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Innovar para cuidar mejor
La mejora continua de la atención al paciente constituye hoy el eje 
central de la transformación sanitaria. En este contexto, el Complejo 
Asistencial Universitario de León avanza hacia un modelo asistencial 
más eficiente, seguro y centrado en las necesidades reales de las per-
sonas, donde cada avance organizativo, tecnológico o clínico tiene un 
impacto directo en la calidad de la atención.

Los contenidos de esta edición reflejan con claridad ese compromi-
so. La implantación de un modelo estructurado para el abordaje de 
las enfermedades raras, en cumplimiento del PYERCYL de la Con-
sejería de Sanidad de la Junta de Castilla y León, supone un paso 
decisivo para reducir la incertidumbre de los pacientes y mejorar su 
seguimiento clínico. Acercar estos estudios al propio hospital no solo 
optimiza los tiempos, sino que humaniza el proceso asistencial en 
patologías especialmente complejas.

En el ámbito quirúrgico, la experiencia acumulada y la capacidad de 
innovación clínica continúan abriendo nuevas vías de tratamiento. El 
desarrollo de técnicas menos invasivas, el uso de guías personaliza-
das y la búsqueda de alternativas eficaces adaptadas a cada paciente 
evidencian una práctica médica en constante evolución, orientada a 
mejorar resultados y reducir el impacto de las intervenciones.

La modernización de las infraestructuras también juega un papel 
esencial. La nueva central de procesado de endoscopias representa 
un salto cualitativo en seguridad, trazabilidad y capacidad asistencial, 
permitiendo ofrecer procedimientos más seguros y eficientes en un 
área de creciente demanda. La creación del aula de simulación supo-
ne un hito para la formación de nuestros profesionales. 

A ello se suma el impulso a la investigación, reconocido a través de 
iniciativas que ponen en valor el trabajo científico de los profesiona-
les. La generación de conocimiento desde el propio entorno asisten-
cial contribuye a mejorar la práctica clínica y a desarrollar soluciones 
innovadoras orientadas a responder a necesidades reales de los pa-
cientes.

En definitiva, la evolución del hospital se construye sobre la integra-
ción de innovación, conocimiento y compromiso profesional. Un pro-
ceso continuo que, más allá del desarrollo tecnológico, tiene como 
finalidad última ofrecer una atención más cercana, resolutiva y de 
calidad.
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 M I G U E L  S Á N C H E Z  _______

La implantación del PIERCyL 
refuerza el diagnóstico de las 
enfermedades raras en el CAULE

La implantación del Plan Integral de Enfermedades Raras de Castilla y León (PIERCyL) refuerza 
el diagnóstico en el CAULE con nuevos recursos y técnicas de genética molecular. Este avance 
permite realizar en el propio hospital estudios que antes se derivaban a otros centros. Analizamos 
cómo se organiza el modelo y el papel de la genética en la atención a estas patologías.
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Tener un diagnóstico claro es el 
primer desafío en el ámbito de las 
enfermedades raras. Son patolo-
gías poco frecuentes —en Europa 
se consideran “raras” cuando afec-
tan a menos de cinco de cada diez 
mil habitantes—, aunque su impacto 
global es significativo. Como expli-
ca Luis María Arto, Coordinador del 
Nodo de Enfermedades Raras del 
CAULE, “se han descrito más de 
seis mil, y aunque cada una es poco 
frecuente, en conjunto afectan a un 
número importante de pacientes y 
familias”.

Se estima que alrededor de tres mi-
llones de personas conviven con al-
guna de estas enfermedades solo en 
España. Para muchos pacientes, el 
proceso hasta obtener un diagnós-
tico se prolonga durante años entre 
consultas y pruebas que no siempre 
ofrecen una respuesta clara.

El principal obstáculo es aún el 
retraso diagnóstico. Como señala 
Arto, “es frecuente que un paciente 
consulte a múltiples especialistas 
antes de llegar a un diagnóstico co-
rrecto, con la incertidumbre, carga 
emocional, social, y en ocasiones 
económica, para las familias”. Sin 
ese diagnóstico, el seguimiento clí-
nico se complica y la incertidumbre 
se prolonga.

A esta dificultad se suma la comple-
jidad de las patologías, en su mayo-
ría de origen genético, de inicio fre-

cuente en la infancia y con carácter 
crónico. Además, persisten limita-
ciones importantes en su abordaje. 
En palabras de Arto, “tenemos falta 
de tratamientos específicos (solo 
entre el 5 % y el 10 % lo tienen), de 
centros con experiencia y necesi-
dad de atención coordinada entre 
distintos especialistas”.

EL PIERCYL: RESPUESTA ORGANIZADA 
ANTE UN RETO COMPLEJO
La implantación en el CAULE del 
Plan Integral de Enfermedades 
Raras de Castilla y León (PIERCyL) 
supone un avance en la organiza-
ción de la atención. El plan busca 
estructurar la respuesta del sis-
tema sanitario y reforzar tanto el 
diagnóstico como el seguimiento de 
los pacientes.

Entre sus líneas principales se en-
cuentra “desarrollar una atención 
coordinada y multidisciplinar, con 
formación de equipos con distintos 
especialistas, mejorando la coordi-
nación entre Atención Primaria y 
Especializada”, así como “conseguir 
un diagnóstico precoz, mejorando 
el cribado y los estudios genéticos”.

El PIERCyL introduce un elemento 
clave en el tratamiento de las enfer-
medades raras al ordenar y homoge-
neizar su abordaje en el adulto. Da for-
ma a una actividad que ya existía y la 
integra en una estrategia común, con 
criterios compartidos y mayor coordi-
nación entre niveles asistenciales.

En este sentido, el trabajo con la 
genética es clave. Como explican 
Rubén Iglesias y Víctor Golpe, espe-
cialistas en Laboratorio clínico del 
CAULE, “muchas [enfermedades 
raras] se deben a alteraciones en 
uno o varios genes, o en regiones 
completas del ADN, que provocan 
alteraciones en la función de la 
proteína codificada por dicho gen/
genes, lo que impide la actividad fi-
siológica normal”.

La ampliación de la Unidad de 
Genética del Servicio de Laboratorio 
Clínico se ha convertido en uno 
de los ejes de la implantación del 
PIERCyL. La incorporación de nue-
vos recursos y técnicas de genéti-
ca molecular permite acompasar 
la práctica clínica al avance del 
conocimiento científico, lo que per-
mite ahora procesar análisis en el 
propio CAULE, mejorando la organi-
zación y la integración del proceso 
diagnóstico.

 
El PIERCyL impulsa 
el diagnóstico precoz 
mediante el refuerzo del 
cribado y los estudios 
genéticos

El plan permite realizar en el propio 
CAULE estudios genéticos que antes 
se enviaban a laboratorios externos, 
mejorando la organización y la 
integración del diagnóstico
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UN MODELO ESTRUCTURADO PARA 
LAS ENFERMEDADES RARAS EN EL 
ADULTO

El PIERCyL introduce un elemento 
clave en el tratamiento de las enfer-
medades raras al ordenar y homo-
geneizar su abordaje en el adulto. 
Da forma a una actividad que ya 
existía y la integra en una estrategia 
común, con criterios compartidos y 
mayor coordinación entre niveles 
asistenciales.

LA GENÉTICA, EN EL CENTRO DEL 
DIAGNÓSTICO
El papel de la genética ha cambiado 
el enfoque diagnóstico. Como seña-
lan Iglesias y Golpe “el análisis ge-
nético ha transformado el abordaje 
clínico de las enfermedades raras”, 
pasando de herramienta de apoyo a 
elemento central.

Las técnicas actuales permiten 
“asociar variantes de un gen de-
terminado a una sintomatología 
clínica”, lo que refuerza la preci-
sión diagnóstica. También ayudan a 
“reducir el tiempo de diagnóstico”, 
aunque los especialistas recuerdan 
que sigue siendo un proceso com-
plejo en muchos casos.

En la práctica, esto se traduce en 
menos pruebas invasivas y en una 
evaluación más afinada. La genética 
permite, además, “determinar por-
tadores en una familia discriminan-
do aquellos que son susceptibles 
de recibir un tratamiento o segui-
miento y excluyendo aquellos que 
no lo requieran”, lo que mejora la 
planificación asistencial.

El asesoramiento reproductivo abre 
otra vía. Según explican, “permite el 
asesoramiento genético reproducti-
vo y evitar la transmisión de las va-
riantes causales a la descendencia 
mediante técnicas de fecundación 
in vitro y diagnóstico genético pre-
implantacional (FIV+DGP)”.

AVANCES CON LÍMITES CLAROS
Identificar una causa genética apor-
ta información útil para el manejo 
clínico. Permite, como señalan los 
especialistas, “establecer trata-
mientos preventivos o un segui-
miento clínico para llevar a cabo 
diagnóstico precoz de enfermeda-
des hereditarias” y “llevar a cabo 
tratamientos personalizados incre-
mentando su eficiencia y evitando 
potenciales efectos tóxicos”.
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Ahora bien, el avance convive con 
límites claros. “Muchas patologías 
siguen sin asociarse a genes con-
cretos”, lo que dificulta establecer 
una relación directa entre gené-
tica y enfermedad. En otros casos 
aparecen “variantes genéticas cuyo 
significado clínico es incierto”, las 
cuales no permiten establecer re-
laciones de causalidad y requieren 
una interpretación bastante pru-
dente y un seguimiento cuidadoso.

Los tiempos pueden alargarse si 
los estudios no son concluyentes, 
por lo que es necesario ampliar el 
análisis. Y, como recuerdan, “la fal-
ta de tratamientos específicos sigue 
siendo la norma para la mayoría de 
enfermedades raras”.

La falta de 
tratamientos específicos 
sigue siendo la norma 
para la mayoría de 
enfermedades raras

La genética plantea, además, cues-
tiones éticas relevantes. “La gestión 
de hallazgos incidentales o la priva-
cidad de los datos genómicos” in-
troduce decisiones que no siempre 
son sencillas, pues también afectan 
al entorno familiar y de cuidados.

La implantación del PIERCyL en el 
CAULE no parte de cero, pero sí 
marca un paso adelante. Permite 
integrar recursos, ordenar la aten-
ción y acercar el diagnóstico al 
propio centro. En un ámbito donde 
cada caso es distinto y las respues-
tas no siempre son inmediatas, me-
jorar el proceso ya es, en sí mismo, 
un avance significativo.
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Dra. Vicenta Iglesias Cabaneiro, 
Cirugía ortopédica y traumatología

“En un contexto en el que el 
tratamiento conservador de los 
ligamentos de la rodilla estaba 
denostado, pudimos demostrar que 
había otro camino”

La Dra. Iglesias Cabaneiro, traumatóloga del CAULE, cuenta con 
más de cuatro décadas de experiencia, ha desarrollado a lo largo 
de su trayectoria una práctica clínica marcada por la innovación 
aplicada a la realidad asistencial. Su trabajo se centra en la búsqueda 
de soluciones quirúrgicas eficaces con los medios disponibles, 
incorporando avances como las guías personalizadas en 3D para 
osteotomías complejas. Destaca especialmente por el desarrollo 
de abordajes propios en patologías poco frecuentes o de alta 
complejidad, como las luxaciones multiligamentarias de rodilla o las 
fracturas periprotésicas en pacientes de edad avanzada. 

 PA B LO  S A N TA M A R TA  _______

“Los resultados clínicos 
fueron gratamente 
sorprendentes, tanto 
para mí como para los 
pacientes, sobre todo 
en los primeros casos, 
ya que ni en el mejor de 
los escenarios podíamos 
esperar tanto”
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¿QUÉ CAMBIOS RELEVANTES HA OB-
SERVADO EN LA ESPECIALIDAD TRAS 
AÑOS DE EJERCICIO PROFESIONAL?
Bastantes. Por ejemplo, viví los co-
mienzos de la cirugía artroscópica, 
cuando apenas se usaba en algunos 
hospitales y para algunas cirugías 
de rodilla. Hoy en día es un tipo de 
cirugía ampliamente utilizada en to-
dos los hospitales para reparación 
de menisco, ligamentos, cartílagos 
y tendones, etc., y en casi todas las 
articulaciones. Algunas de estas ci-
rugías serían impensables y otras 
mucho más deficientes y agresivas 
sin la ayuda de la artroscopia.

En cuanto al material de osteosín-
tesis, evolucionó de una manera 
importante, porque, aunque siguen 
siendo placas, clavos, tornillos y fija-
dores externos, la oferta ha aumen-
tado, adaptándose a todos los hue-
sos y partes específicas, pero sobre 
todo por el cambio de conceptos de 
la osteosíntesis, cambio que también 
yo viví. La osteosíntesis tiene como 
única finalidad fijar temporalmen-
te el hueso roto para favorecer su 
consolidación en buena posición. 
Cuando yo empecé en la trauma-
tología, el concepto predominante 
era fundamentalmente mecánico, se 
buscaba una fijación rígida y se res-

petaba poco la biología. Hoy en día 
sabemos que la fijación en ciertos 
planos debe ser dinámica y en otros 
rígida, respetando lo más posible la 
vascularización del hueso, yendo así 
a favor de la biología. El material de 
osteosíntesis se ha adaptado permi-
tiéndonos un mejor tratamiento de 
las fracturas.

Además, últimamente, la innova-
ción más destacada viene del avan-
ce de la tecnología, que nos permite 
realizar cirugías personalizadas, 
adaptadas a las características de 
cada paciente, con navegadores y 
asistencia robótica en quirófano, 
que aportan mediaciones más exac-
tas, y también guías personalizadas 
y reproducciones de lesiones en 3D 
de cada paciente en particular.

¿EN QUÉ CONSISTE EXACTAMENTE LA 
OSTEOTOMÍA PARA CORREGIR EL EJE 
DE LA TIBIA —UNA TÉCNICA QUE REA-
LIZAN POCOS TRAUMATÓLOGOS— Y 
EN QUÉ PACIENTES ESTÁ INDICADA?
En el caso del eje frontal y sagital, 
las osteotomías están indicadas 
en pacientes de menos de sesenta 
años y generalmente para retrasar 
la indicación de una prótesis o para 
ayudar a estabilizar la rodilla. El 
tratamiento que ha demostrado ser 

efectivo en estos casos —corrigien-
do la causa— es la osteotomía tri-
dimensional en planos inclinados, 
que con un solo corte del hueso 
corrigen la torsión, el varo o valgo y 
la posición de la rótula.

USTED CONTACTÓ CON UNA EMPRESA 
PARA DISEÑAR GUÍAS PERSONALIZA-
DAS EN 3D. ¿CÓMO FUE ESE PROCESO 
DE COLABORACIÓN?
Yo siempre abogué por y realicé os-
teotomías en deformaciones angu-
lares alrededor de la rodilla, con el 
fin de evitar o retrasar la indicación 
de prótesis. Estas cirugías siempre 
tuvieron su indicación, pero debi-
do a su exigencia técnica, posibles 
complicaciones y el auge de las 
prótesis, en general se infraindi-
caron. Y luego están los defectos 
torsionales y angulares a la vez, 
que pueden producir patología in-
validante o dolor crónico y artrosis 
temprana en adolescentes o pa-
cientes muy jóvenes.

Cuando un joven ingeniero leonés, 
Alejandro Reyero Huerga, se presen-
tó en el servicio de traumatología del 
Hospital de León afirmando que esta-
ba creando una empresa dedicada a 
hacer material en 3D de uso médico 
y que le gustaría empezar por León, 
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su ciudad natal, yo no dudé ni un se-
gundo en pedir guías para las osteo-
tomías, y ahí empezó la colaboración.

Primero diseñó las guías para las 
deformidades angulares de tibia, y 
luego le planteé que en las defor-
midades tridimensionales todavía 
no había un método práctico para 
determinar la inclinación del corte. 
Sin una solución a ese problema no 
se podían hacer guías, por lo que 
creó un software específico para 
ello. El poder colaborar directa-
mente con el diseñador y poder pe-
dir los cambios que podían mejorar 
estas guías, ha sido y está siendo 
una gran satisfacción como profe-
sional de la traumatología.

Hasta la fecha, desde junio de 2021, 
llevamos operados 35 pacientes con 
la ayuda de estas guías. De ellos, 20 
fueron con la guía especial para la os-
teotomía tridimensional y la mayoría 
eran pacientes de edad entre 17 y 25 
años. Y tengo en lista de espera qui-
rúrgica 11 pacientes, de los cuales 8 
son para osteotomías desrotadoras, 
es decir, pacientes muy jóvenes.

¿QUÉ VENTAJAS APORTAN ESTAS 
GUÍAS 3D EN TÉRMINOS DE PRECI-
SIÓN, SEGURIDAD Y RECUPERACIÓN 
DEL PACIENTE?
Al ser únicas para cada paciente 
y permitir al cirujano trasladar lo 
calculado de forma fácil y exacta al 
acto quirúrgico, permiten conseguir 
unos altos niveles de precisión y 
seguridad, además de disminuir el 
tiempo quirúrgico y la radiación en 
quirófano. Todo ello beneficia tanto a 
los pacientes y como a los cirujanos.

Y, lo más importante, es que este 
tipo de guías va a permitir que más 
cirujanos, presentes y futuros, rea-
licen estas osteotomías ya que al 
disponer de guías personalizadas 
tendrán esa seguridad y precisión 
que antes era difícil de conseguir.

¿CUÁL ES EL ENFOQUE TRADICIONAL 
EN LOS CASOS DE LUXACIÓN DE RODI-
LLA CON ROTURA MULTILIGAMENTO-
SA Y CUÁLES SON SUS LIMITACIONES?
La luxación de rodilla es de las le-
siones más graves que puede haber 
en esta articulación, pues implica la 
rotura de al menos dos ligamentos 
principales y suele ir asociada a 
lesiones de meniscos, cartílagos y, 
algunas veces, fracturas óseas, le-
siones vasculares graves y lesiones 
nerviosas. Una lesión de este tipo 
requiere una actuación urgente para 
una valoración inicial de daños y, en 
ocasiones, una intervención multi-
disciplinar si hay lesión vascular, 
nerviosa o grave de partes blandas.

Por parte de traumatología, se co-
mienza con una inmovilización ini-
cial, reparación de menisco o frac-
turas si es necesario. Tras varias 
semanas o meses, se comienzan con 
la reparación ligamentaria, que se 
puede realizar en uno o varios tiem-
pos y que requiere cirugías com-
plejas y cirujanos especializados, 
sobre todo para las reparaciones del 
ligamento cruzado posterior, siendo 
necesaria también una rehabilitacio-
nes específica y prolongada.

Las limitaciones de este tipo de 
tratamientos son la necesidad de 
cirujanos muy especializados, su 
elevado coste, la prolongación de 
los tratamientos y la frecuencia de 
secuelas como pérdida de movili-
dad, inestabilidad residual, dolor 
crónico y artrosis temprana.

USTED HA OPTADO POR UN TRATA-
MIENTO MEDIANTE FIJADOR EXTERNO 
CON UNA CIRUGÍA MÁS SENCILLA. ¿EN 
QUÉ CONSISTE ESTA TÉCNICA?
El fijador externo en las luxaciones 
de rodilla se ha utilizado desde 
hace mucho tiempo, pero solo en 
casos de lesión vascular asociada 
y luxaciones abiertas, y únicamente 
como tratamiento inicial, por lo que 
en estos casos no se ha considera-
do como el tratamiento principal.

En mi caso, en 2018 me derivaron 
una paciente para continuar el tra-
tamiento de una luxación de rodilla 
con lesión vascular. Ya tenía colo-
cado un fijador externo, que se puso 
de urgencia, para que el servicio de 
cirugía vascular pudiera reparar 
los vasos sanguíneos rotos. Decidí 
mantener el fijador como trata-
miento y, tras retirarlo y sin más 
cirugías, la evolución de la rodilla 
fue satisfactoria, con una rodilla es-
table, no dolorosa y con buena mo-
vilidad hasta la fecha. El segundo 
caso fue similar.

A partir de ahí, me planteé un trata-
miento con fijador externo en todas 
las lesiones multiligamentarias de 
rodilla. Sobre la base de que una 
inmovilización inicial es siempre 
necesaria, hacerla con fijador ex-
terno solo requiere una cirugía de 
colocación poco agresiva, que pue-
de realizar cualquier traumatólogo 
y que no interviene directamente 
sobre la rodilla. Esto permite que, 
si posteriormente se necesita ciru-
gía de ligamentaria, la rodilla esté 
en mejores condiciones. Mantengo 
este fijador entre 7 y 8 semanas, 
con la extremidad en descarga y, en 
general, son bien tolerados por los 
pacientes. El fijador lo retiro en con-
sulta y coloco una férula de rodilla 

durante 2 meses, con la cual ya pue-
den iniciar apoyo y rehabilitación.

Creo que este tratamiento es muy 
ventajoso para el paciente, pues las 
cirugías son mínimamente invasi-
vas, el tiempo de ingreso y recupe-
ración disminuye y los resultados 
son satisfactorios. Es también ven-
tajoso para el sistema sanitario, ya 
que se ahorran muchos miles de 
euros en cirugías costosas, ingre-
sos hospitalarios y bajas médicas.

¿QUÉ RESULTADOS CLÍNICOS HA OB-
SERVADO TRAS INTERVENIR YA A 22 PA-
CIENTES CON ESTE PROCEDIMIENTO?
El fijador externo que colocamos es 
totalmente estático y somos muy 
cuidadosos en que la rodilla quede 
en posición anatómica y sin ningún 
tipo de desalineación. Creo que en 
esto se basa el éxito de este trata-
miento, porque los ligamentos de la 
rodilla trabajan con un margen muy 
pequeño de laxitud y esta inmovili-
zación permite que cicatricen con la 
longitud adecuada y sin ningún tipo 
de estrés durante la curación.

Los resultados clínicos fueron gra-
tamente sorprendentes, tanto para 
la mi como para los pacientes, so-
bre todo en los primeros casos, ya 
que ni en el mejor de los escenarios 
podíamos esperar tanto. En un con-
texto en el que el tratamiento con-
servador de los ligamentos de la 
rodilla estaba denostado, pudimos 
demostrar que había otro camino.

Los 12 primeros casos ya termina-
ron el tratamiento, refieren una rodi-
lla estable, sin dolor o dolor mínimo, 
movilidad entre 0º y más de 120º, y 
todos se reincorporaron a su vida 
laboral, deportiva o de ocio en un 
plazo medio de un año. El resto de 
pacientes siguen una evolución simi-
lar, aunque dos necesitaran plastia 
de un ligamento, cirugías más senci-
llas y en mejores condiciones que si 
no se hubiera utilizado el fijador ex-
terno. Además, este tratamiento se 
puede aplicar a todo tipo de pacien-
tes, independientemente de la edad 
(incluso en niños), de las comorbi-
lidades, del estado de la pierna, del 
grado de colaboración del paciente.

TAMBIÉN APLICA UN ABORDAJE PIO-
NERO EN FRACTURAS POR ENCIMA DE 
PRÓTESIS DE RODILLA EN PERSONAS 
MAYORES. ¿POR QUÉ SON ESPECIAL-
MENTE COMPLEJOS ESTOS CASOS?
Nos referimos a fracturas peri-
protésicas, es decir, cerca de una 
prótesis, en estos casos sobre el 
componente femoral de una pró-
tesis de rodilla con movilización 
de dicho componente. Casi todas 
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las fracturas periprotésicas son 
complejas, pero el tipo al que nos 
referimos presenta una doble com-
plejidad, ya que en la parte distal de 
la fractura casi no hay hueso y es 
tan osteoporótico que los tornillos 
no fijan adecuadamente. Además, 
lo más grave es que el componente 
femoral está movilizado, por lo que 
habitualmente lo que se propone es 
cambiar la prótesis de rodilla por 
una megaprótesis, a veces tumoral, 
una cirugía muy agresiva y con alto 
riesgo de complicaciones, especial-
mente en personas mayores y frá-
giles, que son las que suelen tener 
ese tipo de fracturas. La otra opción 
suele ser conservadora, lo cual 
condena a los pacientes a dolor, a 
no poder caminar en mucho tiempo, 
a complicaciones por la inmoviliza-
ción, a pocas garantías de curación 
y a largas hospitalizaciones.

¿QUÉ DIFERENCIA SU TÉCNICA DE SO-
LUCIONES MÁS CONVENCIONALES?
Todo partió de un caso que estaba 
operando y en el que, sin esperár-
melo, encontré el componente fe-
moral de la prótesis movilizado, y 
tuve que idear una solución sobre la 
marcha: añadir cemento quirúrgico 
para sujetar la prótesis. La paciente 
evolucionó bien y volvió a caminar 
e ir al huerto sin problema. A partir 
de ese caso, ideé un sistema para 
usar el cemento como estabilizador 

y no tener que cambiar la prótesis. 
El sistema consiste en una cirugía 
para colocar un clavo supracondíleo 
a través de la prótesis y luego usar 
cemento para unir el componente 
femoral de la prótesis, el clavo y el 
tornillo distal del clavo, lo que per-
mite una estabilización inmediata de 
la prótesis y de la fractura.

Las ventajas de esta técnica son 
que es una cirugía muy poco agresi-
va, que por la vía de acceso permite 
una buena reducción de la fractura 
y de la prótesis, y que proporcio-
na estabilidad inmediata. Esto se 
traduce en menos riesgo y menos 
complicaciones para el paciente y, 
sobre todo, en que puede iniciar la 
deambulación con apoyo en uno o 
dos días tras la cirugía. Otro dato 
importante es que esta cirugía pue-
de realizarla cualquier traumatólo-
go, sin necesidad de que sea espe-
cialista de rodilla, y que se puede 
aplicar a todos los pacientes por 
ser su menor agresividad. Tampoco 
hay que olvidar el alivio para el sis-
tema sanitario, ya que las megapró-
tesis son procedimientos costosos 
y sus complicaciones también. En 
caso de tratamiento conservador, 
los pacientes suelen acabar necesi-
tando ayuda extra de por vida.

Este tratamiento lo hemos aplicado 
ya a 8 pacientes, mujeres mayores, 

entre 81 y 97 años, con resultados 
muy esperanzadores, pues las frac-
turas consolidaron y las pacientes es-
tán haciendo la vida previa a la lesión.

¿QUÉ PAPEL JUEGA LA CREATIVIDAD 
CLÍNICA EN UNA ESPECIALIDAD COMO 
LA TRAUMATOLOGÍA?
La traumatología y cirugía ortopédi-
ca está evolucionando rápidamen-
te, sobre todo, en cuanto a técnicas 
quirúrgicas y a material de osteo-
síntesis y protésico. Por todo ello, 
los traumatólogos y ortopedistas 
necesitamos una base importante 
teórica y técnica, y subespecializar-
nos. Pero aun con esa base nunca 
vamos a evitar encontrarnos impre-
vistos en nuestras intervenciones, 
dada la variedad antes descrita. 
Aquí es cuando juega un papel im-
portante la creatividad, pues hay 
que encontrar soluciones en ese 
preciso momento.

Pero la creatividad no solo es im-
portante en quirófano, la multitud 
de casos que nos encontramos exi-
ge de nosotros estudio y planifica-
ción. Es posible equilibrar innova-
ción con prudencia y seguridad: es 
necesario conocer y estudiar bien 
la lesión que tiene el paciente y el 
tratamiento que se va a aplicar, y 
asegurarse de que no se va a cau-
sar un perjuicio y de que sí se va a 
aportar beneficios.

“Es posible equilibrar innovación con prudencia y seguridad: es 
necesario conocer y estudiar bien la lesión que tiene el paciente 
y el tratamiento que se va a aplicar, y asegurarse de que no se 
va a causar un perjuicio y de que sí se va a aportar beneficios”
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 D E S I R É  A L I J A  _______

Central de procesado de endoscopias 
del Hospital de León
La nueva Central de Procesado de Endoscopias del Hospital de León nace con la vocación de marcar 
un antes y un después en la actividad de la unidad, como explican el Dr. Jesús Espinel, jefe de Servicio 
de la Unidad de Endoscopias, y Miriam Díez Sierra, supervisora de Endoscopias. Su puesta en marcha 
no solo representa una mejora técnica, sino también un salto cualitativo en capacidad, seguridad y 
organización del trabajo. Se trata de una apuesta innovadora que moderniza de forma integral el sistema 
anterior y prepara al hospital para responder tanto a la demanda actual como al crecimiento futuro de 
la actividad endoscópica.

Entre los avances más visibles des-
taca el importante refuerzo de la in-
fraestructura. La central ha pasado 
de contar con dos puestos de prelim-
pieza a disponer de cinco, mientras 
que el número de reprocesadores se 
incrementa de cuatro a diez. A ello se 
suma uno de los elementos clave del 
nuevo circuito: los armarios de seca-
do. En total, se han instalado ocho, 
con capacidad para ocho endosco-
pios cada uno, lo que permite con-
servarlos en condiciones óptimas de 
temperatura y humedad, reducir el 
riesgo de contaminación y prolongar 
la vida útil del material.

La nueva instalación incorpora ade-
más una clara separación entre los 
circuitos sucio y limpio, gracias a 
lavadoras desinfectadoras de doble 
puerta que refuerzan la seguridad en 
todo el proceso. Junto a ello, dispo-
ne también de un sistema de lavado 
de carros y bandejas que constituye 
una prestación singular y diferencial 
dentro del ámbito nacional.

Más que acortar tiempos, la nueva 
central está diseñada para ganar en 
fiabilidad, control y rendimiento. La 
automatización del proceso reduce 
de forma significativa la posibilidad 
de error humano, ya que cada fase 
se ejecuta conforme a tiempos pre-
viamente programados y ajustados 
a las recomendaciones de las prin-
cipales sociedades científicas del 

sector, como la Sociedad Europea 
de Endoscopia Gastrointestinal 
(ESGE), la Asociación Europea de 
Enfermería de Gastroenterología y 
Endoscopia (ESGENA) y la Sociedad 
Española de Endoscopia Digestiva 
(SEED). Este avance permitirá ade-
más incrementar la actividad de la 
unidad, con una previsión de entre 
2.500 y 5.000 endoscopias más.

La mejora repercute de manera di-
recta en la seguridad del paciente y 
en la trazabilidad de todo el mate-
rial. El sistema permite identificar 
en cada momento qué profesional 
ha intervenido en cada fase del re-
procesado, desde el cepillado y la 
desinfección inicial en la zona de 
prelimpieza hasta el paso por el 
reprocesador y el almacenamiento 
en los armarios de secado. De este 
modo, cada paso queda registrado, 
reforzando el control del proceso 
y aportando mayores garantías de 
seguridad.

Ese control se apoya, además, en 
protocolos específicos de verifi-
cación y validación. En el caso de 
los equipos instalados, los proce-
dimientos siguen los criterios es-
tablecidos por la Norma Europea 
e Internacional ISO 15883 (EN ISO 
15883), que regula los requisitos 
de las lavadoras desinfectadoras. 
Entre los parámetros que se super-
visan figuran la temperatura y la 

presión del ciclo, la concentración 
del desinfectante, el tiempo de ex-
posición y la calidad del agua de en-
juague. Todo ello asegura que cada 
endoscopio complete correctamen-
te todas las fases del reprocesado 
con las máximas garantías de lim-
pieza, desinfección y control.

En la práctica diaria, esta mejora 
permitirá a la unidad aumentar su 
capacidad sin renunciar a la ca-
lidad. El objetivo es realizar más 
procedimientos, pero también ha-
cerlo en mejores condiciones, tanto 
para los profesionales como para 
los pacientes. El Hospital de León 
aspira así a consolidarse como un 
referente nacional en el ámbito de 
la endoscopia, apoyado en una cen-
tral pensada para ofrecer eficiencia, 
seguridad y excelencia asistencial.

La implantación de este nuevo 
sistema también ha supuesto un 
importante reto organizativo. La 
adaptación de los flujos de traba-
jo y la formación del personal han 
sido dos de los ejes fundamentales 
para poner en marcha una infraes-
tructura de estas características. 
Porque detrás de la tecnología, 
subyace también un proceso de 
transformación interna que busca 
aprovechar al máximo todas las 
posibilidades de una central con-
cebida para el presente, pero tam-
bién para el futuro.
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 “La modernización de una 
unidad como esta no admite 
pausas: es un proceso continuo 
de mejora”
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MIRIAM DIEZ SIERRA, SUPERVISORA 
DE ENDOSCOPIAS

DESDE EL PUNTO DE VISTA DE SU-
PERVISIÓN, ¿QUÉ CAMBIA MÁS EN 
EL CIRCUITO DE TRABAJO CON ESTA 
CENTRAL?
Desde el punto de vista de la su-
pervisión de Enfermería, uno de los 
cambios más significativos en el 
circuito de trabajo de la Central de 
Reprocesamiento Endoscópico es 
la estandarización del reprocesado 
de los equipos. Esto requiere una 
mayor coordinación entre los equi-
pos de enfermería, los TCAE y los 
celadores para garantizar un trans-
porte eficiente hasta la Unidad de 
Endoscopias, lo que permite mejo-
rar la calidad del servicio y reforzar 
la seguridad del paciente.

¿CÓMO REPERCUTE ESTA MEJORA EN 
LA CARGA DE TRABAJO, LA COORDI-
NACIÓN DEL EQUIPO Y LA SEGURIDAD 
DEL PERSONAL?
Esta mejora permite estandarizar 
los procesos, lo que ayuda a los 
profesionales a centrarse en los 
aspectos más críticos de su traba-
jo. En cuanto a la coordinación del 
equipo, resulta fundamental una 
buena sincronización para garan-
tizar un flujo de trabajo adecuado. 
Respecto a la seguridad del perso-
nal, se reduce la exposición a agen-
tes biológicos y químicos mediante 
la automatización, la diferenciación 
de circuitos y la aplicación de proto-
colos estandarizados.

¿QUÉ ASPECTOS DEL NUEVO SISTE-
MA RESULTAN MÁS VALIOSOS EN LA 
PRÁCTICA DIARIA?
En la práctica diaria, algunos de 
los aspectos más valiosos del 
nuevo sistema de la Central de 
Reprocesamiento son la automati-
zación, que garantiza una limpieza y 
desinfección homogéneas y consis-
tentes, y la trazabilidad completa de 
cada fase del proceso, lo que refuer-
za la seguridad del procedimiento.

¿HA SUPUESTO UNA MEJORA EN ER-
GONOMÍA, TIEMPOS DE RESPUESTA O 
DISPONIBILIDAD DEL MATERIAL?
En materia de ergonomía, el nuevo 
sistema cumple con los estándares 
necesarios para garantizar la segu-
ridad del personal. Además, está 
permitiendo optimizar los tiempos 
de respuesta y la disponibilidad del 
material, lo que se traduce en una 
mayor eficiencia del proceso.

¿QUÉ RETOS HA PLANTEADO LA IM-
PLANTACIÓN DE ESTA CENTRAL EN EL 
DÍA A DÍA DE LA UNIDAD?
Uno de los principales retos ha sido 
adaptar los flujos de trabajo y la lo-
gística diaria para integrar la cen-
tral de reprocesado en el funciona-
miento habitual de la unidad. Esto 
implica coordinar el envío y la re-
cepción del material, gestionar los 
tiempos del reprocesado y garanti-
zar la disponibilidad de los equipos 
cuando son necesarios. Además, 
ha sido fundamental mantener una 
buena comunicación entre los dis-
tintos profesionales para minimizar 
las interrupciones en la actividad 
asistencial.

“El Hospital de 
León aspira así a 
consolidarse como 
un referente nacional 
en el ámbito de la 
endoscopia, apoyado 
en una central pensada 
para ofrecer eficiencia, 
seguridad y excelencia 
asistencial”
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DOCTOR JESÚS ESPINEL

DESDE LA PERSPECTIVA CLÍNICA, 
¿QUÉ SIGNIFICA DISPONER DE UN SIS-
TEMA DE REPROCESADO MÁS AVAN-
ZADO EN UNA UNIDAD QUE REALIZA 
TÉCNICAS DE ALTA COMPLEJIDAD?
Supone, sobre todo, una mejora en 
seguridad y calidad, además de re-
forzar la aspiración de la unidad de 
consolidarse como referente a nivel 
nacional.

¿CÓMO ENCAJA ESTA CENTRAL EN LA 
EVOLUCIÓN DE LA UNIDAD EN LOS ÚL-
TIMOS AÑOS?
La Unidad de Endoscopias, dentro 
del Servicio de Aparato Digestivo, 
viene desarrollando en los últimos 
años una estrategia de actualiza-
ción constante, incorporando tecno-
logías avanzadas y procedimientos 
terapéuticos cada vez más innova-
dores. La nueva central encaja ple-
namente en esa evolución y repre-
senta un nuevo impulso para seguir 
ampliando la cartera de técnicas 
que se ofrecen en el hospital.

De hecho, este avance está permi-
tiendo realizar procedimientos que 
hasta ahora no se llevaban a cabo 
en el centro. En algunos casos, 
se trata de técnicas terapéuticas 
endoscópicas de patologías que 
antes solo contaban con la opción 
quirúrgica. Así, diversos pacientes 
pueden beneficiarse ahora de inter-
venciones endoscópicas, menos in-
vasivas, con una recuperación más 
rápida, menor estancia hospitalaria 
y una reducción de la morbimortali-
dad asociada.

¿QUÉ TIPO DE PROCEDIMIENTOS O 
LÍNEAS DE TRABAJO PUEDEN VERSE 
ESPECIALMENTE BENEFICIADOS POR 
ESTA MEJORA?
Esta mejora beneficia tanto a la ac-
tividad endoscópica más habitual, 
especialmente gastroscopias y co-
lonoscopias, como a las técnicas 
avanzadas. En este ámbito, la en-
doscopia está ocupando cada vez 
más espacio en tratamientos que 
antes se resolvían exclusivamente 
mediante cirugía. Por eso, disponer 
de una central de reprocesamiento 
que garantice las máximas condi-

ciones de seguridad en los endos-
copios aporta una gran tranquili-
dad a los profesionales y refuerza 
la seguridad de todo el proceso 
asistencial.

¿HASTA QUÉ PUNTO ESTE AVANCE RE-
FUERZA EL PAPEL DEL HOSPITAL DE 
LEÓN EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA?
El Hospital de León ya ocupa una 
posición de referencia en varios 
ámbitos de la patología digestiva y, 
en particular, en la endoscopia te-
rapéutica avanzada. En ese contex-
to, este avance viene a reforzar de 
manera clara el papel de la Unidad 
de Endoscopias, aumentando su 
visibilidad y consolidando su pro-
yección dentro y fuera del propio 
servicio. Es, además, un paso más 
en la aspiración del hospital de si-
tuarse como referente nacional en 
distintas técnicas endoscópicas.

¿CUÁL SERÍA EL SIGUIENTE PASO DE-
SEABLE PARA SEGUIR MODERNIZAN-
DO LA UNIDAD?
Una vez puesta en marcha esta 
mejora, el siguiente paso pasa por 
ampliar el espacio de la unidad, que 
ya comienza a resultar insuficiente, 
y continuar renovando los equipos. 
Esta necesidad responde, en buena 
medida, a la realidad demográfica 
de León, con una población nume-
rosa y envejecida que, gracias al 
aumento de la esperanza de vida, 
requiere más revisiones y procedi-
mientos, preferiblemente cada vez 
menos invasivos.

Precisamente ahí la endoscopia 
desempeña un papel fundamental, 
al permitir ofrecer tratamientos 
eficaces con menor agresividad 
para el paciente. Pero, además, la 
modernización de una unidad como 
esta no admite pausas: es un pro-
ceso continuo de mejora. Cuando 
se alcanza un objetivo, el siguiente 
reto ya está sobre la mesa. Seguir 
creciendo y desarrollándose reper-
cute directamente en la reducción 
de las listas de espera y en la po-
sibilidad de ofrecer una atención 
de máxima calidad, equiparable 
a la de cualquier otra comunidad 
autónoma.

“La Unidad de Endoscopias 
viene desarrollando en los 
últimos años una estrategia 
de actualización constante, 
incorporando tecnologías 
avanzadas y procedimientos 
terapéuticos cada vez más 
innovadores”

“La nueva central está 
diseñada para ganar 
en fiabilidad, control y 
rendimiento”
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Premios a la Investigación 
CAULE 2025 
Reconociendo el talento investigador del 
Área de Salud de León

ENRIQUE GONZÁLEZ DÍAZ

El Complejo Asistencial Universitario 
de León celebró el pasado 27 de fe-
brero de 2026 el acto de entrega 
de los Premios a la Investigación 
CAULE 2025, organizados por la 
Comisión de Investigación. Esta ini-
ciativa, que alcanza ya su séptima 
edición, tiene como objetivo recono-
cer y visibilizar la actividad científica 
desarrollada por los profesionales 
del Área de Salud de León, así como 
fomentar la investigación como uno 
de los pilares fundamentales de la 
actividad hospitalaria.

La investigación constituye un ele-
mento clave para el progreso de 
la medicina y la mejora continua 
de la calidad asistencial. En este 
sentido, estos premios buscan des-
tacar aquellos trabajos que, por su 
calidad metodológica, originalidad 
y relevancia clínica, contribuyen al 
avance del conocimiento y a la apli-
cación de nuevas evidencias en la 
práctica sanitaria.

•	 La convocatoria contempla 
dos categorías con el objetivo 
de apoyar el desarrollo inves-
tigador en diferentes etapas 
profesionales:

•	 Investigadores en formación, 
dirigida a profesionales que 
se encuentran en periodo 
formativo.

•	 Jóvenes investigadores, desti-
nada a profesionales que han 
finalizado su formación sanita-
ria en los últimos cinco años.

En cada categoría se concede un 
primer premio y un accésit, reco-
nociendo así el esfuerzo y la ex-
celencia científica de los trabajos 
presentados.

Durante el acto institucional, ce-
lebrado en el Salón de Actos del 
CAULE, los investigadores galardo-
nados realizaron una breve presen-
tación de sus trabajos, permitiendo 
compartir con los asistentes los ob-
jetivos, resultados y posibles apli-
caciones de sus investigaciones. 
El acto fue presentado por el Dr. 
Enrique González Díaz, presidente 
de la Comisión de Investigación, 
y la entrega de los premios corrió 
a cargo del gerente del Complejo 
Asistencial Universitario de León, D. 
Alfonso Rodríguez-Hevia González.

La Comisión de Investigación del 
CAULE destaca el creciente interés 
y la calidad científica de los trabajos 
presentados en esta convocatoria, 
reflejo del compromiso de los pro-
fesionales sanitarios del área con el 
desarrollo científico y la innovación.

 D I E G O  R O D R Í G U E Z  _______

“Investigar en un hospital 
público como el CAULE 
significa demostrar que es 
posible generar ciencia de 
calidad desde un hospital 
mediano”
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Investigadores 
premiados
ACCÉSIT: JAVIER ARREDONDO 
MONTERO (CIRUGÍA PEDIÁTRICA, 
INVESTIGADOR JOVEN) TRABAJO 2
DIAGNOSTIC PERFORMANCE OF 
DOPPLER ULTRASOUND FOR ACUTE 
APPENDICITIS: A SYSTEMATIC 
REVIEW AND DIAGNOSTIC TEST 
ACCURACY META-ANALYSIS

1. SU TRABAJO HA SIDO RECONO-
CIDO CON UNO DE LOS PREMIOS DE 
INVESTIGACIÓN CAULE 2025. ¿PODRÍA 
EXPLICARNOS BREVEMENTE EN QUÉ 
CONSISTE SU INVESTIGACIÓN Y CUÁL 
ES LA PRINCIPAL APORTACIÓN DE SU 
ESTUDIO?
Mi línea de investigación se cen-
tra en mejorar el diagnóstico de la 
apendicitis aguda, especialmente 
en niños. La apendicitis es una de 
las causas más frecuentes de ciru-
gía urgente y, aunque suele resol-
verse bien, un diagnóstico tardío 
puede provocar complicaciones 
importantes, mientras que un diag-
nóstico erróneo puede llevar a ciru-
gías innecesarias. Por eso, afinar su 
diagnóstico tiene un impacto direc-
to en la seguridad y la calidad de la 
atención a los pacientes.

El trabajo galardonado es una revi-
sión sistemática y un metaanálisis 
que sintetiza la evidencia disponi-
ble sobre el rendimiento diagnós-
tico del Doppler, una modalidad de 
ecografía que evalúa el flujo san-
guíneo del apéndice. Analizamos 
21 estudios para identificar en qué 
situaciones esta herramienta apor-
ta un valor clínico real. La principal 
aportación del estudio es demos-
trar que el Doppler, especialmente 
el Doppler color, tiene una especi-
ficidad muy alta (en torno al 97%), 
lo que significa que, cuando es posi-
tivo y se visualiza el apéndice, per-
mite confirmar el diagnóstico con 
gran fiabilidad. Esto lo convierte en 
una herramienta especialmente útil 
para confirmar el diagnóstico en ca-
sos dudosos o limítrofes.

No obstante, también mostramos 
que la evidencia disponible es he-
terogénea y presenta limitaciones 
metodológicas, por lo que estos 
resultados deben interpretarse 
con cautela y es necesario realizar 
estudios prospectivos mejor dise-
ñados para confirmar su utilidad 
en la práctica clínica real. En con-
junto, estos hallazgos no solo invi-
tan a una validación más rigurosa, 
sino que también abren la puerta 
a nuevas líneas de investigación 
orientadas a optimizar el papel del 

Doppler en las estrategias diagnós-
ticas actuales.

2. ¿CÓMO HA SIDO SU TRAYECTORIA 
INVESTIGADORA HASTA LLEGAR A 
ESTE TRABAJO Y QUÉ PAPEL HA TE-
NIDO LA INVESTIGACIÓN EN SU DESA-
RROLLO PROFESIONAL?
Mi interés por la investigación comen-
zó durante mi periodo de residencia, 
cuando empecé a profundizar en el 
ámbito del diagnóstico de la apendici-
tis aguda. En ese contexto desarrollé 
mi tesis doctoral, centrada en el es-
tudio de biomarcadores diagnósticos 
en apendicitis, que culminó con la 
elaboración de un score diagnóstico 
multivariable: el índice BIDIAP.

Desde entonces, la investigación 
se ha consolidado como una parte 
esencial e inseparable de mi ac-
tividad asistencial. La mentalidad 
investigadora me permite adoptar 
un enfoque más crítico en la toma 
de decisiones clínicas y una mejor 
integración de la evidencia científica 
disponible. En definitiva, entiendo la 
investigación no como una activi-
dad paralela, sino como una herra-
mienta fundamental para mejorar 
la calidad de la atención que ofrece-
mos a nuestros pacientes.

3. MIRANDO AL FUTURO, ¿EN QUÉ LÍ-
NEAS DE INVESTIGACIÓN LE GUSTA-
RÍA SEGUIR TRABAJANDO O QUÉ NUE-
VOS PROYECTOS TIENE EN MENTE?
Actualmente acabamos de finalizar 
el estudio multicéntrico BIDIAP 2, 
cuyo objetivo principal es realizar 
una validación externa del índice 
previamente desarrollado. Este 
proyecto se ha llevado a cabo en 
colaboración con hospitales de 
Aragón y Madrid, y en este momen-
to nos encontramos en fase de aná-
lisis y difusión de resultados.

De cara al futuro, mi objetivo es 
consolidar y ampliar esta línea de 
investigación, profundizando en la 
mejora del diagnóstico de la apen-
dicitis aguda. Asimismo, me gusta-
ría impulsar nuevos proyectos de 
carácter multicéntrico, algo espe-
cialmente necesario en el ámbito 
de la pediatría, donde la colabo-
ración entre centros resulta clave 
para obtener resultados sólidos y 
generalizables.

4. ¿QUÉ SIGNIFICADO TIENE PARA US-
TED RECIBIR ESTE RECONOCIMIENTO 
DEL CAULE Y QUÉ CREE QUE APOR-
TAN ESTOS PREMIOS AL IMPULSO 
DE LA INVESTIGACIÓN EN NUESTRO 
HOSPITAL?
Para mí, recibir este reconocimiento 
del CAULE supone una gran satisfac-

ción y un estímulo para seguir traba-
jando en esta línea. Considero que 
iniciativas como esta son esenciales, 
ya que integrar la investigación en la 
actividad asistencial no debería ser 
algo accesorio, sino un pilar funda-
mental de la práctica clínica.

Este tipo de premios no solo recono-
cen el esfuerzo individual, sino que 
también contribuyen a promover 
y difundir una cultura científica de 
mayor calidad, especialmente entre 
las nuevas generaciones de profe-
sionales. En ese sentido, tienen un 
valor añadido muy importante.

Estoy profundamente agradecido 
tanto por el esfuerzo que implica or-
ganizar esta convocatoria como por 
el reconocimiento recibido, y creo 
sinceramente que se trata de una 
excelente iniciativa para impulsar la 
investigación dentro del hospital.

5. SI TUVIERA QUE RESUMIR EN UNA 
FRASE QUÉ SIGNIFICA INVESTIGAR 
EN UN HOSPITAL PÚBLICO COMO EL 
CAULE, ¿QUÉ DIRÍA?
Para mí, investigar en un hospital 
público como el CAULE significa 
demostrar que es posible generar 
ciencia de calidad desde un hospi-
tal mediano, gracias a una colabo-
ración interprofesional excepcional 
en la que todos los servicios suman.
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PRIMER PREMIO: RUBÉN 
VARELA FERNÁNDEZ (FARMACIA, 
INVESTIGADOR JOVEN) TRABAJO 10
DESIGN AND CHARACTERIZATION 
OF INTRAVITREAL BEVACIZUMAB-
LOADED PLGA NANOPARTICLES: 
PHARMACOKINETIC AND 
BIODISTRIBUTION IMPACT

SU TRABAJO HA SIDO RECONOCI-
DO CON UNO DE LOS PREMIOS DE 
INVESTIGACIÓN CAULE 2025. ¿PODRÍA 
EXPLICARNOS BREVEMENTE EN QUÉ 
CONSISTE SU INVESTIGACIÓN Y CUÁL 
ES LA PRINCIPAL APORTACIÓN DE SU 
ESTUDIO?
 El trabajo presentado se centra en 
el diseño y caracterización de nano-
partículas poliméricas de PLGA car-
gadas con bevacizumab con el ob-
jetivo de mejorar la biodistribución 
y el perfil farmacocinético de este 
anticuerpo. En el estudio demos-
tramos que es posible obtener un 
sistema nanoestructurado estable, 
biocompatible, con alta eficiencia de 
encapsulación, liberación sostenida 
y capacidad para modificar la distri-
bución del fármaco in vivo. La prin-
cipal aportación del trabajo es abrir 
la puerta a estrategias que permitan 
hacer más eficiente y duradera la 
terapia anti-VEGF, con el potencial 
de reducir la frecuencia de adminis-
tración y optimizar la exposición del 
fármaco en el tejido diana.

 2. ¿CÓMO HA SIDO SU TRAYECTORIA 
INVESTIGADORA HASTA LLEGAR A 
ESTE TRABAJO Y QUÉ PAPEL HA TE-
NIDO LA INVESTIGACIÓN EN SU DESA-
RROLLO PROFESIONAL?
  Mi trayectoria investigadora ha 
estado muy vinculada al campo de 
la tecnología farmacéutica y, espe-
cialmente, al diseño y desarrollo de 
sistemas avanzados de liberación 
de fármacos. A lo largo de estos 
años he participado en múltiples 
proyectos nacionales e internacio-

nales dedicados al diseño y desa-
rrollo de formulaciones mucoadhe-
sivas y nanosistemas para mejorar 
la permanencia, estabilidad y efi-
cacia de fármacos y biomoléculas 
en distintas patologías con vacío 
terapéutico.

  La investigación ha sido una par-
te esencial de mi desarrollo profe-
sional porque me ha enseñado a 
plantear problemas clínicos desde 
una perspectiva traslacional: iden-
tificar una necesidad real, diseñar 
una solución técnicamente sólida 
y valorar su aplicabilidad clínica. 
También me ha permitido trabajar 
en equipos multidisciplinares, in-
tegrar metodología experimental 
con visión asistencial y entender 
que investigar en salud no consiste 
solo en generar conocimiento, sino 
en transformarlo en herramientas 
útiles para los pacientes. Esa ma-
nera de trabajar ha marcado pro-
fundamente mi forma de entender 
la profesión.

3. MIRANDO AL FUTURO, ¿EN QUÉ LÍ-
NEAS DE INVESTIGACIÓN LE GUSTA-
RÍA SEGUIR TRABAJANDO O QUÉ NUE-
VOS PROYECTOS TIENE EN MENTE?
Me gustaría seguir avanzando en lí-
neas de investigación relacionadas 
con la formulación avanzada y la 
medicina traslacional, especialmen-
te en tres direcciones. La primera 
es el desarrollo de nuevos siste-
mas de liberación controlada para 
fármacos, donde la biodistribución 
condiciona la eficacia terapéutica. 
La segunda es profundizar en el di-
seño y desarrollo de sistemas capa-
ces de modular la permanencia y la 
vectorización hacia determinados 
tejidos, apoyándonos en herramien-
tas de caracterización avanzada e 
imagen molecular. La tercera, muy 
importante para mí, es la medicina 

de precisión en necesidades clí-
nicas no cubiertas, desarrollando 
formulaciones individualizadas y 
nuevas alternativas terapéuticas 
para enfermedades raras o con va-
cío terapéutico.

4. ¿QUÉ SIGNIFICADO TIENE PARA US-
TED RECIBIR ESTE RECONOCIMIENTO 
DEL CAULE Y QUÉ CREE QUE APOR-
TAN ESTOS PREMIOS AL IMPULSO 
DE LA INVESTIGACIÓN EN NUESTRO 
HOSPITAL?
Recibir este reconocimiento del 
CAULE tiene para mí un valor muy 
especial, porque supone que tu pro-
pio entorno profesional reconoce el 
esfuerzo, la constancia y la utilidad 
del trabajo realizado. Más allá de la 
satisfacción personal, lo interpreto 
como un respaldo a una forma de 
entender la investigación: rigurosa, 
colaborativa y orientada a generar 
impacto real en la práctica clínica.

Creo que estos premios aportan 
algo fundamental al hospital: visi-
bilidad, estímulo y cultura investi-
gadora. Visibilidad, porque ponen 
en valor proyectos que muchas 
veces requieren años de trabajo 
silencioso. Estímulo, porque ani-
man a otros profesionales a dar el 
paso e implicarse en investigación. 
Y cultura investigadora, porque 
ayudan a consolidar la idea de que 
la asistencia sanitaria y la investi-
gación no son ámbitos separados, 
sino dos dimensiones complemen-
tarias de un mismo compromiso 
con el paciente.

5. SI TUVIERA QUE RESUMIR EN UNA 
FRASE QUÉ SIGNIFICA INVESTIGAR 
EN UN HOSPITAL PÚBLICO COMO EL 
CAULE, ¿QUÉ DIRÍA?
  Investigar en un hospital público 
como el CAULE es generar evidencia 
desde la experiencia clínica diaria.
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Investigadores en 
formación:
PRIMER PREMIO:  
JOSÉ ALBERTO CABERO PÉREZ 
(ANESTESIOLOGÍA Y REANIMACIÓN, 
RESIDENTE) TRABAJO 4
CARACTERIZACIÓN DE LA 
FIBROMIALGIA A TRAVÉS DE ESCALAS 
UTILIZADAS EN LA UNIDAD DEL DOLOR

SU TRABAJO HA SIDO RECONO-
CIDO CON UNO DE LOS PREMIOS 
DE INVESTIGACIÓN CAULE 2025. 
¿PODRÍA EXPLICARNOS BREVEMEN-
TE EN QUÉ CONSISTE SU INVESTIGA-
CIÓN Y CUÁL ES LA PRINCIPAL APOR-
TACIÓN DE SU ESTUDIO?
En nuestro trabajo de investiga-
ción, hemos tratado de evaluar 
si existen diferencias en las en-
cuestas administradas a los pa-
cientes que acuden a la unidad 
del dolor en función de si pre-
sentan fibromialgia o no, ya que 
la hipótesis del trabajo es que 
los pacientes con fibromialgia 
suelen tener respuestas altera-
das en los cuestionarios que les 
administramos, principalmente, 
en términos de mayor dolor, alte-
raciones emocionales y otro tipo 
de síntomas físicos. 

¿CÓMO HA SIDO SU TRAYECTORIA IN-
VESTIGADORA HASTA LLEGAR A ESTE 
TRABAJO Y QUÉ PAPEL HA TENIDO LA 
INVESTIGACIÓN EN SU DESARROLLO 
PROFESIONAL?
Al comenzar la residencia, me ins-
cribí en el Máster de investigación 
biomédica de la Universidad de 
León y tras acabarlo decidí conti-
nuar con el tema de la investiga-
ción. Dentro de mi especialidad, que 
es la anestesia, la unidad del dolor 
me generó interés y por ello con-
tacté con el doctor Antonio Serrano, 
psiquiatra de la unidad, para plan-
tearle la posibilidad de hacer la te-
sis doctoral con él como director, a 
lo cual accedió sin ningún problema 
y desde entonces me ha ayudado 
mucho realizar este primer trabajo. 

MIRANDO AL FUTURO, ¿EN QUÉ LÍ-
NEAS DE INVESTIGACIÓN LE GUSTA-
RÍA SEGUIR TRABAJANDO O QUÉ NUE-
VOS PROYECTOS TIENE EN MENTE?
Casualmente, tres días después de 
recibir el premio, me comunicaron 
que habían aceptado el artículo en 
una revista internacional, lo cual 
supuso un impulso y una motiva-
ción extra a seguir con esta línea de 
investigación de cara a continuar 
con mi tesis doctoral. 

¿QUÉ SIGNIFICADO TIENE PARA USTED 
RECIBIR ESTE RECONOCIMIENTO DEL 
CAULE Y QUÉ CREE QUE APORTAN 
ESTOS PREMIOS AL IMPULSO DE 
LA INVESTIGACIÓN EN NUESTRO 
HOSPITAL?
Siempre se agradece que reco-
nozcan tu trabajo y tu esfuerzo, 
en este caso en el campo de la in-
vestigación. Sin duda son una gran 
iniciativa del hospital para impulsar 
la investigación entre los residen-
tes desde el principio de nuestra 
etapa formativa y poder continuar 
con ella el resto de nuestra carrera 
profesional. 

SI TUVIERA QUE RESUMIR EN UNA 
FRASE QUÉ SIGNIFICA INVESTIGAR 
EN UN HOSPITAL PÚBLICO COMO EL 
CAULE, ¿QUÉ DIRÍA?
Desde mi punto de vista personal, 
la verdad es que como en todo en 
lo que deseas conseguir algo por ti 
mismo, al principio tienes que es-
forzarte y mostrar interés ya que 
nadie va a hacer el trabajo por ti, 
pero una vez iniciado todo, he en-
contrado facilidades y predisposi-
ción de colaborar por parte de los 
adjuntos a los que he solicitado 
ayuda, lo cual siempre se agradece 
enormemente.
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M.ª Sol Medina Martos,   
jefa del servicio de Rehabilitación
 

“Se puede decir 
que los médicos 
rehabilitadores 
somos los médicos 
de la discapacidad”

 M A R K E L  S I E R R A   _______

Al frente del Servicio de Rehabilitación del CAULE 
desde septiembre de 2018, la doctora atesora 
una trayectoria de casi 40 años en el Complejo 
Asistencial Universitario de León, siempre ligada a 
una especialidad clave para mejorar la autonomía 
y la calidad de vida de los pacientes. Desde su 
responsabilidad en un servicio multidisciplinar 
y en constante evolución, aborda el papel de la 
rehabilitación hospitalaria, los cambios vividos en 
las últimas décadas y la importancia del trabajo 
coordinado para dar respuesta a pacientes cada vez 
más complejos.

“A pesar del gran 
incremento de 
profesionales dedicados 
a la Rehabilitación, 
cada vez existe más 
demanda, pues la 
cartera de servicios 
ha aumentado 
considerablemente”
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 ¿QUÉ ES LA REHABILITACIÓN?
La Rehabilitación es la especiali-
dad que se ocupa del diagnóstico, 
la evaluación, la prevención y el 
tratamiento de la incapacidad, en-
caminada a facilitar, mantener o 
devolver el mayor grado posible de 
capacidad funcional e independen-
cia. Se puede decir que los médicos 
rehabilitadores somos los médicos 
de la discapacidad.

¿QUIÉNES CONFORMAN EL EQUIPO DE 
REHABILITACIÓN?
Actualmente, está formado por 
nueve médicos rehabilitadores, un 
jefe de servicio, ocho residentes, 43 
fisioterapeutas, cuatro terapeutas 
ocupacionales, dos logopedas, dos 
enfermeras, cinco TCAE, tres admi-
nistrativos y un celador. Se trata de 
un equipo integrado por profesiona-
les muy diversos que, como la pro-

pia palabra indica, lleva implícito un 
verdadero sentimiento de equipo, 
ya que debemos trabajar de forma 
coordinada y en la misma dirección, 
tanto entre nosotros como en cola-
boración con el resto de las espe-
cialidades del CAULE.

¿QUÉ FUNCIONES DESEMPEÑAN LOS 
DIFERENTES PROFESIONALES?
Las funciones de los TCAE, admi-
nistrativos y celador son las mis-
mas que en otros servicios, aunque 
con las peculiaridades propias del 
Servicio de Rehabilitación, ya que 
se trata de un servicio que ges-
tiona desde el Hospital de León 
los centros periféricos y en el que 
existe una importante sobrecarga 
de tareas sociales y de manejo de 
pacientes con discapacidad. Todos 
ellos son imprescindibles para el 
buen funcionamiento del equipo.

Aparte de las tareas propias de la 
enfermería general, en nuestro ser-
vicio, dado que se realizan numero-
sas técnicas intervencionistas, las 
enfermeras deben estar especial-
mente formadas para su prepara-
ción: diluciones de toxina botulínica, 
ayuda en bloqueos, infiltraciones 
de todo tipo, radiofrecuencia, etc. 
También realizan curas y vendajes, 
colocación de parches para el dolor 
y colaboran activamente en los cur-
sos de formación que impartimos 
en horario de tarde.

El médico rehabilitador, por su par-
te, se encarga del diagnóstico y de 
la planificación del tratamiento del 
paciente. Este tratamiento no solo 
consiste en fisioterapia, sino que 
abarca un espectro muy amplio: 
tratamiento farmacológico, edu-
cación sanitaria, normas de pre-
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vención de determinadas lesiones, 
intervencionismo, prescripciones 
ortopédicas, tratamientos de tera-
pia ocupacional —indispensables 
en numerosas patologías— y trata-
mientos de logopedia.

El fisioterapeuta desempeña funcio-
nes muy amplias y fundamentales en 
el ámbito de la atención especializada 
para la recuperación integral del pa-
ciente. Realiza los tratamientos pres-
critos por el médico rehabilitador en 
las diferentes áreas de intervención.

La terapia ocupacional, en el ámbito 
de la rehabilitación física, es mucho 
más que solo “ejercicios”. Su función 
es ayudar a las personas a recuperar 
su autonomía después de una lesión 
o enfermedad. Utiliza las actividades 
de la vida diaria (AVD) como trata-
miento. Su objetivo principal es que 
el paciente pueda realizar sus tareas 
cotidianas con la mayor independen-
cia y seguridad posibles.

Los logopedas se dedican a la pre-
vención, evaluación, diagnóstico y 
tratamiento de las alteraciones del 
lenguaje, el habla, la voz y la de-
glución. En el CAULE, la Logopedia 
se encuentra dentro del Servicio 
de Rehabilitación y está integra-
da por dos profesionales. Aquí 
se realizan valoraciones y trata-
mientos de voz y disfagia deriva-
dos desde Otorrinolaringología y 
Endocrinología, así como de pa-
cientes neurológicos en fase agu-
da derivados desde Rehabilitación. 
Además, Logopedia colabora con 
el Centro de Atención Temprana de 
León y forma parte del comité de 
ELA, realizando valoración y apoyo 
a los pacientes con esta enferme-
dad en sus dificultades de comuni-
cación y deglución.

¿CONSIDERA QUE LA REHABILITACIÓN, 
COMO ESPECIALIDAD Y ENTIDAD MUL-
TIDISCIPLINAR, HA SUFRIDO MODIFI-
CACIONES EN LOS ÚLTIMOS AÑOS?
El servicio ha ido modificando y am-
pliando sus actividades de manera 
muy importante, tanto en número 
de profesionales como en conoci-
mientos y aplicación de tratamientos. 
Actualmente, está dividido en unida-
des lideradas por diferentes especia-
listas médicos, de tal forma que su 
preparación es mejor, y los fisiotera-
peutas, terapeutas ocupacionales y lo-
gopedas también se especializan en el 
tratamiento de diferentes patologías.

También se atiende a pacientes in-
gresados en cualquiera de las plan-
tas del CAULE que soliciten nuestra 
consulta, así como a centros perifé-
ricos que cuentan con unidades de 
fisioterapia, como el Centro de Salud 
de La Bañeza, Astorga o Santa María 
del Páramo. Además, contamos con 
el apoyo de un concierto de rehabi-
litación domiciliaria, al que se puede 
derivar a pacientes con patologías 

determinadas, generalmente más 
invalidantes. A pesar del gran incre-
mento de profesionales dedicados a 
la Rehabilitación, cada vez existe más 
demanda, pues la cartera de servicios 
ha aumentado considerablemente. 

Nuestra función es restablecer la 
máxima autonomía del paciente tanto 
en las AVD como en las actividades 
laborales, sociales y de ocio para que, 
cuando abandone el servicio, esté in-
formado sobre su patología, su manejo 
y cuándo precise valoración por parte 
del equipo de rehabilitación, pues las 
terapias de mantenimiento no pueden 
ser cubiertas actualmente dada la 
gran demanda de patología aguda.

¿CONSIDERA QUE HA VARIADO EL 
PERFIL DE PACIENTES SUBSIDIARIOS 
DE TRATAMIENTO REHABILITADOR?
A lo largo de mi dilatada vida pro-
fesional, el perfil de los pacientes 
y los tratamientos que actualmen-
te se realizan ha variado notable-
mente. Hace años predominaba 
fundamentalmente la patología del 
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“La relación con el paciente 
es muy especial, en general se 
encuentran al final de un proceso, 
muchas veces largo, y el Servicio 
de Rehabilitación es su última 
esperanza para conseguir la 
mayor independencia posible”

aparato locomotor; actualmente, la 
patología simple del aparato loco-
motor puede derivarse directamen-
te al MAP y este, a su vez, la deriva 
a las unidades de fisioterapia de los 
centros de salud para realizar tra-
tamientos protocolizados. Esto ha 
conllevado una mayor especializa-
ción y selección del tipo de pacien-
tes, que ahora son mucho más com-
plejos, así como de pacientes que 
precisan técnicas intervencionistas.

¿CÓMO ES LA RELACIÓN DEL PACIENTE 
CON EL SERVICIO DE REHABILITACIÓN?
La relación con el paciente es muy 
especial, en general se encuentran 
al final de un proceso, muchas veces 
largo, y el Servicio de Rehabilitación 
es su última esperanza para conse-
guir la mayor independencia posible. 
Además, en el caso de patologías 
complejas, la duración del tratamien-
to es prolongada y el paciente acaba 
muy integrado en el equipo. Por ello, 
el equipo debe caminar en la misma 
dirección, ofreciendo información ve-
raz y no contradictoria. Muchas veces 

nuestro cometido es difícil, pues hay 
que comunicar al paciente que esa es 
la máxima mejoría que va a conse-
guir y tratar de instruirle y ayudarle a 
adaptarse a su discapacidad.

¿QUÉ EFECTOS TIENE EL AUMENTO DE 
LA ESPERANZA DE VIDA EN LA MEDICINA 
FÍSICA Y DE REHABILITACIÓN?
Teniendo en cuenta que León presen-
ta uno de los índices de envejecimien-
to más altos de España, lógicamente 
esto ha influido en nuestro servicio. 
El aumento de la esperanza de vida 
ha contribuido al incremento de las 
enfermedades degenerativas, las pa-
tologías crónicas, el déficit de movili-
dad, las fracturas… Todo ello deman-
da nuestra intervención de forma 
constante. Por eso, a esta especiali-
dad le auguro un gran futuro, en el 
que vamos a ser muy necesarios.

¿QUÉ CUALIDADES CONSIDERA QUE 
DEBE TENER UN PROFESIONAL QUE 
SE DEDICA A ESTA RAMA SANITARIA?
Como en todas las ramas sanita-
rias, hay que tener vocación. Se 

deben poseer los conocimientos 
y habilidades técnicas necesarias 
para diseñar planes de tratamien-
to personalizados, manejar las 
técnicas terapéuticas y tecno-
lógicas utilizadas en rehabilita-
ción y mantenerse en constante 
actualización.

Como habilidades interpersona-
les, destacaría la empatía con el 
paciente, la comunicación clara 
de nuestros objetivos, la capaci-
dad de adaptación para ajustar 
el tratamiento según la evolución 
del paciente y, sobre todo, el tra-
bajo en equipo. En esta rama, en 
concreto, se debe estar especial-
mente sensibilizado con la disca-
pacidad y valorar al paciente des-
de un punto de vista integral. Hay 
que saber que solos no llegamos 
a ningún sitio, que debemos cola-
borar tanto con los profesionales 
del servicio como con múltiples 
especialidades médicas que nos 
necesitan y que nosotros también 
necesitamos.
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 A N A  F E R N Á N D E Z  _______

José Antonio Rodríguez García 
Jefe del Servicio de Hematología y Hemoterapia del CAULE

"Se ha llevado a cabo una importante 
renovación tecnológica, con la 
incorporación de equipos de última 
generación, y la mejora continua de 
los procedimientos de trabajo"

El Servicio de Hematología y Hemoterapia, con el doctor José Antonio 
Rodríguez García al frente, ocupa un lugar clave en el engranaje del 
CAULE. Se trata del único servicio del hospital que es, a la vez, un 
servicio clínico asistencial y un servicio central, y se articula en tres 
áreas fundamentales: la Unidad de Hematología Clínica; el laboratorio 
de Hematología (con las áreas de citomorfología y coagulación), y la 
unidad de medicina transfusional.

Con un equipo multidisciplinar de 114 profesionales —hematólogos, resi-
dentes, enfermeras, técnicos de laboratorio, TCAE, personal administrativo, 
celadores y data managers—, el servicio ofrece acceso a los tratamientos 
más avanzados y desarrolla una destacada actividad investigadora.

SIMILAR INCIDENCIA PERO MEJOR RESPUESTA
Las cifras actuales del servicio reflejan alrededor de doscientos cincuenta 
diagnósticos anuales de neoplasias hematológicas, entre las que destacan 
los linfomas y las neoplasias crónicas de estirpe mieloide y linfoide, además 
de una veintena de leucemias agudas, las formas más agresivas. A estos 
casos se suman otras muchas patologías hematológicas no neoplásicas 
que también requieren seguimiento especializado.

Según explican desde el servicio, se conocen numerosos factores ambien-
tales y profesionales, que unidos a una cierta predisposición individual, 
pueden actuar como desencadenantes de estos procesos. A ello se suma 
el envejecimiento de la población, especialmente acusado en la provincia 
de León, que incrementa la incidencia a partir de la sexta década de vida.

No obstante, uno de los cambios más relevantes en las últimas décadas tiene 
que ver con la evolución de los propios pacientes. "En los últimos veinticinco 
años ha aumentado de forma notable el número de pacientes en seguimiento, 
en gran parte debido a la mejora en las tasas de respuesta y supervivencia 
gracias a los nuevos tratamientos", subraya el doctor Rodríguez.
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TERAPIAS AVANZADAS Y MEDICINA 
DE PRECISIÓN
En este contexto, el Servicio de 
Hematología y Hemoterapia del 
CAULE ha desarrollado una carte-
ra asistencial que combina los tra-
tamientos convencionales con las 
terapias más innovadoras disponi-
bles en la actualidad.

A la quimioterapia clásica, oral o 
intravenosa, se suman opciones 
como la inmunoterapia o los fár-
macos biespecíficos, que han trans-
formado el abordaje de muchas de 
estas enfermedades, y cuando una 
opción terapéutica no está disponi-
ble en el centro, se facilita la deriva-
ción a hospitales de referencia.

El centro cuenta además con un 
programa consolidado de tras-
plante autólogo de progenitores 
hematopoyéticos, siendo uno de los 
cuatro hospitales autorizados en 
Castilla y León para realizar este 
procedimiento. Desde su puesta en 
marcha en 2008 se han realizado 
más de 260 trasplantes, lo que re-
fleja el alto grado de especialización 
alcanzado.

La apuesta por la innovación se 
completa con una destacada activi-
dad investigadora. El servicio parti-
cipa en diversos ensayos clínicos, 
que permiten a algunos pacientes 
acceder a fármacos aún no comer-
cializados, además de en un notable 
número de proyectos de investiga-
ción académicos, estudios observa-
cionales y registros clínicos.

ATENCIÓN PERSONALIZADA, 
CERCANA Y CENTRADA EN EL 
PACIENTE
Los diagnósticos que se abordan en 
Hematología son, en muchos casos, 
procesos complejos que pueden 
provocar, tanto por la propia enfer-
medad como por los tratamientos 
intensivos, situaciones de aplasia e 
inmunosupresión severa. Esto con-
lleva un importante impacto físico 
y emocional, ya que en ocasiones 
requiere ingresos prolongados, in-
cluso en habitaciones de aislamien-
to para reducir el riesgo infeccioso.

Para aliviar esta situación, en la 
planta 8.ª del edificio Virgen Blanca 
existen dos salas de respiro que 
permiten a pacientes y familiares 
descansar o desconectar durante 
los periodos de hospitalización. Este 
recurso se ha desarrollado en cola-
boración con ALCLES (Asociación 
Leonesa con las Enfermedades 
de la Sangre), dentro del Plan de 
Humanización de la asistencia.

La asociación desempeña además 
un papel fundamental en aspectos 
que van más allá de la atención 
sanitaria, como la gestión de pisos 
de acogida para pacientes despla-
zados, el acompañamiento o la or-
ganización de actividades de apoyo. 
"Hoy en día no se puede entender 
la atención integral al paciente he-
matológico sin esta colaboración", 
destacan desde el servicio.

En este contexto, la relación entre 
profesionales, pacientes y familias 
adquiere una dimensión especial-
mente estrecha. "En tratamientos 
de estas características es fre-
cuente y necesario que se genere 
un fuerte vínculo entre el pacien-
te y su familia con todo el equipo 
multidisciplinar que le atiende", 
explica el doctor Rodríguez, quien 
subraya que este vínculo constituye 
uno de los rasgos diferenciales del 
servicio.

"Es una necesidad para nuestros 
profesionales establecer una relación 
terapéutica de confianza con el 
paciente y su familia"

"Los pacientes diagnosticados de una neoplasia 
hematopoyética en el CAULE acceden a 
los mejores tratamientos disponibles en la 
actualidad para su proceso"
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UN LABORATORIO CLAVE EN LA 
CALIDAD ASISTENCIAL

Junto a la actividad clínica, el labo-
ratorio de Hematología y la unidad 
de medicina transfusional consti-
tuyen los otros pilares del servicio. 
En los últimos años, se ha llevado 
a cabo una importante renovación 
tecnológica, con la incorporación 
de equipos de última generación, y 
la mejora continua de los procedi-
mientos de trabajo.

Este desarrollo, cuenta, sitúa al la-
boratorio entre los mejor dotados 
de la comunidad y se acompaña 
de un compromiso con la calidad, 
avalado por certificaciones como 
la ISO 9001:2015, la CAT o la UNE 
179003, especialmente en el ámbito 
transfusional.

RETOS DE FUTURO: MÁS 
ACCESIBILIDAD Y NUEVOS MODELOS 
ASISTENCIALES

De cara al futuro, el servicio tra-
baja en varias líneas estratégicas 
orientadas a mejorar la atención al 
paciente. Entre los objetivos a corto 
plazo destacan la implantación de 
un sistema de seguridad transfu-
sional, la certificación en seguridad 
asistencial o el desarrollo de la afé-
resis celular para terapias CAR-T.

A medio plazo, junto con la puesta 
en marcha de la unidad de hemo-
filia, uno de los proyectos más re-
levantes es la creación del Hospital 
de Día Hematológico, que permitiría 
concentrar en un único espacio la 
atención integral de estos pacien-
tes. Asimismo, se plantea avanzar 
en modelos como la transfusión y 
la administración de algunos fár-
macos mediante la hospitalización 
a domicilio, con el objetivo de redu-
cir ingresos y mejorar la calidad de 
vida de los pacientes.
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Entrenar hoy la medicina del 
mañana: así es el aula de 
simulación del Hospital de León
El aula de simulación del Hospital de León se 
consolida como un espacio estratégico donde 
asistencia, docencia e innovación convergen 
para formar profesionales más seguros, más 
preparados y más humanos.

En el hospital, además de atender y cuidar a las 
personas, también se aprende a diario. Una de las 
herramientas más valiosas para ello son las aulas de 
simulación médica: espacios donde los profesionales 
pueden entrenar situaciones reales sin poner en riesgo 
a ningún paciente. Allí se recrean escenarios sanitarios 
reales —urgencias, quirófanos o consultas— con la 
ayuda de maniquíes avanzados, tecnologías virtuales 
e incluso actores, creando escenarios que permiten 
practicar, equivocarse y volver a intentarlo. Este tipo 
de formación ayuda a mejorar habilidades técnicas y 
de comunicación, la toma de decisiones y el trabajo 
en equipo, siempre con un objetivo claro: reforzar la 
seguridad y la calidad de la atención que reciben los 
pacientes.

 S A N D R A  R O B L E S  _______

El aula de simulación del CAULE 
está compuesta por dos laborato-
rios de simulación multifuncionales 
que ayudan a recrear situaciones 
reales. Su puesta en marcha ha sido 
posible gracias a una iniciativa con-
junta del CAULE y el Instituto de la 
Salud de Castilla y León (ICSCYL), 
con su director, Alberto Caballero 
García, a la cabeza. La tecnología 
avanzada de  este centro, aportada 
por el ICSCYL, solo se puede encon-
trar en otros dos  hospitales de la 
Comunidad, además del de León.

Estos laboratorios están provistos 
con equipos médicos reales y si-
muladores de alta fidelidad que se 
conectan a sistemas audiovisuales 
con posibilidad de grabación y re-
transmisión con distintos espacios 
del CAULE, aportados por el men-
cionado Instituto de la Salud de 
Castilla y León. Todo el material se 
dirige desde una sala de control.

A su vez, las instalaciones se com-
plementan con un aula de debate 
conectada de manera audiovisual 
a las salas de simulación, lo que 
permite la retransmisión tanto en 
directo como en diferido de los ca-
sos clínicos simulados y la posterior 
evaluación. Asimismo, se cuenta 
con almacenes destinados al mate-
rial y equipamiento médico necesa-
rio para cada caso clínico y servicio.
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"La filosofía que 
guía el trabajo del 

aula de simulación 
dentro de un hospital 

universitario se centra 
en la seguridad del 

paciente, la excelencia 
clínica y el aprendizaje 

continuo"
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FILOSOFÍA QUE GUÍA EL TRABAJO DEL 
AULA DE SIMULACIÓN

Elisabeth Villalba, coordinadora 
del Área de Simulación Clínica del 
Hospital de León, pone en valor 
esta aula de simulación y la impor-
tancia del trabajo que allí se reali-
za asegurando que "la filosofía que 
guía el trabajo del aula de simula-
ción dentro de un hospital universi-
tario se centra en la seguridad del 
paciente, la excelencia clínica y el 
aprendizaje continuo, integrando la 
formación teórica y práctica en un 
entorno seguro y controlado".

Queda claro, por tanto, que la se-
guridad del paciente es la prioridad 
absoluta, ya que los errores que se 
puedan cometer en dichas simula-
ciones no ponen a ningún paciente 
real en riesgo, lo que permite prac-
ticar "procedimientos complejos y 
situaciones críticas" de manera que 
se fomenta la prevención de ries-
gos en la atención real. Dentro del 
aula se enfatiza también el apren-
dizaje activo, la práctica repetitiva 
y la retroalimentación inmediata. 
Es necesario tener en cuenta, tal 
y como comenta Elisabeth, que se 
busca que médicos, enfermeras y 
otros profesionales trabajen "jun-
tos" y desarrollen competencias 
de comunicación, coordinación y 
liderazgo en equipos multidiscipli-
narios; algo que refleja la realidad 
del hospital y mejora la calidad de 
la atención clínica.

APORTACIONES DE LA SIMULACIÓN 
CLÍNICA

Villalba explica que "la simulación 
clínica ofrece ventajas únicas que 
no pueden lograrse únicamente 
con la formación teórica o la prácti-
ca supervisada en pacientes reales. 
Su valor principal radica en combi-
nar seguridad, realismo controlado 
y retroalimentación inmediata, per-
mitiendo un aprendizaje más pro-
fundo y seguro".

Estas ventajas se hacen evidentes 
en los casos practicados, puesto 
que "la teoría explica casos, y la 
práctica supervisada depende de 
la oportunidad de encontrarlos en 
pacientes reales". La simulación 
permite recrear emergencias, com-
plicaciones raras o escenarios de 
alta presión que pueden no presen-
tarse durante la formación clínica 
habitual.

Este entrenamiento con casos clí-
nicos complejos o poco frecuentes 
—paro cardíaco, shock séptico, trau-
ma grave, enfermedades genéticas, 
infecciones exóticas, trastornos 
autoinmunes poco comunes, pa-
cientes con diabetes, hipertensión 
y enfermedad renal que presen-
tan complicaciones agudas, entre 
otros— prepara a los profesiona-
les de la salud para situaciones de 
crisis reales, de modo que permite 
enfrentar situaciones de alta ten-

sión sin riesgo y ayuda a manejar el 
estrés y la toma de decisiones bajo 
presión, algo crucial en emergen-
cias. Los profesionales aprenden a 
evaluar síntomas, priorizar accio-
nes y elegir tratamientos eficaces 
de forma inmediata, favoreciendo la 
resolución de problemas en tiempo 
real, similar a lo que ocurre en un 
hospital. Y ayuda a practicar coordi-
nación, comunicación y liderazgo en 
situaciones críticas.

Además, la simulación combina 
destrezas clínicas (procedimientos, 
manejo de equipos) con competen-
cias interpersonales: comunicación, 
liderazgo y trabajo en equipo, y se 
pueden repetir escenarios tantas 
veces como sea necesario hasta al-
canzar competencia, lo que a menu-
do no permite la formación teórica 
o la práctica directa.

Esto garantiza que todos los pro-
fesionales adquieran experiencia 
consistente, independientemente 
de la variabilidad de los pacientes 
que vean en la vida real.

"La simulación clínica ofrece ventajas únicas que no 
pueden lograrse únicamente con la formación teórica o la 
práctica supervisada en pacientes reales. Su valor principal 
radica en combinar seguridad, realismo controlado y 
retroalimentación inmediata, permitiendo un aprendizaje 
más profundo y seguro"
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SIMULADORES Y NIVEL DE REALISMO

Maniquíes de alta fidelidad

Se trata de "maniquíes electrónicos 
que simulan funciones vitales como 
respiración, pulso, presión arterial, 
sonidos cardíacos y respiratorios, 
e incluso convulsiones o vómitos". 
Pueden hablar, respirar y respon-
der a medicamentos y maniobras 
como compresiones torácicas o in-
tubación, así como practicar desde 
cuidados básicos hasta emergen-
cias críticas.

Simuladores de cirugía y  
procedimientos invasivos

Son "brazos, torsos o partes ana-
tómicas que permiten practicar 
venopunción, intubación, cateteri-
zación, suturas y procedimientos 
quirúrgicos". Su textura y resis-
tencia similar a tejido humano. 
Además, proporcionan una retroali-
mentación táctil (haptics) que simu-
la sensación de manipulación real.

Simuladores de pacientes 
estandarizados

Son "personas entrenadas que ac-
túan como pacientes, reproducien-
do síntomas y comportamientos 
clínicos". Permiten practicar anam-
nesis, examen físico y habilidades 
de comunicación y complementan 

el entrenamiento con maniquíes y 
VR para integrar interacción huma-
na realista.

Todo esto se complementa con "tec-
nologías actuales que se integran 
en los entrenamientos de simu-
lación clínica para hacerlos más 
inmersivos, precisos y medibles, 
mejorando la adquisición de com-
petencias técnicas y no técnicas" 
para reducir esos temidos riesgos.

Se trata de software de monitoriza-
ción y analítica que "registra todas 
las acciones de los participantes, in-
cluyendo decisiones clínicas, tiem-
pos de respuesta y coordinación 
del equipo". Genera datos objetivos 
para evaluar desempeño individual 
y grupal, permite seguimiento lon-
gitudinal y planes de mejora perso-
nalizados y facilita la identificación 
de errores recurrentes o riesgos 
sistémicos.

También se utiliza una simulación 
híbrida que "combina maniquíes 
físicos con entornos virtuales, 
sensores y software de retroali-
mentación". Esto permite entrenar 
habilidades técnicas y no técnicas 
simultáneamente y hace los esce-
narios más realistas y adaptativos 
según las decisiones del usuario.
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DEBRIEFING

Tal y como menciona Villalba, "la 
sesión de análisis posterior a la 
simulación, conocida como de-
briefing, es una de las partes más 
importantes del aprendizaje en 
simulación clínica. Su objetivo es 
reflexionar sobre la experiencia, 
consolidar aprendizajes y mejorar 
el desempeño futuro".

En estas sesiones, "se repasa lo 
que ocurrió paso a paso; los parti-
cipantes describen sus decisiones, 
acciones y reacciones. Se identifi-
can aciertos y errores en aspectos 
técnicos, comunicación y lideraz- 
 

go, se analiza cómo cada decisión 
afectó el desarrollo del caso. Se 
discuten las emociones que sur-
gieron, cómo afectaron la toma de 
decisiones y la interacción con el 
equipo. Asimismo, se promueve la 
autoevaluación y la percepción de 
fortalezas y áreas de mejora".

Los resultados de las evaluacio-
nes del personal se integran en la 
formación continua a través de un 
proceso sistemático que busca me-
jorar competencias, desempeño y 
desarrollo profesional.
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EL FUTURO DEL AULA DE 
SIMULACIÓN

Elisabeth, sobre lo que supondrá 
esta aula en un futuro, asegura que 
"será un espacio donde se practi-
quen protocolos críticos antes de 
aplicarlos a pacientes reales y se 
usarán simulaciones para identi-
ficar riesgos sistémicos y errores 
potenciales, contribuyendo a la cul-
tura de seguridad hospitalaria".

Además, "permitirá probar nuevas 
técnicas, dispositivos y procedi-
mientos sin riesgo, evaluando su 
eficacia antes de implementarlos 
en la práctica real y servirá como 
puente entre investigación y aten-
ción clínica, acelerando la adopción 
de innovaciones médicas".

Es de destacada importancia que 
"gracias a sistemas de seguimiento 
y análisis de desempeño, cada pro-
fesional podrá recibir retroalimen-
tación específica y planes de mejora 
adaptados a sus necesidades". Los 
simuladores no estarán limitados a 

un aula física y lo más probable es 
que puedan integrarse plataformas 
de realidad virtual y aumentada 
que permitan entrenar en cual-
quier lugar del hospital o incluso a 
distancia.

"Esto hará posible la capacitación 
continua, incluso en turnos distin-
tos o en hospitales satélites".

Con todo, contar con esta aula de 
simulación no es solo una apuesta 
por la innovación, sino un compro-
miso directo con la seguridad y el 
bienestar de los pacientes. En ese 
espacio, lejos del ritmo acelerado 
de la asistencia real, los profesio-
nales pueden detenerse, practicar, 
corregir y volver a empezar. Allí se 
ensayan respuestas que mañana 
pueden salvar una vida. Y esta, sin 
duda, es la mejor prueba de que la 
excelencia no surge por azar: se en-
trena, se cultiva y se cuida.

"Los profesionales 
aprenden a evaluar 
síntomas, priorizar 
acciones y elegir 
tratamientos eficaces 
de forma inmediata, 
favoreciendo la 
resolución de 
problemas en tiempo 
real, similar a lo que 
ocurre en un hospital"
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Dra. Pilar Diz 
Subdirectora de Servicios Médicos del CAULE

“El CAULE destaca por una combinación 
diferencial de compromiso asistencial y 
vocación investigadora”

 L U I S  T E J E D O R  _______

La coordinación de especialidades y el aumento de la 
complejidad clínica configuran el día a día del CAULE, en 
un contexto marcado por una presión asistencial soste-
nida. En este escenario, la Dra. Pilar Diz, subdirectora 
de Servicios Médicos, sitúa la eficiencia y el trabajo mul-
tidisciplinar como elementos clave para garantizar una 
atención de calidad. Coordinar para responder mejor.
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¿CÓMO EXPLICARÍA DE FORMA 
SENCILLA EN QUÉ CONSISTE LA 
SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS 
MÉDICOS Y CUÁLES SON HOY SUS 
PRINCIPALES RESPONSABILIDADES 
DENTRO DEL COMPLEJO ASISTENCIAL 
UNIVERSITARIO DE LEÓN?
La Subdirección de Servicios 
Médicos coordina la actividad de 
la mayoría de las especialidades 
médicas del CAULE. Su misión es 
asegurar una atención segura, efi-
ciente y cohesionada, optimizan-
do recursos y unificando criterios 
asistenciales.

EL CAULE AGRUPA ESPECIALIDADES 
MUY DIVERSAS BAJO LA ETIQUETA 
DE “SERVICIOS MÉDICOS”. ¿CUÁLES 
DIRÍA QUE SON LOS RETOS COMU-
NES QUE COMPARTEN TODOS ESTOS 
SERVICIOS?
En general, casi todas las espe-
cialidades afrontan una demanda 
asistencial creciente y de mayor 
complejidad clínica, una situación 
que se ve agravada por la escasez 
de especialistas. A esto se suman 
las dificultades en la coordinación 
entre niveles asistenciales, la nece-
sidad de incorporar nuevas tecno-
logías sin perder los estándares de 
calidad y unas crecientes expectati-
vas ciudadanas. Todo ello configura 
un escenario exigente, dinámico y 
en constante evolución, que obliga 
a una adaptación continua por parte 
de los profesionales y de la propia 
organización sanitaria.

SIN EMBARGO, EL DÍA A DÍA DE CADA 
SERVICIO ES MUY DISTINTO. ¿EN QUÉ 
SE DIFERENCIAN MÁS SUS NECESIDA-
DES ASISTENCIALES?
El trabajo diario varía significa-
tivamente entre especialidades. 
Existen servicios con una presión 
urgente y tiempo-dependiente, 
como Cardiología, Neurología o 
Neumología, que requieren circui-
tos rápidos y una alta capacidad 
tecnológica.

En Cardiología, por ejemplo, son 
esenciales espacios como las salas 
de Hemodinámica, Electrofisiología 
o la Unidad Coronaria, además de 
vías rápidas de atención para pato-
logías como la insuficiencia cardia-
ca o el Código Infarto. Es un servicio 
con una importante inversión tec-
nológica y en constante evolución 
en nuestro centro.

Neurología cuenta con una Unidad 
de Ictus bien equipada que ha lo-
grado el máximo reconocimien-
to europeo —el Premio Angels 
Diamante— en la atención urgen-
te al Código Ictus. Por su parte, 

Neumología ha sido pionera en 
Castilla y León en la puesta en 
marcha de la Unidad de Cuidados 
Intermedios Respiratorios (UCRI), 
siendo además una especialidad in-
novadora en técnicas diagnósticas 
y terapéuticas avanzadas, como la 
broncoscopia, el EBUS o las técni-
cas pleurales. Recientemente se ha 
incorporado la criobiopsia, que per-
mite obtener muestras de mayor 
calidad y disminuir la probabilidad 
de procedimientos más invasivos.

¿QUÉ PAPEL DESEMPEÑAN LOS SER-
VICIOS CENTRADOS EN LA CRONI-
CIDAD Y LA COMPLEJIDAD CLÍNICA 
DENTRO DEL HOSPITAL?
Hay otros servicios cuyo eje asis-
tencial se centra en la patología 
crónica y de gran complejidad, 
como Medicina Interna, Nefrología, 
Geriatría, Oncología Médica o 
Pediatría. Estos servicios desem-
peñan un papel fundamental en la 
sostenibilidad del hospital, ya que 
atienden a un perfil de pacientes 
con necesidades continuas, múlti-
ples y altamente dependientes de 
la coordinación multidisciplinar.

Medicina Interna constituye un pi-
lar esencial en esta área. Su papel 
como auténtico “amortiguador” del 
hospital permite absorber buena 
parte de la presión asistencial, ga-
rantizando la atención integral de 
pacientes pluripatológicos y contri-
buyendo a la fluidez del funciona-
miento global del centro.

El Servicio de Nefrología, reconoci-
do por su alta calidad asistencial, es 
pionero regional en programas de 
diálisis peritoneal y hemodiálisis 
domiciliaria, y se caracteriza por 
su enfoque innovador en el manejo 
del paciente crónico y la fragilidad, 
reforzando la autonomía y la conti-
nuidad de cuidados.

Del mismo modo, el servicio de 
Geriatría, en continuo desarro-
llo, implementa progresivamente 
protocolos de atención al paciente 
geriátrico, con una relevante activi-
dad interconsultora que se comple-
menta con la atención en consultas 
externas. En Pediatría, la incorpo-
ración de la Unidad de Patología 
Compleja Pediátrica y Cuidados 
Paliativos ha permitido ofrecer un 
seguimiento integral durante toda 
la evolución de la enfermedad, con 
visitas domiciliarias programadas 
y control de dispositivos respira-
torios y nutricionales. Además, el 
servicio destaca por su compromi-
so con la formación de familias y 
cuidadores.

“La implantación 
de circuitos rápidos 
permite disminuir los 
tiempos de diagnóstico, 
con impacto directo en 
el pronóstico”
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LA ATENCIÓN AMBULATORIA TAM-
BIÉN TIENE UN PESO IMPORTANTE 
EN MUCHOS SERVICIOS. ¿QUÉ ÁREAS 
DESTACARÍA EN ESTE SENTIDO?
El servicio de Oncología Médica se 
caracteriza por una elevada carga 
ambulatoria, con actividad desa-
rrollada en el hospital de día y en 
consultas monográficas altamente 
especializadas. Además, afronta 
un incremento sostenido de la ac-
tividad asistencial debido, en par-
te, a los avances terapéuticos que 
prolongan la supervivencia, lo que 
convierte al cáncer en muchas de 
sus formas en una enfermedad 
crónica y compleja. Dispone de 
una Unidad de Cuidados Paliativos 
consolidada y de referencia en 
Castilla y León.

Otros servicios con actividad 
mayoritariamente ambulato-
ria son Reumatología, Digestivo, 
Endocrinología y Nutrición 
y Alergología. El servicio de 
Digestivo destaca por su lideraz-
go en hepatología, enfermedad 
inflamatoria intestinal y técnicas 
endoscópicas avanzadas. La uni-
dad de EII ha recibido en 2025 la 
recertificación CUE, reconociendo 
su excelencia asistencial, investi-
gadora y organizativa. Además, la 
implantación de circuitos rápidos 
permite disminuir los tiempos de 
diagnóstico, con impacto directo en 
el pronóstico. Reumatología com-
bina consultas monográficas con 
procedimientos como la ecografía 
osteoarticular y la administración 
de terapias avanzadas. El Servicio 
de Endocrinología sobresale por 
su excelencia en nutrición clínica, 
avalada por certificaciones de cali-
dad y por una unidad multidiscipli-
nar de referencia.

¿QUÉ PAPEL JUEGA LA PSIQUIATRÍA 
DENTRO DE ESTE CONJUNTO DE SER-
VICIOS MÉDICOS?
El Servicio de Psiquiatría presenta un 
modelo asistencial mixto, ambulatorio 
y comunitario. En este ámbito desta-
ca el Equipo Comunitario de Atención 
Integral, basado en la atención a la 
persona en su propio entorno.

En cuanto a la asistencia ambula-
toria, cuenta con equipos de salud 
mental tanto para población adulta 
como para niños y adolescentes, ade-
más de hospitales de día específicos. 
El Hospital de día infanto-juvenil, en 
funcionamiento desde 2024, se com-
plementa con la reciente apertura 
de la Unidad de Hospitalización de 
referencia autonómica.

Además, está prevista la puesta en 
marcha de una unidad ambulatoria 
especializada en intervención en 
suicidio, que responde a múltiples 
necesidades asistenciales y estra-
tégicas de salud pública.

EN UN HOSPITAL COMO ESTE, LA 
COORDINACIÓN INTERNA ES CLAVE. 
¿QUÉ IMPORTANCIA TIENE LA COMU-
NICACIÓN ENTRE SERVICIOS?
La comunicación interna es absoluta-
mente esencial porque garantiza que 
la atención sea segura, eficiente y ver-
daderamente multidisciplinar. Cuando 
la comunicación falla, incluso los pro-
fesionales más preparados pueden ver 
limitada su capacidad de respuesta.

Esto es especialmente evidente en 
áreas como Oncología Médica, donde 
los pacientes necesitan la participa-
ción de múltiples especialistas y cir-
cuitos asistenciales. Los Comités de 
Tumores Multidisciplinares son fun-
damentales para asegurar que todos 

los mensajes sean coherentes y que 
las decisiones estén consensuadas.

Además, la calidad de la coordina-
ción tiene un impacto directo en la 
experiencia emocional del paciente, 
en su calidad de vida e incluso en 
muchos casos en su supervivencia.

En esta línea, se han incorporado 
modelos asistenciales integrados, 
como consultas multidisciplinares 
para enfermedades inflamatorias 
inmunomediadas, lo que refuerza la 
necesidad de una comunicación in-
terna robusta y bien estructurada.

EN LOS ÚLTIMOS AÑOS SE HABLA 
MUCHO DE PRESIÓN ASISTENCIAL. 
¿CÓMO ESTÁ IMPACTANDO EN EL 
HOSPITAL DE LEÓN?
La presión asistencial es, sin duda, uno 
de los grandes retos estructurales que 
afrontamos. Tiene efectos directos en 
la seguridad del paciente, en la satis-
facción de los profesionales y en la 
eficiencia global del sistema sanitario. 
Además, nos obliga a adaptar per-
manentemente nuestra organización 
para responder de forma adecuada.

Para hacer frente a este escenario, 
se están desarrollando diversas 
medidas organizativas y estraté-
gicas orientadas a optimizar los 
recursos disponibles y asegurar 
la continuidad asistencial. Entre 
ellas, mejorar la coordinación entre 
Urgencias y hospitalización, utilizar 
sistemas predictivos para anticipar-
se a incrementos de demanda y re-
forzar dispositivos como la Unidad 
de Corta Estancia o la Unidad de 
Continuidad Asistencial.

También se han impulsado proto-
colos de alta precoz apoyados en la 

“La creación del Instituto de Investigación 
Biosanitaria de León (IBIOLEÓN) ha supuesto 
un paso estratégico al integrar a más de 400 
investigadores y favorecer la investigación 
traslacional”



Hospitalización a Domicilio, que per-
mite trasladar parte de la atención al 
domicilio manteniendo la seguridad 
y mejorando la eficiencia. A esto se 
suman las consultas de alta resolu-
ción y los sistemas automáticos de 
recordatorio de citas.

¿QUÉ OTRAS LÍNEAS DE TRABAJO 
ESTÁN DESARROLLANDO PARA ME-
JORAR LA EFICIENCIA DEL SISTEMA?
Se está reforzando la coordina-
ción con Atención Primaria me-
diante protocolos conjuntos de 
derivación y sistemas de cribado 
ordinario que permiten optimizar 
agendas y tiempos de espera. 
Además, la interconsulta no pre-
sencial facilita la resolución de 
muchos casos entre facultativos 
sin necesidad de desplazamien-
tos, mientras que la telemedicina 
está facilitando el seguimiento de 
pacientes crónicos y mejorando la 
accesibilidad.

En el ámbito de la salud mental, 
se ha implantado el Programa de 
Psicología Integrada en Atención 
Primaria como respuesta a la cre-
ciente demanda. Por otro lado, es 
fundamental cuidar a los profesio-
nales. La previsión de jubilaciones 
masivas y la escasez de especia-
listas obliga a impulsar medidas 
orientadas a atraer y fidelizar ta-
lento, así como a promover el rele-
vo generacional y la transferencia 
de conocimiento.

EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLA-
CIÓN ES OTRO DE LOS GRANDES RE-
TOS. ¿CÓMO SE PREPARA EL CAULE 
PARA ESTA REALIDAD?
El envejecimiento progresivo de 
la población supone un incre-
mento significativo de pacientes 
frágiles, pluripatológicos y con 
altos niveles de dependencia, lo 
que exige una reorganización de 
los dispositivos asistenciales. En 
el CAULE, la atención a estos pa-
cientes se realiza en gran medida 
a través de Medicina Interna en 
el Hospital Monte San Isidro, con 
recursos adaptados a sus necesi-
dades. Se complementa con dis-
positivos como la Unidad de Corta 
Estancia y la Hospitalización a 
Domicilio. Se aplica la Valoración 
Geriátrica Integral como mode-
lo multidimensional que permite 
abordar al paciente desde una 
perspectiva biopsicosocial, me-
jorar la coordinación y reducir 
complicaciones.

Existen además protocolos espe-
cíficos como el de Ortogeriatría 
y programas como Geriatría de 
Enlace, orientados a mejorar la 
atención en residencias y evitar 
derivaciones innecesarias. El 
envejecimiento, por tanto, repre-
senta un desafío, pero también 
una oportunidad para consolidar 
un modelo asistencial más efi-
ciente, seguro y centrado en la 
persona.

EL CAULE HA SIDO NOTICIA POR EL 
DESARROLLO DE TRATAMIENTOS 
PIONEROS, COMO EN LA ENFERME-
DAD DE MENKES. ¿QUÉ DICE ESTO 
DEL NIVEL DEL HOSPITAL?
El CAULE destaca por una combina-
ción diferencial de compromiso asis-
tencial y vocación investigadora. Sus 
profesionales priorizan la seguridad, 
la humanización y la calidad del cui-
dado, al mismo tiempo que impulsan 
proyectos que generan conocimien-
to y mejoran los resultados en salud.

En 2025 participaron en 495 proyectos 
de investigación que dieron lugar a 
362 publicaciones, reforzando la visi-
bilidad científica del centro. Servicios 
como Oncología Médica, Hematología, 
Cardiología, Digestivo, Endocrinología 
o Reumatología, mantienen una activi-
dad destacada.

El impulso al talento joven se refleja 
en los Premios a la Investigación del 
CAULE, que reconocen trabajos in-
novadores y refuerzan la excelencia 
de residentes y jóvenes investigado-
res. Además, la creación del Instituto 
de Investigación Biosanitaria de 
León (IBIOLEÓN) ha supuesto un 
paso estratégico al integrar a más 
de 400 investigadores y favorecer la 
investigación traslacional. Gracias a 
esta combinación de asistencia, ri-
gor científico e innovación, los pro-
fesionales del CAULE no solo cuidan 
de la salud de la población, sino que 
también contribuyen activamente a 
transformar el futuro de la medicina.
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“El 85% de las amputaciones 
en pacientes diabéticos 
están precedidas por una 
ulceración”

 A N N A  B U R G S TA L L E R   _______

En el Hospital de León, la Consulta 
de Cuidados de enfermería del pie 
diabético desempeña un papel fun-
damental en la prevención, la de-
tección precoz y el tratamiento de 
posibles lesiones. Hablamos con 
Rosa María Valencia, enfermera del 
equipo responsable para conocer 
en qué consiste esta atención, cómo 
puede ayudar a los pacientes y qué 
medidas sencillas pueden marcar 
la diferencia en el día a día.

La diabetes es una enfermedad crónica que requiere un cuidado 
constante, y uno de los aspectos más importantes —aunque a veces 
menos visibles— es la salud de los pies. El llamado “pie diabético” 
puede prevenirse en muchos casos mediante una buena educación 
sanitaria, revisiones periódicas y una atención especializada a tiempo.

Rosa María Valencia,  
enfermera de la Consulta de Cuidados de 
Enfermería del Pie Diabético del Hospital de León
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PARA EMPEZAR, ¿QUÉ ES EXACTA-
MENTE EL PIE DIABÉTICO Y POR QUÉ 
LAS PERSONAS CON DIABETES DEBEN 
PRESTAR ESPECIAL ATENCIÓN A SUS 
PIES?
El pie diabético es una complicación 
grave de la diabetes mellitus, que 
puede manifestarse en forma de úl-
ceras, infecciones o incluso pérdida 
de tejido en los pies, suele ir aso-
ciado a neuropatía y enfermedad 
arterial periférica.

A lo largo de la vida, entre un 19% y 
un 34% de los pacientes diabéticos 
desarrollarán una úlcera en el pie. 
El 85% de las amputaciones en pa-
cientes diabéticos están precedidas 
por una ulceración.

¿POR QUÉ LA DIABETES PUEDE AFEC-
TAR A LA SENSIBILIDAD Y A LA CIRCU-
LACIÓN EN LOS PIES?
La diabetes puede producir altera-
ciones vasculares y neurológicas. 
Por un lado, favorece la aparición de 
enfermedad arterial periférica (is-
quemia de miembros inferiores), que 
está presente en más del 50% de los 
pacientes con úlcera de pie diabético.

Por otro lado, puede provocar neu-
ropatía diabética, disminuyendo la 
sensibilidad. Esto impide que el pa-
ciente perciba dolor ante pequeñas 
heridas o rozaduras, lo que retrasa 
la consulta y el tratamiento.

¿CUÁLES SON LAS LESIONES O PRO-
BLEMAS MÁS FRECUENTES QUE 
ATIENDEN EN LA CONSULTA?
En este equipo atendemos princi-
palmente pacientes diabéticos con 
úlceras con o sin isquemia, trata-
mos infecciones asociadas a lesio-
nes del pie, heridas quirúrgicas, 
lechos de amputación y lesiones 
tróficas. Además, se realiza el se-
guimiento de pacientes con isque-
mia crónica en estadios avanzados, 
así como de aquellos que requieren 
curas de mayor complejidad o que 
han sido intervenidos quirúrgica-
mente y precisan un seguimiento 
especializado para garantizar una 
correcta cicatrización.

MUCHAS VECES SE HABLA DE PRE-
VENCIÓN. ¿QUÉ SEÑALES DE ALERTA 
DEBERÍAN HACER QUE UN PACIENTE 
CONSULTE CUANTO ANTES?
Cualquier herida que no cicatri-
ce debe ser motivo de consulta. 

También el dolor en reposo (isque-
mia arterial), cambios de colora-
ción en el pie, inflamación, empeo-
ramiento rápido de una lesión. La 
infección es especialmente preocu-
pante: afecta a casi el 60% de las úl-
ceras y es la principal causa de am-
putación. Cuanto antes actuemos, 
mejores serán las posibilidades de 
evitar complicaciones.

¿EN QUÉ CONSISTE LA CONSULTA DE 
CUIDADOS DE ENFERMERÍA DEL PIE 
DIABÉTICO Y HERIDAS VASCULARES 
DEL HOSPITAL DE LEÓN?
Esta unidad está formada por un 
equipo multidisciplinar que, ade-
más de personal de enfermería 
experto y cirujanos vasculares, 
cuenta con facultativos de otras 
especialidades que trabajamos 
de forma coordinada para reali-
zar una valoración del paciente 
de forma holística e integral. La 
unidad da respuesta al elevado 
número de pacientes con úlceras 
vasculares que requerían citas 
periódicas y reiterativas en con-
sultas externas de cirugía vas-
cular; en segundo lugar, permite 
altas precoces de pacientes hos-
pitalizados, recientemente revas-
cularizados (mediante bypass o 
tratamiento endovascular), con 
úlceras en proceso de cicatriza-
ción, efectuándose estas con altas 
garantías de continuidad asis-
tencial. Como objetivo futuro, se 
plantea la creación de la Unidad 
del Pie Diabético del Hospital de 
León, en la que sería fundamental 
contar con la participación de un 
podólogo en nuestro equipo.

¿QUÉ TIPO DE PACIENTES SON DE-
RIVADOS A ESTA CONSULTA Y CÓMO 
PUEDEN ACCEDER A ELLA?
Los pacientes pueden llegar desde 
Urgencias derivados por el ciruja-
no vascular de guardia, con isque-
mia de miembros inferiores o pie 
diabético, desde hospitalización 
tras una cirugía o desde consul-
tas externas de cirugía vascular. 
Atendemos a personas que pade-
cen lesiones en los pies, úlceras, 
heridas quirúrgicas o no, con evo-
lución tórpida, que suelen precisar 
estudios complementarios, así 
como pacientes recién revasculari-
zados o intervenidos que necesitan 
seguimiento hasta la cicatrización 
completa.

“La prevención, la 
detección precoz y el 
seguimiento pueden 
reducir la tasa de 
amputación entre un 
60% y un 80%”
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¿QUÉ PAPEL TIENE LA ENFERME-
RÍA ESPECIALIZADA EN LA PREVEN-
CIÓN Y EL SEGUIMIENTO DE ESTOS 
PACIENTES?
Es fundamental. La enfermería vas-
cular especializada es uno de los 
pilares de la Unidad. Realiza las 
curas complejas, detecta precoz-
mente complicaciones, coordina 
el seguimiento y actúa como nexo 
entre el paciente y el resto del equi-
po. Contribuye directamente a la 
reducción de amputaciones, de es-
tancia hospitalaria y re-ulceración.

Además, se dedica mucho esfuerzo a 
la educación para la salud de pacien-
tes y cuidadores. Enseñamos a los 
pacientes a revisar sus pies, detectar 
complicaciones de forma precoz y a 
adoptar hábitos de cuidado adecua-
dos. Por último se realiza una labor 
en el ámbito docente, formando a es-
tudiantes de enfermería y residentes 
de enfermería familiar y comunitaria.

EN EL DÍA A DÍA, ¿QUÉ CUIDADOS 
BÁSICOS DEBERÍA REALIZAR UNA 
PERSONA CON DIABETES PARA PRO-
TEGER SUS PIES?
Lavar los pies a diario con agua 
tibia y jabón neutro, secarlos mi-
nuciosamente especialmente en-
tre los dedos e hidratación diaria. 
Revisar los pies, para ver si tienen 
grietas, ampollas, roces. Usar un 
espejo para ver todo su pie. Utilizar 
calcetines (sin costuras y que no 
aprieten) y un calzado adecuado. 
No caminar descalzo. Mantener las 

uñas de los pies bien recortadas, 
mejor limarlas (siempre en línea 
recta). Mantener revisiones periódi-
cas con su profesional de la salud. 
Consultar siempre ante cualquier 
lesión por pequeña que parezca.

 ¿QUÉ IMPORTANCIA TIENE EL CALZA-
DO Y QUÉ CARACTERÍSTICAS DEBERÍA 
TENER PARA SER ADECUADO?
El calzado es clave para prevenir 
lesiones. Debe ser cómodo, amplio 
permitiendo el movimiento natural 
de los dedos, sin costuras internas 
que provoquen roces, con buena 
sujeción y una suela que amortigüe 
bien la pisada ofertando estabilidad 
en la marcha.

Un zapato inadecuado puede favo-
recer la aparición de heridas, roza-
duras o incluso úlceras.

 ¿CÓMO INFLUYE EL BUEN CONTROL 
DE LA GLUCOSA EN LA PREVENCIÓN 
DE COMPLICACIONES EN LOS PIES?
Mantener un buen control de la glu-
cosa en sangre es uno de los facto-
res más importantes para prevenir 
las complicaciones de la diabetes, 
incluido el pie diabético.

Un control adecuado ayuda a pro-
teger los nervios y los vasos san-
guíneos, reduciendo el riesgo de 
pérdida de sensibilidad, problemas 
circulatorios y dificultades en la ci-
catrización. El cuidado del pie em-
pieza por el control de la enferme-
dad de base.

“A lo largo de la vida, entre un 19% 
y un 34% de los pacientes diabéticos 
desarrollarán una úlcera en el pie.”
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CUANDO APARECE UNA HERIDA, ¿POR 
QUÉ NO SE DEBEN USAR REMEDIOS 
CASEROS?
En las personas con diabetes una 
herida pequeña puede complicar-
se si no se trata correctamente. El 
70% de las úlceras continúan abier-
tas tras 20 semanas de tratamien-
to, y la infección puede avanzar 
rápidamente hasta precisar una 
amputación. Los remedios caseros 
como hierbas, soluciones irritan-
tes, ungüentos…  pueden aumentar 
el riesgo de infección, causar irri-
tación y daño tisular y enmascarar 
los síntomas al ocultar el aspecto 
real de la herida. La actuación es-
pecializada y protocolizada mejora 
significativamente el pronóstico.

 PARA TERMINAR, ¿QUÉ MENSAJE LE 
GUSTARÍA TRASLADAR A LAS PERSO-
NAS CON DIABETES PARA QUE TOMEN 
CONCIENCIA SOBRE LA IMPORTANCIA 
DE CUIDAR SUS PIES?
El pie diabético no es una lesión 
aislada, sino el reflejo de una enfer-
medad sistémica. La prevención, la 
detección precoz y el seguimiento 
pueden reducir la tasa de amputa-
ción entre un 60% y un 80% y au-
mentar la tasa de cicatrización has-
ta el 80%. Cuidar los pies, consultar 
ante cualquier lesión y mantener el 
seguimiento puede marcar la dife-
rencia entre conservar la extremi-
dad o sufrir una amputación.
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Constancia, flexibilidad, 
innovación y práctica, 
pilares de una buena 
formación enfermera
La enfermería es una profesión 
en constante evolución que exige 
una formación rigurosa y continua. 
Desde los estudios universitarios 
hasta la práctica clínica, pasando 
por los cursos de formación 
continuada, los enfermeros se 
sirven de diferentes herramientas 
para poder atender a los pacientes 
de la mejor manera posible.

 M A R K E L  S I E R R A  _______
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La enfermería se centra en el cui-
dado de las personas. Mediante el 
proceso de atención de enfermería 
(PAE), las enfermeras no diagnosti-
can enfermedades, sino que hacen 
un diagnóstico de enfermería, que 
puede ser real, de riesgo o de pro-
moción de la salud. Una vez reali-
zado ese diagnóstico, se planifican 
las intervenciones para guiar a los 
pacientes desde la situación en 
la que están hasta la que podrían 
estar. Para la enfermería es vital 
construir una relación terapéutica 
óptima con el paciente y su entorno 
(la familia o la comunidad), de modo 
que añade a los conocimientos en 
anatomía, fisiología, bioquímica —
entre otras ramas— otros dentro 
del ámbito de la gestión, la ética, 
la psicología, la sociología y la co-
municación. Enfermería y medicina 
son complementarias e interdepen-
dientes, cada una se adapta a sus 
funciones profesionales concretas y 
distintas: el "qué le pasa" al paciente 
es el eje de la medicina y el "cómo le 
afecta", el de la enfermería.

Debido a estas características, hay 
cualidades que en una enfermera 
se podrían considerar "innatas", 
como la empatía, la tendencia a cui-
dar, la paciencia, la resiliencia y las 
habilidades comunicativas. Aunque 
hay personas que muestran estos 

rasgos que favorecen la labor en-
fermera —o sanitaria, en general— 
de forma natural, estas capacidades 
también se desarrollan, fortalecen 
y perfeccionan con la experiencia, 
la formación y el contacto humano. 
Es importante señalar que una ha-
bilidad innata no significa "inmodi-
ficable". Las cualidades innatas no 
son requisito indispensable, ni en 
absoluto garantizan por sí solas la 
competencia profesional en la asis-
tencia sanitaria.

Las enfermeras pueden elegir 
entre diferentes especialidades 
(obstétrico-ginecológica, de salud 
mental, del trabajo, geriátrica, fa-
miliar-comunitaria y pediátrica) 
que desarrollarán a través de la 
formación de enfermeros internos 
residentes (EIR). Hay que puntua-
lizar que estas están muy consoli-
dadas, pero existen otros campos 
de especialización, como el de los 
cuidados médico-quirúrgicos, que 
todavía no cuentan con un desa-
rrollo normativo pleno. Al formar 
todos parte del mismo sistema de 
salud, cada especialidad y cada 
individuo contribuye a la fortale-
za asistencial de la sanidad: los 
especialistas aportan profundidad 
en sus respectivos campos y los 
generalistas dan una visión quizá 
más global y flexible.

“ La enfermería 
nunca renuncia ni 
renunciará a su 
capacidad excepcional 
de llegar al paciente 
en cualquier lugar 
y ante complicadas 
circunstancias con el 
objetivo de brindar 
cuidados: estar a pie 
de cama tiene este 
privilegio”
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TECNOLOGÍA Y FORMACIÓN
Los constantes avances tecnológi-
cos se reflejan en una evolución de 
prácticamente todas las disciplinas 
del saber. En la enfermería, esta 
innovación está cambiando cómo 
se cuida a los pacientes y cómo se 
organiza, se gestiona y se evalúa la 
práctica enfermera. Algunos avan-
ces son la digitalización de la histo-
ria del paciente, nuevas herramien-
tas para el registro de los cuidados, 
la teleenfermería y las herramien-
tas de inteligencia artificial, a través 
de los cuales se crean nuevos roles 
de atención asistencial que exigen 
nuevas competencias digitales y 
la adaptación a nuevos entornos 
de práctica. Las enfermeras "es-
tán sometidas a nuevos retos en 

el cuidado de la persona de forma 
constante" y, por ello, es necesario 
un proceso de formación continua-
da y sostenible en el tiempo, que es 
el objetivo del equipo de formación 
del CAULE.

En su opinión, "la enfermería se ve 
obligada a usar cada vez más los 
medios digitales, ser más predic-
tiva, más versátil, pero también, 
más personalizada, más creativa y 
más consciente de su responsabili-
dad en los cuidados. La enfermería 
nunca renuncia ni renunciará a su 
capacidad excepcional de llegar al 
paciente en cualquier lugar y ante 
complicadas circunstancias con el 
objetivo de brindar cuidados: estar 
a pie de cama tiene este privilegio. 

Y sin duda, la tecnología y la inno-
vación, junto con la investigación y 
la especialización, son sus grandes 
aliados en este proceso de cambio".

CONTINUAR FORMÁNDOSE
Como en otras disciplinas, la forma-
ción continuada de los profesiona-
les se determina ya al empezar la 
vida profesional. La oferta forma-
tiva actual es muy amplia y varia-
da. Los avances en tecnología han 
traído consigo no solo nuevas téc-
nicas —innovaciones que facilitan y 
posibilitan tratamientos—, sino que 
también han proporcionado un ac-
ceso casi universal al conocimien-
to. La oferta online hace que a los 
profesionales se les puede facilitar 
el difícil equilibrio entre vida labo-

“Los avances en tecnología han traído 
consigo no solo nuevas técnicas —

innovaciones que facilitan y posibilitan 
tratamientos—, sino que también han 

proporcionado un acceso casi universal 
al conocimiento” 
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ral, vida personal y formación con 
mayor accesibilidad. En palabras 
del propio equipo, "poder realizar 
dicha formación va a depender de 
la capacidad de organizar el tiem-
po que tiene cada profesional, de la 
capacidad de sobrellevar el trabajo 
a turnos y los cambios de horario 
circadiano (son especialmente ago-
tadores) y, quizá, con mayor peso, 
las circunstancias vitales/persona-
les que en un momento dado tenga 
que afrontar el profesional".

En el CAULE trabajan profesionales 
que necesitan tanto formación trans-
versal como específica. Han adquiri-
do, y muchas veces superan, el nivel 
de competencias del puesto al que 
están asignadas. Así, es posible en-
contrar enfermeras con formación en 
temas legales, del ámbito de la ética 
y la gestión de servicios, junto con 
otras que se enfocan en la humani-
zación de la asistencia, economía de 
la salud e investigación/innovación.

Muchas de estas posibilidades de for-
mación son accesibles cada año a tra-
vés de la aplicación Gestion@FC, que 
es la aplicación informática a través de 
la cual se accede a los cursos propues-
tos en los planes anuales de forma-
ción continuada del Servicio de Salud 
de Castilla y León. La oferta es muy 
variada y se diseña con base en las 
solicitudes que aportan las unidades 
asistenciales sobre las necesidades 
colectivas en formación que detectan.

Además, "para el CAULE es muy 
importante el concepto “compartir 

conocimiento”". Por ello, los profe-
sionales que trabajan en el hospital 
también disponen de la posibilidad 
de realizar estancias formativas en 
otros centros. De igual forma, profe-
sionales externos pueden decantar-
se por formarse en el CAULE. "Esta 
colaboración formaliza la apertura 
a otros ámbitos y perspectivas: pro-
mueve tanto el enriquecimiento de 
los profesionales que se forman 
externamente como un incremento 
del valor social que la propia insti-
tución visibiliza".

FORMACIÓN EN SALUD MENTAL
Estudios epidemiológicos recientes 
señalan el incremento sin prece-
dentes de las necesidades asis-
tenciales asociadas a trastornos 
mentales después de la pandemia. 
Este aumento se ha reflejado en la 
oferta de formación centrada en la 
salud mental, tanto mediante espe-
cialidad (EIR) como a través de la 
formación continuada, que quiere 
trasladar a los profesionales las 
herramientas para la gestión de 
emociones o situaciones de estrés. 
La comunicación terapéutica y el 
acompañamiento emocional favo-
recen el bienestar de las personas.

Que los profesionales dispongan 
de esta formación no solo reporta 
beneficios a los pacientes (obje-
tivo principal), sino que los pro-
pios trabajadores pueden aplicar 
aprendizajes para evitar el llamado 
burnout o desgaste profesional. La 
formación en temas de salud men-
tal incorpora herramientas para la 

gestión del estrés, el desarrollo de 
estrategias para identificar señales 
de agotamiento emocional y la ca-
pacitación en habilidades de regu-
lación afectiva.

Es importante incidir en que "la 
formación en salud mental no solo 
amplía conocimientos y desarrolla 
habilidades, sino que también for-
talece la dimensión humana de la 
práctica asistencial y contribuye a 
un ejercicio profesional más equili-
brado, consciente y sostenible a lo 
largo del tiempo". Un profesional 
que se cuida a sí mismo está en 
condiciones óptimas de ofrecer cui-
dados seguros, humanos y de cali-
dad. Hoy en día, la cuestión "¿quién 
cuida al que cuida?" es vital para 
apuntalar la sostenibilidad de los 
sistemas de salud.

En definitiva, se quiere señalar que 
la formación enfermera no es un 
proceso finito. En la enfermería, 
como en todas las profesiones sa-
nitarias, se crece, se entrena y se 
aprende cada día; la formación es 
un proceso que se extiende y se 
adapta a lo largo de toda la vida 
profesional y va a estar determina-
do por las necesidades de la socie-
dad a la que cuida y por el interés 
del trabajador. Las enfermeras son 
una parte importante del sistema 
de salud, un sistema que es el ga-
rante del derecho a la salud de las 
personas, cuyo objetivo es ofrecer 
la mejor asistencia sanitaria a la so-
ciedad. Y a este fin, se unen todos 
los trabajadores del CAULE.

“La oferta es muy variada y se diseña con base en las 
solicitudes que aportan las unidades asistenciales sobre 
las necesidades colectivas en formación que detectan.”
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Libros que acompañan:  
la red de bibliotecas del CAULE

 A N A  F E R N Á N D E Z  _______
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En un hospital, las horas no pasan igual. Entre trata-
mientos, ingresos y salas de espera, el tiempo se alarga 
y se vuelve más denso. En ese contexto, la lectura se 
ha convertido en una herramienta sencilla, pero eficaz, 
para hacer más llevadera la estancia de pacientes y 
acompañantes en el Complejo Asistencial Universitario 
de León (CAULE), donde distintas iniciativas han dado 
forma a una pequeña red de bibliotecas para pacientes 
adultos -en Pediatría funciona una biblioteca hace años- 
con modelos y recorridos diferentes.

El origen de este impulso se encuentra en el Hospital 
de Día Oncohematológico, donde en septiembre de 
2023 el equipo de enfermería puso en marcha la pri-
mera biblioteca estructurada del complejo. La iniciativa 
nació tras detectar un gesto repetido entre los pacien-
tes: muchos acudían con un libro para sobrellevar las 
horas de tratamiento. "Veíamos que muchos pacientes 
y acompañantes llegaban con un libro como forma de 
evadirse", explican desde el equipo. Esa observación lle-
vó a plantear un proyecto que hoy mejora la experiencia 
asistencial desde lo cotidiano.

Impulsada por la enfermera Ilenia Cascallana, integran-
te de la Comisión de Humanización del CAULE, y con la 
implicación destacada de la también enfermera Raquel 
Machío, la biblioteca se diseñó como un servicio orga-
nizado y sostenible. El punto de partida fue el propio 
Hospital de Día Oncohematológico, un entorno especial-
mente sensible por la duración de los tratamientos y la 
frecuencia de las visitas.

El proyecto se apoyó en el Plan Persona de SACYL y en 
la Red Estatal de Bibliotecas para Pacientes, que facilitó 
los primeros fondos. A partir de ahí, el crecimiento ha 
sido constante gracias a donaciones de particulares, au-
tores locales y entidades como Celarayn o Laboratorios 
León Farma.

Uno de los elementos diferenciales de esta biblioteca 
es su sistema de gestión. Los usuarios rellenan un for-
mulario con sus datos, el libro prestado y la fecha, que 
depositan en un buzón integrado en la estantería. A la 
devolución pueden añadir una valoración y un comenta-
rio. No hay límite de tiempo y los libros pueden llevarse 
a casa.

El equipo de enfermería —con apoyo de TCAE— se en-
carga del mantenimiento, la clasificación por géneros 
mediante un sistema numérico y cromático y el registro 
interno que permite medir la evolución del proyecto.

Los datos reflejan su consolidación: hasta mayo de 
2025, 340 personas habían utilizado el servicio (221 pa-
cientes, 67 acompañantes, 39 trabajadores y otras 13 
personas sin identificación clara), y actualmente ya se 
han superado los 450 préstamos.

Más allá de las cifras, el impacto se percibe en la res-
puesta de los usuarios. "El feedback es siempre muy 
positivo. Los pacientes se muestran agradecidos y sien-
ten que tratamos de cuidarles desde un punto de vista 
integral", señala Cascallana. La biblioteca se convierte 

“El feedback es siempre muy positivo. 
Los pacientes se muestran agradecidos y 
sienten que tratamos de cuidarles desde 
un punto de vista integral”.
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así en un recurso discreto, pero 
constante, que acompaña el proce-
so asistencial.

UNA IDEA QUE SE CONTAGIA
Aunque con otro formato, la ex-
periencia también echó raíces en 
otros espacios del complejo. En 
el Hospital Monte San Isidro, la 
iniciativa ha adoptado un formato 
más espontáneo y abierto. En la se-
gunda planta, que alberga dos uni-
dades de medicina interna bajo la 
supervisión de Inma Vidales, todo 
comenzó con una petición concreta 
de un familiar. Ese gesto dio lugar a 
la creación de un espacio de lectura 
en una zona común que hasta en-
tonces tenía un uso limitado.

Aquí no existe un sistema de regis-
tro. Los libros están disponibles en 
un área abierta y el funcionamiento 
se basa en la confianza: los usua-
rios los toman y los devuelven una 
vez finalizada la lectura.

Lejos de ser un inconveniente, este 
enfoque ha favorecido la participa-
ción. "Son muchos los que se acer-
can a por un libro y así se hace más 
amena la estancia", señala Vidales. 
Pacientes, familiares y trabajadores 
utilizan el espacio, e incluso contri-
buyen con nuevas donaciones para 
mantener el fondo activo.

En el mismo centro, además, existe 
una biblioteca con una larga trayec-
toria. En la cuarta planta, gestiona-
da por la trabajadora social, lleva 
más de 30 años en funcionamiento 
un espacio cuyo origen se remon-
ta a la época en que el hospital 
era referente en pacientes con tu-
berculosis, que requerían ingresos 
prolongados.

LECTURA EN CLAVE TERAPÉUTICA
La tercera experiencia se localiza 
en la unidad de Traumatología de la 
séptima planta del Edificio Princesa 
Sofía del CAULE, donde en agosto 
de 2025 se habilitó un rincón de lec-
tura en la sala de espera a partir de 
la sugerencia de un profesional.

El funcionamiento es igualmente 
sencillo y abierto. "Es un servicio 
libre", explica la supervisora de la 
unidad Marta Oblanca. Los libros 
se reunieron gracias a aportaciones 
del propio equipo y se colocaron en 
una estantería habilitada con ayuda 
de mantenimiento.

En una unidad donde los ingresos 
pueden prolongarse y el perfil de 
pacientes es, en muchos casos, de 
edad avanzada, la lectura se con-
vierte en una herramienta espe-
cialmente valiosa para hacer más 
llevadera la estancia.

A esta red se suma también la 
experiencia de otra unidad, la de 
Neumología del Edificio Virgen 
Blanca, donde hace aproximada-
mente un año se puso en marcha 
una pequeña biblioteca —neumote-
ca— a iniciativa de una enfermera 
que ya no forma parte del servicio, 
pero que dejó sembrada la idea.

Gema Santos, la supervisora de 
la unidad, cuenta que el proyec-
to creció rápidamente gracias al 
apoyo de otros profesionales. "Al 
poco tiempo contactó con noso-
tros una enfermera del Hospital 
de Día Oncológico, donde ya exis-
tía biblioteca, y nos aportó algún 
libro", explica. Desde entonces, las 
donaciones han seguido llegando, 
tanto de compañeros como de fa-
miliares de pacientes interesados 
en colaborar.

La acogida, de nuevo, ha sido muy 
positiva. "Los tiempos durante el 
ingreso se alargan considerable-
mente, y la lectura ayuda a pasar el 
tiempo más rápido y, lo que es más 
importante, a distraer la mente", se-
ñala Santos. Por ello, la intención es 
clara: mantener y seguir alimentan-
do este espacio.

Distintas fórmulas para un mismo 
propósito. Desde el modelo más 
estructurado del Hospital de Día 
Oncohematológico hasta los espa-

“Los tiempos durante el ingreso 
se alargan considerablemente, 
y la lectura ayuda a pasar el 
tiempo más rápido y, lo que es más 
importante, a distraer la mente” 
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cios abiertos de Monte San Isidro, 
Traumatología o Neumología, estas 
bibliotecas comparten una misma 
convicción: a veces, cuidar también 
consiste en ofrecer un libro, una 
pausa y una manera distinta de 
atravesar la espera.
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SERVICIO DE 
URGENCIAS
INFORMACIÓN PARA PACIENTES
La atención en Urgencias depende de la afluencia de pacien-
tes que exista en un momento determinado, ya que es una 
actividad que no se puede programar; por eso, el tiempo de 
espera para ser atendido es proporcional al número de enfer-
mos que hayan acudido a este servicio.
Las visitas inadecuadas en los servicios de urgencias hospi-
talarios generan largas esperas que pueden comprometer la 
asistencia de los pacientes que tienen una verdadera necesi-
dad de este servicio.

UN BUEN 
USO DE LAS 
URGENCIAS 

FAVORECE UNA 
ATENCIÓN MÁS 

RÁPIDA Y DE 
MAYOR CALIDAD

Se encuentra usted en el Servicio de Urgencias del  
Complejo Asistencial Universitario de León, que ofrece  
su servicio los 365 días del año durante las 24 horas  

del día a pacientes de 14 años en adelante.

Los servicios de urgencias hospitalarios están orientados a la atención  
del paciente grave o que sufre un problema de salud al que hay que  

dar respuesta rápidamente.

Ha de tener en cuenta que la atención se prioriza según criterios clínicos, 
nunca por orden de llegada, lo que permite que los enfermos más graves 

puedan ser atendidos de forma más ágil.

Por ello, se recomienda acudir a los Puntos de Atención Continuada 
 (PAC) de Atención Primaria para consultas urgentes poco graves o leves. 

En el área metropolitana de León son los siguientes:

PAC Armunia 
PAC Eras de Renueva 

PAC José Aguado 
PAC San Andrés del Rabanedo 

PROTECCIÓN DE DATOS

En cumplimiento de la Ley Orgánica 
3/2018, de 5 de diciembre, de Protección 
de Datos Personales y garantía de los 
derechos digitales, el uso y acceso a su 
información personal quedará restringi-
do al personal sanitario y no sanitario, 
expresamente autorizado, que está so-
metido al deber de secreto profesional 
impuesto por la legislación vigente.

INFORMACIÓN CLÍNICA

De acuerdo con la Ley 41/2002 de 14 
de noviembre, básica reguladora de la 
autonomía del paciente y de derechos y 
obligaciones en materia de información 
y documentación clínica, tiene derecho a 
que le expliquen su situación y evolución 
clínica, así como las pruebas o procedi-
mientos que le van a realizar.

Aunque el titular del derecho a la infor-
mación es el paciente, también serán in-
formadas las personas vinculadas a él, 
por razones familiares o de hecho, en la 
medida que el paciente lo autorice.
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CIRCUITO  
DE ATENCIÓN

ATENCIÓN
Tras la atención por un médico, 
éste podrá solicitar la realización 
de pruebas, debiendo esperar su 
resultado para elaborar un diag-
nóstico de su enfermedad y, si lo 
requiere, la administración de al-
gún tratamiento; algunas pruebas 
pueden requerir esperas que no 
dependen del propio Servicio de 
Urgencias. En ocasiones, si el mé-
dico lo ve conveniente, puede ser 
necesaria su valoración por parte 
de otro especialista

FIN DE ATENCIÓN
Finalmente, tras la valoración de 
su estado clínico, las pruebas reali-
zadas y la respuesta al tratamiento 
administrado, el médico determi-
nará su destino: alta a domicilio, 
hospitalización u observación.

TRIAJE
En el Triaje de Urgencias, será valorado por en-
fermería que, con el empleo del Sistema Estruc-
turado de Triaje (SET), le asignará un nivel de 
prioridad en su atención:

•	 Nivel I – Atención inmediata 
•	 Nivel II – Prioridad ALTA 
•	 Nivel III – Prioridad MEDIA 
•	 Nivel IV – Prioridad BAJA 
•	 Nivel V – Prioridad MUY BAJA 

Debe tener en cuenta que, en momentos de máxi-
ma demanda asistencial, la demora en la aten-
ción de los niveles IV y V puede ser de varias 
horas.

Desde el mismo Triaje de Urgencias se le ubica-
rá en el área asistencial más adecuada para su 
atención.

Todas las áreas, excepto la de Ginecología, son 
atendidas por Médicos de Urgencias Hospitala-
rias y no por otros especialistas.

BOX DE PACIENTES CRÍTICOS– pacientes con 
riesgo vital o patología tiempo-dependiente 

ÁREA DE URGENCIAS GENERALES- problemas 
médicos generales en pacientes con movilidad 
reducida o que precisan permanecer acostados 

ÁREA DE CONSULTAS- problemas médicos 
generales en pacientes con buena movilidad 

ÁREA DE TRAUMATOLOGÍA- traumatismos, 
pero también dolores mecánicos, problemas 
vasculares y otros 

ÁREA DE GINECOLOGÍA- problemas 
obstétrico-ginecológicos 

En todas las áreas y sus correspondientes salas 
de espera el paciente podrá estar acompañado 
de una única persona. 
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LLEGADA
Deberá dirigirse al mostrador de 
Admisión de Urgencias, donde de-
berá presentar:

•	 DNI, NIE o pasaporte 
•	 Tarjeta sanitaria 

Si su ingreso ha sido como conse-
cuencia de un accidente de tráfico, 
de trabajo, escolar, deportivo o tie-
ne usted un seguro privado o su co-
bertura sanitaria no es Seguridad 
Social, como en el caso de Mutuas 
Aseguradoras (MUFACE, MUGEJU, 
ISFAS etc.) necesitará una serie 
de datos complementarios que le 
serán solicitados. Recuerde que 
estas circunstancias no interrum-
pen ni modifican en ningún caso la 
asistencia urgente que va a recibir.

1

SERVICIO DE URGENCIAS 

Está diseñado para tratar problemas de salud de 
aparición brusca y grave. No debe usarse: 

•	 Para adelantar citas con otros 
especialistas 

•	 Para realizar pruebas complementarias 
•	 Por proximidad a su domicilio 
•	 Para consultar por enfermedades leves

Será atendido por el NIVEL DE PRIORIDAD que se le ha asignado 
en el TRIAJE y no por orden de llegada. Se permite el acceso de 
UN ÚNICO acompañante por paciente, que deberá permanecer a su 
lado, sin deambular por los pasillos para no entorpecer nuestro tra-
bajo. Hable en voz baja y no utilice su teléfono móvil. Está prohibida 
la grabación de sonido y vídeos y la realización de fotografías sin 
consentimiento expreso. Los pacientes no deben ingerir alimentos 
ni bebidas sin contar con el personal que le atiende. Se prestará 
información clínica periódicamente (siempre que sea posible cada 2 
horas). En caso de necesitar información adicional, de 8:00 a 14:00 h., 
existen auxiliares de información a su disposición.
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Bomberos forestales y 
el cuarteto Corazones 
Acordes llevan la 
Navidad a la planta de 
Pediatría 

Visita de la Tuna de la 
Universidad de León 

Los Bomberos Forestales de León 
visitaron el Hospital Universitario 
de León para entregar regalos a los 
niños ingresados en la planta de 
Pediatría, en una cita ya tradicional 
durante las fiestas navideñas. La 
jornada se completó con un concier-
to solidario del cuarteto de cuerda 
Corazones Acordes, formado por 
profesores del Conservatorio, en el 
aula hospitalaria, al que asistieron 
pacientes, familiares y personal del 
centro. Con esta actividad, el hospi-
tal inició su programación navide-
ña, que incluyó distintas propuestas 
lúdicas y culturales para los meno-
res ingresados. 

La Tuna de la Universidad de León visitó el hospital para 
acompañar a los niños y niñas ingresados en Pediatría y ha-
cerles más llevadera su estancia durante las fiestas. En la 
visita, en la que también participaron profesionales y volun-
tarios del centro, los tunos recorrieron el hospital, cantaron 
a los pequeños y repartieron algunos detalles. 

La actividad contó con el apoyo de la directora médica del 
Complejo Asistencial Universitario de León, Elena Bollo de 
Miguel, y de la subdirectora médica de Servicios Centrales, 
María Dolores Ruiz de Villa Izquierdo. Tras su paso por el 
hospital, la Tuna continuó con su tradicional pasacalles na-
videño por las calles de León.
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Asociación Activos 
y Felices 
La asociación Activos y Felices visitó la planta de 
Pediatría del CAULE y convirtió la jornada en un espa-
cio de bienestar, aprendizaje y alegría para los niños 
ingresados y sus familias. Durante la visita, los volun-
tarios estuvieron acompañados por Ventura, el duende 
de la felicidad, y por Aitana, que entregó a los pequeños 
tarjetas navideñas con mensajes de esperanza. 

Además, la asociación repartió las esferas sensoriales 
"Pilco Paco" y enseñó a las familias técnicas de respi-
ración consciente para favorecer la calma y el bien-
estar en el entorno hospitalario. La jornada concluyó 
con un momento musical a cargo del cantautor leonés 
José Francisco, que puso el broche final con varios 
villancicos.

Guías caninos y perros de la 
Guardia Civil visitan a los niños 
ingresados en Pediatría

El Servicio Cinológico y Remonta 
de la Guardia Civil, junto a la 
Asociación Española contra el 
Cáncer, visitó a los niños ingresa-
dos en la Unidad de Pediatría del 
Complejo Asistencial Universitario 
de León. Durante el encuentro, los 
menores pudieron compartir un 
rato con tres guías caninos y sus 
perros, especializados en detección 
de drogas, explosivos y rescate de 
personas. 

La visita fue recibida por la direc-
tora médica, Elena Bollo de Miguel; 
la directora de Enfermería, Mónica 
Suárez Tascón, y el jefe del Servicio 
de Pediatría, Juan Pablo Martínez 
Badás, junto a otros responsables 
del centro. La actividad permitió 
ofrecer a los niños ingresados y al 
personal de la planta un momento 
cercano y emotivo.
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Llega Papá Noel al 
Hospital de León  
Papá Noel visitó a los niños ingresa-
dos en el Hospital Universitario de 
León, donde repartió juguetes, cari-
ño y alegría a los menores hospita-
lizados en la planta de Pediatría. La 
visita incluyó también a los pacien-
tes de la UCI pediátrica, a quienes 
se hicieron llegar obsequios a tra-
vés del personal sanitario. 

La comitiva partió por la maña-
na desde la Comisaría de Policía 
Nacional de León, escoltada por 
Moteros Solidarios y agentes de 

la Policía Nacional, la Guardia Civil 
de Tráfico y la Policía Local. A su 
llegada al hospital, Papá Noel fue 
recibido por el gerente del CAULE, 
Alfonso Rodríguez-Hevia, acompa-
ñado de otros cargos directivos. 

La iniciativa estuvo organizada 
por la Delegación de Seguridad 
Ciudadana de la Policía Nacional y 
la asociación Moteros Solidarios, 
con la colaboración de la Guardia 
Civil, la Policía Local, Cáritas, E. 
Leclerc y Patatas Hijolusa. 

XXII Festival 
Internacional 
Vive la Magia 

Cada año, León acoge este festival. 
En 2025 no se olvidó del Hospital de 
León y el 26 de diciembre, el mago 
Gonza Martini acercó su espectácu-
lo "Artilugios" a los niños y niñas in-
gresados en la Planta de Pediatría, 
que participaron en esta actividad 
derrochando alegría e ilusión. 

Spiderman 
Spiderman volvió al Hospital de 
León para alegrar las vacaciones 
a los pequeños pacientes que tu-
vieron que pasar estas fechas tan 
entrañables en las instalaciones 
sanitarias. Equilibrio, magia, activi-
dades... El leonés Paco Romo hizo 
las delicias de los participantes en 
la actividad, que alcanza su quinto 
año consecutivo en el CAULE.
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SS. MM. los Reyes 
Magos llegan 
cargados de ilusión
Sus Majestades los Reyes Magos de Oriente visitaron el 
Hospital Universitario de León, donde repartieron ilusión 
entre los pacientes ingresados y participaron en la en-
trega de premios del concurso de postales de Navidad.

Recibidos por los responsables del CAULE y de 
Atención Primaria, los Reyes fueron acogidos con entu-
siasmo por niños y mayores en un acto amenizado con 
villancicos. Durante la visita se entregaron los premios 
del certamen navideño organizado para los hijos de los 
trabajadores del complejo asistencial.

Tras el acto, Melchor, Gaspar y Baltasar recorrieron 
planta por planta el hospital para saludar a los pacien-
tes ingresados y continuaron después su visita en el 
Hospital Monte San Isidro y otros centros sociales.

La Cultural visita a 
los niños ingresados 
en Pediatría 
La Cultural y Deportiva Leonesa visitó la planta de 
Pediatría del Hospital de León para acompañar a los 
niños ingresados y hacerles más llevadera su estan-
cia durante las fechas navideñas. Durante la visita, 
los jugadores repartieron cómics, bufandas y pelu-
ches, compartiendo con los pequeños y sus familias 
un momento de alegría e ilusión. 

La representación del club estuvo formada por los 
jugadores Javier Fernández ‘Bicho’, Juan Larios y 
Yayo, del primer equipo de fútbol; Max Amadasun, del 
equipo de baloncesto, y Goyo Chamorro, responsable 
del Área Social, quienes fueron recibidos por respon-
sables del Hospital de León. 



60

H
os

pi
ta

l d
e 

Le
ón

N
av

id
ad

Iniciativa "cartas 
encantadas"
Los niños ingresados en la planta de 
Pediatría del Hospital Universitario 
de León recibieron un año más sus 
"cartas encantadas", una iniciativa 
solidaria que llevó la magia de la 
Navidad a los menores hospitaliza-
dos a través de mensajes persona-
lizados de Papá Noel y de los Reyes 
Magos. El proyecto, puesto en mar-
cha en 2017, volvió a llenar de ilu-
sión y sonrisas la unidad pediátrica 
del CAULE. 

En esta edición, la entrega de las 
cartas corrió en su mayor parte a 
cargo de las niñas de la academia 
de danza Piluca, tras su tradicional 
actuación en la planta de Pediatría.

Los 
Taberneros 
alegran la 
Navidad con 
su rumba y 
flamenco
El Hospital de León acogió el 29 de 
diciembre la actuación del grupo de 
rumba y flamenco Los Taberneros, 
que ofreció un repertorio de temas 
conocidos y villancicos en la Unidad 
de Hemodiálisis y en la sala de es-
pera de Oftalmología. La iniciativa 
despertó una gran expectación y re-
cibió aplausos y felicitaciones tanto 
de los pacientes como del personal. 

Los conciertos fueron posibles 
gracias a la empresa Oximesa, pro-
veedora del CAULE y una de las pa-
trocinadoras de la ONG Música en 
Vena, organizadora del evento, cuya 
labor se centra en llevar la música 
a los hospitales para hacer más lle-
vadera la estancia de pacientes y 
familiares. 
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Alumnas de ESO 
visitan el Área de 
Gestión del CAULE 
dentro del programa 
‘STEM Talent Girl’
Un grupo de 15 alumnas de 3º y 4º 
de ESO de la provincia de León ha 
visitado distintos servicios del Área 
de Gestión del Complejo Asistencial 
Universitario de León (CAULE) en el 
marco de la iniciativa ‘STEM Talent 
Girl’ de la Fundación ASTI. La activi-
dad, bajo el título ‘Visita STEM 360º 
a un hospital’, permitió a las estu-
diantes conocer de primera mano el 
trabajo desarrollado en los servicios 
de Informática, Compras-Almacén y 
Mantenimiento, acompañadas por 
profesionales del propio centro.

La iniciativa tiene como objetivo 
visibilizar la diversidad de perfiles 
STEM —ciencia, tecnología, ingenie-
ría y matemáticas— que hacen po-
sible el funcionamiento de un hos-
pital más allá del ámbito clínico, así 
como fomentar vocaciones en áreas 
como la ingeniería, la tecnología, la 
logística o la innovación en gestión 
sanitaria. Además, busca romper 
estereotipos de género y ofrecer 
referentes femeninos en puestos 
clave del entorno hospitalario.
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I Jornada de la Mujer 
y la Niña en la Ciencia 
organizada por 
IBIOLEÓN

El Hospital Universitario de León fue escenario el 11 
de febrero de la I Jornada de la Mujer y la Niña en 
la Ciencia, organizada por IBIOLEÓN con la colabora-
ción de la unidad de I+i del CAULE, con motivo del Día 
Internacional dedicado a esta conmemoración. El en-
cuentro tuvo como objetivo visibilizar el talento feme-
nino en el ámbito sanitario y científico y promover la 
igualdad de oportunidades en la investigación.

La jornada incluyó una mesa redonda moderada por la 
Dra. Marta Esteban Blanco, con la participación de pro-
fesionales de distintos ámbitos asistenciales y acadé-
micos, que ofrecieron una visión multidisciplinar de la 
investigación en salud. Durante el diálogo se analizaron 
los avances en igualdad, conciliación y reconocimiento 
profesional, así como la importancia de contar con refe-
rentes femeninos y de seguir impulsando entornos más 
equitativos e inclusivos en el ámbito científico.
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Curso de tocurgia 
avanzada basado en 
simulación clínica de 
partos complejos

El centro de simulación del 
Complejo Asistencial Universitario 
de León (CAULE) acogió un cur-
so de tocurgia moderna avanzada 
centrado en la cirugía obstétrica 
y el entrenamiento en escenarios 
de alta complejidad, como partos 
en podálica, distocia de hombros 
o extracciones difíciles en cesá-
reas y segundo gemelo. La forma-
ción, coordinada por las doctoras 
Camino Fernández Fernández y 
Mirella Guzmán Cebrián, tuvo como 
objetivo reforzar las competencias 
quirúrgicas y la toma de decisiones 
en el paritorio.

El programa incluyó talleres de alta 
fidelidad guiados por especialistas 
del CAULE y de otros hospitales de 
Castilla y León, y reunió a profesio-
nales y residentes de distintos cen-
tros. Las responsables destacaron 
el alto interés suscitado y el impac-
to de este tipo de iniciativas en la 
mejora de la seguridad materno-in-
fantil. La actividad se desarrolló 
en las instalaciones del centro de 
simulación, dotadas de tecnología 
avanzada que permite recrear si-
tuaciones clínicas reales sin riesgo 
para los pacientes.
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del Cáncer Infantil 
y presentación del 
proyecto PediGym

El Complejo Asistencial 
Universitario de León (CAULE) 
conmemoró el Día Internacional 
del Cáncer Infantil con un acto en 
el Hospital Universitario de León 
y la presentación del proyecto 
PediGym, una iniciativa dirigida a 
pacientes oncohematológicos y a 
menores hospitalizados en la plan-
ta de Pediatría. Impulsado por la 
asociación ALCLES y financiado por 
la Fundación CEPA, el proyecto am-
plía el aula escolar con un espacio 
que integra salud y educación para 
favorecer la recuperación física y el 
bienestar emocional.

PediGym se estructura en cuatro 
áreas —psicomotricidad, descanso y 
calma, juego y distracción, y trabajo 
cognitivo— diseñadas para adaptarse 
al estado físico y emocional de cada 
menor durante el tratamiento. La ini-
ciativa es fruto del trabajo conjunto 
de los servicios de Pediatría, Trabajo 
Social, Fisioterapia y Educación, y bus-
ca mitigar las secuelas del tratamiento 
oncológico, garantizar el derecho a la 
educación y humanizar la experiencia 
hospitalaria. La jornada concluyó con 
actividades dirigidas a los pacientes y 
la participación de profesionales del 
centro y representantes de ALCLES.



66

H
os

pi
ta

l d
e 

Le
ón

Fu
e 

N
ot

ic
ia

La Unidad de 
Hospitalización a Domicilio 
del CAULE atiende a 250 
pacientes en su primer año
La Unidad de Hospitalización a 
Domicilio del Complejo Asistencial 
Universitario de León (CAULE), de-
pendiente del Servicio de Medicina 
Interna y con sede en el Hospital 
Monte San Isidro, ha atendido a 
250 pacientes desde su puesta en 
marcha hace un año. El progra-
ma permite ofrecer en el domici-
lio cuidados equiparables a los de 
una planta hospitalaria, con una 
estancia media de 12 días y dirigi-
do principalmente a pacientes de 
edad avanzada, con una media de 
75 años. La mayoría de los ingresos 
proceden de servicios médicos, es-
pecialmente de Medicina Interna.

El equipo, integrado por dos médi-
cos y cinco profesionales de enfer-
mería, realiza seguimiento clínico, 
administración de tratamientos 
intravenosos, curas y coordinación 
asistencial. Entre los principales 
motivos de atención destacan la 
antibioterapia intravenosa, la insu-
ficiencia cardiaca y las patologías 
respiratorias. El servicio, que cuen-
ta con dos vehículos eléctricos para 
los desplazamientos domiciliarios, 
registra un elevado nivel de satis-
facción, con una valoración media 
cercana al 98  %, consolidándose 
como una alternativa eficaz al in-
greso convencional.
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La XII Jornada de Pie y 
Tobillo de Castilla y León 
situó a León en el centro 
de la cirugía ortopédica 
más avanzada

El Complejo Asistencial 
Universitario de León (CAULE) aco-
gió el 13 de marzo la XII Jornada del 
Grupo de Pie y Tobillo de Castilla y 
León, un encuentro científico que 
reunió a especialistas nacionales e 
internacionales para analizar los úl-
timos avances en cirugía ortopédica 
bajo el lema “Cirugía personalizada: 
un futuro muy presente”. La jorna-
da abordó nuevas técnicas quirúr-
gicas, planificación 3D y el uso de 
guías personalizadas, consolidando 
a León como punto de referencia en 
este ámbito.

El programa contó con la parti-
cipación de destacados expertos 
internacionales como el Dr.  Karan 
Malhotra, del Royal National 
Orthopaedic Hospital de Londres; 

el Dr. Riccardo Chiavegatti, del 
Hospital Universitario Sagrat Cor 
de Barcelona; y el Dr. Mario Herrera, 
especialista con formación en cen-
tros de referencia como la Clínica 
Mayo y el Hospital Universitario de 
Basilea. Junto a ellos participaron 
los miembros de la Unidad de Pie y 
Tobillo del CAULE, integrada por los 
doctores Jaime A. Sánchez Lázaro, 
Francisco Madera González, Ana 
Trapote Cubillas y Óscar Fernández 
Hernández.

Uno de los momentos centrales 
del encuentro fueron las cirugías 
retransmitidas en directo desde 
los quirófanos del hospital, en las 
que se mostraron intervenciones 
complejas como la corrección de 
tobillo varo mediante guías perso-

nalizadas o la cirugía de pie cavo 
con osteotomías del tarso. Estas 
intervenciones permitieron ilustrar 
la precisión que ofrecen las nuevas 
herramientas de planificación y na-
vegación quirúrgica.

La jornada incluyó también sesio-
nes científicas, revisión bibliográ-
fica, análisis de casos clínicos y 
debates sobre inteligencia artificial 
aplicada a la cirugía ortopédica. 
El encuentro puso de relieve el 
papel del CAULE como centro de 
referencia en innovación, docen-
cia e investigación dentro de la 
especialidad, así como su apuesta 
por la incorporación de tecnología 
avanzada para mejorar los resulta-
dos clínicos y la seguridad de los 
pacientes.
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León como referente 
nacional en formación 
práctica

El 24º Curso de Cirugía Vascular y Endovascular en modelos animales 
se celebró los pasados 26 y 27 de marzo en León y volvió a consolidarse 
como una de las principales citas nacionales en formación práctica de 
esta especialidad. Organizado por la Sociedad Española de Angiología y 
Cirugía Vascular (SEACVE), el curso se desarrolló por primera vez en dos 
sedes: el centro de simulación del Complejo Asistencial Universitario de 
León (CAULE) y el Hospital Veterinario de la Universidad de León.

Durante las jornadas, los participantes, en su mayoría residentes de 
último año, practicaron técnicas avanzadas de cirugía abierta y endo-
vascular, como el despliegue de endoprótesis, suturas anastomóticas y 
procedimientos sobre patología carotídea y aórtica, en condiciones muy 
próximas a la práctica clínica real. 
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