal Belda, para participar en
una reunion conjunta de trabajo.

Ademas de la directora médica, en el acto intervino el investigador del CAU-
LE Octavio Rivero Lezcano, quien resalté que la importancia investigadora
de un centro sanitario redunda en el prestigio del propio centro y de sus
servicios. Al mismo tiempo destacd la importancia de que los residentes
tengan una vision cientifica de su profesion, lo que les permitira realizar
lecturas criticas e instaurar las lineas de investigacion futuras.

Investigacién

Premios de Investigacion CAULE 2022
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Cristiana Sieiro Santos

Primer premio y primer accésit de Investigacion 2022 del CAULE
La investigacion es
clave para el progreso”

Cristiana Sieiro Santos, graduada en Medicina por la Universidad de Santiago de Compostela, es
residente de 4.° afio en el CAULE. Obtuvo el primer Premio de Investigacién 2022 por el trabajo “Clinical
phenotype in scleroderma patients based on autoantibodies” y el primer accésit por el proyecto “Factors
associated with adverse pregnancy outcomes in patients with systemic lupus erythematous”.

Ambos galardones fueron acogidos con un gran en-
tusiasmo: “son un buen incentivo para los residentes
porgue se consiguen oportunidades de divulgacion y
promocién para nuestro trabajo”, destacd Cristiana
Sieiro. En este sentido, sefiald que “la investigacion es
clave para encontrar respuestas. En realidad, la es-
clerosis sistémica y el lupus eritematoso sistémico no
son enfermedades tan raras. De lo que se trata es de
diagnosticar y tratar para evitar daios organicos irre-
versibles. Para esto es importante colaborar de forma
multidisciplinar con otros servicios y la derivacién a
Reumatologia desde Atencion Primaria cuando hay
sospecha de una enfermedad autoinmune sistémica”.

Sieiro lanza asi un mensaje: “La clave esta en la de-
teccién precoz. Las enfermedades autoinmunes si se
detectan pronto, se hace un seguimiento adecuado
y tratamiento precoz, se consigue la reduccion de la
mortalidad y mejoria de la calidad de vida”.

El primer Premio de Investigacion 2022 tuvo como ob-
jeto el estudio de la esclerosis sistémica (SSc), una
enfermedad crénica que afecta al tejido conectivo
y se caracteriza por fibrosis de la piel y los 6rganos
internos. En este aspecto, la investigacion resulta
sustancial para conocer cémo los distintos tipos de
anticuerpos en esclerosis sistémica pueden asociarse
a la expresion de un fenotipo clinico y esto permitira
proporcionar una atencion personalizada a las perso-
nas que padecen la enfermedad.

Tal'y como determina en su estudio: “Clasicamente, los
anticuerpos anticentrémero (ACA) se asocian a la afec-
tacion cutanea limitada, y los anticuerpos anti-topoiso-
merasa | (Scl-70) se asocian a la difusa. Sin embargo,
dividir la esclerosis sistémica en funcion de la afecta-
cion cutdnea podria ser demasiado simplista, lo que
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significa que podriamos pasar por alto un espectro mas
amplio de la enfermedad. En nuestro estudio, analiza-
mos la expresion de anticuerpos, los érganos afectados
por la enfermedad y las tasas de supervivencia durante
un periodo de 15 anos en personas con SSc. Descubri-
mos que las personas con autoanticuerpos Scl-70 te-
nian mayor riesgo de afectacién de orgdnica, incluida la
afectacion pulmonar, independientemente del fenotipo
cutaneo. Esto sugiere que las personas con autoanti-
cuerpos Scl-70 deben ser vigiladas atentamente para
detectar una enfermedad pulmonar. La comprension de
estos factores de riesgo podria ayudar a un diagnostico
mas precoz y a un mejor tratamiento de la enfermedad
en personas con SSc”.

La conclusion del estudio revela que “los resultados
proporcionan nuevos caminos en el diagndstico pre-
coz y una evaluacion adecuada del pronostico de la
enfermedad, y podrian arrojar mas luz sobre la escle-
rosis sistémica y una estratificacién mas precisa del
riesgo de los pacientes”.

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

El primer accésit recayé en el estudio de las complica-
ciones obstétricas durante el embarazo de pacientes
con LES. El lupus eritematoso sistémico se asocia a

“Si las enfermedades autoinmunes se detectan

pronto, se hace un seguimiento adecuado y un

tratamiento precoz, se consigue la reduccion
de la mortalidad y mejoria de la calidad de vida”

Investigacién

Entrevista Cristiana Sieiro Santos
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importantes complicaciones maternas, obstétricas y
complicaciones neonatales como pérdida gestacional,
parto prematuro, restriccion del crecimiento fetal, y
preeclampsia. Ademas, el embarazo en pacientes con
LES puede estar acompanado de un mayor riesgo de
nuevos brotes de la enfermedad, tanto durante el em-
barazo como en el puerperio que puede comprometer
el pronostico obstétrico.

“El lupus es una enfermedad muy heterogénea. No es
lo mismo un paciente con lupus con afectacion arti-
cular, gue un paciente con afectaciéon renal. Debido a
la multitud de manifestaciones, el diagndstico de LES
puede ser dificil. Es clave una deteccion precoz y un
tratamiento dirigido para lograr una baja actividad de
la enfermedad”, senala Cristiana.

En este sentido cabe resaltar que “antes a las mu-
jeres con lupus que querian quedarse embarazadas
practicamente se les decia que ni lo intentaran. Hoy
sabemos que con una deteccion precoz, un tratamien-
to adecuado y una actividad baja de la enfermedad al
menos 6 meses antes de la concepcién y durante el
embarazo pueden llevar a término su deseo gesta-
cional al igual que una mujer sana. El asesoramiento
y la planificacién del embarazo en pacientes con lupus
son esenciales para garantizar resultados éptimos del
embarazo”, puntualiza Sieiro.

Los objetivos de este estudio fueron determinar la
prevalencia de resultados adversos del embarazo,
comparar las caracteristicas de las pacientes con LES
con comorbilidades en el embarazo con los controles
y determinar posibles predictores de resultados ad-
versos del embarazo.

Las conclusiones del estudio revelaron que “los datos
ponen de relieve la mejora de los resultados del em-
barazo de las pacientes con lupus en las ultimas dé-
cadas gracias a un control adecuado de la enfermedad
antes del embarazo y el tratamiento, especialmente
con hidroxicloroquina.

El resultado mas desfavorable del embarazo en mu-
jeres con LES fue el aborto espontaneo. La afectacion
renal, la positividad para anti-DNAdSs, anticuerpos anti-
fosfolipidos, anti-Ro/SSA, la elevacion de los reactan-
tes de fase aguda como la VSG y el debut de la enfer-
medad a una edad mas joven aumentaron el riesgo de
complicaciones del embarazo”.

(=)

“Antes a las mujeres con lupus que querian
quedarse embarazadas prdcticamente se les
decia que ni lo intentaran. Hoy sabemos que,
con una deteccion precoz, un tratamiento
adecuado y una actividad baja de la
enfermedad al menos 6 meses antes de la
concepcion y durante el embarazo pueden
llevar a término su deseo gestacional al igual
que una mujer sana”

PUBLICIDAD
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Irene Latras Cortés

Segundo accésit Premios de Investigacion 2022 del CAULE

Midiendo discapacidad desde las consultas
de Enfermedad Inflamatoria Intestinal

La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) puede llegar a afectar gravemente a la calidad de vida. Por
esta razén, se hace necesario conocer cémo afecta a los pacientes en su dia a dia, qué
implicaciones tiene en su estado fisico, pero también emocional y psicosocial, buscando no solo la

remisién intestinal sino integral.

Irene Latras Cortés es residente de Digestivo de 4.°
ano y ha logrado el segundo accésit de los Premios de
Investigacion CAULE 2022 por el trabajo: “Medir disca-
pacidad en Enfermedad Inflamatoria Intestinal con IBD-
disk es posible en préactica clinica”.

El IBD-disk es una de las dos herramientas validadas
para evaluar la discapacidad en la enfermedad infla-
matoria intestinal (Ell). Se trata de una herramienta
sencilla que facilita la comunicacion entre pacientes y
profesionales para ayudar en otros aspectos de la en-
fermedad diferentes al intestino.

El IBD-disk es un disco, una esfera, dividida en diez sec-
tores, en la que cada sector refleja la vida del paciente:
dolor abdominal, control de deposiciones, dolor arti-
cular, vida laboral, relaciones interpersonales, sueno,
energia, emociones, imagen corporal y funcién sexual.
Se recoge en una puntuacion del 0 al 10 siguiendo una
escala descendente-ascendente, es decir, cuanto mas
cerca se puntle del 10 la calidad de vida sera peor, y
cuanto mas se acergue al 0, sera mejor.

“Es un método sencillo que, a un primer golpe de vista,
da una idea de la discapacidad y calidad de vida", sefala
Irene. “El tiempo en las consultas es limitado por eso
buscabamos una herramienta rapida que nos permitie-
ra medir discapacidad en practica clinica de forma sen-
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cilla, pero queriamos conocer la aceptacion y valoracion
del paciente antes de su uso de forma rutinaria en los
pacientes”, destaca.

PRACTICA CLINICA

La medicion estuvo basada en un estudio prospectivo,
no intervencionista, de practica clinica habitual, en la
gue se recogieron variables clinicas, analiticas y demo-
graficas de pacientes diagnosticados de Ell (total de 60
pacientes). Se midi6 la discapacidad segun el IBD-disk
(puntuacion global del IBD-disk > 40), el tiempo consu-
mido en rellenarlo y la satisfaccién con la herramienta.

“En el IBD-disk se incluyen aspectos que no resultan
faciles de abordar en la consulta, por la limitacién del
tiempo o por la intimidad que conlleva, como por ejem-
plo la vida sexual. En este sentido, la herramienta sirve
para analizar estos temas de una manera mas sencilla
porque el propio paciente puntla cémo vive su enfer-
medad”, indica Latras Cortés.

Los resultados del estudio revelaron que la discapa-
cidad estaba presente en el 33,33% de los casos. El
34,09% de los sujetos con la enfermedad intestinal con-
trolada (remision) tenfa discapacidad. Los items en los
que presentaron mayor discapacidad fueron energia,
sueno y dolor articular y se tardd una media de 2 mi-
nutos en completar el disco, lo cual es asequible para

El IBD-disk es una herramienta visual, rdpida

y muy bien aceptada por el paciente con EII

Investigacién

Entrevista Irene Latras Cortés
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La esfera estd dividida en diez sectores,
en la que cada sector vefleja la vida

del paciente: laboral, sexual, social,
afectiva...
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realizarlo en las consultas. La satisfaccién global fue
muy alta, con el 100% de los pacientes recomendando
el uso de este instrumento en practica clinica.

La conclusion del estudio es que el IBD-disk es una
herramienta visual, rapida y muy bien aceptada por
el paciente con Ell, para medir la discapacidad en las
consultas. Precisamente, conocer el nivel de satisfac-
cion con esta herramienta resulta crucial antes de su
instauracion en la practica clinica habitual. En este sen-
tido, Irene puntualiza que “cada vez mas, la medicina
estd encaminada hacia la calidad de vida, de ahi que
se tienda a unos tratamientos mas personalizados, mas
enfocados hacia el paciente”.

Tras este estudio, se ha pensado, por parte de los pro-
fesionales de la unidad Ell que atienden a estas perso-
nas, en como poder ayudar en los aspectos que mas
discapacidad producen y que derivaran en actuaciones
especificas, buscando la discapacidad cero en estas
personas.
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MAR ROMAN

Calidad y calidez

El reto de la humanizacion
en la | Jornada del CAULE

dQué significa humanizar la atencién sanitaria? ({Qué experiencias
y proyectos se estan llevando a cabo para mejorar la calidad humana
de la asistencia? ¢{Qué retos y oportunidades se presentan para los
profesionales en este campo? ¢Cudles son las habilidades clave para la
humanizacién? Estas fueron algunas de las cuestiones que se abordaron
el pasado 12 de abril en la I Jornada de Humanizacién del Area Sanitaria
de Ledn, organizada por el Complejo Asistencial Universitario de Ledn
(CAULE) y la Comisién de Humanizacién del Area de Salud de Leén.

Bajo el lema “la humanizacion como
herramienta transformadora y par-
ticipativa”, la jornada fue un espa-
cio de encuentro, de reflexion y de
aprendizaje, donde profesionales
del CAULE y de Atencién Primaria
compartieron las experiencias y los
proyectos que se estan ejecutando
en el drea de Ledn para mejorar la
humanizacion de la atencion sani-
taria. Los participantes coincidieron
en gue humanizar es tener en cuen-
ta toda la parte emocional y de los
sentimientos de los pacientes y sus
cuidadores en todas las fases de la
asistencia hospitalaria y promover
la formacion, la investigacion y la
innovacion en este campo.

La jornada contd con la presencia
del gerente del CAULE, Alfonso Ro-
driguez-Hevia Gonzalez, que inaugu-
ré el acto destacando la importan-
cia de buscar el equilibrio entre “la
calidad y la calidez” en la atencion
sanitaria, siguiendo las directrices
del Plan Persona 2021-2025 vy los
retos marcados por la Consejeria de
Sanidad.

El gerente elogid el trabajo que se
estd realizando desqe la Comisién de
Humanizacion del Area de Salud de

Ledn, que integra tanto la atencion
hospitalaria como la primaria, para
mejorar la calidad humana del pro-
ceso de atencién sanitaria en el que
intervienen profesionales, pacientes,
acompanantes o cuidadores “Somos
personas que trabajamos para per-
sonas, con dos pilares basicos: los
profesionales y los pacientes. Por
eso, debemos potenciar una labor
facilitadora que haga de puente y
que apoye la comunicacién entre el
profesional y el paciente, cuidando la
relacion que se establece entre am-
bos", manifestd Rodriguez-Hevia.

Por su parte, la coordinadora de
Calidad del CAULE, Marta Eva Gon-
zalez, y presidenta de la Comision
de Humanizacién, organizadora de
la jornada, explico que el principal
objetivo de la misma “ha sido com-
partir conocimiento, actividades e
inquietudes en el ambito de la hu-
manizacion y dar difusién a las ac-
tividades que estamos realizando en
el marco del Plan Personay la estra-
tegia de humanizacion del SACYL".

“Se trata de recuperar el poder de los
sentidos que la objetividad cientifica
y la velocidad nos han hecho perder”,
sefalo la presidenta de la Comision

de Humanizacién del area de Leon.
“La Humanizacién es tener presen-
te las emociones, los sentimientos.
Todo lo intangible que rodea a los pa-
cientes y sus familias. Tenemos los
mejores profesionales, sin duda, y la
tecnologia. Queremos tener también
el mejor trato”, puntualizo.

La primera ponencia de la jornada
corrié a cargo de Manuel Cortes
Blanco, especialista en Medicina
Preventiva del CAULE, que com-
partid su experiencia como médico
de las fuerzas de paz del Ejército
Espafol y la ONU en varios paises

Il'l'.llln'r

y contd los cuentos que aprendio en
diferentes culturas, que le ayudaron
a conectar su trabajo con la socie-
dad y a humanizar la sanidad.

A continuacion, intervinieron Manuel
Arrellano Armisen, vicepresidente
de la Plataforma de Organizacio-
nes de Pacientes, que hablo sobre
“El modelo de excelencia de las or-
ganizaciones sanitarias en la invo-
lucracion de pacientes”, e Inés de
Francisco Heredero, responsable
de Comunicacion de la Gerencia Sa-
nitaria de Segovia, que presentdé al-
gunos programas culturales que se
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“La Humanizacion es tener presente
las emociones, los sentimientos. Todo
lo intangible que rodea a los pacientes
y sus familias.

Tenemos los mejores profesionales, sin
duda, y la tecnologia. Queremos tener
también el mejor trato.” 53
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“Somos personas que trabajamos
para personas, con dos pilares basicos,
los profesionales y los pacientes, por

Decalogo Humanizacion Sacyl

B y 3] ™ v s e
AulP-ls ‘ﬁ hp.r_*:”qm. p-mm. s b
| “engiaje T I ST I W—— Ty ———
li‘ ]‘.i:\-hh‘il_k -.-AHM ™ o-'wmc-a.ﬂ poo-r-m:;vm Hﬂmmw

‘ll.“'l._du_._l,_lﬁ" TPEW lra i et st o s b =
f-'ﬂvmpcl b rabe AR, o v el g

eso debemos potenciar una labor
facilitadora que haga de puente y que
apoye la comunicacion entre el profesional
y el paciente, cuidando la relacion

que se establece entre ambos”

desarrollan en el Hospital segoviano
bajo el titulo "Comunicacion Afecti-
vo-Efectiva: todo un arte”.

Los dos ponentes fueron presen-
tados por Laura Callejo Gonza-
lez, jefa del Servicio de Cuidados,
Atencion a la Cronicidad y Huma-
nizacion del SACYL, que también
explico las principales lineas de
actuacion del Plan Persona en el
gue participo.

Después del descanso del medio-
dia, se celebré una mesa cologuio
moderada por Marta Eva Gonzalez
Pérez. En ella participaron Moni-
ca Sierra Ausin, responsable de la
Unidad de Enfermedad Inflamatoria
Intestinal del CAULE vy especialis-
ta en Aparato Digestivo, que hablo
sobre “"Mapa del viaje del paciente
de Enfermedad Inflamatoria Intesti-
nal”. Marta Cembranos del Castillo,
supervisora del Servicio de Pedia-
trfa, que expuso su intervencion
“Hacia un servicio de Pediatria de
cuento”. Silvia Lépez Sanz, del equi-
po de Atencién Primaria del centro
de Salud José Aguado |, que ofre-
cié la ponencia “Trabajando por el
desarrollo pleno para personas con
trastorno del espectro autista”.

Las ultimas intervenciones fueron
las de Fernando Escalante Barri-
gon, especialista en Hematologia
y director de la Unidad de Investi-
gacion del CAULE, que presento la
iniciativa "Café con tu Hematoélogo”™
y Juan de Ortiz de Urbina Gonzalez,
jefe del Servicio de Farmacia, que
explicd las lineas del "Plan Estraté-
gico para la Humanizacion de Far-
macia”.

La jornada se cerro con la entrega
del primer premio del Concurso de
|deas de Humanizacion al proyecto
“Discapacidad cero en la Enferme-
dad Inflamatoria Intestinal” de la
Dra. Ménica Sierra y su equipo, que
consiste en facilitar el acceso a los
banos y a las consultas a los pa-
cientes con esta patologia, asf como
ofrecerles informacién y apoyo
psicologico; el segundo fue para el
trabajo “Solo escuchando podemos
mejorar™, del Servicio de Cirugia Ge-
neral y Digestiva, que recogi¢ Tomas
Elosua, y el tercero para el proyecto
“Implantacion Atencion farmacéu-
tica Telematica”, que recogid Juan
José Ortiz de Urbina. Los accésits
otorgados por el jurado fueron para
Maria Jose Martinez Fernandez de la
Unidad de Trabajo Social con la idea
“Voluntariado CAULE", Fernando
Jesus Ramos Ortega de la Unidad
de Hematologia Clinica con el pro-
yecto “Hospital Directo” y para Ma-
ria Fernanda Molina Gomez y Julia
Ruiz-Oliva Cortés ambas autoras del
trabajo “La Humanizacion Unidad de
Cuidados Intensivos”.

La | Jornada de Humanizacién del
Area Sanitaria de Ledn despertd
gran interés y fue un éxito de partici-
pacion, y sirvié para poner en valor
el trabajo que se esta realizando en
el area sanitaria de Ledn para me-
jorar la humanizacion de la atencién
sanitaria. También fue una oportu-
nidad para intercambiar ideas, su-
gerencias y propuestas para seguir
avanzando en este camino y para
implicar a todos los agentes implica-
dos en este proceso: profesionales,
pacientes, familiares, asociaciones y
administracion.
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La Dra. Monica Sierra y su equipo
rectben el primer premio del Concurso
de Ideas de Humanizacion con un
proyecto sobre la ‘Discapacidad cero en
la Enfermedad Inflamatoria Intestinal’
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PRIMER PREMIO

Discapacidad cero en la enfermedad
inflamatoria intestinal

Monica Sierra Ausin

RESPONSABLE UNIDAD DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

:COMO Y CUANDO SURGIO LA IDEA DEL PROYECTO?

La idea de este proyecto viene ya de hace tiempo. Un pe-
guefo estudio en nuestras consultas nos develé gue uno
de cada tres pacientes presenta discapacidad a pesar de
que la a enfermedad intestinal se encuentre en remision.
La razdn estriba en que es una enfermedad que afecta a
otros aspectos como son el dolor articular, la fatiga, el
sueno Yy el dolor abdominal, presente en un 40 % de las
personas con esta patologia.

¢EN QUE CONSISTE EL PROYECTO?

La realizacién de cuatro talleres presenciales con un
grupo reducido de personas para que pueda ser interac-
tivo. Cada taller trabajara uno de los principales aspectos
no controlados y responsables de esa discapacidad: do-
lor abdominal, fatiga, suefio y dolor articular. Por ultimo,
evaluaremos si hay mejoras en la puntuacion total de
discapacidad y en cada una de las variables que tenian
un mayor impacto.

;POR QUE ES IMPORTANTE LA HUMANIZACION

EN EL AMBITO HOSPITALARIO?

Nuestro trabajo es cuidar a las personas con problemas
de salud, que ademas en este caso, son personas vul-
nerables por el hecho de tener una enfermedad créni-
ca que limita y condiciona su vida en muchos aspectos
(laboral, social y emocionalmente). Nuestro compromiso
esta al lado de esas personas, intentando adaptar tam-
bién nuestros cuidados junto con los tratamientos que
prescribimos con evidencia cientifica. Ser amables, em-
paticos, acompanar y escuchar, adaptar los procesos
asistenciales a las necesidades de las personas, debe-
rian ser nuestras mejores pildoras, junto con el resto
de los tratamientos especificos y actuaciones sanitarias
gue ofrecemos. Los sentimientos son muy importantes, y
cdémo hacemos sentir a las personas impacta positiva o
negativamente también en la enfermedad.

SEGUNDO PREMIO
“Acogida afectiva y efectiva a través de pacientes referentes,
unasolucion comunitaria. solo escuchando podemos mejorar”

Tomas Elosua

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA

:COMO Y CUANDO SURGIO LA IDEA DEL PROYECTO?

La ayuda de pacientes expertos o referentes la llevamos utilizando en
la unidad de inflamatoria desde hace muchos anos. Son pacientes que
ayudan a los pacientes tras el nuevo diagnostico, antes de las cirugias y
en momentos complicados. Tienen mucha experiencia, no solo por haber
vivido la enfermedad en primera persona, sino por la ayuda continua a
pacientes en situaciones similares. Desde la gestion de tramites hasta
proporcionar las respuestas a preguntas sencillas pero muy importantes
para el enfermo: cuando me operaran? ;no estan tardando mucho? ;me
dolerd? ¢podré dormir con mi pareja? jseré capaz de coger a mi hijo
en brazos? Estas ayudas desde una vertiente mas cercana minimizan
las consultas sanitarias, generan confianza de los pacientes al proceso y
disminuyen la ansiedad.

¢EN QUE CONSISTE EL PROYECTO?

Hemos creado este programa para ofrecer un trato mas cercano a los
pacientes, mas calido, comodo y accesible; y partiendo de la base que a
los profesionales nos falta el conocimiento intrinseco de haber padecido
estas enfermedades. Las incognitas que tenemos nosotros, los profesio-
nales sanitarios, no siempre son las que les importan a los pacientes.
Hemos ideado este programa para estos pacientes referentes para ofre-
cerles cursos y herramientas con el fin de que estén mas formados, y
asi en vez de centrarnos exclusivamente en la enfermedad, cambiamos
hacia un modelo mas proactivo, holistico de empoderamiento comunita-
rio de las personas.

¢POR QUE ES IMPORTANTE LA HUMANIZACION

EN EL AMBITO HOSPITALARIO?

La pandemia nos ha cambiado mucho la forma de hacer las cosas, sobre
todo en lo que respecto a la humanizacion. El coronavirus supuso un
golpe muy importante para el trato humano en el proceso asistencial
hospitalario, sobre todo en las primeras olas de la pandemia del covid.
Todos recordamos como los pacientes tuvieron que estar solos, aislados
y con miedo en sus habitaciones, sin contacto humano, sin la calidez de
los suyos y del profesional sanitario que les trataba. No les pudimos aten-
der como nos hubiera gustado, y de ello hemos aprendido para mejorar.

TERCER PREMIO
Implantacion Atencion
Farmacéutica Telemdtica

Juan Jose Ortiz
de Urbina Gonzalez

;COMO Y CUANDO SURGIO LA IDEA DEL PROYECTO?

El proyecto de la telefarmacia surgié por la covid-19 para
atender a los pacientes vulnerables en sus domicilios con la
entrega de medicacién y el seguimiento cercano. Llegamos
a superar los 3.200 pacientes atendidos en sus domicilios y
con mas de 120 rutas de trasporte que cubrieron 12.000 km.
Hoy en dia, el proyecto se mantiene para los pacientes que
lo necesitan segun criterios sociales y sanitarios y se adapta
a la realidad geografica y demografica de Ledn. El proyecto
continta la linea de humanizacion y calidad del Servicio de
Farmacia del CAULE, que ha sido reconocida por la fundacion
Humans con el certificado de humanizacién y calidad al area
de atencion a pacientes externos por la atencion prestada al
paciente. Este gesto muestra la gran determinacion de este
servicio por humanizar la labor farmacéutica para conseguir
una atencion sanitaria centrada en el paciente.

¢EN QUE CONSISTE EL PROYECTO?

El fin del proyecto es mejorar la experiencia del paciente con
medicamentos hospitalarios mediante un modelo de tele-
farmacia combinada entre el ambito hospitalario y rural. El
proyecto facilita el acceso del paciente a los medicamentos,
mejora la calidad de vida, la adherencia al tratamiento, los re-
sultados de salud, el empoderamiento y la autonomia del pa-
ciente, y la atencion farmacéutica global. El proyecto se basa
en la cooperacion multidisciplinary en el uso de la tecnologia.

¢POR QUE ES IMPORTANTE LA HUMANIZACION

EN EL AMBITO HOSPITALARIO?

La humanizacién en el ambito hospitalario es clave para
mejorar la atencidn del paciente, que es el protagonista del
sistema sanitario. El servicio de farmacia tiene como objetivo
prestar una asistencia farmacéutica efectiva, segura, eficiente,
integral y humanizada, respetando los derechos y las necesi-
dades de los pacientes. Para ello, se desarrollan proyectos
gue mejoran la comunicacion, la gestion de las citas, la con-
ciliacion familiar y laboral y la acreditacion. La humanizacién
no solo es una cuestién de filosoffa del cuidado, sino también
de resultados de salud

Humanizacién

Concurso. Tres proyectos para humanizar
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Un respiro para mejorar el bienestar
de los pacientes de Hematologia
y sus familias

Un espacio de tranquilidad para los dfas mas dificiles en el Hospital. As{ se podrian
describir las dos nuevas salas de respiro que el Hospital de Ledn ha inaugurado para los
pacientes y familiares del Servicio de Hematologia. Estas estancias, en las que se ofrece
un ambiente acogedor y familiar y equipadas con todo lo necesario para un descanso
fuera de las habitaciones ylos pasillos del centro sanitario, forman parte del Programa de
Humanizacién de la Sanidad, que busca mejorar el bienestar emocional de los pacientes

y familiares durante el tratamiento de la enfermedad.

Humanizacion

Salas de respiro
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El pasado 25 de enero el Hospital
de Ledn puso en marcha dos salas
de respiro para familiares de pa-
cientes que se encuentran ingresa-
dos en el servicio de Hematologia,
con el fin de ofrecerles un espacio
de confort y apoyo emocional fuera
del entorno clinico. Estas salas son
un servicio de caracter preventi-
VO que consiste en proporcionar
un alojamiento temporal donde
los pacientes y sus acompanantes
puedan relajarse y desconectar en
los momentos dificiles y largos que
conlleva la hospitalizacion.

Ubicadas en la planta octava del
edificio Virgen Blanca, estas dos ha-
bitaciones con vistas de Leodn y con
un mobiliario acogedor, que se ase-
meja mas a las de un apartamento
que a las de un centro hospitala-
rio, han recibido los nombres Mas
cerca de ti y Donde tU estés, como
muestra del compromiso y la soli-
daridad de las entidades implicadas
con las personas afectadas por las
enfermedades hematoldgicas.

Los pacientes del servicio de Hema-
tologia padecen una enfermedad
grave gue afecta a su sangrey a su
sistema inmunoldgico, y requieren
una atencién continua, pero, sobre
todo, de un soporte emaocional per-
manente por parte de sus familia-
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res y amigos durante su hospitali-
zacion. Estos cuidadores necesitan
a su vez un respiro para aliviar la
tension y la carga gue supone esta
situacion en sus vidas.

Los dos espacios han sido cedidos
por el Complejo Asistencial Uni-
versitario de Ledn (CAULE) para
ser gestionadas por la Asociacion
Leonesa con las Enfermedades de
la Sangre (ALCLES). Fueron remo-
delados y equipados por la Funda-
cion Alimerka, con una inversion
de 10.000 euros. Ademas, Alimer-
ka se encarga del abastecimiento
continuo de productos para las sa-
las, que disponen de sofas, cafete-
ra, nevera, microondas, television,
juegos de mesa y todo lo necesario
para crear un ambiente acogedor
y familiar.

En la presentacion de las dos es-
tancias participaron la directora
meédica del CAULE, Elena Bollo, el
jefe de Servicio de Hematologia,
José Antonio Rodriguez, el director
de la Fundacion Alimerka, Antonio
Blanco, y la presidenta de ALCLES,
Nonia Alejandre. También asistie-
ron la subdirectora de Enfermeria,
Ana Belén Alonso, y el supervisor
Miguel Torres Minones. Los cinco
valoraron como “muy importante”
la necesidad de ofrecer un espacio

de confort y apoyo emocional fuera
del entorno clinico.

La directora meédica del CAULE,
Elena Bollo, destacd que el hospi-
tal trabaja desde 2011 en distintos
proyectos de humanizacion, en-
marcados en el Plan Persona 2021-
2025 de la Consejeria de Sanidad.
“Tenemos una comisién de Huma-
nizacion, en la que también estd
integrada Atencién Primariay en la
que trabajamos el trato, la calidez
en el entorno asistencial y la comu-
nicacion y escucha activa de las ne-
cesidades de los pacientes y de los
acompanantes”, senalé Elena Bollo.

Por su parte, José Antonio Rodri-
guez, jefe de Servicio de Hemato-
logia y Hemoterapia, ha explicado
que estas salas son importantes,
no solo por la cantidad de perso-
nas que las usan (unas 400 al afio),
sino también “por las caracteristi-
cas de estos pacientes, ya que en
muchos casos se trata de ingresos
muy prolongados”.

“El paciente que acude para un
trasplante o un paciente que tie-
ne una leucemia aguda necesitan
ingresos superiores a las tres se-
manas, en algunos casos hasta de
2 meses. Esto hace que el nimero
de estancias anuales que estamos

teniendo se va aproximando a las
5.000 estancias. Ademas, por las
caracteristicas de muchos de es-
tos pacientes es recomendable
que estén acompafados porque
se encuentran en mal estado;
el apoyo familiar es fundamen-
tal. Desde el servicio sanitario
intentamos ofrecerles lo mejor
que tenemas, pero hay aspectos
emocionales, como estas salas
de respiro, que ofrecen un salto
cualitativo”, afirmé José Antonio
Rodriguez.

El director de la Fundacion Ali-
merka, Antonio Blanco, manifestd
su agradecimiento al CAULE vy a
ALCLES por permitirles ampliar el
Programa de Humanizacion Hos-
pitalaria en Leon. "Empezamos a
través de la Asociacion Espafola
Contra el Cancer, con un progra-
ma de apoyo, y con ALCLES es-
tdbamos colaborando también a
través de las viviendas que tienen
frente al hospital, para los pacien-
tes desplazados. Esta oportunidad
nos parecié fundamental porque
nuestro mayor interés es que
las familias y el personal sanita-
rio pueda usarlo y que nos vayan
transmitiendo las posibilidades
de mejora; son proyectos Vivos
que iremos adaptando progresi-
vamente”, resaltd Antonio Blanco.

La presidenta de ALCLES recordo
la importancia de escuchar a las
asociaciones de pacientes y ex-
plico el proceso hasta conseguir
las salas actuales. "Agradecemos
este logro y avance para mejorar
la calidad de vida de los pacientes
y familiares oncohematologicos.
Las salas de respiro de la planta
de hematologia es uno de nues-
tros principales servicios y fue
también, en su momento, uno de
nuestros grandes retos”, expreso.

La presidenta de ALCLES también
puso de relieve lo bien recibido
que ha sido el espacio: "Algun
enfermo sale a comer a estas sa-
las a veces para cambiar un poco
de ambiente y hemos podido ver
cémo, en la época del Covid, el es-
pacio permitioé a una familia cele-
brar ahi la Navidad. Son detalles
pequenitos, pero muy importan-
tes para para el dia a dia del pa-
ciente con los que nos sentimos
totalmente comprometidos”.

Todos coinciden en que ese es el
objetivo que esperan cumplir con
Mas cerca de ti y Donde tu estés:
crear un oasis de descanso y es-
peranza dentro del Hospital de
Leén para pacientes y acompa-
Aantes en momentos dificiles.
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Los dos espacios han sido cedidos por

el Complejo Asistencial Universitario

de Leén (CAULE) para ser gestionadas

por la Asociacion Leonesa con las

Enfermedades de la Sangre (ALCLES).

Fueron remodelados y equipados

por la Fundacién Alimerka, con

una inversion de 10.000 euros.
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Cada dia tenemos una dieta mds

“exdtica”, con lo cual aparecen

nuevas fuentes alergénicas.

(=)

Hace unas décadas se proponia la
introduccion tavdia de determinados
alimentos de riesgo alérgico en la

dieta infantil, lo que hoy estd discutido,

matizado o rebatido.

La primavera es, por excelencia,
el momento en el que las alergias
estan mas presentes. El Dr. Juan
Luis Estrada, jefe de servicio del
departamento de alergologia del
CAULE, nos respondera y ayudara
a comprender mas sobre las cau-
sas relacionadas con el aumento
de la incidencia de las alergias en
la actualidad.

LAS ALERGIAS SON UNAS
PATOLOGIAS MUY COMUNES

EN NUESTRA SOCIEDAD ;SE

HA DETECTADO ALGUN TIPO DE
AUMENTO EN DICHAS PATOLOGIAS?
En términos generales, la alergia
no esta aumentando actualmen-
te. Ya hace un par de décadas que
se sitla entre el 15y el 25 % de
la poblacién en los paises desa-
rrollados.

¢EXISTE ALGUNA RELACION ENTRE
EL AUMENTO DE LA CONTAMINACION
AMBIENTAL Y LA INCIDENCIA DE LAS
ALERGIAS?

Se ha insistido en que las particu-
las emitidas por los motores dié-
sel pueden vehicular alérgenos
ambientales y aumentar la oferta
a pacientes alérgicos en entornos
urbanos.

¢EN QUE MEDIDA INFLUYEN

LOS CAMBIOS EN LOS HABITOS
ALIMENTARIOS EN EL DESARROLLO
DE ALERGIAS ALIMENTARIAS?

Cada dfa tenemos una dieta mas
“exdtica”, con lo cual aparecen
nuevas fuentes alergénicas. Es de
destacar el sindrome lates-frutas,
cuando la sensibilizacién inicial es
a través de éstas Ultimas y no de
la exposicion inhalativa a particu-
las de latex, o la alergia a la soja
y al cacahuete, también cada vez

mas presentes. Finalmente, se ha
insistido en que las nuevas técni-
cas de cultivo pueden generar un
mayor estrés hidrico en alimentos
habituales en nuestra dieta, lo cual
los lleva a producir una mayor
cantidad de proteinas alergénicas
y luego una mayor sensibilizacién.

Ahora, nos gustaria conocer un
poco mas sobre los métodos de
prevencion, diagnostico y trata-
miento disponibles para las perso-
nas que padecen alergias.

¢QUE MEDIDAS PUEDEN TOMAR

LAS PERSONAS PARA PREVENIR EL
DESARROLLO DE ALERGIAS?

La prevencion primaria, es decir,
evitar la aparicion de la sensibiliza-
cion es complicada e incluso la opi-
nién general cambia radicalmente
de década a década. Por ejemplo,
hace unas décadas se proponia la
introduccion tardia de determina-
dos alimentos de riesgo alérgico
en la dieta infantil, lo que hoy esta
discutido, matizado o rebatido.

;CUAL ES LA MEJOR FORMA DE

DIAGNOSTICAR UNA ALERGIA?

Los aeroalérgenos por las pruebas
cutaneas clasicas, conocidos como
prick-test. Los alimentos, realizan-
do test cutaneos con el alimento
en fresco, prick by prick. Estos son
métodos diagnosticos para cono-
cer la fuente alergénica. Es decir,
el alimento concreto (por ejemplo,
melocotén o tomate) o el aero-
alérgeno concreto (por ejemplo, el
gato). Si queremos conocer la pro-
teina que desarrolla la alergia o
componente alergénico (por ejem-
plo, la albumina, las lipocalinas, la
Fel d1 del gato, o la arginin-este-
rasa del perro, etc.), deberiamos ir
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a estudios analiticos, determinando
IgE especifica a cada componente
(proteina) alergénico por separado.

¢CUALES SON LOS TRATAMIENTOS
MAS EFECTIVOS PARA LAS
ALERGIAS?

Evitar la exposicion es parcialmente
efectivo frente a algunos aeroalér-
genos (por ejemplo, los polenes,
4caros), muy efectivo a otros aero-
alérgenos (por ejemplo, animales).
Ademads, es la principal medida
de tratamiento frente a alimentos.
En este ultimo caso es la base del
tratamiento, si bien, en los Ultimos
anos, se han desarrollado pautas de
desensibilizacion frente a algunos
alimentos (leche y huevo), que se
indican en pacientes seleccionados
y sobre todo en la poblacién infantil.

Ademas, es importante hablar so-
bre las alergias mas recurrentes en
la poblacion.

¢CUALES SON LAS ALERGIAS MAS
COMUNES QUE SE PRESENTAN EN

LA CIUDAD DE LEON?

Los leoneses son alérgicos sobre
todo al polen de gramineas y a los

animales de compafia. Existe una
poblacién agraria, lo que facilita
sensibilizaciones inhalativas mas
peculiares como los cereales u
otros componentes de los piensos,
ganado, aves... Entre el resto de los
polenes, no ha llegado aun la aler-
gia al ciprés como puede suceder
en Madrid, en cambio, el polen de
oledceas, no por el olivo, sino por
otros integrantes de la familia como
el aligustre o el fresno, es elevada.
Al norte de la provincia se pueden
dar sensibilizaciones a polenes mas
exclusivos de la cornisa cantabrica
como el avellano o el abedul.

;QUE MEDIDAS PREVENTIVAS

Y TRATAMIENTOS EXISTEN PARA

LAS ALERGIAS MAS COMUNES?
Aparte de las medidas de evitacion
ya comentadas, la inmunoterapia
con extractos alergénicos es Uutil
en pacientes con alergia respira-
toria (asma o rinoconjuntivitis), y
para finalizar la prescripcion de
tratamientos farmacoldgicos es
obligatoria por su eficacia indiscu-
tible, rapida y universal.

(=)

Los leoneses son
alérgicos sobre todo
al polen de gramineas
¥ a los animales

de compariia
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Esta demostrado que el riesgo
de miopia es menor si los nifio
estdn en espacios abiertos y

reducen el uso de dispositivos

RR—

Las nuevas tecnologfas conllevan un desgaste ocular muy elevado, fomentando
problemas oculares que también van muy ligados a la climatologia. Para resolver estas
dudas, contamos con el Dr. Manuel Franco, oftalmélogo y jefe de servicio del CAULE.
Contamos con el Dr Manuel Franco, otfalmélogo y jefe de servicio del CAULE, con

quien hablamos de las enfermedades mds comunes del ojo.

¢QUE ES LA CONJUNTIVITIS Y
CUALES SON SUS PRINCIPALES
SINTOMAS?

Consiste en la inflamacién de la
mucosa que envuelve el globo ocu-
lar y cursa fundamentalmente con
clinica de enrojecimiento, sensa-
cion de arenillas o cuerpo extrano
y lagrimeo. Puede tener o no aso-
ciada secrecion.

¢CUALES SON LAS PRINCIPALES
CAUSAS DE LA CONJUNTIVITIS?
Viricas: en este grupo la causa
mas frecuente es el Adenovirus, es
muy contagiosa ademas de poder
provocar en los casos de mayor
inflamacion opacidades en la cor-
nea que pueden comprometer la
agudeza visual de manera perma-
nente. Las conjuntivitis bacteria-
nas gue, a diferencia de las viricas,
cursan con abundante secrecion
(en las viricas predomina el la-
grimeo) y en general responden
bien al tratamiento antibidtico. Por
ultimo, estan las conjuntivitis alér-
gicas (frecuentes en esta época)
cuyo sfntoma principal es el picor
que obliga (especialmente a los
nifos) a frotarse con frecuencia lo
cual empeora la clinica.

¢COMO SE PUEDE PREVENIR

LA CONJUNTIVITIS Y OTRAS

ENFERMEDADES OCULARES?

Pues algo tan simple como la hi-
giene previne muchos de estos
cuadros infecciosos. Curiosamente
durante la pandemia apenas vimos
conjuntivitis ni tampoco infecciones
corneales (queratitis) y esto se ex-
plica porgue el lavado de manos o
uso de gel evité la principal fuente
de contagio. Otras enfermedades
oculares, como son las degenera-

tivas y, por lo tanto, asociadas a la
edad, no son faciles de prevenir.
Lo Unico que podemos hacer es un
diagndstico temprano con un exa-
men ocular, ya que algunas -como
el glaucoma- son asintomaticas y el
dafo que genera en el nervio optico
es irreversible.

Ahora, nos gustaria conocer un
poco mas sobre los métodos de
diagndstico y tratamiento disponi-
bles para las personas que pade-
cen enfermedades del ojo.

;CUAL ES EL MEJOR METODO PARA
DIAGNOSTICAR ENFERMEDADES
OCULARES?

Nuestro diagnostico es siempre con
equipos que recogen imagenes (con
diferentes métodos) o medidas de
las distintas estructuras del globo
ocular. Los diagnosticos y las deci-
siones terapéuticas no las podria-
mos tomar sin estos equipos que
cada vez nos dan informaciones
mas precisas. De todos ellos el que
en cierto modo ha revolucionado
nuestra especialidad es la Tomo-
grafia éptica de coherencia (OCT)
gue genera unas imagenes de cual-
quier parte del ojo (aunque es mas
usado en retina) con resolucion de
micras y es comparable a un exa-
men histolégico.

;CUALES SON LOS TRATAMIENTOS
MAS EFECTIVOS PARA LA
CONJUNTIVITIS Y OTRAS
ENFERMEDADES DEL 0J0O?

Si la conjuntivitis es virica usamos
colirios antisépticos y antiinflama-
torios. Si es bacteriana usamos un
colirio antibidtico y otro antiinfla-
matorio. En las alérgicas hay que
evitar la exposicion al agente cau-

sante y son Utiles los colirios que
combinan antihistaminicos y anti-
inflamatorios. En todas asociamos
colirios lubricantes frecuentes.

Como tratamientos efectivos para
otras enfermedades oculares cabe
destacar la revolucién que ha su-
puesto en los ultimos 15 afos el
empleo de medicaciones antian-
giogénicas para algunas degene-
raciones maculares y la patologia
vascular retiniana. Hemos pasado
de no poder ofrecer nada a muchos
de estos pacientes a realizar en la
actualidad cerca de 10.000 procedi-
mientos anuales de inyecciones in-
travitreas. Con esta medicacion he-
mos logrado que muchos pacientes
mantengan una vision Util que les
permite ser auténomos con lo que
eso supone en calidad de vida para
ellos y su entorno familiar.

¢COMO SE PUEDE PREVENIR LA
PROGRESION DE ENFERMEDADES
DEL 0JO COMO EL GLAUCOMA O

LA DEGENERACION MACULAR?

El glaucoma no se previene, todos
tenemos cierto riesgo de padecerlo
en especial si hay antecedentes fa-
miliares, miopia o un cuadro que se
llama pseudoexfoaliacién (que es
mas prevalente en el noroeste de
Espanay vemos con cierta frecuen-
cia). La degeneracion macular tiene
un apellido que es “asociada a la
edad” lo que significa que tampoco
es facil prevenirla. Pero si sabemos
que el consumo de tabaco y una
dieta pobre de frutas y verduras fa-
vorece su aparicion.

Es importante destacar la relacién
entre el uso de las nuevas tecnolo-
gias y las enfermedades del ojo.

Oftalmologia
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:COMO PUEDE AFECTAR EL USO
PROLONGADO DE DISPOSITIVOS
DIGITALES A LA SALUD OCULAR?
¢HAY DIFERENCIAS ENTRE LAS
PANTALLAS ACTUALES Y LAS

MAS ANTIGUAS?

El uso de pantallas, sea un orde-
nador, una tableta o un movil, ha
supuesto que toda la poblacién de
los paises desarrollados o en vias
de desarrollo han cambiado sus
habitos de vida y de repente esta-
mos asistiendo a una epidemia de
la miopia. Los nifos han renuncia-
do a jugar en espacios abiertos, al
aire libre, en la calle, como se ha-
cfa siempre y a menudo los padres
son cémplices de esos compor-
tamientos pues el nifo esta mas
tranquilo y controlado mirando la
tableta a su lado. A eso hemos de
sumar que las muchas horas (ocio
0 trabajo) que pasamos detras
de una pantalla suponen mante-
ner una atencion constante en un
texto o unas imagenes, lo cual se
asocia con una disminucion del
parpadeo que favorece la evapo-
racion de la pelicula lagrimal y un
0j0 seco secundario.

Idealmente, los ninos deben recu-
perar horas de juego al aire libre
y, en general, debemos descansar
regularmente mientras trabaja-
mos con pantallas. Es popular la
regla 20-20-20: mirar a lo lejos (20
pies, que son unos é metros) cada
20 minutos durante 20 segundos.

Hubo informaciones alarmistas
y poco cientificas sobre la toxici-
dad de la luz azul proveniente de
pantallas. La luz azul la tenemos
también en los fluorescentes y las
l@mparas LED, pero la principal

fuente de luz azul es el sol. No es
ese tipo de luz la causa de la fatiga
ocular en el empleo de pantallas
sino lo antes comentado sobre el
exceso de uso sin descanso.

¢EXISTEN MEDIDAS PREVENTIVAS
QUE SE PUEDAN TOMAR

PARA REDUCIR EL RIESGO DE
ENFERMEDADES OCULARES
RELACIONADAS CON EL USO DE
TECNOLOGIA?

Estd demostrado que el riesgo de
miopia es menor si los nifos estan
en espacios abiertos y reducen el
uso de dispositivos. Especialmen-
te desaconsejado es el uso de ta-
bletas o moviles antes de dormiry
en ambientes de poca luz porque
ademas se interfiere en el ritmo
del sueno.

(=)

Durante la pandemia apenas vimos
conjuntivitis ni tampoco infecciones
corneales (queratitis) y esto se explica
porque el lavado de manos o uso de gel
evito la principal fuente de contagio
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Dentro de las distintas especialidades que alberga una
estructura sanitaria como la del Hospital de Leon, la
Unidad de Cuidados Paliativos tiene un enfoque muy
especifico. Asi, esta drea del CAULE, ubicada en el
Monte de San Isidro, esta destinada a la atencién de
pacientes total, activa y continuada, de los pacientes y
sus familiares por un equipo multiprofesional cuando
la expectativa médica no es la curacién. Bien podria
decirse, entonces, que el objetivo basico es proporcio-
nar calidad de vida al paciente y su familia sin intentar
madificar la supervivencia.

Por esta razon, el papel de la enfermeria en Cuida-
dos Paliativos, dentro de la concreciéon de su tarea,
tal como indica Nieves Larren, “abarca y auna diver-
sas perspectivas como la fisica, psicoldgica, social y
emocional para ofrecer una atencion de calidad vy el
mejor acompafnamiento al enfermo hasta el ultimo de
sus dias”. Agui el enemigo con el que se deben batir
el cobre es el dolor y el sufrimiento, ya sea fisico o
psicoldgico, para aliviar todo malestar y todos los sig-
nos negativos que acompanan a los enfermos y a sus
familiares.

No se trata de solo administrar medicamentos, y ha-
cerlo bien, sino de ir un paso mas alla. La principal mi-
sion de la Unidad de Cuidados Paliativos del CAULE es
mejorar la calidad de vida de sus pacientes, por muy
complicada que sea esta tarea.

Como en todas las especialidades del Hospital, hay
una parte asistencial. La otra tiene, pues, una voca-
cion integral enfocada en todas las dimensiones del
enfermo como persona. Para darle la importancia de-
bida estos cuidados se tiene en cuenta que el paciente
cuenta con unas necesidades individuales, concretas
y especificas en continuo cambio y evolucion. Por eso,
como explica Larren, “los cuidados de enfermeria ha
sido concebidos en doble sentido del significado que
tiene cuidad en esta profesion. Los cuidados como
aplicacion de un tratamiento técnico y especializado, y
los cuidados mediante la preocupacion de la persona
y sus necesidades globales”.

La buena praxis de este grupo de profesionales, tan
palpable en la gratitud que expresan los pacientes y
sus familias, no es gratis. Requiere también de una la-
bor de coordinacion de un equipo interdisciplinar. Asf
cada dia, hay una reunién integrada por el médico, el
supervisor, las enfermeras y las técnicos en cuidados
auxiliares de enfermeria (TCAES). Como la aspiracion
gue se trata de alcanzar cada dia pasa por una aten-
cion total, la psicéloga y la trabajadora social también
se unen a este encuentro dos dias a la semana, cuando
tienen asignado venir.

PROFESIONALES FORMADOS Y MADUROS

Para trabajar en la linea marcada, se requieren pro-
fesionales de la enfermeria como las de esta unidad
del CAULE. Los cuidados precisan requisitos que de-
talla Nieves Larren, “una amplia formacion especifica,
madurez profesional y personal, habilidades para la
atencion a los detalles y capacidad de una visién glo-
bal de la situacién”. No son condiciones arbitrarias.
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Proporcionan a este equipo capacidad de juicio clinico,
facultad para adoptar de decisiones, aptitud para in-
tervenir en situaciones complejas y la disposicion de
para establecer una éptima relacion interpersonal.

Trabajar en esta Unidad hace inevitable exponerse a
situaciones dificiles y satisfactorias. En muchas oca-
siones lo uno viene de la mano de lo otro. La conflanza
que pacientes y familias depositan en el personal de
Enfermeria suscita que se abran para contar sus pro-
blemas, ya sean personales, sanitarios o sociales.

Naturalmente, estas profesionales sienten cuando los
pacientes se van, pero queda como algo positivo la
percepcion de haber ayudado al enfermo y su circulo
cercano en unos momentos duros. Se ayuda a tener
una muerte digna y tranquila si el paciente fallece o
también cuando reciben el alta, porque también se van
a sus casas. Ademas de la satisfaccién personal por la
labor bien hecha, las enfermeras reciben la gratitud
de pacientes y familiares. Como la propia Larren inci-
de, "mas de un 95% y me quedo corta”.

Una especialidad con tantas implicaciones humanas
deja poso en las personas que dedican a ella su es-
fuerzo. "A veces nos involucramos emocionalmente,
debido a que hemos pasado por lo mismo como fami-
liares, sintiendo empatia por ellos”. Esa es la clave, su
capacidad para ponerse en el otro lado de esta historia
y las lecciones personales que se extraen de este tra-
bajo”. “Nos damos cuenta de lo dificil y lo duro que es,
a veces, la vida y lo importante que es vivir el dia a dia
lo mejor posible, buscando el aspecto positivo a cada
momento. Ante la adversidad, se ponen en marcha las
fortalezas personales para tomar estas situaciones
como un desafio propio de la vida.

UN POCO COMO EN SU CASA

Los pacientes ingresados en Cuidados Paliativos se
sienten acompanados, llevados de la mano a través de
sus complicadas circunstancias. No es ajeno el contex-
to donde se ofrecen estos cuidados, el Hospital Monte
San Isidro. Integrado en el CAULE, este centro abrid
sus puertas en 1945 dedicado al cuidado de enfermos
tuberculosos que hallaban reposo en este espacio ale-
jado de la ciudad.

Nieves Larren detalla que “este entorno de paz y tran-
quilidad influye en el bienestar del enfermo y de su
familia”. El contacto con la naturaleza es una terapia
positiva para todos, tanto pacientes como profesio-
nales. También, cémo no, para los familiares que ven
mas facil como se diluye esa tension por el ingreso en
Paliativos.

Se trata de reproducir, en lo posible, un ambiente mas
propio de un hogar que de un centro hospitalario. Y
para ello los detalles son importantes como la aten-
cion inmediata de los pacientes o aspectos que pudie-
ran parecer nimios como la television gratuita en las
habitaciones.

Los enfermos disponen de la habitacién para ellos,
su familia y sus amigos. Es por ello que la intimidad

y la dignidad esta asegurada. No suelen faltar en es-
tas estancias detalles que las familias aportan para
personalizar este entorno como pueden ser flores o
dibujos. Ademas, hay también una salita comun para
los familiares en la que hay microondas y nevera. Todo
ello para que el paciente y sus acompanantes se en-
cuentren, lo mas cémodo dentro de estas condiciones
tan especiales.

¢Como se actla con estas familias? En muchas oca-
siones, el personal de enfermeria desempefna un rol
de intermediacion entre los familiares y el resto de
profesionales sanitarios. La situacién de enfermedad
puede provocar en los allegados un profundo estrésy
una alteracion de su vida diaria ante la alta demanda
de cuidados. Por ello, la enfermera también vela de
los intereses y cuidados de las familias. Se trata de
un pilar fundamental en el cuidado integral del enfer-
mo por lo que sf se genera ese vinculo, repercutira
en cuidados de mayor calidad hacia el enfermo. Es,
precisamente, este el centro de todos los desvelos del
personal de enfermero.
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Nefrologia

Enfocados en la atencion
Integral de los pacientes

Para hablar de este servicio, hay que detallar el esfuerzo de sus profesionales. Atiende toda la patologia
nefroldgica del drea sanitaria de Ledn y cuenta con el programa de didlisis peritoneal més grande de la
comunidad. Claro estd que, para mantener la buena marcha de la Unidad, esimprescindible la excelencia
de sus profesionales de Enfermerfa. Mds alld de ofrecer unos cuidados sanitarios, acompafian y educan
al paciente para hacerle protagonista de su enfermedad.

(=)

En nuestra busqueda constante

de la excelencia, tenemos la
acreditacion de calidad ACERCA,
en su nivel dptimo, para la Unidad
ERCA y la certificacion de calidad
por la norma ISO 9001 de toda la
seccion de Nefrologia

El Hospital de Ledn cuenta con un
servicio de Nefrologia desde 1975,
afno en el que también dio sus pri-
meros pasos la Unidad de Hemo-
didlisis. Desde entonces, no hay
duda de que han hecho un buen uso
del tiempo y los recursos. Desde
este servicio, inciden en el progreso
realizado, palpable en resultados
constatados.

Asi, el CAULE dispone de una uni-
dad de hemodialisis con tecnologia
avanzada. No se ha quedado aqui,
sino que ha dado un gran impulso
a las terapias domiciliarias, con un
gran avance del programa de didli-
sis peritoneal. Dentro de este mo-
delo que trata de ofrecer la mejor
atencion a sus usuarios, el progra-
ma de hemodialisis domiciliaria ha
dado sus primeros pasos, en el que
se han incluido a cinco pacientes. Y
crecera mas.

A partir de enero de 2010 se im-
planté en el Hospital la consulta de
enfermedad renal crénica avanzada
(ERCA). Esta consulta incrementa la
educacion en un estilo de vida sobre
factores que retrasan la progresion
de la enfermedad renal, disminuyen
el riesgo vascular, y preparan al pa-
ciente para iniciar la dialisis y en-
trar en lista espera de trasplante de
donantes fallecidos. Desde la ERCA,
también, se fomenta el trasplante
de donantes vivos.

En la Unidad estan acostumbrados
a trabajar de manera coordinada

con profesionales de diferentes
especialidades como, por ejemplo,
nutricionistas y cirujanos vascula-
res. Al contrario de lo que la logica
puede sugerir, el trabajo de estos
equipos multidisciplinares es grati-
ficante para ellos y permite poner al
paciente en el centro de esta ecua-
cion y ser el eje que mueva los cui-
dados enfermeros.

Una de las consecuencias de la
busqueda constante de la excelen-
cia asistencial, es la acreditacion de
calidad ACERCA, en su nivel 6ptimo,
para la Unidad ERCAYy la certificacion
de calidad por la norma ISO 9001 de
toda la seccion de Nefrologia.

PACIENTES Y PROFESIONALES DE LA
ENFERMERIA

El perfil de los pacientes que reci-
ben tratamiento en esta unidad del
CAULE estd enfocado en personas
con enfermedad renal crénica, en
estadio 4 y 5. Por explicarlo en tér-
minos mas entendibles, son aque-
llos que sus rinones funcionan me-
nos de un 20% vy los que estan en
programa de dialisis.

Para cubrir sus necesidades, se
cuenta con profesionales de la en-
fermeria con una alta cualificacién
profesional, en la que resulta capi-
tal a faceta individualizada del tra-
bajo sanitario. En este sentido, des-
de esta seccion se explica que “las
unidades de didlisis son lugares al-
tamente tecnificados con maquinas
complejas que suponen mecanizar
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“Debemos trabajar en mejorar la
informacion y la educacion en salud
que les damos”. La razon de este
empefio es significativa porque estd
demostrado que las personas con
enfermedad renal crénica avanzada,
cuando tienen toda la informacion,
estdn mejor dispuestas a su tratamiento
y afrontan mejor su dolencia.

los cuidados. Sin embargo, el factor
humano debe ser el eje que mueva
los cuidados enfermeros”.

Por ahi va el objetivo hacia el que
trabajan cada dia. Ofrecer unos
cuidados integrales y humanos de
calidad. No solo se trata de realizar
tratamientos de dialisis o facultar
que los pacientes puedan ser par-
te activa de ellos. Al tratarse de
enfermos cronicos, la educacion
sanitaria resulta fundamental. Ne-
cesitan conocer su trastorno para
aceptarloy convivir con él, ademas
de participar en la toma de decisio-
nes sobre los aspectos referentes
a su salud vy, elegir, el tratamiento
de sustitucion del rindn que quie-
ran realizar. Precisamente, estos
aspectos se trabajan, especialmen-
te, desde la consulta de cuidados
de enfermeria ERCA.

Dentro de las tareas diarias del
personal enfermero, una de las
mas sustanciales se encamina al
fomento de la autonomia de los
pacientes, asi como en la partici-
pacion en la toma de las decisio-
nes que les afecten. De este modo,
los usuarios de este servicio no
son un mero receptor de cuida-
dos, sino que puede asumir un
papel protagonista en la atencion
a su salud.

Para ello, indican, “debemos tra-
bajar en mejorar la informacion y
la educacion en salud que les da-
mos”. La razén de este empefio es
significativa porgue, como apuntan
desde la Unidad, esta demostrado
que las personas con enfermedad
renal cronica avanzada, cuando
estan bien informadas, estan me-
jor dispuestas a su tratamiento y
afrontan mejor su dolencia.

(=)

Nuestro objetivo en el trabajo de cada dia,
es ofrecer unos cuidados integrales y humanos

de calidad.

Como, en muchos casos, estos pro-
fesionales asisten a pacientes cro-
nicos se establecen relaciones de
conflanza con ellos. De este modo,
los usuarios reconocen el esfuerzo
cotidiano de la Unidad en la mejo-
ra de sus condiciones de salud. Y
es gue “son muchas horas, dias y
anos las que se pasan juntos. So-
mos participes de sus ratos buenos
y malos, sus preocupaciones, penas
y alegrias. Y ellos también partici-
pan de las nuestras”. Es logico que,
como aseguran, “somos una gran
familia”. En estos momentos, se
constata fehacientemente que nada
une mas a una familia que atrave-
sar juntos la adversidad.

El paso por estas dificultades no es
una cosa sencilla. Los pacientes, en
ocasiones, no siguen las indicacio-
nes prescritas por los profesiona-
les. Son enfermedades duras, que
causan muchas restricciones y mo-
lestias. En este contexto, la rebeldia
es comprensible. Aun asi, lo mas
importante siempre serd ponerles
a su disposicion la mejor informa-
cion para que tomen de manera
consciente sus propias decisiones,
aungue no se esté de acuerdo con
ellas. Aqui, el libre albedrio le gana
la partida a la sensatez.

Las enfermas de nefrologia inves-
tigany las de Ledn, obviamente, no
son una excepcion. De hecho, un
estudio realizado durante la pan-
demia causada por la COVID-19
fue merecedor del Premio Poster
en un Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Nefrologia.
Mas allad del justo reconocimiento
a estos logros, la investigacion en
si misma es un medio imprescin-
dible para avanzar como buenos
profesionales. Por eso, reconocen

gue “nos aporta un cuerpo de co-
nocimientos que hace que se pue-
da mejorar la calidad de los cuida-
dos que administramos a nuestros
pacientes.”

UN GRAVE PROBLEMA SANITARIO
Aunque la sociedad no adjudica-
ba a las enfermedades renales la
gravedad que exigen, y muchos
las consideraban incluso como
una cosa menor, No sSon un pro-
blema menor. Al contrario, son
un problema serio de salud que
afecta al 10% de la poblacion. Y
va en aumento. No da sintomas y
cuando es detectado se encuentra
en estadios avanzados. Ademas,
el tratamiento tiene un alto coste
econdmico y social.

Por ello, sefalan que es preci-
so dar una mayor visibilidad a la
enfermedad renal cronica y sus
tratamientos, trabajar en la pre-
vencion y la deteccion precoz para
identificar con antelacion a los pa-
cientes y poner en marcha estra-
tegias que eviten la progresion de
la enfermedad y la necesidad de
entrar en dialisis.

Desde la Unidad ERCA trabajan
en dos direcciones en la deteccion
temprana de estos trastornos. Por
un lado, en la mejora de la comu-
nicacion, coordinacién y colabora-
cion con los equipos de Atencion
Primaria, llevando a cabo conjun-
tamente actividades de difusion
de la enfermedad renal entre los
profesionales.

Por otro, se actla de la mano de
la Asociacién de Enfermos Re-
nales (ALCER) en la divulgacion
y prevencién de este problema
sanitario.
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En una sociedad en la que la atencién sanitaria es cada vez
mas tecnoldgica y especializada, el Trabajo Social se con-
vierte en una pieza fundamental para completar la atencion
médica y dotarla de la humanizacion que requiere. Con mas
de 50 anos de trayectoria, la Unidad de Trabajo Social del
CAULE cuenta actualmente con doce profesionales ubica-
das en los distintos dispositivos del CAULE: Hospital, Monte
San Isidro, Santa Isabel y Equipos de Salud Mental.

Las trabajadoras sociales aportan el diagndstico e interven-
cion social trabajando juntamente con el resto de los profe-
sionales sanitarios en la atencion integral de una situacion
tan delicada como es la enfermedad, donde los factores
sociales, -hecho ya constatado- son un componente clave.
La labor de estas profesionales incluye la valoracién de las
necesidades sociales de los pacientes y sus familiares, el
asesoramiento en cuestiones legales y administrativas, la
coordinacion con otros recursos sanitarios y sociales, la
intervencion en situaciones de conflicto y crisis...ademas
de ofrecer en todo momento apoyo emocional. Y es que la
empatia, algo de lo que tanto se habla hoy en dia, es un
sentimiento inherente a su profesion, sin empatia su trabajo
carece de sentido. "A menudo te involucras como si fuera
algo personal porque el compromiso es total y las ganas
de ayudar son todas” apuntan. Son trabajadoras sociales
sanitarias, su intervencién va mas alla de la simple gestion
de recursos: intervencion individualizada con el paciente,
acompanamiento en el proceso de la enfermedad, apoyo
familiar, coordinacion con organismos sociosanitarios, etc.

En general, los colectivos a los que se dirige la interven-
cion del trabajador social sanitario son: menores, muje-
res, personas con discapacidad, personas con problemas
de adicciones, de salud mental, inmigrantes y refugiados,
personas en situacion de riesgo o de vulnerabilidad rela-
cionada con su situacion sobrevenida del proceso de salud
o enfermedad.

Los ejemplos de casos en los que un ciudadano puede re-
currir a los servicios que prestan los trabajadores sociales
son, por tanto, muchos y de diferente indole. Se trata de
un abanico muy amplio y heterogéneo de problematicas
que desde Trabajo Social intentan abordar eficientemente
y para ello es necesario ser "muy resolutivo y anticiparse a
cualquier contratiempo” senalan.

En algunos casos los pacientes pueden sentirse abruma-
dos por la situacion y desconocer qué opciones estan dispo-
nibles para ellos y son las trabajadoras sociales del CAULE
quienes orientan en la toma de decisiones, pero no es una
labor facil y mucho menos si se tiene en cuenta la gran
demanda que afrontan a diario.

Uno de los programas de la Unidad de Trabajo Social es el
de voluntariado, pionero e innovador tanto a nivel regional
como nacional. Los destinatarios directos de este programa
son todos los pacientes y familiares que reciben atencién
en cualquiera de los dispositivos del CAULE, y los desti-
natarios indirectos todos los profesionales del CAULE. Se
trata de un equipo de personas voluntarias con capacidad
y formacion que actua siempre bajo la supervisién de las
trabajadoras sociales del CAULE. Este programa ha reci-
bido recientemente un accésit en la primera Jornada de
Humanizacion del area sanitaria de ledn celebrada el 12 de
abril de este ano.

Con mds de 50

afios de trayectoria,
la Unidad de Trabajo
social del CAULE
cuenta actualmente
con doce profesionales

LA IMPORTANCIA DEL TRABAJO EN EQUIPO

De las doce trabajadoras sociales con las que cuenta el
CAULE, actualmente cinco estan en lo que se denomina
Unidades generales vy las otras siete en Psiquiatria (cada
una lleva dos dispositivos) cubriendo asi las diferentes
especialidades médicas. Su intervencion, en lineas gene-
rales, se efectla a tres niveles: individual con el paciente,
grupal a través de grupos terapéuticos y grupos de apoyo,
y un ultimo nivel de trabajo con la comunidad a través de
asociaciones, y/o todos los recursos no sanitarios impres-
cindibles para resolver o paliar la situacion del paciente.

Estas actuaciones a tres niveles tienen algo en comun:
“necesitan seguir las mismas directrices, ir todos hacia el
mismo objetivo que siempre sera el bienestar del pacien-
te”. Por eso la coordinacion entre los diferentes equipos
es vital, la clave del éxito. Es un trabajo en equipo, no solo
con los departamentos médico, enfermeria, y demés per-
sonal sanitario, sino que también necesitan trabajar junta-
mente con otros departamentos extra sanitarios.

De todos modos, aunque siempre se persiga la misma fi-
nalidad, explican que “cada situacion es distinta porque
cada persona y su entorno son unicos y tiene sus pro-
pias necesidades, “eso requiere anticiparse a las dificul-
tades que puedan surgir” y afaden: “las especialidades
son muy concretas, hay que estar muy bien formada en
el drea que trabajas, te tienes que ir especializando por
iniciativa propia”.

Por este motivo resaltan la importancia de la formacién
“asumimos la responsabilidad de formarnos, porque el
plan de estudios no contempla especialidades y sin em-
bargo en el dia a dia de trabajo si necesitas estar espe-
cializado. Tienes que entender las patologias con las que
tratas, solo asf seras eficaz”.

LA SOLEDAD, EN AUMENTO

Las necesidades varian y evolucionan al ritmo que lo hace
la sociedad y eso comporta tener que reciclarse de forma
continua. En este sentido, recuerdan que, por ejemplo, el
rol de la familia ha experimentado cambios significativos:
“Antes la familia era un pilar fundamental para el pacien-
te, actualmente lo sigue siendo, pero ha cambiado; hay
muchos tipos de familias y sus miembros a menudo no
pueden o no quieren hacerse cargo del paciente enfermo,
anos atras los familiares cubrian muchas de las necesida-
des de los pacientes, ahora no”.

Hoy por hoy atienden muchos casos de personas que,
aungue tengan familia, estan solas a la hora de afrontar
situaciones dificiles, situacién que se agravo cuando esta-
llo la pandemia y que derivo en un aumento de casos de
problemas de salud mental. De hecho, su dilatada expe-
riencia les permite conocer las principales necesidades de
la sociedad y coinciden en apuntar que la soledad es uno
de los mayores males de hoy en dia; “los casos de soledad
van en aumento, la padecen personas de distintas edades
y clases sociales y es uno de los principales problemas a
los que tiene que hacer frente la Unidad” concluyen.

Por todo ello su compromiso con la atencion al paciente
hace que sean un recurso invaluable para el Hospital y la
sociedad en general.
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José Santos Salas Valien
Jefe de Anatomia Patoldgica del Hospital de Ledn

Los diagnosticos que mas Nos gusta

dar son los de ‘negatividad para tumor’
en pacientes en seguimiento por cancer”

La Anatomia Patoldégica es una
especialidad fundamental para el
diagnostico y tratamiento de las
enfermedades. Este servicio, en-
cargado de estudiar las muestras
de tejidos, células y fluidos cor-
porales, es crucial para la identi-
ficacion y tratamiento de diversas
patologias y su diagnostico. En el
caso del Hospital de Ledn, el servi-
cio de Anatomia Patolégica cuenta
con un equipo de trece especia-
listas altamente cualificados y
con una amplia experiencia. Estos
trabajan en estrecha colaboracion
con otros profesionales meédicos
del hospital, como oncélogos, ci-
rujanos o radiélogos, para ofrecer
un diagnostico preciso y persona-
lizado a cada paciente, analizando
las muestras biolégicas que se
obtienen en biopsias, citologias,
aspirados u otros procedimientos,
con el objetivo de identificar si hay
indicios de cancer, enfermedades
infecciosas u otras afecciones mé-
dicas. En definitiva, su labor es cru-
cial para el tratamiento y la recu-
peracidn exitosa de los pacientes.

Ademas, tiene un papel relevan-
te en la investigacion cientifica,
ya que permite el estudio de las
caracteristicas bioldgicas de las
enfermedades y el desarrollo de
nuevos tratamientos y terapias
mediante técnicas y tecnologias
de vanguardia para el analisis
de las muestras, como microsco-
pia, inmunohistoquimica, técnicas
moleculares, entre otras, que
permiten obtener una informa-
cion detallada sobre la naturaleza

de las lesiones y la gravedad de
la enfermedad. Para profundizar
en el funcionamiento del servicio
hablamos con José Santos Salas,
jefe de Anatomia Patoldgica del
Hospital de Ledn.

¢EN QUE CONSISTE Y QUE
IMPORTANCIA TIENE EL SERVICIO

DE ANATOMIA PATOLOGICA?

El servicio de Anatomia Patoldgica
es un servicio central del hospital
que se encarga de emitir los diag-
nosticos anatomopatoldgicos de
las distintas muestras que se ex-
traen al paciente, ya sea en forma
de biopsias, piezas quirdrgicas, li-
quidos o incluso autopsias clinicas.
Estudiando este material y apli-
cando las técnicas que tiene a su
alcance, el patélogo emite un diag-
noéstico que serd determinante tan-
to para el tratamiento del paciente
como para conocer su prondstico.

¢CUALES SON LOS PASOS QUE

SE SIGUEN DESDE QUE SE RECIBE
UNA MUESTRA HASTA QUE SE

EMITE UN INFORME?

Cuando recibimos una muestra lo
primero que hacemos es el registro
de ese estudio en nuestro sistema
informatico. Este numero se inclu-
ye en la historia clinica electrénica
del paciente y es Unico e inequivoco
para ese estudio.

Dependiendo del tipo de muestra el
proceso varia, asi en biopsias y pie-
zas quirurgicas se hace un estudio
macroscoépico y una descripcién por
parte del patologo, donde se recoge
la medida, el peso y otras caracte-

risticas de la pieza recibida (tamafio
tumoral, distancia a los margenes,
profundidad de invasién, etc.). Lue-
go seleccionamos las dreas que
posteriormente estudiaremos  al
microscopio.

Estos fragmentos seleccionados,
una vez fijados, tienen que sufrir
un proceso de inclusién en parafina
para endurecerlos y poderlos cor-
tar con el microtomo en laminas,
con un espesor de 3-4 micras.
Estas ldminas se colocan sobre un
portaobjetos de vidrio y tras elimi-
nar la parafina se tinen con Hema-
toxilina Eosina y se cubren con el
cubreobjetos, pudiendo asi ver esta
preparacion al microscopio.

El patdlogo estudiara todas las pre-
paraciones de cada caso, pudiendo
solicitar técnicas especiales que
haraén los técnicos del laboratorio
(TSAPYC) y al final emitird un diag-
nostico lo mas completo posible.

Otro tipo de muestras como las cito-
logias se procesan de forma distin-
ta. Se centrifugan para concentrar
las células y se hace una extension
sobre un portaobjetos, dandonos
asf una informacion muy importan-
te sobre el proceso del paciente.

Hay estudios especiales como los
intraoperatorios que usamos la
congelacién para poder cortar el
tejido a 3-4 micras, ya que en este
caso el diagnostico debe hacerse
en menos de 30 minutos para que
el cirujano continte la intervencion
basandose en nuestro diagnostico.
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;QUE TIPO DE ENFERMEDADES

SON LAS MAS COMUNES QUE

SE DETECTAN EN LAS PRUEBAS?
Desgraciadamente uno de los diag-
nosticos que emitimos con mMas
frecuencia es el de cancer, en todas
sus formas: carcinomas, sarcomas,
linfomas o melanomas. También
vemos muchos tumores benignos
como miomas, adenomas, nevus,
etc. En otros casos nuestros diag-
nosticos son de lesiones inflamato-
rias, ya sean cutaneas, intestinales
o de cualquier otro érgano que
haya sido biopsiado por el médico
peticionario.

Indudablemente los diagnosticos
gue mas nos gusta dar son los de
“negatividad para tumor” en pacien-
tes en seguimiento por cancer que
han sido tratados y que clinica o ra-
diolégicamente muestran lesiones
sospechosas de recidiva tumoral y
se biopsian para confirmarlo. Esto
nos hace sentir orgullosos de la
labor que hacen nuestros compa-
Aeros oncologos y cirujanos contro-
lando el cancer.

EN CUANTO A LA RELACION

ENTRE EL SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA Y OTROS SERVICIOS
DEL HOSPITAL, COMO POR

EJEMPLO LA ONCOLOGIA. ;COMO

SE COORDINAN ESTOS SERVICIOS
PARA GARANTIZAR UNA ATENCION
INTEGRAL AL PACIENTE?
Actualmente es impensable que un
médico actue solo, sobre todo en el
paciente oncoldgico. Son equipos
multidisciplinares los que intervie-
nen en el diagndstico y tratamiento
de los pacientes. Todas las dreas
tienen un comité de tumores mul-
tidisciplinar que estd compuesto al
menos por médicos de oncologia,
radioterapia, cirugia, radiologia y
por supuesto anatomia patolégica.

(=)

“Desgraciadamente uno de los

diagndsticos que emitimos con mds
frecuencia es el de cdncer, en todas
sus formas: carcinomas, sarcomas,

linfomas o melanomas”

Estos comités estan regulados y en
ellos se comentan todos los casos
oncoldgicos, aportando cada espe-
cialista su conocimiento sobre ese
paciente, decidiendo entre todos
los pasos a seguir, tanto para com-
pletar el diagnostico como para in-
dicar los distintos tratamientos. Es
lo que podriamos llamar una medi-
cina de precisién o personalizada.

:COMO SE GARANTIZA LA CALIDAD

Y PRECISION EN LOS INFORMES QUE
EMITE EL SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA?

Desde el ano 2015 el servicio de Ana-
tomia Patoldgica del Hospital de Ledn
esta certificado para la norma UNE-EN
ISO 9001 que constituye una herra-
mienta fundamental para la gestidon
del sistema de calidad del Servicio.

Los 13 patélogos del servicio, que ac-
tualmente estamos trabajando, es-
tamos subespecializados por areas
con el objeto de profundizar mas en
el conocimiento de las distintas pa-
tologias y asi estar actualizados en
los distintos avances cientificos.

El servicio estd sujeta también a
controles de calidad internos con
periodicidad semanal y a controles
de calidad externos organizados por
nuestra propia sociedad (SEAP-IAP) y
al control de calidad europeo (EMQN).

;COMO SE MANEJAN LAS

MUESTRAS QUE SE RECIBEN

EN EL SERVICIO PARA EVITAR
ERRORES O CONFUSIONES

EN LOS DIAGNOSTICOS?

Todas las muestras, en el momen-
to del registro en nuestra base de
datos, se les da un ID Unico que
consiste en un nUmero gue va pre-
cedido por las letras LE que es el
identificativo de nuestro hospital, ya
gue esta base de datos es comun

a los 14 servicios de Anatomia Pa-
tolégica que hay en la Comunidad.
Luego van las dos ultimas cifras del
ano, seguido con el identificativo del
tipo de muestra, asi B para biopsia,
C para citologia, etc. y termina con
un numero de 7 digitos que de forma
automatica el programa va dando
correlativamente.

Ya en el momento del registro se im-
primen etiquetas adhesivas con ese
numero y su cédigo BIDI para que
lo lean los lectores automaticos en
todo el proceso. Estas etiquetas con
codigos de lectura automatico se po-
nen en los volantes de peticion, en
los botes de las muestras y también
en los blogues de parafina y en las
preparaciones que interpretaremos
al microscopio.

Todo este proceso es lo que llama-
mos “sistema de trazabilidad”, es de-
cir gue en todos los pasos nos apo-
yamos en la lectura automatica de
las etiquetas por lo que si acciden-
talmente cambidramos la muestra
en algun momento el propio sistema
nos avisaria de nuestro error y nos
impide seguir.

Ademas, este sistema de trazabili-
dad automatico registra todos los
pasos realizados. Si en algun mo-
mento sospechamos que ha podido
haber un error, esto nos permite lis-
tar todas las acciones realizadas en
cualquier puesto de trabajo y saber
quién las ha hecho.

g,CC')MO SE CAPACITA AL PERSONAL
DEL SERVICIO PARA ESTAR
ACTUALIZADOS EN LAS ULTIMAS
TECNOLOGIAS Y TECNICAS EN

EL CAMPO DE LA ANATOMIA
PATOLOGICA?

Lo hacemos fundamentalmente a
través de la formacion continuada.
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Nuestro propio sistema de ca-
lidad nos obliga a tener un plan
anual de formacién para todos
los estamentos con la planifica-
cién, seguimiento y transferencia
del conocimiento de todas estas
acciones.

Ademas de la formacién en los
congresos de la Sociedad Espa-
fiola de Anatomia Patoldgica (SE-
AP-IAP) y de la Asociacién Espa-
Aola de Técnicos de Laboratorio
(AETEL), tenemos multiples for-
maciones puntuales sobre distin-
tas areas o técnicas con las que
también nos formamos.

;QUE MEDIDAS DE SEGURIDAD

SE TOMAN EN EL SERVICIO

PARA PROTEGER LA PRIVACIDAD

Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS
PACIENTES Y SUS DATOS

MEDICOS?

Todo personal del servicio, aun-
gue su estancia sea muy corta,
firma un compromiso de confi-
dencialidad y se les explica que
solo se puede acceder a los datos
imprescindibles para nuestro tra-
bajo y en ningun momento filtrar
este tipo de datos. El acceso a
estos datos siempre es con usua-
rio y contrasena y deja traza en
el sistema, es decir que podemos
saber quién ha consultado los da-
tos de una historia determinada o
quien ha accedido a determinados
estudios en la base de datos de
Anatomfa Patologica.

Por otra parte, nuestro personal
administrativo que conoce perfec-
tamente los derechos del pacien-
te nunca informa de diagndésticos
por teléfono, derivando siempre
esta peticién al patologo respon-
sable del estudio que valorara la
pertinencia de esa peticién.

:COMO SE MANEJA LA DEMANDA

Y LOS TIEMPOS DE ESPERA PARA

LAS PRUEBAS?

Para cada tipo de estudio tenemos
unos indicadores de tiempo medio
de resolucion que controlamos e
intentamos cumplir. Somos cons-
ciente que hay algunos tipos de es-
tudios que son muy urgentes como
las biopsias procedentes de bron-
coscopia o las biopsias diagnosti-
cas de nddulos de mama ya que,
una vez conocido ese resultado, se
instauran inmediatamente trata-
mientos oncologicos o quirdrgicos
gue interesa iniciar cuanto antes
para obtener mejores resultados.
Este tipo de estudios se procesan
de forma urgente y controlamos el
tiempo de emisién del informe, al
igual que sucede con la consulta
de “diagnostico rapido”, que tam-
bién se tratan de forma urgente.

Por otra parte, cualquier meédico
del hospital nos puede solicitar un
estudio urgente, por la razén que él
considere, y habitualmente lo cana-
lizara a través del respectivo comi-
té de tumores, con la ventaja que en
muchas ocasiones sabemos de la
urgencia de ese estudio incluso an-
tes de recibirlo, permitiéndonos asf
optimizar mucho mejor los tiempos.

:COMO SE HA VISTO AFECTADO

EL SERVICIO POR LA PANDEMIA

DE COVID-19?

La pandemia también afectd al
servicio de Anatomia Patoldgica,
al inicio con una caida de actividad
por la transformacion de los quiré-
fanos en UCI. Las piezas que nos
llegaban, muchas de ellas opera-
das por urgencia vital, tuvimos
que manejarlas extremando las
medidas de seguridad para evitar
contagios entre los trabajadores
con el bloqueo del servicio, siem-

(=)

El principal avance que se estd
produciendo en Anatomia Patoldgica
son los estudios moleculares que
acompafian a nuestros diagnosticos

tumorales

pre guiados con las indicaciones
de nuestra sociedad cientifica y la
direccion del centro.

Cuando vimos el acumulo de pa-
cientes oncolégicos pendientes
de intervencién que se estaban
generando la propia direccion del
centro activd las intervenciones
en centros externos, libres de Co-
vid-19. Fueron unos momentos de
una cuidada coordinacién entre
centros, personal de enfermeria,
técnicos, transportistas, etc. Asi
hicimos un protocolo para el tras-
lado de las piezas quirlrgicas a
nuestro servicio y realmente fue
un éxito porgue se comenzo a in-
tervenir pacientes oncologicos con
garantias en plena pandemia con
nuestros equipos quirdrgicos vy
estudiando las piezas en nuestro
servicio.

¢CUALES SON LOS AVANCES MAS
RECIENTES EN EL CAMPO DE LA
ANATOMIA PATOLOGICA Y COMO

SE ESTAN INCORPORANDO EN EL
SERVICIO DEL HOSPITAL DE LEON?

El principal avance que se esta
produciendo en Anatomia Patolo-
gica son los estudios moleculares
gue acompanan a nuestros diag-
nosticos tumorales. Son estudios
moleculares muy completos que
dan la posibilidad de tratamientos
especificos para cada paciente, es
lo que estamos llamando “Medici-
na Personalizada” o "Medicina de
precision”.

¢CUALES SON LOS MAYORES
DESAFIOS QUE ENFRENTA

EL SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA EN LA ACTUALIDAD

Y COMO SE ESTAN ABORDANDO?
Destacarfa fundamentalmente dos,
el primero es el gran avance que se
esta produciendo en los marcadores

moleculares que van a orientar los
distintos tratamientos oncoldgicos.
A nivel de la Comunidad se estén
creando centros de referencia para
pruebas moleculares que garanti-
cen la universalidad de todas estas
pruebas a todos los pacientes de
la Comunidad que lo necesiten, el
hospital de Ledn serd uno de estos
centros de referencia en pruebas
moleculares, gracias a la técnica de
secuenciacion masiva (NGS) que ya
tenemos desde hace unos anos.

El otro gran reto es la introduccion
de la patologfa digital. Esta consis-
te en la digitalizacion completa de
todas las preparaciones, obtenien-
do imagenes digitales, con todas
las ventajas que esto conlleva. La
imagen que vemos al microscopio
al estar digitalizada podemos apli-
car técnicas de analisis de imagen,
utilizar  algoritmos  diagndsticos
producto de inteligencia artificial y
otras muchas ventajas en consul-
tas, docencia, etc. La Consejeria esta
actualmente inmersa en un proyec-
to de patologia digital que afectara
a los catorce servicios de Anatomia
Patologica de la Comunidad, en el
que estamos participando desde el
Hospital de Ledn de forma directa
y que pensamos sera todo un éxito
para nuestros hospitales y una me-
jora para nuestros pacientes.

(=)

“El Hospital de Ledn serd un centro
referencia en pruebas moleculares,
gracias a la técnica de secuenciacion
masiva (NGS) que ya tenemos desde

hace unos anos”

Anatomia patologica

Entrevista a José Santos Salas Valién
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La Fundacién para la Protecciéon Social de la Organizacion Médica Colegial (FPSOMC) entregd la
octava edicién del premio de novela Albert Jovell al médico y escritor Angel Cabezas por su obra
histérica El Sefior de Pefiallana, editada por Almuzara. El acto de entrega tuvo lugar en la sede
del CGCOM, en visperas del Dia del Libro, y fue presidido por la Dra. Marfa Isabel Moya Garcfa,
vicepresidenta primera de la Fundacién para la Proteccién Social de la Organizacién Médica Colegial
(FPSOMC); y el Dr. José M.? Rodriguez Vicente, secretario general de la FPSOMC y miembro del
jurado de este premio que se convoca con caracter anual.

Doctor Angel Cabezas
VIII Premio de Novela Albert Jovell

"Juan José de Austria pudo haber
cambiado el rumbo de Espana”

EL JURADO ARGUMENTA QUE “TEJE UN INMENSO

TAPIZ EN EL QUE LA NOVELA HISTORICA, LA AVENTURA

Y LA EPICA SE DAN LA MANO EN FELIZ MARIDAJE”. ES

UN DEBUT LITERARIO MUY PROMETEDOR. (,QUE
SIGNIFICA ESTE PREMIO PARA USTED?

Es un premio muy importante porque de las ocho edi-
ciones celebradas, es la primera vez que lo gana un
médico. La OMC se ha volcado en la promocién por
el hecho de dedicarme a la profesién. Es un trampo-
lin y un espaldarazo muy importante y que agradezco
mucho.

:COMO FUE EL PROCESO LITERARIO?

¢COMO TEJIO LA TRAMA Y LOS PERSONAJES?

Empecé a escribir el libroen 2016y lo terminé en 2018.
Me presenté a varios concursos, pero todo se paralizod
por la pandemia; después se reactivd y me comunica-
ron gue habia sido el ganador del premio. Pasé mucho
tiempo documentandome sobre el periodo histérico y
sobre Juan José de Austria, gue fue un personaje real
y fascinante. El otro personaje es Rodrigo de Vargas,
que si es ficticio y es la antitesis de Juan José. Es una
persona con muchas cualidades. Es joven, noble, ino-
cente, aunque va cambiando a medida que avanza la
historia. A Rodrigo le situé en Andujar (Jaén) como un
homenaje a mi tierra, de hecho, gran parte de la no-
vela sucede alli. El lector encontrara personajes muy
diversos con una trama que se va desarrollando de
una forma sorprendente.

¢POR QUE ELIGIO A JUAN JOSE DE AUSTRIA?

¢POR QUE DECIDIO DARLE VIDA EN SU NOVELA?

Fue el hijo bastardo de Felipe IV y por esa razon fue
poco conocido; pero era deslumbrante, estaba muy ca-
pacitado tanto militar, como politica y culturalmente.
Podia haber cambiado el rumbo de Espafa, sin embar-
go, su estigma por ser hijo bastardo le obligo a per-
manecer apartado. De hecho, paso los primeros anos
de su vida en Leon, para alejarle asi de la vida publica.
Esta condicion de hijo bastardo le marcé profundamen-
te por eso siempre tuvo ansias de venganza y se dedicd
a quitar de en medio a todo aquel que le apartd del
poder. En realidad, la novela va sobre esto: es una his-
toria sobre la venganza.

CON EL ESPALDARAZO DEL PREMIO ;SE LE HA

PASADO POR LA CABEZA CAMBIAR LA MEDICINA

POR LA LITERATURA?

Siempre he tenido vocacion por la literatura. Me fasci-
na desde que era pequeno, pero reconozco que no se
puede vivir de la escritura. Continuaré con mi profe-
sién sanitaria y mientras pueda permitirmelo, lo com-
paginaré con los libros.

¢SABE COMO ESTA SIENDO LA ACOGIDA ENTRE

LOS LECTORES?

El libro lo publica la editorial Almuzara y se esta ven-
diendo muy bien. Se esta haciendo una buena promo-
ciony las ventas y la distribucién son bastante buenas.

Comunidad Creativa

Dr. Angel Cabezas, VIII Premio de Novela Albert Jovell
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;POR QUE SE DECANTA POR LA NOVELA HISTORICA?
¢QUE LE ATRAE DE ESTE GENERO?

Siempre ha sido mi género favorito. Mi primer libro
fue La isla del tesoro de Robert Louis Stevenson y me
marc6 muchisimo. A partir de ese momento segui le-
yendo, siempre he sido muy lector. La novela histérica
me fascina porque se aprende mucho.

¢NOS PODRIA DAR UNA RECOMENDACION DE LECTURA
PARA EL VERANO?

Soy muy lector de José Calvo Poyato, al que considero
uno de los referentes de la narrativa historica. De él
me ha encantado La ruta infinita que narra la vuelta
al mundo de Magallanes y Elcano. Se lo recomendaria
a todos los jovenes porque es una oportunidad para
aprender la historia a través de la literatura. Describe
la gran epopeya que supuso la circunnavegacion de la
Tierra de una manera increible.

“Juan José de Austria fue el hijo
bastardo de Felipe IV y por esa
razon fue poco conocido; pero
era deslumbrante, estaba muy
capacitado tanto militar,

como politica y culturalmente”

Un meédico apasionado
por la literatura

AUTOR: Dr. Angel Cabezas
Lic. en Medicina y Cirugia por la Universidad
de Granada y Master en Investigacion en
Medicina por la Universidad de Ledn.
Se especializé en medicina familiar y comunitaria,
actualmente desarrolla su actividad como médico
en las Urgencias hospitalarias del Hospital
Universitario de Ledn.

El jurado eligié por unanimidad El Sefnor de
Penallana por entender que, “ambientada en la
Espana del siglo XVII, se trata de una obra que
combina sabiamente la documentacion rigurosa
de la época con una trama repleta de accion

y aventura, con personajes complejos y bien
desarrollados y una narrativa absorbente”.

El jurado del VIII Premio de Novela Albert Jovell

de la FPSOMC esta compuesto por los expertos
literarios y editores José Luis Garci, Luis Alberto

de Cuenca, Manuel de Prada y Javier Ortega; asf
como los doctores, y también autores, José Maria
Rodriguez Vicente, secretario general de la FPSOMC;
y Carmen Fernandez Jacob, presidenta de la Asociacion
de Médicos Escritores y Artistas (ASEMEYA).
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