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Consejeria de Sanidad

Un 2025 a pleno rendimiento

El Complejo Asistencial Universitario de Ledn ha iniciado 2025 con
buenas noticias y con destacadas novedades.

El pasado 11 de diciembre, el presidente de la Junta de Castilla y
Ledn, Alfonso Fernandez Manueco, participaba, junto al consejero de
Sanidad, Alejandro Vazquez Ramos, y responsables del Sacyl en el
acto de presentacion del nuevo exoesqueleto pedidtrico ATLAS 2030,
gue el Ejecutivo Autondmico ha puesto a disposicion del Hospital de
Ledn y que supone un importante salto tecnoldgico en el tratamien-
to y la rehabilitacién de nifios con patologias neuromotoras, del que
damos cuenta en este nuevo numero de la revista Hospital de Ledn.

En materia de innovacion tecnoldgica, también destacan los datos de
nuestro robot quirdrgico Da Vinci, que el pasado ano realizd ano 228
operaciones, lo que supone un 31,8% mas que el ano anterior. Desde
su puesta en marcha en 2018, el nimero de cirugias supera ya las
2000.

Nuestra asistencia sanitaria roza la excelencia en la lucha contra en-
fermedades como la hepatitis B y C. El Servicio de Aparato Digestivo
ha realizado avances decisivos que conoceremos en estas paginas,
con los que podremos erradicar esta enfermedad.

En este nUmero también nos acercaremos al trabajo de la enfermeria
en la hemodialisis a domicilio y en los cuidados paliativos pediatricos.
En materia de formacion, conoceremos en qué han consistido las pri-
meras jornadas sobre el tratamiento de heridas complejas. Ademas,
seguimos avanzando en la humanizacién de la sanidad con nuestros
talleres de hematologia para pacientes.

Conoceremos asi mismo la especialidad de Microbiologia y el trabajo
gue realiza el Servicio de Admisién. La seccidn cara a cara la protago-
nizara nuestro director de Gestion, Pedro L. Izquierdo Doyaguez, que
nos explicara el ambito de actuacion de esta division. Y, como en cada
revista, dedicaremos un espacio para dar visibilidad a uno de nues-
tros colectivos, en este caso, el Servicio de Seguridad.

La investigacion ocupara otro de los apartados de esta publicacion, en
el que se informara sobre el [ HUB de Investigacion e Innovacion en
Salud de Castilla y Ledn que nuestro hospital acogié una vez puesto
en marcha IbiolLeodn, viendo ademas como el Servicio de Farmacia se
hacia con dos de los premios entregados en el transcurso del mismo.

Un reportaje sobre el trabajo de la Comision de Investigacion comple-
tara esta seccion.

Otros temas de actualidad con los que iniciamos 2025 son el acom-
panamiento postquirdrgico en las cesareas y las certificaciones de
AENOR a 9 de nuestros servicios.

Por otro lado, en 2024 hemos cumplido con un compromiso pendien-
te, el acto de despedida a los jubilados de los anos 2020y 2021, que no
fue posible en su dia por la pandemia de Covid. Es por ello por lo que
el pasado mes de diciembre realizamos un gran evento en el Palacio
de Exposiciones para homenajearles, junto a los que se retiraron en
2024.

Espero que estas lineas sirvan, a modo de pequena muestra, para dar
idea de lo que ya somos: un centro sanitario que trabaja dia a dia para
mejorar y que avanza a pleno rendimiento, situdndose como uno de
los hospitales de referencia de la comunidad.
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Innovacién tecnoldgica

Hospital de Le6n

REDACCION

El presidente Manueco
asistio a la presentacion
del exoesqueleto pediatrico

ATLAS 2030 en el Hospital
Universitario de Leon

El nuevo equipo facilitara el trabajo de los
profesionales rehabilitadores y terapeutas,
y aumentara el bienestar de familiares y

cuidadores

El presidente de la Junta de Castilla
y Ledn, Alfonso Fernandez Mafiue-
co, participo el miércoles 11 de di-
ciembre en el acto de presentacion
del nuevo exoesgueleto pediatrico
ATLAS 2030, que el Ejecutivo auto-
noémico ha puesto a disposicion del
Hospital de Ledn, y que se incorpora
a los que ya estan en funcionamien-
to en Salamanca, Burgos y Valla-
dolid. Ademads, ha anunciado que,
en el primer semestre de 2025, se
implantara en el Hospital del Bierzo
y de forma progresiva en el resto de
las provincias.

El objetivo, como ha indicado Fer-
nandez Mafueco, es dotar a toda la
Comunidad de esta tecnologia revo-
lucionaria para la rehabilitacion de
nifos con patologias neuromotoras,
como la paralisis o el dafo cerebral
adquirido'y, asi, ayudarles a aumentar
Su autoestimay a vivir una vida plena.

El exoesqueleto ATLAS 2030 se
adapta a cada nino de forma perso-
nalizada para lograr que avance al
maximo su rehabilitacién, y poten-
ciar sus emociones positivas. Ade-
mas, facilitard también el trabajo
de los profesionales rehabilitadores
y terapeutas, y aumentara el bien-
estar de familiares y cuidadores.
De hecho, en el caso del Hospi-
tal de Ledn, 20 menores iniciaran
proximamente este tratamiento, a
los que se irdn incorporando otros
ninos a medida que se amplien las
indicaciones.

Se trata de un modelo creado por
Marsi-Bionics, una spin-off del Cen-
tro de Automatica y Robotica, vincu-
lado al CSIC, a partir de una inves-
tigacion liderada por la ingeniera
vallisoletana Elena Garcia Armada,
reconocida entre los diez mejores
cientificos de Espana.
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Innovacién tecnoldgica

Hospital de Le6n

EXOESQUELETO ATLAS 2030

El exoesqueleto ATLAS 2030 dispo-
ne de ocho motores sensorizados
que aportan movilidad a los ninos
deentreun 1 my 1,3 m de estatura,
gue han perdido la capacidad de ca-
minar debido a la debilidad o espas-
ticidad muscular provocadas por
lesiones cerebrales o medulares, u
otras enfermedades neuroldgicas.

Este modelo sustenta al nino desde
el tronco hasta los pies. Entre sus
ventajas, se encuentra que no re-
quiere control toracico, se le puede
anadir un sistema de sujecion de
cabeza, y estd compuesto por ocho
articulaciones activas que aportan
movilidad total en todas las direc-
ciones.

Ademas, las dimensiones del dis-
positivo son facilmente ajustables
al crecimiento del nino, y se coloca
en unos minutos. Va acompanado
de un marco auxiliar que se puede
acoplar al exoesqueleto para ga-
rantizar la seguridad del paciente
y aportar al nifo la sensacién de
caminar por si mismo, asi como fa-
cilitar al terapeuta la posibilidad de
interactuar con el paciente cara a
cara, sin necesidad de mantenerse
detras sujetandolo. El exoesquele-
to interpreta la intencién de movi-
miento del paciente de forma no in-
vasiva y responde a esta intencién
en cada paso.

Los diferentes estudios realizados
hasta el momento indican que el
uso de esta tecnologia espafola
refleja un aumento de la fuerza
muscular en miembros inferiores;
mejora el rango articular en arti-
culaciones de cadera y rodilla, y la
funcion respiratoria; reduce con-
tracturas musculares y regula el
tono muscular; previene o retrasa
complicaciones  musculoesquelé-
ticas propias de las enfermedades
neuromusculares; y mejora la ca-
pacidad de realizar actividades de
la vida diaria con el consiguiente
aumento de autoestima y bienestar.

AVANCES EN LA SANIDAD DE LEON
Fernandez Manueco sefald que esta
adquisicion supone otro gran avan-
ce del sistema sanitario de Castilla
y Ledn, posicionado entre los mejo-
res de Espafa, y recordd que es la
Comunidad que mds porcentaje de
su presupuesto destina a la Sanidad
publica, a la que el Gobierno auto-
nomico esta dedicando un esfuerzo
inversor sin precedentes.

La Junta puso en funcionamiento en
el Complejo Asistencial Universitario
de Ledn, el Hospital de Dia Infantoju-
venil de Salud Mental; un acelerador
lineal y un nuevo PET-TAC que supo-
ne una mejora para todos los pacien-
tes, especialmente oncoldgicos, apor-
tando calidad y evitando traslados.

Ademas, el Consejo de Gobierno
aprobo, por un importe de dos mi-
llones de euros, la contratacion de
un sistema de secuenciacion masi-
va para medicina de precision; y, du-
rante el presente afo, se pondra en
marcha una nueva sala blanca para
el Servicio de Farmacia.

Asimismo, como ejemplo del progre-
so de la sanidad en esta provincia,
el presidente de la Junta recordé la
labor que realizan los profesionales
del Instituto de Investigacion Biosa-
nitaria IBioLEON ya que, a través del
uso de la inteligencia artificial, mejo-
ran las condiciones en el tratamien-
to de enfermedades oncohematold-
gicas, entre otras.
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“J ISABEL ROBLES

Isabel Fernandez Natal, jefe del
Servicio de Microbiologia Clinica

“Los niveles de resistencia a antimicrobianos en Espafia
siguen siendo elevados”

El Servicio de Microbiologfa Clinica del CAULE se encarga del diagndstico, control y orientacion

terapéutica de las enfermedades infecciosas tanto hospitalarias como extrahospitalarias.

Facultativos especialistas, residentes, téc-
nicos superiores de laboratorio clinico y
administrativos forman un equipo que re-
cibe y procesa todas las muestras clinicas
de los pacientes cuyo cuadro clinico puede
haber sido provocado por un agente infec-
cioso. Se estima que hasta el 70 % de las
decisiones clinicas se basan en pruebas
diagndsticas de laboratorio clinico.

“La primera consideracién en la recepcion
de muestras es comprobar la identificacion
inequivoca del paciente y la idoneidad de
la muestra, es decir, su correcta recogida,
transporte e identificacion para garantizar
la seguridad del paciente y trazabilidad
del proceso, seguida de su manipulacion
segura, adecuada y orientada a obtener el
mejor resultado’, explica Isabel Fernandez
Natal, jefe del Servicio de Microbiologia
Clinica.

El Servicio de Microbiologia Clinica, que
cuenta con el Certificado del Sistema de
Gestion de la Calidad 9001:2015 AENOR
tanto para la actividad asistencial como
para la docencia, trabaja con una gran di-
versidad de muestras —hemocultivos, ori-
nay heces, entre otras— para diagnosticar
infecciones invasivas, genitales, urinarias,
gastrointestinales, de piel y partes blan-
das, respiratorias, oculares, etc.

El diagndstico del agente infeccioso se
puede hacer de manera directa o indirec-
ta. En el primer caso, se utilizan técnicas
como la visién directa, el aislamiento del
agente causal en medios de cultivo y su
posterior estudio de sensibilidad antibi¢-

tica o la deteccion de antigenos; en el se-
gundo, se trabaja habitualmente con suero
(serologia infecciosa).

Algunos de los microorganismos mas co-
munes que se encuentran en las mues-
tras son Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Candida albicans, Enterococcus
faecalis, Klebsiella pneumoniae y Pseudo-
monas aeruginosa. Otros varian segun la
época del ano. "Los virus respiratorios pre-
dominan entre octubre y mayo, con picos
en diciembre y enero (por ejemplo, gripe
y respiratorio sincitial este afio), los pato-
genos intestinales en época estival vy, en
menor medida, los brotes de tularemia se
dan en época de caza o de mayor actividad
agricola” indica Ferndndez Natal. Ademas,
en los ultimos afios se han incrementado
de forma progresiva las infecciones de
trasmision sexual.

También factores como la migracion, las
estancias de cooperacion, los viajes inter-
nacionales o el cambio climatico obligan a
estar mas atentos ante la posibilidad de
enfermedades causadas por pardsitos,
cuya deteccion se estd mejorando gracias
a la incorporacion de técnicas molecula-
res. Un ejemplo es la deteccién molecular
del protozoo Dientamoeba fragilis, infra-
diagnosticado por microscopia ¢ptica debi-
do a su labilidad, eliminacion intermitente
y débil tincién.

EQUIPAMIENTO MODERNO Y TECNICAS INNO-
VADORAS

Con el avance de las nuevas tecnologias,
tanto moleculares como protedmicas, y

su disponibilidad en la rutina asistencial
se pueden identificar microorganismos a
nivel de género y especie de forma muy
répida y eficaz.

"Aunque permanecen los medios de cultivos
y microscopia convencionales, disponemos
de sistemas automaticos paraidentificacion
fenotipica de microorganismos y estudios
de sensibilidad antibi6tica (antibiogramas
y antifungigramas), técnicas manuales y
equipos automatizados para serologia in-
fecciosa, o deteccién directa de antigenos
con lectura automatica”, indica Fernandez
Natal. "Ademas, en los dos ultimos afos se
ha renovado equipamiento basico".

En cuanto a las nuevas tecnologias, la pro-
tedmica ha supuesto una de las mayores re-
voluciones en el diagnostico microbioldgico
en décadas. Gracias a un equipo, MALDI TOF
(Matrix Assisted Laser Desorpcion/loniza-
tion Time of Flight Mass Spectrometry), que
el CAULE incorporé en 2014, se pueden iden-
tificar en minutos bacterias y hongos.
También el diagnodstico molecular o
genémico esta en vias de expansion.
"Desde el 2020 disponemos, ademas
del equipamiento para extraccion vy
amplificacion de &cidos nucleicos, de
un equipo automatico para pruebas
moleculares, cualitativas y cuantitativas,
de carga continua, que proporciona
resultados entre las 2,5-5 horas". Al combi-
nar la deteccién molecular de cargas vira-
les con la serologia infecciosa se consigue
el diagndstico en un solo paso, lo que per-
mite evitar la repeticion de extracciones y
visitas del paciente a la consulta.
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Del mismo modo, el diagnostico
sindrémico molecular o deteccion
simultanea a partir de muestra
directa se ha ido introduciendo
progresivamente. Gracias a él se
pueden detectar dieciséis patoge-
nos, incluyendo bacterias, virus y
pardsitos, y permite identificar de
manera rapida coinfecciones, bac-
terias no identificables en cultivo o
hallazgos diagnosticos inesperados.
También el diagndstico sindrémico
de infecciones protésicas (articular,
cardiaca, etc.) y tejidos da la oportu-
nidad de detectar el agente causal y
los genes de resistencia cuando el
cultivo es negativo por tratamientos
antibidticos prolongados o escasa
carga infectiva.

"La renovacidn y ampliacion de
equipamiento para serologia infecciosa
ha permitido la internalizacion de una
treintena de pruebas serologicas que
se venian enviando a laboratorios
externos y se han incluido en nuestra
cartera de servicios", afade Fernandez
Natal. Entre sus principales ventajas
se encuentra una mayor rapidez en
la obtencion de resultados y la mejor
percepcidn asistencial del paciente.

El dltimo equipo incorporado al
Servicio de Microbiologia Clinica
ha sido de tecnologia FTIR (Fourier
Transform Infrared Spectroscopy
System), que se basa en analizar
las vibraciones de los carbohidratos
constituyentes de muchas molécu-
las como las glicoproteinas. Este
método es muy Util en combinacion
con MALDI TOF, ya que permite la ti-
pificacion y correlacién de bacterias,
y se usa para vigilar las multirresis-
tentes y detectar brotes. "Este es un
ejemplo de traslacion de resultados
de un proyecto de investigacion de
la Gerencia Regional de Salud/2021
a la practica asistencial diaria".

EL PROBLEMA DE LA RESISTENCIA A
LOS ANTIBIOTICOS

La resistencia a los antibioticos
es un problema de salud publica
mundial que hace que las bacterias
sean capaces de sobrevivir al efec-
to de los antibidticos debido al mal
uso que se ha hecho de ellos. Esto
dificulta tratar estas infecciones y
provoca un aumento de morbimor-
talidad y de gasto sanitario que, en
Europa, se estima de unos 1500 mi-
llones de euros al ano.

Para combatirla, es necesario una
mejor higiene de manos en la aten-
cion sanitaria, la promocion del uso
prudente de antibiéticos y campanas
en los medios de comunicacion para
concienciar a la poblacion. También
la vigilancia adquiere un caracter
fundamental. "Nuestro Servicio es
uno de los cuarenta de la red nacio-
nal que participa en esta vigilancia a
través de EARS Net Espaia (Euro-
pean Antimicrobial Resistance Sur-
veillance), coordinado por el ECDC",
explica Fernandez Natal, "el objetivo
es recopilar, analizar y notificar da-
tos sobre la resistencia antibidtica a
través de una red de sistemas nacio-
nales de vigilancia en los paises de
la Union Europea”.

Los datos proporcionados por esta
red muestran que los niveles de
resistencia a antimicrobianos en
Espana siguen siendo elevados v,
en algunos casos, han aumentado.
Por ejemplo, en el Area de Salud de
Ledn se ha observado el incremen-
to progresivo de bacteriemias por
E.coli, que ha aumentado su resis-
tencia a cefalosporinas de tercera
generacion del 14 %en 2018 a 22,8%
en 2023. "En general —anade Fer-
nandez Natal—, estamos detectando
un incremento de bacterias produc-
toras de carbapenemasas, escasas
hasta ahora, sumado al endemismo
prolongado de SAMR en nuestro
medio o la escalada de resistencia
de E. coli frente a quinolonas (que
en el ano 2000 era del 14 % y que,
en 2023, fue del 35,6 %, es decir, 2,5
veces mas en los ultimos 24 afios)".

Ademéds, el Servicio de Microbiologia
participa en el grupo PROACYL, don-
de anualmente se elaboran dos infor-
mes de sensibilidad antibiotica ajus-
tados a las normas de certificacién de
los Programas de Uso Adecuado de
Antibioticos.

LA IMPORTANCIA DE LA PREVENCION

Para prevenir las infecciones micro-
bianas es necesario cumplir con las
medidas de barrera establecidas.
Lavarse las manos, usar mascarillas,
limpiar las superficies o desinfectar
son algunas practicas fundamentales.

El Servicio de Microbiologia Clinica
se encarga de detectar, identificar y
estudiar la correlacidn, si es posible,
de los patégenos recuperados o de-




tectados a partir de muestras clini-
cas, epidemioldgicas o ambientales.
"Se evaluan tanto los microorganis-
mos multirresistentes ya conocidos
como SAMR, E. faecalis y E. faecium
resistentes a glicopéptidos, pero
también otros, como S. epidermidis
multirresistente, que contribuyen a
la transferencia de genes de resis-
tencia a otros microorganismos, es-
pecies multirresistentes del género
Corynebacterium u otros sin la ca-
racteristica de multirresistencia pero
gue también pueden causar brotes”,
explica Fernandez Natal.

Gracias a este trabajo se pueden
detectar microorganismos y preve-
nir contagios mediante las medidas
de barrera adecuadas.

MIRANDO AL FUTURO

Aungue el incremento de la deman-

El CAULE ha

internalizado la determinacion del

antigeno de Helicobacter pylori en heces aplicando
la estrategia Test and Treat. La principal ventaja para
los pacientes es que no requiere su presencia, por lo

gue no es necesaria una lista de espera, ni ayuno o
desplazamientos. Con una pequena muestra, el equipo
renovado y ampliado para serologia infecciosa puede
obtener resultados en menos de un dia, lo que supone
un ahorro importante de tiempo y recursos humanos.

da y de la automatizacién conllevan
la necesidad de evaluar los recursos
economicos, no se puede privar a los
pacientes de los beneficios de las nue-
vas tecnologias. Gracias a programas
de optimizacién diagnostica, se puede
elegir la mejor opcién en cada caso
teniendo en cuenta su aspecto anali-
tico, la factibilidad de su inclusiény su
repercusion en el paciente. Sin duda,
lo gue mayor impacto clinico y econé-
mico tiene es el tiempo de respuesta,
que permite optimizar el tratamiento,
mejorar el pronostico del paciente y
reducir costes, por lo que uno de los
retos es mejorarlo gracias a la cons-
tante evolucion tecnoldgica.

Sin embargo, este no es el Unico de-
safio al que se enfrenta el Servicio
de Microbiologia Clinica del CAULE.
El surgimiento de nuevos escenarios

de patologia infecciosa, como las in-
fecciones viricas pandémicas o los
patdgenos emergentes derivados del
cambio climatico, determinaran las
nuevas lineas de trabajo en el futuro.

Entre los objetivos a corto plazo se
encuentra la gestion de la comunica-
cién tanto con los pacientes como con
otros profesionales, la implicacion en
la lucha frente a la expansion de las
resistencias antibidticas, el estableci-
miento de alianzas con el resto de dis-
ciplinas para, entre todas, solucionar
las necesidades que surjan e imple-
mentar los avances que aparezcan, y
la difusion de esta especialidad para
hacerla atractiva para las nuevas ge-
neraciones de profesionales, asi como
fomentar la investigacion.
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=] MARIA SAIZ

Pedro Linares Torres

“Somos el corazon del hospital,

todo pasa por nosotros”

El Servicio de Admisién y Documentacioén Clinica (SADOC) del CAULE recoge en
torno a 35.000 ingresos de hospitalizacién anuales. Su centralizacién y orientacién

haciala eficienciay calidad lo convierten en el eje operativo de la gestion hospitalaria,

ademas de velar por la comodidad del paciente. Pedro Linares, jefe de Servicio de

SADOC del CAULE, analiza los aspectos clave para conocer la importancia de este

servicio.

EL SERVICIO DE ADMISION ES UN AREA ESENCIAL EN
EL HOSPITAL, PERO MUCHAS VECES SU LABOR PASA
DESAPERCIBIDA. ;CUALES SON SUS PRINCIPALES
FUNCIONES?

El Servicio de Admisién es como el corazon del hospital
porque gestionamos todo el flujo de pacientes. Nos
encargamos de la gestién de pacientes, desde la
admision en urgencias, hospitalizacién y consultas
externas, la programacion quirdrgica... También
organizamos traslados sanitarios y garantizamos la
documentacion clinica, asegurando su digitalizacion y
codificacion. Ademds de recoger toda la informacién
clinico-asistencial, con el disefo y el analisis de
estadisticas de actividad. En resumen, coordinamos
todos los procesos para que los pacientes reciban la
atencion adecuada.

AL TRATARSE DE UN SERVICIO QUE LLEVA A CABO
GESTIONES MAS ADMINISTRATIVAS, ;POR QUIEN ESTA
COMPUESTO Y CUANTOS PROFESIONALES TIENE?
Esunserviciomultidisciplinarcompuesto por médicos,
personal de enfermeria, técnicos, administrativos,
y otros profesionales, bajo la direccién de un
coordinador o jefe de servicio. Nosotros dependemos
directamente de la Gerencia, y también tenemos una
coordinacion con todo el hospital. Al final nosotros
tenemos que coordinar con todas las secretarfas de
los servicios médicos, de los servicios quirdrgicos y
demas de la gestion de los preoperatorios. Somos el
centro que recibe aferencias y realizamos también
experiencias a todos los servicios. Cualquier cosa
tiene que pasar por nosotros porque todo tiene que
estar registrado.

;CUALES SON LOS PRINCIPALES DESAFIOS QUE ENFRENTA
EL SERVICIO DE ADMISION EN SU DIA A DiA?

Nuestro objetivo es facilitar la vida a los pacientes,
asegurando que cada proceso esté bien coordinado.
Uno de los retos es equilibrar la oferta y la demanda,
optimizando el uso de los recursos disponibles sin que
esto afecte la calidad asistencial. También trabajamos
en reducir tiempos de espera y mejorar la comunicacion
con los ingresados. Pero no solo gestiona pacientes,
sino que orquesta la operacion diaria del hospital,
garantizando que las necesidades de los pacientes y los
objetivos del centro se cumplan de manera efectiva. Por
eso, surol como el “corazén” operativo es indispensable
para el éxito de cualquier institucion sanitaria.

EN MOMENTOS DE ALTA DEMANDA, PROVOCADOS EN
INVIERNO POR LA GRIPE O EN VERANO DEBIDO AL TURISMO
Y LAS OLAS DE CALOR, ;COMO GESTIONAN EL AUMENTO DE
INGRESOS?

El servicio, en colaboracién con la direccién médica
y de enfermeria, elabora planes de contingencia
que contemplan la habilitacion de camas de criticos,
hospitalizacion general y pediatria, asi como la
adaptacion de espacios segun las necesidades. Durante
estos periodos, se refuerzan los turnos de trabajo, se
agilizan y modifican los circuitos asistenciales para
optimizar la atencién, y se implementa un monitoreo
continuo en tiempo real de la ocupacién de camas,
tiempos de espera en urgencias y hospitalizaciones.
Asimismo, el SADOC coordina con servicios criticos,
priorizando la atencién a los casos mas graves vy
facilitando altas hospitalarias planificadas para
maximizar la disponibilidad de recursos.




EL CAOS QUE PUEDE RESULTAR A VECES URGENCIAS SERA
LA ViA POR DONDE SE DEN MAS INGRESOS Y DONDE EL RITMO
AUMENTE. ;COMO SE LLEVA A CABO LA ADMINISTRACION
ATENCION PREFERENTE A LOS PACIENTES QUE NO PUEDEN
ESPERAR?

Se lleva a cabo mediante sistemas de triaje que clasifican
a los pacientes segun la gravedad de su patologia, y en
la lista de espera quirlrgica, donde los pacientes se
clasifican en tres prioridades. Asimismo, en las consultas
externas, también se establecen pacientes preferentes,
gue deben ser atendidos en un plazo maximo de 15 dias,
y pacientes normales, que son programados en funcién
de la disponibilidad de recursos. El SADOC colabora
estrechamente con los equipos clinicos y de gestion para
supervisar y organizar estas prioridades, garantizando
que los pacientes reciban la atencion necesaria dentro
de los plazos establecidos.

CADA VEZ SE VEN MENOS SALAS ABARROTADAS
EN CONSULTAS DE PRIMARIA DIARIAS, ¢SE ESTAN
IMPLEMENTANDO PROYECTOS PARA REDUCIR LOS TIEMPOS
DE ESPERA?

Si. Uno de nuestros objetivos es mejorar la comunicacion
con los pacientes para reducir el absentismo en
consultas y pruebas. Queremos implantar recordatorios
automatizados de citas para evitar pérdidas de tiempo y
mejorar la eficiencia del servicio.
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TODA LA DOCUMENTACION QUE MANEJA EL

SERVICIO ASCIENDE A DATOS INNUMERABLES,
¢COMO INFLUYE LA DIGITALIZACION EN LA
GESTION DEL SERVICIO?

Aungue contamos con historias clinicas
electrénicas y sistemas avanzados de
inteligencia artificial para la gestion de
datos en tiempo real, seguimos usando
programas informaticos  antiguos en
algunas areas. Nuestro reto es avanzar
en la digitalizacién completa, eliminando
el papel y mejorando la interconectividad
de los sistemas ya que estas tecnologias
garantizan transparencia, eliminan
duplicidades y ofrecen una vision integral
del hospital, permitiendo implementar
mejoras continuas y gestionar recursos de
manera eficiente.

AL SER EL NUCLEO OPERATIVO, ;COMO SE
COORDINA CON EL RESTO DE LAS AREAS DEL
HOSPITAL?

Somos el centro de coordinacién, como
el centro de maquinas. Nos relacionamos
diariamente con la direccion médica, de
enfermeria y con todas las secretarias
de los distintos servicios médicos vy
quirdrgicos. Ademas, trabajamos en red con
los centros de especialidades periféricos
y con Atencion Primaria, asegurando una
continuidad asistencial fluida.

VUESTRA PRINCIPAL MISION ES VELAR
POR EL PACIENTE, ;COMO SE ATIENDE A
AQUELLOS QUE SON MAS VULNERABLES 0
CON NECESIDADES ESPECIALES?

El hospital reconoce la importancia de
atender de manera especial a pacientes
vulnerables, como  aquellos  con
enfermedades cronicas, pluripatologias,
deficiencias fisicas o intelectuales vy
necesidades especificas. Para estos
casos, disenamos circuitos asistenciales
qgue facilitan su atencién sin barreras
administrativas, adaptan los procesos vy
priorizan la continuidad asistencial. En
colaboracién con trabajadores sociales y
asociaciones de pacientes, aseguramos
gue su acceso a los servicios hospitalarios
sea mas 4agil y humano con planes de
humanizacion multidisciplinares.

EN TERMINOS DE INNOVACION, ;QUE
CAMBIOS ESPERA VER EN EL FUTURO DEL
SERVICIO?

La tendencia es hacia la digitalizacion
completa. Queremos que toda la
documentacion clinica esté disponible de
forma digital y accesible para médicos y
pacientes. También estamos explorando
soluciones basadas en inteligencia artificial
para optimizar aun mas la gestion de
recursos y tiempos de espera.

(=)

“Nuestro objetivo es
facilitar la vida a los
pacientes, asegurando
que cada proceso esté bien
coordinado”
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<] DESIRE ALIJA

Francisco Jorquera Plaza

Jefe del Servicio de Aparato Digestivo

HABLENOS SOBRE SU TRAYECTORIA PROFESIONAL, ;COMO
LLEGO A ESPECIALIZARSE EN HEPATOLOGIA?

Mi interés por el higado y sus formas de enfermar co-
menzo cuando era estudiante de los Ultimos afos de Me-
dicina y continud al acabar la carrera, cuando realicé los
cursos del Doctorado en enfermedades hepaticas agu-
das y cronicas. Mas tarde, siendo residente de Medicina
Interna, fui a rotar a Barcelona, a la Unidad de Higado del
Hospital Clinico, toda una referencia nacional e interna-
cional en hepatologia, lo gue acabd de marcar mi destino
como futuro hepatélogo. Tras finalizar la especialidad
de Medicina Interna y trabajar como internista, obtuve
el titulo de Aparato Digestivo para seguir dedicandome
a las enfermedades hepaticas, tanto en la clinica como
en diversos proyectos en la Universidad. Entre ellos, es-
tuvo mi propia tesis doctoral, en la que pude comprobar
y cuantificar como el higado y sus funciones envejecen
con la edad. Ya trabajando en el Complejo Hospitalario de
Ledn, en el Servicio de Aparato Digestivo, el entonces jefe
de Servicio, Dr. José Luis Olcoz, y yo mismo pusimos en
marcha la Unidad de Higado, a la que posteriormente se
unio, enrigueciéndola, el actual responsable de Admisio-
nes de nuestro hospital, el Dr. Pedro Linares. La unidad
ha crecido y hoy funciona con el Dr. Rubén Diez; las doc-
toras Begofa Alvarez, Laura Rodriguez, Raisa Quifiones
y Laura Alcoba; y la enfermera de préactica avanzada Pa-
tricia Carpintero.

;COMO HA IMPACTADO LA APLICACION DEL DECALOGO EN LA
DETECCION Y TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS C EN LEON?
¢CUANTOS PACIENTES SE HAN BENEFICIADO DESDE SU
IMPLEMENTACION?

No te puedo hablar de un nimero concreto de pacientes
porgue esto ha ido sucediendo a lo largo del tiempo y
en la provincia de Leon se han curado mas de dos mil
pacientes desde 2015 hasta ahora. El decdlogo se ha
ido implantando por pasos en este tiempo. Hay varios
puntos del decalogo que se desarrollaron en Leon, don-
de fuimos pioneros, y luego se fueron asumiendo en el
resto del pafs. Por nuestro centro pasaron hepatélogos,
microbidlogos, farmacéuticos y Directivos de hospitales
de todo el pais, hospitales como el 12 de Octubre o la
Fe de Valencia, donde participaron en unas Jornadas de

Excelencia para la eliminacion de la hepatitis C que orga-
nizamos entre los anos 2016 y 2018. En estas jornadas
compartiamos nuestras experiencias y nuestra forma de
trabajar en equipo con los diferentes Servicios del Hospi-
tal para eliminar la hepatitis C. Quiero destacar también,
como un logro importante, el apoyo de nuestra ciudad a
estas iniciativas, ya que, en un pleno celebrado en julio
de 2022, del Ayuntamiento de Ledn, se decidid por una-
nimidad apoyar las iniciativas dirigidas para que Ledn
llegase a ser una Ciudad libre de Hepatitis C.

UNA DE LAS ESTRATEGIAS CLAVE ES EL CRIBADO EN
POBLACIONES DE RIESGO. ;COMO SE ESTAN IDENTIFICANDO
Y TRATANDO ESTOS PACIENTES, ESPECIALMENTE EN
COLECTIVOS VULNERABLES COMO SON LAS PERSONAS DE
LOS CENTROS PENITENCIARIOS?

Esta es una de las formas de trabajar en las que fuimos
completamente originales. Desde el ano 2016, nos reuni-
mos en torno a una mesa miembros de Cruz Roja, Cari-
tas, Arle, Proyecto hombre, prisiones, ACLAD, Secretaria-
do Gitano y Servicios Sociales del Ayuntamiento de Ledn,
para discutir como llegar a las poblaciones a las que
ayudaban. Nos ayudabamos de la confianza que en ellos
tenian para acercarnos a sus asociaciones y exponerles
con sencillez el impacto del VHC y otros virus para pro-
ponerles hacer despistaje de estas enfermedades vy tra-
tarlas si las tenian. La aceptacion tanto por asociaciones
como por asociados fue extraordinaria hasta el punto que
en ocasiones llegaron a venir asociados de otras provin-
cias a Leon para hacer despistaje de virus hepaticos. Por
estas iniciativas, Cruz Roja, en su 150 aniversario hizo un
reconocimiento publico de agradecimiento al Servicio de
Aparato Digestivo del CAULE en un acto en el Auditorio
de Ledn, en otofio de 2024.

;COMO HA SIDO LA COLABORACION CON OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS DENTRO DEL HOSPITAL PARA
LOGRAR LA IMPLEMENTACION EFECTIVA DEL DECALOGO?

La colaboracion ha sido extraordinaria practicamente
con todo el Hospital: Servicios Médicos, Servicios Qui-
rdrgicos y Direccién. Ha habido servicios en los que la
colaboraciéon ha sido especialmente estrecha, porque
trabajamos con ellos como un verdadero equipo multi-



“No es posible hacer las
cosas que hacemos y
conseguir los resultados
que conseguimos en cuanto
a la eliminacion de la
hepatitis C si no hay un
gran hospital detrds”

disciplinar desde hace anos, como
son Microbiologia y Farmacia.

(QUE SIGNIFICA PARA USTED Y
PARA EL HOSPITAL DE LEON HABER
SIDO PUBLICADOS EN REVISTAS Y
ARTICULOS DETIRADA INTERNACIONAL
COMO LA REVISTA NATURE?

Creo sinceramente que este pri-
vilegio demuestra que, con toda
la humildad, nuestra profesién y
nuestros hospitales, ademas de
cuidar como se merece a nuestros
pacientes, pueden y deben aspirar
a poner un grano de arena en el
desarrollo de la medicina.

ESPANA ES UNO DE LOS POCOS PAISES
EN CONDICIONES DE CUMPLIR CON EL
OBJETIVO DE LA OMS DE ELIMINAR
LA HEPATITIS C EN 2030. ;CUALES
CONSIDERA QUE HAN SIDO LOS
FACTORES CLAVE PARA ESTE EXITO?

Es cierto, y esto se ha convertido
en “Marca Espafa”. Fue gracias
al Plan Estratégico Nacional para
el Abordaje de la Hepatitis C, que
consiguié movilizar y coordinar
a todos los actores implicados:
administracion, profesionales vy
pacientes con un solo objetivo:
curar la hepatitis C, tras llegar al
mercado unos extraordinarios me-
dicamentos capaces de curar una
enfermedad mortal hasta enton-

ces. Esto consiguid, en poco tiem-
po, que Espana haya sido el pais
donde mas pacientes por millén
de habitantes han sido tratados en
todo el mundo.

EL HOSPITAL DE LEON PARTICIPA EN
UN ENSAYO CLINICO PIONERO PARA
ERRADICAR LA HEPATITIS B. ;EN QUE
CONSISTE ESTE ESTUDIO Y CUAL ES EL
PAPEL DE SU EQUIPO EN EL?

La hepatitis B es una enfermedad
capaz de producir cirrosis, cancer
hepético y muerte, y es producida
por un virus mucho mas habilido-
so que el virus de la hepatitis C.
Desde hace muchos anos, somos
capaces de controlar su replica-
cion mediante medicamentos ora-
les de uso habitualmente indefini-
do, pero cuando suspendemos el
tratamiento el virus se reactiva
en toda su capacidad y virulencia.
No somos capaces de conseguir
su eliminacién permanente; en la
actualidad solo el impulso inmune
en algunos pacientes lo consigue.
El ensayo clinico B Well, que esta-
mos cerrando en su fase de trata-
miento, y el ensayo B-United, que
acabamos de iniciar, son ensayos
multicéntricos y multinacionales,
donde se reclutan pacientes de
todos los continentes. Son Ensa-
yos Clinicos muy complejos y muy
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exigentes, que requieren no solo un
equipo investigador experimenta-
do y competente, sino un Hospital
que funcione, por lo que llevarlos a
cabo en el nuestro es un excelente
test de calidad. En estos dos ensa-
yos clinicos, uno en fase Il y el se-
gundo en fase lIB, se ensayan tres
pequefias moléculas que interfieren
con el RNA, indispensable para la
sintesis de proteinas del virus de la
Hepatitis B. Un oligonuclotido anti-
sentido, el Bepirovirsen, y dos SIRS,
Daplusiran/Tomligisiran,  seguidos
secuencialmente por Bepirovirsen.
Quiero destacar que para poder par-
ticipar en estos ensayos clinicos, ha
sido critica la inclusién en el equipo
investigador de tres enfermeras que
hacen una labor extraordinaria: Yo-
landa Méndez, Study Coordinator de
nuestro grupo investigador, y Vane-
sa Tejerina y Andrea Fernandez, en-
fermeras encargadas de obtencion
de datos, extraccion, procesamiento
y envio de muestras, administracion
de farmacos en investigacion y se-
guimiento de los pacientes que parti-
cipan en los estudios.

(CUALES SON LAS PRINCIPALES
DIFERENCIAS ENTRE LOS
TRATAMIENTOS ACTUALES PARA LA
HEPATITIS BY EL NUEVO ENFOQUE QUE
ESTAN INVESTIGANDO?

El problema de la curacion del virus
de la hepatitis B esta en la dificultad
de eliminar una forma de DNA VHB,
gue es un minicromosoma, el CCC
DNA (DNA circular, covalentemente
cerrado) que estd en el nucleo de los
hepatocitos infectados por el virus
de la hepatitis B. Esto hace que para
plantear eliminar el VHB tengamos
que actuar de forma conjunta sobre
diferentes dianas moleculares, como
la entrada en el hepatocito, la repli-
cacion viral, la interferencia con el
RNA VHB, la estimulacion inmune y
otras muchas que estan en investi-
gacion en la actualidad y que reque-
riran del uso conjunto de varias de
ellas para curar la hepatitis B.

(CUALES SON LOS SIGUIENTES
PASOS EN ESTA INVESTIGACION Y
QUE PERSPECTIVAS TIENE SOBRE
LA POSIBLE ERRADICACION DE LA
HEPATITIS B EN EL FUTURO?

Los siguientes pasos en los que
nosotros estamos participando con
este segundo ensayo, el B-United,
que como dije, es un estudio en fase
[IB, que mide eficacia y seguridad en

un numero limitado de pacientes,
es comprobar cémo la combina-
cion secuencial del primer farmaco
estudiado en el ensayo B-Well, el
Bepirovirsen, aumenta su eficacia si
previamente tratamos a los pacien-
tes con Daplusiran/Tomligisiran. Si
los resultados en eficacia y seguri-
dad son los esperados, se realizara
posteriormente un ensayo en fase
[l donde se reclutaran muchos mas
pacientes y se podra saber si esas
buenas expectativas se extrapolan a
una poblacién mas parecida a la po-
blacion general.

RECIENTEMENTE, EL CAULE RECIBIO
EL CERTIFICADO DE EXCELENCIA
EN LA  IMPLEMENTACION DEL
DECALOGO DE ELIMINACION DE LA
HEPATITIS C. ;COMO INFLUYE ESTE
RECONOCIMIENTO EN EL TRABAJO QUE
REALIZAN?

Primero destacar que este reconoci-
miento pone en valor a todo un Hos-
pital. No es posible hacer las cosas
gue hacemos y conseguir los resul-
tados que conseguimos en cuanto a
la eliminacion de la hepatitis C si no
hay un gran Hospital detras. Luego
comentar que de todos los Hospita-
les que han conseguido la certifica-
cién, nuestra puntuacion ha sido de
las mas altas. Por ultimo, decir que,
para nosotros, como para todos los
profesionales de la salud, el recono-
cimiento al trabajo bien hecho es una
recompensa moral de enorme valor.
Nos motiva y nos estimula para se-
guir adelante. Para pensar en mas
proyectos, para seguir apostando
por el trabajo en equipo, para seguir
estando codo con codo con los pa-
cientes, que son los que mejor nos
marcan el camino a seguir.

¢QUE MEDIDAS CONSIDERA
ESENCIALES PARA  GARANTIZAR
QUE LOS AVANCES LOGRADOS EN LA
ELIMINACION DE LA HEPATITIS C Y LA
INVESTIGACION DE LA HEPATITIS B
SEAN SOSTENIBLES A LARGO PLAZO?

En cuanto a la hepatitis C, en nues-
tro pais hemos hecho muchas cosas
y muchas bien. Pero sigue habiendo
una infeccion oculta que hay que sa-
car a la luz antes de que el dano para
los pacientes sea irrecuperable. Hay
una poblacion vulnerable que sigue
siendo el reservorio de la infeccion
con tasas de prevalencia de la infec-
cién VHC muy superiores a la pobla-
cién general: reclusos, usuarios de
drogas, personas sin hogar, algunos

inmigrantes, alcoholicos.... Hay que descentralizar el diag-
nostico y el tratamiento, saliendo de nuestras consultas
y yendo a donde ellos estan y hablar con ellos con na-
turalidad, ofreciéndoles métodos de diagndstico rapido
y tratamiento in situ. Hay que trabajar con atencion pri-
maria y aprovechar gue todo aquel con mas de 40 afos
gue se acergue al sistema sanitario: en Atencion Primaria,
en el Servicio de Urgencias, en nuestras consultas o en
nuestras salas de Hospitalizacion, y que se le realice al
paciente, si no la tiene realizada ya, una serologia VHC,
de un coste infimo y una ventaja enorme. Aprovechar la
ocasion y, a todos aquellos que tienen una Hepatitis A, B,
C, HIV, o una enfermedad de trasmision sexual, hacerle en
el mismo momento, una determinacion del resto. Todas
comparten hoy vias de transmision y factores de riesgo
comunes. En cuanto a la hepatitis B, seguir participando
en proyectos de investigacién con moléculas que actlian
en diferentes dianas. Espafia es el pais del mundo lider
en ensayos clinicos gracias a un sistema sanitario publico
Unico y excepcional. Que necesite refuerzos, financiacion y
un debate continuo acerca de cémo hacerlo mas eficiente
no es obice para reconocer su excepcionalidad. Sus me-
dios, sus profesionales y sus costes, los mas bajos de los
paises con los que acostumbramos a compararnos, nos
permiten un enorme margen de confianza si hay voluntad
politica y social de trabajar por éL.

DESDE SU PERSPECTIVA, ¢;CUALES SON LOS PRINCIPALES
RETOS FUTUROS EN EL ABORDAJE DE LAS ENFERMEDADES
HEPATICAS EN ESPANA?

LLa Asociacion Espanola para el Estudio de las Enferme-
dades Hepaticas lanzo el pasado ano el Plan Nacional
de Salud Hepatica: reto 2032, que difundimos en Leon
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“La prevencion es la
clave: vida saludable es
igual a higado saludable”

tanto para profesionales de la Salud como
para la poblaciéon general en la semana de
las enfermedades hepaticas entre el 21 y
el 25 de octubre de 2024. Es un plan muy
ambicioso donde la prevencidn es la clave:
vida saludable es igual a higado saludable.
El plan establece varios blogues donde se
agrupan desde lo mas frecuente (grasa y
enfermedad hepatica, alcohol e higado, he-
patitis virales, enfermedades minoritarias
del higado o trasplante hepatico) hasta lo
mas grave en el blogue de cancer hepatico.
Un reto muy ambicioso que genera mucha
ilusion entre los hepatdlogos.

PARA  FINALIZAR, ;QUE MENSAJE LE
GUSTARIA TRANSMITIR A LA COMUNIDAD
MEDICA Y A LA POBLACION EN GENERAL
SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA DETECCION Y
TRATAMIENTO DE LA HEPATITISC Y B?

Cuando comencé mi andadura como médico
adjunto en 1989 se clond el VHC, un virus
responsable inexorable de muertes por fallo
hepatico y cancer hepatico y motivo mas im-
portante de trasplante hepatico, hasta que
fuimos capaces de curar masivamente a los
pacientes con los nuevos antivirales de ac-
cion directa a partir de 2015. Se han tratado
alrededor de 170000 pacientes en nuestro
pafs con tasas de curacion cercanas al 100%
sin efectos adversos. Este milagro de la me-
dicina y este milagro de pais muestran como
la investigacién y la innovacion se pueden

incorporar a nuestro Sistema Sanitario sin
hacer peligrar su sostenibilidad. De hecho,
hoy podemos trasplantar pacientes que
antes no podfamos. Al curar la hepatitis C
hemos liberado recursos econémicos e hi-
gados para ello. Este es el camino también
para el virus B. Hay que entender como de-
cia el Dr. Juan Rodés, Jefe del Servicio del
Hospital Clinico de Barcelona, cuando yo
hice mi estancia alli, que no hay asistencia
de calidad a los pacientes si no se investiga
a la vez, y que la investigacion clinica pro-
duce beneficios inmediatos para pacientes y
meédicos. Yo animo a todos los facultativos
a incorporase a lineas de investigacion cli-
nica y participar en la investigacién trasla-
cional formando equipo con investigadores
basicos. Por supuesto que esto no se puede
hacer desde cero y en un dia, que hay que
aprender, que hace falta la tutela de investi-
gadores seniors, que hace falta trabajar mu-
choy en silencio y que investigacion e infini-
ta paciencia deben ir de la mano. Pero estar
en Ledn no es una excusa para no hacerlo.
Hay experiencia investigadora en nuestro
centro, y a pocos metros tenemos a una
Universidad con la que establecer alianzas.
Toda la investigacion en la que yo he podido
participar se ha hecho en Leodn, en nuestro
Hospital, en nuestra Universidad, y muchas
veces estableciendo alianzas con otros cen-
tros de la Comunidad o del pafs, pero con
Ledn. Por lo tanto, no hay excusas.
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LUIS TEJEDOR

La cirugia robodtica sigue creciendo
en el Hospital de Ledn: mas de 220
Intervenciones en 2024

Desde su llegada al hospital en 2018, el Da Vinci ha permitido realizar

mads de 2.000 intervenciones. Aunque su actividad se redujo durante

la pandemia, en los ultimos afios ha experimentado un crecimiento

continuo, batiendo en 2024 su récord de uso.

El uso del robot quirdrgico Da Vinci en el Hospi-
tal Universitario de Leodn sigue su linea ascen-
dente, alcanzando en 2024 un total de 228 ope-
raciones. Esta cifra supone un incremento del
31,8% respecto al ano anterior, y da la medida
de la consolidacion de la cirugia robdtica como
una opcion clave en varias especialidades.

Desde su llegada al hospital en 2018, el Da
Vinci ha permitido realizar mas de 2.000 in-
tervenciones. Aunque su actividad se redujo
durante la pandemia, en los Ultimos anos ha
experimentado un crecimiento continuo, ba-
tiendo en 2024 su récord de uso. Entre las es-
pecialidades con mayor incremento destacan
Cirugfa General, con un 65% mas de procedi-
mientos, y Urologfa, con un aumento del 25%.
Por su parte, Ginecologia mantiene los mis-
mos niveles del afo pasado, cuando ya habia
registrado un importante repunte.

Este avance ha sido posible gracias al esfuerzo
del hospital en la formacién de sus profesiona-
les y al trabajo conjunto de la Direccion Médica
y la Subdireccién de Servicios Quirldrgicos.

La cirugia asistida por robot representa un
gran avance tecnoldgico, ya que permite in-
tervenciones menos invasivas, reduciendo el
riesgo de complicaciones y acortando tanto la
estancia hospitalaria como el tiempo de recu-
peracion.

Para los pacientes, esto se traduce en menos
dolor postoperatorio, menor necesidad de
transfusiones y una disminucion del riesgo de
infecciones o reintervenciones.

Para los especialistas, el sistema Da Vinci
ofrece una precisién comparable a la de la
cirugia abierta, una mejor accesibilidad en
anatomias complejas y una curva de apren-
dizaje mas rapida que la de la laparoscopia
convencional.

El hospital tiene previsto seguir potenciando
el uso de esta tecnologia, ademas de reforzar
la formacion de los profesionales mediante
entrenamientos con simuladores dentro del
propio centro.

(=)

“El robot Da Vinci
mejora la precision
quirurgica al
eliminar el temblor
natural de la mano
y ofrecer una vision
tridimensional del
drea de intervencion.
Esto facilita una
cirugia mds segura
y eficaz, con menos
cicatrices, menos
dolor y menores
tasas de infeccion”



MAYOR PRECISION
Y MEJOR RECUPERACION

El robot Da Vinci mejora la precision
quirudrgica al eliminar el temblor na-
tural de la mano y ofrecer una vision
tridimensional del area de interven-
cion. Esto facilita una cirugia mas se-
gura y eficaz, con menos cicatrices,
menos dolor y menores tasas de in-
feccion. De hecho, la pérdida de san-
gre durante la intervencién se redu-
ce hasta en un 25% en comparacion
con la cirugia abierta, lo que dismi-
nuye la necesidad de transfusiones.

El nombre del sistema Da Vinci se
inspira en un invento del propio Leo-
nardo da Vinci: un autémata disefa-
do en 1495 que replicaba algunos
movimientos humanos. Sin embargo,
el robot quirdrgico actual es una he-
rramienta de alta precision con tec-
nologia avanzada. Funciona a través
de un sistema de mandos y pedales
gue interpretan y traducen los movi-

mientos del cirujano, con una optica
de hasta 12 aumentos y una vision
con profundidad de campo superior
a la laparoscopia tradicional.

Frente a esta Ultima técnica, el Da
Vinci ofrece ventajas significativas,
como un control mas preciso de los
instrumentos y una mayor libertad
de movimientos. Todo esto mejora
la diseccion de los tejidos y permite
realizar suturas con una precision
dificil de lograr por otros medios.

Segun la doctora Teresa Renedo, del
servicio de Urologia, la cirugia robo-
tica es especialmente Util en inter-
venciones complejas que requieren
gran precision. De hecho, Urologia
es la especialidad que mas la utiliza,
con un numero de operaciones que
cuadruplica las del resto de areas.

No obstante, el robot también ha de-
mostrado su eficacia en otras espe-
cialidades. Como explica M.? Victoria

Diago, jefa de Medicina General, “las
ventajas de esta tecnologia —menor
dolor, recuperacion mas rapida vy
menos complicaciones— aumentan
la seguridad del paciente y reducen
el riesgo de infecciones o fallos en
las suturas”.

En Ginecologia, el Da Vinci se emplea
en la cirugia de tumores endometria-
les, ganglio centinela y ciertos casos
de hiperplasia de endometrio. Alfonso
Fernandez, jefe del servicio, sefala
gue también se utiliza en algunos
tipos de cancer de endometrio y de
cérvix en fases iniciales, y que se esta
valorando su aplicacién en nuevas
técnicas como la sacrorrectopexia.

Con estos resultados, el Hospital
Universitario de Leon reafirma su
compromiso con la innovacién qui-
rurgica, apostando por la cirugia ro-
botica para mejorar la seguridad y el
bienestar de sus pacientes.

Cirugia de vanguardia
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[ LUIS TEJEDOR

Pedro Izquierdo Doyaguez
Director de Gestion y Servicios Generales

(=)

“Nuestro objetivo es ofrecer un hospital amable
y facilitar la estancia de los pacientes”

Como si fuera un eficaz director de orquesta, Pedro Izquierdo Doyagiiez

(Avila, 1965) tiene a su cargo la coordinacién de un grupo numeroso de

profesionales con cometidos muy diversos. El objetivo, al fin y al cabo,

es el mismo: crear armonfa. No le falta experiencia en estas lides, ya

que sus treinta y cuatro afios de experiencia profesional le avalan. Los

resultados hablan por si mismos, el CAULE funciona como un reloj. Es la

consecuencia de légica de poner por bandera una premisa fundamental:

“lo importante es el paciente”.

HACE MENOS DE UN ANO QUE SE INCORPORO A
SU PUESTO. ;QUE ENCONTRO A SU LLEGADA AL
CAULE?

Me incorporé con un amplio bagaje en la di-
reccién de gestion, que no es mas que los
anos de experiencia acumulados. He dedicado
gran parte de mi trayectoria a la gestion sani-
taria en centros de gran envergadura, como el
Hospital Clinico de Madrid o el Hospital Uni-
versitario Nuestra Senora de Candelaria, en
Tenerife, y ahora estoy aqui.

Desde el primer momento, encontré un equi-
po con ganas e ilusion por hacer cosas, y eso
es lo que mas me atrajo. Descubri en el CAU-
LE un hospital con mucha vida, riqueza y de-
seo de hacerse ver. Aqui se trabaja muy bien.

¢QUE APORTA SU AREA AL FUNCIONAMIENTO DEL
HOSPITAL?

La Direccién de Gestion y Servicios Generales
es el soporte fundamental para la asistencia
sanitaria. Desde esta perspectiva, operamos
como un grupo empresarial de gran magni-

tud, con unas 800 personas en plantilla. En él
hay profesionales de distintas areas: informa-
ticos, personal de recursos humanos, espe-
cialistas en logistica, celadores, telefonistas,
trabajadores de mantenimiento y, por su-
puesto, personal de cocina. Este gran equipo
garantiza que el paciente reciba una atencion
integral, incluyendo lo que podriamos llamar
hoteleria hospitalaria.

Nuestra labor implica una estrecha colabora-
cion con la actividad clinica. Las UVI, los labo-
ratorios, los quiréfanos y el area de diagndsti-
corequieren una ingenieria que no se ve, pero
que es esencial. Debemos asegurarnos de
que el equipamiento del CAULE y su parque
tecnologico estén siempre operativos.

Mas alla de estas cuestiones técnicas, hay
aspectos fundamentales, como el correcto
funcionamiento de la calefaccion. Es impres-
cindible que, cuando un paciente ingrese, la
temperatura de la habitacion sea la adecuada,
y para ello contamos con personal especiali-
zado.

Cara a cara

Hospital de Leén
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EL TAMANO DEL HOSPITAL, SIN DUDA,
SUPONDRA UN RETO...

Un claro ejemplo de estos desafios
es la limpieza de las instalaciones.
El CAULE cuenta con 122.000 me-
tros cuadrados que deben mante-
nerse impecables, o que requiere
un equipo numeroso y bien coor-
dinado. Es crucial estructurar el
trabajo de limpieza de manera efi-
ciente, ya que no todas las areas del
hospital requieren el mismo nivel
de higienizacion.

Otro aspecto clave es la gestion del
flujo de personas dentro del hospi-
tal. Cada dia circulan por nuestras
instalaciones unas 25.000 personas,
de las cuales 4.000 forman parte
de la plantilla. A esto se suman los
pacientes que acuden a urgencias,
consultas o pruebas diagndsticas.
En términos de poblacién, el hos-
pital equivale a un gran pueblo. La
Direccién de Gestion trabaja para
que todo fluya de la manera mas
comoda y eficiente posible.

¢CUAL ES EL PROPOSITO DE ESTAS
ESTRATEGIAS DE COORDINACION?

Nuestro objetivo es ofrecer un hos-
pital amable y facilitar la estancia
de los pacientes. Se trata de huma-
nizar el trato, porque lo amable es
humano. Un ejemplo de ello es la
mejora en el servicio de comidas.
El CAULE distribuye anualmente
80.000 ingestas, incluyendo dietas
especificas para alérgicos y pedia-
tricas. ¢ Por qué no permitirle elegir
algunos platos? Este es un ejemplo
de la amabilidad que buscamos.

¢ES POSIBLE GESTIONAR LOS GRANDES
VOLUMENES DE RESIDUOS GENERADOS
ADIARIOY, ALMISMO TIEMPO, REDUCIR
LA HUELLA DE CARBONO?

El CAULE gestiona anualmente
675.000 kilos de residuos domés-
ticos, 32.000 kilos de envases vy
34.000 de papel. Un hospital com-
prometido con el bienestar de los
pacientes también debe preocupar-
se por el impacto ambiental, y esta
es una de nuestras prioridades.
Contamos con un sistema logistico
que preve la retirada diaria de resi-
duos y trabajamos constantemente
en la reduccion del impacto ecolégi-
co de nuestras infraestructuras.

Cualquier accion en la gestion de
residuos o el consumo energético
tiene una gran repercusion. Por

ello, estamos comprometidos con
un plan de mejora ambiental que
optimice el uso de la energia v,
proximamente, iniciaremos actua-
ciones para incrementar la produc-
cion de energia fotovoltaica.

¢DE QUE MANERA INFLUYE LA
CONDICION DE HOSPITAL PUBLICO
DEL CAULE EN LA GESTION DE SUS
RECURSO0S?

El CAULE es un hospital publico vy,
como tal, estad sujeto a la normati-
va administrativa en la gestion de
Sus recursos humanos y compras,
de acuerdo con la Ley de Contratos
del Sector Publico. Esto implica una
planificaciéon rigurosa, ya que no
podemos actuar de emergencia en
emergencia.

Nuestra labor consiste en prevery ga-
rantizar el suministro de insumos para
la actividad clinica. Contamos con un
sistema logistico altamente organiza-
do para que los materiales esenciales
lleguen a los pacientes a tiempo. Un
dato relevante es que la farmacia del
hospital maneja un consumo cercano
a los 80 millones de euros anuales en
productos de alto impacto.

Curiosamente, el mayor volumen
de estos medicamentos se destina
a la actividad ambulatoria, como los
hospitales de dia o los tratamientos
oncoldgicos. En este sentido, hemos
implantado recientemente un pro-
grama que permite distribuir ciertos
farmacos hospitalarios, de atencion
especializada, en farmacias cerca-
nas al domicilio del paciente.

POR AHI VA EL FUTURO...

La evolucion de la sanidad implica
acercarse al paciente y trascender
los muros del hospital. Nuestro ob-
jetivo es facilitar ese proceso. Po-
demos ofrecer atencién en el hogar
del paciente y, en esta linea, acaba
de ponerse en marcha un proyecto
de hospitalizacién a domicilio para
casos especificos. Este modelo re-
quiere una logistica y gestion espe-
cializadas, y nuestro papel es hacer
posible su implementacion.

Este es el concepto de hospital liqui-
do, que permite brindar atencion de
ciertos niveles de complejidad fuera
de las instalaciones hospitalarias. En
esta dindmica, el CAULE est& inmer-
S0 en un proceso de transformacion.
Se busca avanzar hacia una practica
clinica menos invasiva y disponer de

mas dispositivos cercanos al pacien-
te. Esto exige una logistica distinta y
una reconfiguracion del trabajo del
personal, como los celadores. De
esta manera, ofrecemos un servicio
mas dinamico y cercano.

DESPUES DE LA GRAN RENOVACION DE
2011, ;CUAL ES EL ESTADO ACTUAL DE
LAS INSTALACIONES?

Un hospital como este requiere una
actualizacion constante. Desde en-
tonces, la actividad asistencial ha
cambiado significativamente. Antes,
el ingreso hospitalario solia ser
parte del proceso de diagndstico;
hoy, en la mayorfa de los casos, el
paciente ya llega con un diagndstico
previo. Este cambio ha hecho nece-
sario redimensionar ciertas areas.

A finales de 2024, el CAULE inicio6
un proyecto de optimizacion de
espacios. Se elabord un primer in-
forme que analiza la evolucién del
hospital y cémo se ha adaptado con
el tiempo. Por ejemplo, los circuitos
de movilidad de pacientes, familia-
res y trabajadores han cambiado
segun las necesidades asistencia-
les. Como resultado, se estan re-



planteando la distribucion y funcionalidad
de los espacios.

Uno de los primeros cambios visibles sera
la implementacion de un plan de sefalética
para reorganizar el flujo de personas den-
tro del hospital. La estructura del CAULE
es compleja, y orientarse en sus instalacio-
nes puede resultar dificil. Es fundamental
gue todo esté correctamente indicado para
facilitar la movilidad de los pacientes y el
personal.

;. TOCA DEFINIR EL FUTURO DEL CAULE?

Es imprescindible trazar el futuro del
hospital. En los ultimos afios han surgido
nuevas areas de actividad, y es necesario
evaluar como se utilizan las instalaciones
para optimizar el consumo energético.
Esta es una de las estrategias clave en la
planificacion.

Uno de los primeros proyectos en mar-
cha es la adecuacion de las salas blan-
cas, un area especializada de la farmacia
del CAULE donde se fabrican farmacos de
alta complejidad y se prepara la nutricion
parenteral. Estas salas asépticas, con es-
trictos controles de higiene, seran las pri-
meras en entrar en funcionamiento en los
proximos meses.

H.

Después de este paso, se implementara el
nuevo sistema de sefalética y se avanzara
en la remodelacion del area de Urgencias,
integrando mejoras derivadas de recientes
evaluaciones.

El siguiente gran proyecto sera la reforma
de la UCI, que incluird la ampliacion de la
unidad de recuperacion postanestésica.
A medida que la atencion hospitalaria se
vuelve mas especializada y los casos cri-
ticos aumentan, se necesita una mayor ca-
pacidad en estas areas. En este sentido, el
hospital evolucionara hacia una mayor de-
dicacién a la atencién intensiva, mientras
que los tratamientos menos complejos se
gestionaran en el domicilio del paciente.

DIVERSOS  PROFESIONALES BAJO EL
PARAGUAS DE LA DIRECCION DE GESTION.
¢COMO COORDINAR EQUIPOS CON FUNCIONES
TAN DISTINTAS?

El personal adscrito a la Direccion de Ges-
tion solo puede coordinarse eficazmente si
se entiende que la prioridad absoluta es
el paciente. La estructura de esta direc-
cion se organiza en tres subdirecciones:
Recursos Humanos, Servicios Generales e
Ingenieria y Mantenimiento. Aunque en el
organigrama pueda parecer una estructu-

ra piramidal, en la practica funciona como
un modelo organizativo transversal.

Nuestra labor se articula en torno a los
procesos de todos los servicios del hos-
pital. ¢Cémo lo hacemos? Ponemos al
paciente en el centro de nuestro trabajo.
Cada manana, analizamos las necesidades
del CAULE, identificamas problemas y bus-
camos soluciones. Comunicamos rapida-
mente los avances en la gestion para que
el personal esté informado y pueda adap-
tarse a los cambios. La clave esta en el dia-
logoy en la cercania con los profesionales.
Esta metodologia me ha dado buenos re-
sultados en experiencias previas.

Por supuesto, nos adaptamos a las nece-
sidades del equipo asistencial. Trabajamos
en estrecha coordinacion con las direc-
ciones meédicas y de enfermeria, bajo las
pautas marcadas por la gerencia. Cuesta
acostumbrarse a los grandes numeros,
pero luego las cosas son mas hogarenas
en cuanto a cémo afrontar los problemas.
Al igual que en cualquier hogar, es fun-
damental comunicarnos para encontrar
la mejor manera de brindar atencion al
paciente, quien da sentido a todo nuestro
trabajo. Para eso estamos aqui.

Cara a cara
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<] ANA FERNANDEZ

Las enfermeras: clave
y corazon de la Unidad
de Cuidados Paliativos
Pediatricos y Patologia
Compleja del Caule

En 2020, mientras el mundo vivia sumido en una

pandemia sin precedentes, la pequefla Avril fue

diagnosticada de un tumor sin posibilidad curativa vy,

sin saberlo, su caso sembré una semilla en el Servicio

de Pediatria que germind hasta convertirse en la actual

Unidad de Cuidados Paliativos Pediétricos y Patologia

Compleja del Caule.

Lo que comenzo siendo una aten-
cion altruista de un equipo reduci-
do compuesto por tres pediatras y
tres enfermeras, desde marzo de
2022 se ha convertido en una uni-
dad puntera que ya ha dado sostén
a 51 ninos y sus familias, no solo
diagnosticados con patologia onco-
légica sino con otro tipo de enfer-
medades crénicas con necesidades
paliativas.

En la actualidad, esta unidad atien-
de a 38 pacientes de edades com-
prendidas entre los tres meses y
los diecinueve anos. El equipo ha
crecido, al igual que lo han hecho
los servicios que pueden ofrecer
para facilitar la vida de los peque-
nos. Ahora cinco enfermeras —Lour-
des Asenjo Costales, Monica Novo
Robles, Andrea Martinez Gingeira,
Celia Gémez Pérez, Noelia Purrifios
Fernandez—, una pediatra —Alba He-
via TuAdn—, una psicologa —Nerea

Alvarez Garcia—, una trabajadora

social —=Mamen Olmo Prieto—y una
farmacéutica —Mdnica Saez Villafa-
ne— componen el equipo que, coOMo
si de un Unico cuerpo se tratase,
trabajan en colaboracion constante
para ofrecer un servicio cercano,
personalizado e integral, junto con
la colaboracion y apoyo constante
de las supervisoras de Enfermeria
de Pediatria, Marta Cembranos del
Castillo y Sara Rodriguez Flérez y el
jefe de servicio, Juan Pablo Martinez
Badas.

"LOS NINOS Y SUS FAMILIAS SON
NUESTRO PORQUE, PARA ELLOS Y
GRACIAS A ELLOS EXISTIMOS Y CRE-
CEMOS ACORDE A SUS NECESIDADES™
Imaginar el dia a dia de una unidad
asi no es facil. Muchas sombras se
dibujan al pensar en cuidados palia-
tivos, pero precisamente, el princi-
pal objetivo de esta unidad es arro-
jar luz en la vida de las familias que
atraviesan el que probablemente es
el momento mas duro de su vida.




Las enfermeras de la unidad ex-
plican que los cuidados paliativos
no van dirigidos solo al nino, sino
también a su familia y se centran
menos en la enfermedad y mas
en las repercusiones de esta, des-
de el plano fisico al emocional y
espiritual. "Nosotras no curamos
pacientes, cuidamos de personas”,
manifiestan. De este modo, el foco
se pone en priorizar la calidad de
vida, intentando, en la mayoria de
los casos, dotarles de un acom-
panamiento en su domicilio muy
similar al que recibirfan en un hos-
pital. Con ello, no solo reducen el
estrés en el paciente provocado
por la hostilidad de un ingreso
hospitalario, sino que favorecen
enormemente la conciliacion para
las familias que tienen que lidiar
durante largos periodos de tiempo
con las complicaciones logisticas y
econdémicas que acarrea una situa-
cion asi.

En esta unidad, salud y acompa-
namiento van siempre de la mano
y vertebran el trabajo de estas en-
fermeras. Su misién comienza con
una primera visita en la que ya nace
un vinculo que irremediablemente
trasciende el plano profesional y
que va fortaleciéndose con el paso
del tiempo. Visitas programadas y
de urgencias, formacion en uso de
dispositivos y tratamientos, aten-
cion continua a través de un correo
electroénico y un busca son algunos
de los servicios que ofrecen en su
dia a dia y que acompafan con una
mirada empatica y complice en todo
momento.

Cuando el paciente se encuentra
en situacion de fin de vida, la aten-
cion se agudiza, el busca se activa
permanentemente y se esmeran en
que la familia sienta un apoyo cons-
tante hasta el final. Y en ese final,
también estan presentes. Tras el
fallecimiento del paciente, el equipo
sigue ahi, acuden al tanatorio y al
funeral, ofrecen apoyo telefénico a
la familia y realizan una visita de
cierre para proporcionar tranquili-
dady respuestas ante el dolor. Para
ellas, cuentan, este trance tampoco
es facil, pero aseguran que sentir la
conflanza depositada y ver la forta-
leza y superacion de sus pacientes
a diario hacen de su trabajo una la-
bor muy satisfactoria.

UN FUTURO POR RECORRER

En los ultimos afos, los avances en
materia de medicina y tecnologia
han permitido reducir significati-
vamente la mortalidad en muchas
de las patologias que amenazan a
los ninos, pero paralelamente se ha
detectado un aumento de la mor-
bilidad, traducido en un aumento
del nimero de pacientes infantiles
con necesidades paliativas. Esta
situacion pone de manifiesto la ur-
gencia de seguir trabajando en una
mejora de las unidades de cuida-
dos paliativos pediatricos en todo
el pais. La mayoria de los nifos en
esta circunstancia en Espana son
atendidos por equipos de adultos,
con la falta de especializacién que
eso conlleva. Con el nacimiento,
en 2016, de la Sociedad Espanola
de Cuidados Paliativos Pediatricos
los recursos y la formacion en este
ambito han aumentado considera-
blemente pero el camino es largo
hasta conseguir que todos los ninos
puedan tener una atencion adecua-
da en momentos de tanto dolor.

Enfermeria
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] ANNA BURGSTALLER

Ana Aguilera

Supervisora del
Servicio de Hemodialisis

“La hemodidlisis domiciliaria
se traduce en una mejora
de calidad de vida de los
pacientes”

¢CUANDO SE IMPLEMENTO EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS A DOMICILIO EN EL
HOSPITAL DE LEON Y CUAL FUE LA
MOTIVACION PRINCIPAL PARA OFRECERLO?
Se implementd en junio del 2021, el mo-
tivo fue ofrecer a los pacientes leoneses
todas las terapias de dialisis que existen
actualmente y que puedan elegir la que
mas se adapte a sus preferencias y es-
tilo de vida.

(QUE CRITERIOS SE UTILIZAN PARA
DETERMINAR SI UN PACIENTE ES ELEGIBLE
PARA LA HEMODIALISIS A DOMICILIO?

El primer requisito es que el paciente lo
elija, después de haber pasado por un
proceso educativo de informacion so-
bre todas las opciones de tratamiento,
gue sea auténomo o tenga una persona
de su entorno que se o pueda realizar.
También, que tenga un buen acceso vas-
culary estabilidad hemodinamica.

¢CUANTOS PACIENTES ESTAN
ACTUALMENTE BAJO EL PROGRAMA DE
“HEMODOMI” Y COMO HA EVOLUCIONADO
ESTA CIFRA DESDE QUE SE INICIO EL
SERVICIO?

Desde que se implantd, hemos entrena-
do a doce pacientes de los cuales actual-
mente cinco estan en domicilio y dos en
lista de espera. Hay que tener en cuenta
que el tiempo medio que se emplea en
ensenarles es entre un mes y medio y
dos meses, aunque algunos pacientes
dadas sus caracteristicas tardan mas.




(QUE TIPO DE MAQUINAS DE DIALISIS
UTILIZAN PARA LOS PACIENTES A
DOMICILIO Y CUALES SON LAS PRINCIPALES
VENTAJAS?

Utilizamos dos tipos de monitores, los
convencionales y los portatiles que per-
miten una mayor movilidad al paciente
puesto que se los pueden llevar en sus
viajes 0 segundas residencias, permi-
tiéndoles una mayor autonomia.

;COMO SE ASEGURA QUE EL HOGAR DEL
PACIENTE CUMPLA CON LOS REQUISITOS
TECNICOS PARA LA INSTALACION DEL
EQUIPO?

Antes de iniciar cuando muestran su in-
clinacién hacia una técnica domiciliaria
se les pregunta sobre las condiciones
de habitabilidad del domicilio, don-
de y con quien viven, espacio del que
disponen.... Cuando el paciente estd
préximo a iniciar en domicilio, después
del aprendizaje, un técnico de la casa
comercial elegida va a su domicilio
para realizarle la instalacion necesa-
ria, que en los monitores portatiles es
minima. El dia que el paciente inicia el
tratamiento en su casa, el enfermero/a
que le haya ensenado, le acompana a
su domicilio para realizar el primer tra-
tamiento. Esta visita al domicilio, va a
servir de apoyo emocional al paciente
en el inicio en su domicilio y para ase-
gurarnos que dispone de todo el mate-
rial necesario para realizar la técnica.

¢QUE MEDIDAS SE TOMAN PARA MINIMIZAR
EL RIESGO DE INFECCIONES U OTRAS
COMPLICACIONES DURANTE LAS SESIONES
DE DIALISIS EN CASA?

Los pacientes pasan por un aprendizaje
exhaustivo en el manejo del acceso vas-
cular y del monitor. Para comenzar en
casa tenemos que comprobar que esta
capacitado para realizar su tratamiento
de forma segura y resolver las posibles
complicaciones que le puedan surgir.
Ademas, tienen atencion telefénica las 24
horas del dia, tanto por parte del perso-
nal sanitario de dialisis como de la casa
comercial del monitor elegido, para ayu-
darle a solventar posibles incidencias. En
cuanto a las infecciones, salir del entorno
hospitalario minimiza los riesgos de su-
frir infecciones hospitalarias.
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Para comenzar en casa tenemos que comprobar que estd capacitado para realizar su
tratamiento de forma segura y resolver lasposibles complicaciones que le puedan suvgir

;CON QUE FRECUENCIA SE REALIZA EL SEGUIMIENTO
MEDICO DE LOS PACIENTES QUE ESTAN EN HEMODIALISIS A
DOMICILIO?

Existen dos tipos de revisiones, presenciales y teleféni-
cas. Las presenciales generalmente son programadas, la
primera se realiza a los 7-10 dias del comienzo en casa
y las sucesivas con una periodicidad mensual, existiendo
siempre la posibilidad de revisiones extra segun necesi-
dad del paciente.

Las telefonicas son bidireccionales paciente-profesiona-
les y permiten solucionar pequenos problemas o dudas
sin tener que desplazarse al hospital.

DESDE SU PERSPECTIVA, ;CUALES HAN SIDO LOS
PRINCIPALES BENEFICIOS OBSERVADOS EN LOS PACIENTES
QUE REALIZAN LA HEMODIALISIS EN CASA, TANTO FiSICOS
COMO PSICOLOGICOS?

La hemodidlisis domiciliaria es mas frecuente, se reali-
za entre cuatro y seis dias por semana y mas corta, su
duracion oscila entre 2:30-3 horas, segun necesidades
clinicas, por lo que se tolera mucho mejor. Este esquema
de didlisis frecuente mejora la eliminacion de toxicos y
liquidos, esto hace gue la alimentacion pueda ser menos
restrictiva. Realizar la dialisis en su entorno favorece la
adaptacion de horarios permitiéndoles adaptarla a su
estilo de vida, tomando parte activa en su enfermedad
y aumentando su independencia. Esto se traduce en una
mejor calidad de vida de los pacientes.

HA OBSERVADO UNA MEJORA EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
PACIENTES A PARTIR DE ESTE SERVICIO...; COMO LO MIDEN?

Las terapias domiciliarias, tanto la didlisis peritoneal como
la hemodialisis domiciliaria mejoran la calidad de vida de

los pacientes y asi se recoge en multiples estudios cienti-
ficos. El cuestionario mas utilizado para medirla es el Kid-
ney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF).

¢SE REALIZA ALGUN TIPO DE ENCUESTA O EVALUACION
PERIODICA DE SATISFACCION ENTRE LOS PACIENTES Y SUS
CUIDADORES? ;QUE RESULTADOS HAN OBTENIDO?

Si dos veces al ano y los resultados son muy buenos.
Aungue la mejor encuesta es que manifiesten sentirse
satisfechos y quieran continuar haciendo el tratamiento
en su domicilio.

¢;HA HABIDO CASOS EN LOS QUE UN PACIENTE HAYA
TENIDO QUE REGRESAR A LA HEMODIALISIS EN EL
HOSPITAL? ;CUALES SUELEN SER LAS RAZONES MAS
COMUNES?

Si, los cambios suelen ser por prescripcion médica, de-
bido a problemas clinicos y generalmente temporales.

;QUE INNOVACIONES TECNOLOGICAS O PRACTICAS CREE
QUE PODRIAN MEJORAR AUN MAS EL SERVICIO EN LOS
PROXIMOS ANOS?

Todos los avances suponen una mejora en el tratamiento
de la enfermedad renal crénica, pero actualmente con el
envejecimiento de la poblacion, disponer de terapias do-
miciliarias asistidas como parte de la cartera de servicios
de las unidades de dialisis, a cargo del sistema publico
de salud, harfa que pacientes ancianos pudieran realizar
el tratamiento en su domicilio, sin tener que desplazarse
cada dos dias a un hospital o centro de didlisis, con lo
gue se mejoraria muchisimo su calidad de vida. Avanzar
en telemonitorizacion, simplificacion y portabilidad de los
dispositivos.
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El CAULE celebra sus primeras jornadas
STOP UPP en el Dia Internacional de la
Prevencion de Ulceras por Presion

Con motivo del Dia Internacional de
la Prevencion de las Ulceras por
Presidn, el pasado 21 de noviembre,
el Complejo Asistencial Universita-
rio de Ledn organizd sus primeras
jornadas STOP UPP, un encuentro
en el que profesionales de diversas
categorias pusieron de manifiesto la
necesidad de un abordaje interdis-
ciplinar ante una problematica que
afecta a mas de 90.000 personas en
Espana.

Enmarcadas dentro del concepto
de lesiones relacionadas con la de-
pendencia, las Ulceras por presion
representan un desafio para el sis-
tema sanitario debido al impacto
gue generan en la salud de quie-
nes las padecen y en la calidad de
vida de sus cuidadores. A lo largo
de la jornada, a través de diferen-
tes ponencias y testimonios reales
de pacientes y familiares, se analizd
la profunda repercusion de estas
lesiones y la importancia de la pre-
vencion como herramienta funda-
mental para su reduccion.

Tal y como explica Rubén Prieto, en-
fermero responsable de la Unidad
de Heridas Complejas del CAULE,
las Ulceras por presidon son evita-
bles en mas del 95% de los casos,
lo que convierte su prevencion en
un reto clave para los sistemas
sanitarios, no solo por su elevada

incidencia, sino también por los
costes asociados a su tratamiento.
Junto a él, Sara Lozano, enfermera
de la consulta de Cirugia Plastica, y
Maria Plaza, enfermera del area de
Urgencias, conformaron el comité
organizador del evento.

Entre los principales factores de
riesgo de una UPP se encuentran la
inmovilidad, la incontinencia, el dé-
ficit nutricional y el deterioro cogni-
tivo, a los que se suma la importan-
cia de medidas preventivas como
los cuidados basicos de la piel, los
cambios posturales y el uso de su-
perficies especiales para la redistri-
bucion de la presion. Asimismo, la
formacién continua de profesiona-
les, familiares y cuidadores es clave
en la atencién de las personas con
mayor riesgo de desarrollar estas
lesiones.

Estas primeras jornadas STOP UPP
contaron con la acreditacion de la
GNEAUPP (Grupo Nacional para el
Estudio y Asesoramiento de Ulceras
por Presion y Heridas Cronicas) y la
colaboracion del Colegio de Enfer-
meria de Ledn. La directora de En-
fermeria del CAULE, Ana Prieto, fue
la encargada de inaugurar y clau-
surar el encuentro, destacando la
relevancia de estas iniciativas en la
mejora de la atencion y el bienestar
de los pacientes.
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ENRIQUE GONZALEZ-DIAZ

Enrique Gonzalez-Diaz

Presidente de la Comision
de Investigacion del CAULE

L.a Comision de Investigacion del Complejo Asistencial Universitario
de Ledn: Impulsando el espiritu investigador e innovador

(=)

“Tan importante es el trabajo
desarrollado como la comunicacion
del mismo a la sociedad”

La actividad investigadora en nuestro centro constituye
junto con la docente, un pilar fundamental e insepa-
rable de nuestra labor asistencial, desempefando un
papel clave en la evolucion de la medicina, permitien-
do mejorar tratamientos, descubrir nuevas terapias y
elevar la calidad asistencial de los pacientes. Y para
llevar a cabo esta actividad investigadora, el CAULE tie-
ne tres instituciones en las que recae su promocion y
gestion, como son el Comité Etico para la Investigacion
con medicamentos (CEIm), la unidad de investigacién e
innovacion y la comisién de investigacion. También dis-
ponemos del recientemente creado Instituto de Investi-
gacion Biosanitataria de Ledn (IBioLEON).

La Comision de Investigacion forma parte de las comi-
siones clinicas del hospital, que surgieron en nuestro
pais a la luz de la Ley General de Sanidad de 1986 como
érganos de asesoramiento, consulta y gestion, que tie-
nen por objeto mejorar la calidad asistencial, garantizar
la seguridad del paciente y optimizar el uso de recursos
hospitalarios. En el caso particular de la Comisién de
Investigacién, es un érgano clave en la investigacion
biomeédica, entre cuyas funciones fundamentales estan
la promocion de la investigacion, la colaboracion con
las distintas comisiones en materia de investigacion, la
de asesorar, gestionar y proporcionar la infraestructu-
ra necesaria a la Unidad de Investigacion, y asesorar y
apoyar todas las investigaciones que puedan surgir por
parte de los profesionales que forman parte del Area de
Salud de Ledn.

La Comision de Investigacion del CAULE esta formada
por profesionales de distintas areas y especialidades
especialmente sensibilizadas con la importancia de
esta actividad cientifica, y actualmente ejerce como pre-
sidente de la misma el Dr. Enrique Gonzalez-Diaz (LE en
Obstetricia y Ginecologia), y como secretario D. Octavio
Rivero Lezcano (investigador), estando constituida por

> Miembros de la Comisién de Investigacion del CAULE tras una de sus reuniones.
De izquierda a derecha: Jaime Sanchez Lazaro, Rubén Varela, Fernando Escalante,
Maria Ballesteros, Ana Marfa Junquera, Fernando Alvarez, Enrique Gonzélez-Diaz
(Presidente de la comision), Esperanza Gutiérrez, Ana Belén Arredondo, Octavio
Rivero (Secretario), Pilar Diz Tain.




los siguientes vocales: D? Pilar Diz Tain (Subdirectora
médicay LE en Oncologfa), D. Jaime Sanchez Lazaro (LE
en Traumatologia), D®. Maria Ballesteros Pomar (LE en
Endocrinologia y Nutricion), D2. Marta Cembranos del
Castillo (enfermera), D. Fernando Escalante Barrigdn
(LE en Hematologia), D?. Esther Fernandez Pérez (LE
en Medicina Interna), D2. Esperanza Gutiérrez Gutiérrez
(Farmacia), D* Ana Maria Junquera Merino (Enferme-
ria), D* Ana Belén Arredondo Provecho (enfermera), D.
Vicente Orille NUfAez (LE en Obstetricia y Ginecologia),
D. Ignacio Oulego Erroz (LE en Pediatria) y D. Rubén Va-
rela Fernandez (residente Farmacia). También participa
en la comision D. Fernando Alvarez Guisasola (LE en
Medicina Familiar y Comunitaria) en representacién de
atencién primaria, con el fin de mejorar las relaciones y
promocionar a actividad colaborativa a nivel de investi-
gacion e innovacion entre ambas areas.

La comision no dispone de ninguna ubicacién especifica
en el hospital y se redne bimensualmente en la sala de
reuniones de las comisiones clinicas, en el edificio San
Antonio Abad. Dentro de las actividades que gestiona
y organiza a lo largo del ano, cabe destacar la promo-
cion y fomento para la realizacién de tesis doctorales,
los premios de investigacion, las jornadas de difusion
de la investigacion y la organizacién de actividades

formativas con el fin de fomentar la
capacitacion continua del personal
sanitario en metodologias de inves-
tigacion, bioestadistica, redaccion
cientifica y gestion de proyectos.

Los Premios de Investigacion del
CAULE, que este ano celebran ya su
quinta edicién, buscan por un lado
ser un estimulo para aquellos que
se estan iniciando en el mundo de
la investigacion en nuestro centro,
y por otro, ser un reconocimiento de
toda actividad investigadora que se
ha llevado a cabo el afo previo. Este
ano, por primera vez, se han creado
dos categorias, una para los traba-
jos publicados o pendientes de pu-
blicar por personal en formacion, y
otra para los jovenes profesionales
gue han iniciado su actividad asis-
tencial de nuestra drea de Salud
tras el periodo formativo. En cada
categoria se establece un primer
premio y un accésit con una dota-
cion econdmica, pero sobre todo
con un reconocimiento institucional.
El jurado de los premios es inde-
pendiente del hospital y esta forma-
do por miembros de la Universidad
de Ledn, que afio tras afo hacen un
gran esfuerzo para llevar a cabo
la evaluacion de los cada vez mas
abundantes trabajos presentados.
La entrega de estos premios se rea-
liza a lo largo del mes de febrero en
el saldn de actos del hospital.

“ Miembros de la Comision de Investigacion del CAULE en el exterior de San Antonio Abad. De
izquierda a derecha: Ana Belén Arredondo, Octavio Rivero (Secretario), Pilar Diz Tain Rubén
Varela, Marfa Ballesteros, Ana Marfa Junquera, Esperanza Gutiérrez, Fernando Escalante,
Fernando Alvarez, Jaime Sanchez Lazaro, Enrique Gonzalez-Diaz (Presidente de la comision).

Por otro lado, es muy importan-
te la actividad divulgadora, ya que
tan importante es el trabajo desa-
rrollado, como la comunicacién del
mismo a la sociedad, y para ello la
comisién ha puesto en marcha la “l
Jornada de difusién de la investi-
gacion: del CAULE para el CAULE",
en la que, con un novedoso formato
con presentaciones de 5 minutos, se
pretende que los servicios, l0s gru-
pos de investigacion y los investiga-
dores, promocionen sus proyectos,
trabajos y lineas de investigacion
entre todos los trabajadores de
nuestro centro sanitario. El pasado
mes de noviembre, se han celebra-
do las primeras jornadas con un éxi-
to de participacion y de contenidos,
y esta, previsto que se repitan de
nuevo a lo largo del ano.

Finalmente y para concluir, la acti-
vidad investigadora en el CAULE es
uno de sus pilares fundamentales,
y una gran parte de su promocién
y gestién esta en manos de la Co-
misién de Investigacién, cuyo fin Ul-
timo es el de impulsar que nuevos
profesionales se unan al desarrollo
de una investigacion de excelencia
en nuestro centro, permitiendo que
el CAULE siga siendo un referente
en el ambito biomédico e impulsan-
do descubrimientos que beneficien
a pacientes y profesionales de la
salud.
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El CAULE acoge el 2° Hub de Investigacion
e Innovacion en Salud de Castilla y Ledn

El Servicio de Farmacia Hospitalaria se alza con un primer
premio y un accesit

El pasado 28 de octubre, el Complejo Asistencial Universitario de Ledn acogio
el 2° Hub de Investigacién e Innovacién en Salud de Castilla y Ledn, un evento
organizado por el Instituto de Investigacién Biosanitaria de Leén (IBioLEON)
en colaboracién con el Instituto de Ciencias de la Salud de Castilla y Leén y
con el respaldo de la Consejerfa de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.




Mas de 200 profesionales del sistema de salud
y representantes de entidades del ecosistema
sanitario publico-privado se dieron cita en esta
jornada, que también cont6 con la presencia
de destacadas autoridades. Entre ellas, el de-
legado territorial de la Junta de Castilla y Ledn,
Eduardo Diego Pinedo; el viceconsejero de Sa-
nidad, Jesus Garcia Cruces; y la gerente regio-
nal de Salud, Maria Jesus Violeta Martinez Pin-
dado. Ademas, estuvieron acompafnados por
la directora general de Planificacién Sanitaria,
Investigacién e Innovacion, Sonia Martin Pérez,
y el director gerente del Complejo Asistencial
Universitario de Ledn, Alfonso Rodriguez-Hevia
Gonzalez.

A lo largo del evento, se abordaron temas es-
tratégicos, como el papel clave del IBioLEON en
la investigacién e innovacién sanitaria en la re-
gion. Este debate, moderado por Fernando Es-
calante Barrigon, director cientifico del institu-
to, contd con la participacion de miembros del
consejo rector y de las comisiones cientificas.
Asimismo, se celebraron interesantes dialogos
con profesionales como Ana Lépez Gonzalez,
investigadora clinica del Servicio de Oncologia
del Complejo Asistencial Universitario de Ledn,
y José Marifa Pelayo Teran, investigador princi-
pal en el drea de Psiquiatria y responsable de
la Unidad de Investigacioén, ademas de jefe de
la Unidad de Calidad Asistencial y Seguridad
del Paciente de la Gerencia de Asistencia Sani-
taria del Bierzo.

El protagonismo de los profesionales sanita-
rios se hizo aln mas evidente con la entrega
de los | Premios de Investigacion Biosanitaria
de Castilla y Ledn, gque reconocieron proyectos
con gran aplicabilidad y potencial de escalado
dentro del sistema de salud. Asimismo, se cele-
bro la ceremonia de entrega de galardones del
2° Concurso de Retos de Innovacion en Salud,
donde se presentaron soluciones innovadoras
con impacto en el ecosistema sanitario.

PRIMER PREMIO AL PROYECTO ‘IMPLEMENTACION
DE SISTEMAS DE INFORMACION GEOGRAFICA (SIG)
ENLOS PROCESOS ASISTENCIALES TERAPEUTICOS
DE PACIENTES CON MEDICAMENTOS ESPECIALES’
El Servicio de Farmacia del CAULE ha sido re-
conocido con uno de los primeros premios en
la categoria Futuro Saludable por su proyecto
“Implementacion de Sistemas de Informacion
Geografica (SIG) en los procesos asistenciales
terapéuticos de pacientes con medicamentos
especiales”. Esta innovadora propuesta, pre-
sentada por los farmacéuticos Luis Ortega Va-
lin, jefe de seccidn de Farmacia Hospitalaria, y
Ana Fernandez Vazquez, residente del mismo
servicio, se encuentra en fase de desarrollo y
ha sido premiada con un programa de mento-
ria disefiado para proporcionar herramientas,
conocimientos y acompafamiento estratégico
que faciliten su implementacion.

La regulacion excepcional adoptada tras la
pandemia para garantizar el acceso a medi-
camentos de uso hospitalario ha impulsado
nuevos modelos de gestion y dispensacion,
acercando los tratamientos al domicilio de los
pacientes 0 a puntos de proximidad. Estas me-
didas han ido acompanadas de procedimientos
de Atencién Farmacéutica no presencial, con el
fin de mantener la efectividad, seguridad y ad-
herencia de los tratamientos sin comprometer
la calidad asistencial.

Segun los autores del proyecto, la poblacion a
la que va dirigido presenta caracteristicas que
suponen un desafio en la gestion asistencial. Se
trata de pacientes dispersos geograficamente,
de edad avanzada, con dificultades cognitivas
y un acceso limitado a los recursos sanitarios.
Ademas, muchos residen en zonas con despo-
blacion y escasas infraestructuras, lo gue re-
duce sus posibilidades de beneficiarse de las
nuevas tecnologias de comunicacion. Ante esta
situacion, consideran fundamental disponer de
herramientas que contribuyan a superar estas
barreras y garanticen su derecho a la atencion
sanitaria, especialmente en lo que respecta a
la disponibilidad de medicamentos, minimizan-
do los condicionantes geograficos, econdmicos
y derivados de la edad.

(=)

“La incorporacion del
proyecto permitiria
facilitar una atencion
farmacéutica mds
equitativa, eficiente y
centrada en el paciente”

Para abordar este problema, el Servicio de
Farmacia Hospitalaria propone la incorpo-
racion de Sistemas de Informacién Geo-
grafica (SIG) en los procesos asistenciales,
especialmente en aquellos tratamientos
afectados por condicionantes ambientales.
La capacidad de analisis de los SIG permi-
te optimizar los recursos y procedimientos
sanitarios con un enfoque territorial, funda-
mental en un contexto donde la distribucién
de los medios sanitarios y los pacientes no
siempre garantiza tiempos de acceso ade-
cuados. En la actualidad, la Atencién Far-
maceéutica no presencial sigue dependiendo
de tecnologias obsoletas, como el teléfono,
el correo electronico y la gestion manual
de la logistica, lo que limita su eficiencia y
equidad.
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Para mejorar esta situacion, los
autores proponen la creaciéon de
un “Mapa de Pacientes”, una he-
rramienta que integraria multiples
variables asistenciales y logisticas.
Desde la perspectiva clinica, el siste-
ma permitiria registrar informacion
clave sobre el tipo de medicacion,
la frecuencia de administracion, las
precauciones y riesgos, los sistemas
de administracion, las limitaciones
cognitivas o funcionales y el segui-
miento de los resultados. Desde el
punto de vista logistico, se incluirian
datos sobre la dispersion geogra-
fica de los pacientes, expresada en
kilémetros y tiempos estimados de
desplazamiento hasta los centros
de salud, hospitales y farmacias,
asi como la accesibilidad, la dispo-
nibilidad de transporte y medios de
comunicacion, el personal de apoyo
y la dotacién especifica para las li-
mitaciones del paciente. También se
tendrian en cuenta aspectos como
la periodicidad de la dispensacidn,
la conservacién de los medicamen-

tos, los riesgos asociados, los hora-
rios, los gastos, las inversiones en
infraestructuras y la disponibilidad
de dispositivos sanitarios en caso
de incidencias, ademas de la comu-
nicacion entre los distintos niveles
asistenciales.

La incorporacion de los Sistemas
de Informacién Geografica permi-
tirfa gestionar de forma conjunta
todas estas variables, facilitando
una Atencion Farmacéutica mas
equitativa, eficiente y centrada en
el paciente, con una mayor cali-
dad cientifico-técnica. Ademas, la
aplicabilidad de esta innovacion en
otros ambitos asistenciales resulta
evidente. La posibilidad de geoloca-
lizar a los pacientes con una misma
patologia facilitaria la reorganiza-
cion de la planificacion asistencial
por parte del servicio clinico res-
ponsable y permitiria incorporar ac-
ciones enmarcadas en programas
de Educacién para la Salud, Salud
Comunitaria o Salud Ambiental, en

colaboracion con asociaciones y ad-
ministraciones locales.

En el ambito de la investigacidn, el
analisis de la relacion entre las ca-
racteristicas clinicas de los pacientes
y el entorno geografico en el que se
encuentran podria generar nuevas
hipétesis de trabajo con un enorme
potencial para el desarrollo de estu-
dios en salud publica. Este proyecto
representa, por tanto, una apuesta
innovadora con un alto impacto en la
mejora de la atencion farmacéutica
y la planificacién sanitaria, posicio-
nando a la tecnologia SIG como una
herramienta clave para reducir des-
igualdades y optimizar los recursos
del sistema de salud.

ACCESIT AL PROYECTO ‘MONITORIZA-
CION TERAPEUTICA DE DALBAVANCINA
EN TRATAMIENTOS PROLONGADOS’

En la categoria Avances Terapéu-
ticos, el farmacéutico del CAULE
David Garcia Gonzalez, en colabo-
racion con el PROA (Programas de



“Gracias al proyecto se ha conseguido espaciar las visitas de
los pacientes al hospital de cada dos semanas a intervalos de
cuatro a siete semanas”

Optimizacién de Uso de los Anti-
bidticos) y la Facultad de Farmacia
de la Universidad de Salamanca,
ha sido reconocido con un accésit
por su trabajo “Monitorizacion Te-
rapéutica de Dalbavancina en Tra-
tamientos Prolongados”.

La dalbavancina es un antibidtico
de accion prolongada, lo que la
convierte en una excelente opcién
terapéutica para infecciones que
requieren tratamientos prolonga-
dos o supresores, como endocar-
ditis, bacteriemias complicadas,
infecciones osteoarticulares, pro-
tésicas o endovasculares. Su uso
en estas indicaciones es cada vez
mas frecuente, aungue no existe un
consenso claro sobre la posologia,
lo que ha llevado a la aplicacién de
pautas muy variables que pueden
derivar en una sobredosificacion.

El objetivo de este proyecto es opti-
mizar el intervalo posoldgico de la
Dalbavancina mediante una dosifi-
cacién guiada por la determinacion

de concentraciones plasmaticas en
pacientes con tratamientos antibio-
ticos prolongados. Actualmente, la
iniciativa se ha puesto en marcha
en el Complejo Asistencial Univer-
sitario de Leon y el Hospital del
Bierzo, logrando resultados muy
positivos.

Gracias a la monitorizacion de las
concentraciones plasmaticas de
Dalbavancina, se ha conseguido
espaciar las visitas de los pacien-
tes al hospital de cada 2 semanas
a intervalos de 4 a 7 semanas, sin
gue ninguno haya experimentado
un empeoramiento clinico por este
motivo. Este avance no solo ha su-
puesto una mejora significativa en
la calidad de vida de los pacientes,
reduciendo la carga asistencial y
las molestias derivadas de los des-
plazamientos, sino que ademas ha
permitido disminuir el gasto sani-
tario, optimizando el uso de recur-
sos sin comprometer la eficacia del
tratamiento.

I+1
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¢CUANDO ACUDIR
A URGENCIAS?

Una Urgencia es toda situacidon que puede poner en peligro la vida:

®®

® PP®D

Un accidente que haya provocado un golpe fuerte o una herida

La dificultad grave para respirar

Un dolor intenso en el pecho

Un dolor intolerable en cualquier otro sitio

La sensacion de taquicardia o palpitaciones

Un mareo fuerte que ha provocado o puede provocar pérdida de
consciencia

La pérdida de fuerza brusca en un lado del cuerpo, de la vista o del habla

¢QUE NO ES UNA
URGENCIA MEDICA?

...TODO LO DEMAS:

@

®DD

Los problemas de salud comunes de corta duracién en personas sanas
(resfriados, gripes, fiebres, dolores de garganta, dolores de espalda...)
La falta de tiempo para ir con cita a su médico o enfermera

La lista de espera para ser atendido por un especialista

Los problemas sociales o administrativos que pueden resolverse en
otros centros o instituciones

¢ QUE DEBO HACER ANTES
DE ACUDIR A URGENCIAS?

PDDD

cuando de verdad se necesita. Piense en todos, piense

Aplicar el sentido comun y pensar en los demas
Preguntarme: ¢ estoy enfermo o es miedo a estarlo?
Lo que tengo ¢puede esperar hasta que me den cita en mi médico?
Utilice autocuidados y automedicacion con sentido comun:
- Sime duele, ;he tomado un analgésico conocido?
- Sitengo fiebre, ¢ he tomado un antitérmico para no
estar mal?
- Si estoy resfriado, tengo gripe o diarrea, ¢he
hecho lo gue me dijo el médico la Ultima vez que
tuve?

Urgencias NO ES para acudir cuando se quiera, sino

en usted. jGRACIASH!
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Charla con el paciente

Hospital de Le6n

| MABEL LUNA

Talleres de Hematologia: empoderar
al paciente a traves del conocimiento

Se celebraran una vez al mes en el salén de actos del
CAULE. La entrada es libre y gratuita hasta completar aforo

Entender la propia enfermedad es un paso fundamental para afrontarla
con mayor seguridad y optimismo. Con esta idea en mente, el Hospital
de Ledn ha puesto en marcha los Talleres de Hematologia, una iniciativa
dirigida a pacientes con enfermedades hematolégicas y sus familias. Se
trata de sesiones informativas sobre investigaciéon, nutricién, vacunacion,
psicooncologla y consejo genético, estos talleres buscan ofrecer
herramientas ttiles para mejorar la calidad de vida y la toma de decisiones.
En esta entrevista, el Dr. Escalante, director cientifico del IBIOLEON, habla
sobre la importancia de la divulgacién en el dmbito de la Hematologia,

los avances en investigacién y el impacto positivo de la relacién médico-

paciente en la experiencia de la enfermedad.

(EN  QUE CONSISTEN EXACTAMENTE ESTOS
NUEVOS TALLERES PARA PACIENTES CON
ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS Y POR QUE SON
TAN IMPORTANTES?

Los talleres estan disefiados para ayudar a los
pacientes y sus familias a comprender mejor
las enfermedades de la sangre y su tratamien-
to. Queremos ofrecer informacidn Util y practi-
ca, que les ayude a tomar decisiones informa-
das sobre su salud. El conocimiento empodera,
cuando un paciente entiende su enfermedad,
puede afrontarla mejor y aprovechar al maxi-
mo su tratamiento.

EL PRIMER TALLER, REALIZADO EL 22 DE ENERO,
SE TITULO "INVESTIGACION EN HEMATOLOGIA".
¢POR QUE ES FUNDAMENTAL QUE LOS PACIENTES
CONOZCAN EL PAPEL DE LA INVESTIGACION EN EL
TRATAMIENTO DE ESTAS ENFERMEDADES?

Hemos aprendido durante estos anos de la pan-
demia que la investigacion es clave para mejo-
rar los tratamientos y la calidad de vida de los

pacientes. Gracias a los avances cientificos, hoy
tenemos opciones mas efectivas y seguras. Ade-
mas, la participacion en estudios clinicos puede
permitir el acceso a terapias innovadoras antes
gue estén disponibles para todos. Entender esto
ayuda a los pacientes a valorar su papel en la
investigacion y a tomar decisiones informadas.

Todos los investigadores reconocemos y agra-
decemos la colaboracion e implicacién constan-
tes y generosa de los pacientes.

A modo de ejemplo, para una de las Ultimas
pacientes incluida en un ensayo con inmunote-
rapia para una enfermedad oncohematologica
su razon principal para participar fue "si no me
vale a mi, seguro que le ayuda a alguien”.

Es nuestra responsabilidad como investigado-
res clinicos dar a conocer estos conceptos e im-
plicaciones sobre investigacion: es un derecho
de pacientes y familiares.
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DESDESUEXPERIENCIACOMODIRECTOR
CIENTIFICO DEL IBIOLEON, ;QUE
AVANCES 0 LINEAS DE INVESTIGACION
EN HEMATOLOGIA DESTACARIA Y COMO
PODRIAN IMPACTAR EN EL FUTURO DE
LOS TRATAMIENTOS?

Uno de los avances mas prome-
tedores —algunos de ellos ya son
realidad— es el desarrollo e imple-
mentacion de la medicina persona-
lizada, de precision y traslacional
(llevarlo a la cama del paciente).
Conocer mejor las enfermedades
permite adaptar los tratamientos
a cada paciente, segun sus perfiles
(de acuerdo con la genética, bio-
logia molecular o protedmica, por
ejemplo).

Existen varias lineas de investiga-
cion en terapias avanzadas en He-
matologia que persiguen mejorar
los resultados con los tratamien-
tos convencionales, quimioterapia
o radioterapia, minimizando los
efectos secundarios. Ejemplos de
estas terapias avanzadas son la
terapia génica o la inmunotera-
pia tratamiento con CAR-T o con
anticuerpos monoclonales o bi-
especificos. Estos avances, con
diagndsticos mas precisos y trata-
mientos mas eficaces, mejoran la
esperanza y calidad de vida de los
pacientes.

;PODRIA ADELANTARNOS ALGUNOS
DE LOS TEMAS QUE SE TRATARAN
EN LOS PROXIMOS TALLERES, COMO
LA NUTRICION, VACUNACION O
PSICOONCOLOGIA Y DE QUE MANERA
PUEDEN AYUDAR A LOS PACIENTES EN
SU DiA ADIiA?

El manejo de los pacientes con en-
fermedades oncohematoldgicas
debe ir mas alla de la prescripcion
de medicamentos. Una atencion in-
tegral entre la que se incluye una
alimentacion adecuada, una co-
rrecta vacunacién y un buen apoyo
psicolégico mejoran todos los para-
metros que medimos sobre eficacia
(supervivencia) y calidad de vida
con los diversos tratamientos que
administramos.

A modo de ejemplo, una nutricién
adecuada evita problemas de des-
nutricion, mejora la tolerancia al
tratamiento o la capacidad de res-
ponder a infecciones; el calendario
vacunal para pacientes oncoldgicos
adultos estd bien definido, y debe-
mos reducir al maximo las compli-
caciones infecciosas, apoyados de
una herramienta tan segura y eficaz
como son las vacunas; el apoyo psi-
coldgico ayuda a mejorar la adapta-
cion emocional al diagnostico y al
entorno social y mejora la toleran-
cia al tratamiento.

(=)

“Los talleres estdn
disefiados para ayudar
a los pacientes y sus
familias a comprender
mejor las enfermedades
de la sangre y su
tratamiento”

Charla con el paciente
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HEMOS ESCUCHADO QUE TAMBIEN SE TOCARA EL CONSEJO
GENETICO Y SE PREVE UNA SESION ABIERTA DE "PREGUNTA
LO QUE QUIERAS". ;POR QUE ES TAN IMPORTANTE LA PARTE
GENETICA EN HEMATOLOGIA Y COMO BENEFICIA A LOS
PACIENTES UN ESPACIO DE PREGUNTAS LIBRES?

La genética juega un papel clave en algunas enferme-
dades oncoldgicas, con un cardcter hereditario claro.
La relacion causal en las enfermedades oncohemato-
l6gicas (enfermedades hematoldgicas, benignas, como
la talasemia o la hemofilia si se heredan) no esta tan
bien definido. En la mayoria de enfermedades oncohe-
matoldgicas existen casos de "agregacion familiar”; esto
no significa, con los conocimientos que tenemos, que se
correspondan a enfermedades hereditarias.

Este taller nace por la inquietud de pacientes y familia-
res en las reuniones alrededor del café con tu hemato-
logo que compartimos con ALCLES.

Este espacio de preguntas abiertas es una gran opor-
tunidad para que los pacientes aclaren sus dudas, en
un ambiente cercano y sin presiones. En estos talleres
gueremos y necesitamos que puedan preguntar cual-
quier cosa que les preocupe.

EN ESTOS TALLERES SE PONE ESPECIAL INTERES EN LA
RELACION MEDICO-PACIENTE. ;COMO CREE QUE INFLUYE
UNA COMUNICACION CERCANA EN LA EXPERIENCIA DE LA
ENFERMEDAD?

Una buena comunicacién entre médicos y pacientes
es fundamental. Cuando hay confianza, los pacientes
se sienten mas tranquilos, pueden expresar mejor sus
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preocupaciones y seguir los tratamien-
tos con mas seguridad.

En estos talleres buscamos crear un
espacio donde los pacientes se sientan
escuchados, comprendidos y apoyados,
porgue sabemos que Vivir con una en-
fermedad es dificil, pero no tienen que
sentirse solos; que sientan que ese
lugar para informarse de una manera
rigurosa y cercana es el hospital y que
otros companeros y equipos del CAULE
puedan vivir la experiencia de compar-
tir inquietudes con los pacientes y fa-
miliares.

¢ QUE PAPEL JUEGAN LAS ASOCIACIONES DE
PACIENTES Y LA RED DE APOYO FAMILIAR
EN LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA
DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES
HEMATOLOGICAS?

Es fundamental que los pacientes y
asociaciones tengan voz en todas las
estructuras sanitarias. Los pacientes ya
estan presentes en el Comité Etico de
Investigacién con Medicamentos y se-
ran parte fundamental en divulgacion,
formacién y dinamizacién de la investi-
gacion del IBIOLEON.

Las asociaciones, como es ALCLES en
el caso de los pacientes hematoldgicos,
proporcionan espacios de ayuda multi-

(=)

“Es fundamental que los
pacientes y asociaciones
tengan voz en todas las
estructuras sanitarias”

ples: entre pacientes, con talleres, gru-
pos de apoyo, asistencia o formacién
entre otros muchos.

Es de una utilidad, no siempre bien re-
conocida por lo intangible, poder pres-
cribir asociacionismo. Las asociaciones
de pacientes y el apoyo familiar crean
una red de comprension, informacion y
acompanamiento que hace que el cami-
no de la enfermedad sea mas llevadero
y humano.

:COMO PUEDEN INSCRIBIRSE 0 PARTICIPAR
LOS PACIENTES INTERESADOS EN ESTOS
TALLERES?

Los talleres se celebraran una vez al
mes en el salén de actos del CAULE. La
entrada es libre y gratuita hasta com-
pletar aforo. El salon es un recinto con
gran capacidad.

PARA FINALIZAR, DR. ESCALANTE, ;QUE
MENSAJE LE GUSTARIA TRANSMITIR
A QUIENES ESTAN LEYENDO ESTA
ENTREVISTA Y SE PLANTEAN ACUDIR A
ESTOS TALLERES?

Quiero animar a pacientes y familiares
a participar en estos talleres. La forma-
cion y la informacién son herramientas
clave para afrontar el dia a dia de la en-
fermedad con mas confianza.

Estas actividades estan pensadas para
resolver dudas y proporcionar recur-
s0s en un ambiente cercano y relajado,
que nos sirvan a todos a mejorar nues-
tra experiencia en salud, que es el prin-
cipal objetivo del CAULE y de todos los
profesionales que trabajamos aqui.

Charla con el paciente

Hospital de Leén
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MARKEL SIERRA

El colectivo
de seguridad

Base para un servicio
de calidad

A pesar de no formar parte de la plantilla
sanitaria, los vigilantes de seguridad
realizan una labor fundamental para el
funcionamiento de los cuatro edificios
de los que el CAULE se compone. El
colectivolo forman 31 vigilantes de Eulen
Seguridad, 20 de los cuales trabajan
en el Hospital Universitario, 8 en el
Hospital Psiquidtrico Santa Isabel y el
resto, en el Hospital Monte San Isidro.
Son trabajadores muy comprometidos y
se rigen por los principios de legalidad,
integridad, dignidad en el ejercicio
de sus funciones, correccién de trato,
proporcionalidad en la defensa vy
colaboracién con las fuerzas del orden
publico.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

Al igual que pasa con otras actividades complementa-
rias, como la hostelera y la investigacién, no son los
trabajadores en los que la gente piensa cuando se ima-
gina un hospital, pero el ambiente seria muy distinto si
no se contase con ellos, ya que sus responsabilidades
son muchas y muy diversas. Entre ellas se encuentran
la proteccidn de los bienes e inmuebles, el control de
salidas y entradas, la custodia de efectos y pacientes,
la proteccién de diferentes areas o personal, la preven-
cion de situaciones de emergencia y la intervencién en
los actos vandalicos. Ademds, deben ser conscientes de
las vulnerabilidades de los edificios, hacerse cargo de
llaves, tarjetas de personal, libros de registro y planes
de emergencia y colaborar con la Policia cuando un pre-
SO necesita atencion sanitaria.
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A diario se enfrentan a problemas
como la gran afluencia de personas
(méas de 10 000), pacientes o acom-
panantes agresivos, hurtos o robos
y son victimas de agresiones tanto
fisicas como verbales. Muchos de los
mencionados problemas ocurren por
las excepcionales circunstancias de
los usuarios, en especial en las zonas
de urgencias y transito, y es por eso
que deben encontrarse siempre en
alerta, de modo que estan expuestos
a un alto grado de estrés y una pesa-
da carga emocional, ademas de a la
violencia potencial.

Tanto el numero de agresiones como
el de denuncias ha aumentado, si
bien estas Ultimas siguen siendo un
porcentaje minimo. Esta tendencia ha
levado a reforzar protocolos: se ha
aumentado el numero de operativos
gue trabajan en algunos centros, se
ha invertido en sistemas de seguridad
electrénicos de Ultima generacion
(CCTV), se ha implementado un cen-
tro de control de seguridad y se han
realizado charlas sobre proteccion y
seguridad.

Asimismo y al igual que con los otros
colectivos del hospital, vieron aumen-
tadas sus responsabilidades durante la
pandemia, ya que se los incluy6 en los
procedimientos de actuacién en alertas
y traslados por covid-19. Esta labor tan
necesaria contribuyo al agotamiento fi-
sico y mental de los vigilantes.

CAPACITACION Y VALORACION

Para llevar a cabo su inestimable
labor, los vigilantes disponen de
equipamiento adicional a la dotacion
reglamentaria: portan chalecos anti-
pinchazo, guantes anticorte, detector

manual de metales, linternas tacticas,
extintor inhibidor de llamas, mantas
ignifugas...

A la vista estd que la formacién que
han de recibir se encuadra en dife-
rentes ambitos, pues necesitan habi-
lidades informaticas y sociales, dado
el lugar en el que estany las circuns-
tancias por las que la gente acude a
él, e incluso deben contar con co-
nocimientos en el campo sanitario
para reconocer posibles amenazas
bioldégicas. Esta preparacion hace
que los vigilantes puedan enfrentar
la mayoria de las situaciones que se
dan en el hospital, aunque colabo-
ran estrechamente con las fuerzas
del orden vy les facilitan informacion
en caso de presuntos delitos, como
agresiones, hurtos o robos, inciden-
cias en el aparcamiento o usuarios

que no cumplen con las normas de
las instalaciones.

Esta extensa capacitaciéon multiple
hace que el cuerpo de seguridad ten-
ga buena imagen de cara al publico,
en especial con los ninos, a los que
los vigilantes aportan mucha tran-
quilidad. No obstante, ellos no ven
esto reflejado en el reconocimiento y
la valoracion que reciben.

MENSAJE PARA LOS USUARIOS

Desde este colectivo piden respeto
por las normas, protocolos y planes
porque en ellos han invertido muchas
horas y hacen que el hospital de Le6n
funcione del mejor modo posible. En
palabras de la inspectora de servicios
de seguridad de Eulen, "la seguridad
constituye uno de los principales ras-
gos distintivos del CAULE".
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Jubilaciones

Hospital de Leén

El CAULE despidio a sus
jubilados de 2020, 2021 y 2024
en un acto multitudinario en el

Palacio de Congresos
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El CAULE despidio el 19 de diciembre del afo
pasado a los 351 jubilados de los anos 2024,
2021y 2020 (46 de la division médica, 215 de
la de enfermeria y 90 de gestion y servicios)
en un acto que se celebro en el Palacio de
Exposiciones y Congresos, al que asistieron
de manera presencial mas de 200 jubilados
acompanados de sus familias y cargos direc-
tivos del hospital, en total, unas 450 perso-
nas. La despedida de los jubilados de 2020
y 2021 no se puedo realizar en su momento
debido a la pandemia de COVID-19 y era un
compromiso que el gerente del CAULE, Al-

fonso Rodriguez-Hevia Gonzalez, habia ad-
quirido con ellos.

En el evento, ademds del gerente, estuvo
presente el delegado territorial de la Junta
de Castilla y Ledn, Eduardo Diego Pinedo.
Ambos tuvieron palabras de agradecimien-
to a los jubilados por su trabajo para la
sanidad publica y la salud de los leoneses,
deseandoles asimismo una jubilacién acti-
va en compafia de sus familias y amigos.
Por parte de los jubilados intervinieron
tres personas, una por cada division: Rafael

Fernandez-Samos Gutiérrez, por parte de
la médica, Isabel Gonzalez Martinez, repre-
sentando a la de enfermeria, y Carmen Yo-
landa Ruano Rodriguez, en nombre de la de
gestion y servicios.

En el transcurso de la despedida los asis-
tentes pudieron disfrutar de la actuacion
conjunta de los coros Vegazana y Orfedn
Leonés, dirigidos por Jaime Palomero Ci-
fuentes. El acto finalizé con un coctel y los
jubilados recibieron un recuerdo de su etapa
en el CAULE.
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Hospital de Le6n

SS. MM. los Reyes
Magos hacen parada

en el Hospital

Universitario de Ledn

Los Reyes visitaron a los

pacientes hospitalizados y

entregaron los diplomas

del concurso de postales de

Navidad

A principios del pasado mes de diciembre
SS. MM. los Reyes Magos quisieron hacer
una parada en el Hospital Universitario de
Ledn para visitar y animar a los pacientes
ingresados. Los Reyes llegaron a media ma-
Aana, en ambulancias, para dar un descanso
a sus camellos tras el largo recorrido reali-
zado desde Oriente.

En el vestibulo principal fueron recibidos
por la directora médica, Elena Bollo, y por la
gerente de Atencion Primaria, Charo Viloria,
acompanadas de otros cargos directivos, en
un acto organizado por el servicio de Aten-
cion Paciente y el colectivo de celadores del
Hospital. Alli les recibieron con entusiasmo y

Como viene siendo costumbre, un afio mas,
y con la misma ilusién que el primer dia, la
Tuna de la Universidad de Leon, con el apoyo
de su madrina, la Dra. Elena Bollo de Miguel
—directora médica del Complejo Asistencial
Universitario de Leon (CAULE)—, acudié el
pasado mes de enero a su cita con los mas
pequenos, rondando y llevando unos de-
talles a todos los ninos y ninas ingresados
en el Hospital de Ledn, junto al personal de
Pediatriay a voluntarios del CAULE, que con-
tribuyeron a la organizacion del evento.

Después de un afio de vivencias, diversion,
certdmenes vy viajes, entre los que destacan
los realizados a Braganca (premio a la Mel-
hor Serenata), Cuenca (premio a la mejor
ronda), Calanda (premio a la mejor tuna, me-

muestras de carino trabajadores e hijos de
estos, muchos participantes en el concurso
de postales de Navidad organizado por las
gerencias de Atencion Especializada y Aten-
cién Primaria. Amenizados por integrantes
—buena parte empleados del SACYL— de
los coros San Isidro Labrador, San Juan de
Regla y San Francisco de la Vega, los Reyes
repartieron caramelos y se fotografiaron con
todos los nifios y ninas que lo desearon.

A continuacion, tuvo lugar la entrega de los
regalos del concurso de Postales de Navi-
dad. Los ganadores del concurso, realizado
para escoger las postales con las que felici-
taron las fiestas las gerencias de Atencidn

jor pasacalles y mejor cancion), Las Palmas
de Gran Canaria, Castelldn (premio al mejor
solista instrumental y mejor tuna) y Cartage-
na de Indias (Colombia), la Tuna de la Uni-
versidad de Ledn se ha mostrado encantada
de celebrar las pasadas fiestas navidenas
haciendo mas llevaderos estos dias a los ni-
Nos y ninas ingresados.

La tuna de la Universidad de Ledn se cred
hace mas de 20 afos de la unién de la Tuna
Universitaria, la Tuna de Derecho, la Tuna
de Veterinaria y la Tuna de Agricolas, to-
das bajo el color de la Universidad de Ledn
que se refleja en su beca verde; un proyec-
to ilusionante fruto de anos de convivencia
y hermanamiento, explica Luis Miguel Al-
coba Garcia, "Dinio", director musical de la

Primaria y Especializada, recibieron un Lli-
bro, de manos de la gerente de Primaria y
de la directora médica del Hospital. Todos
los participantes, cerca de cuarenta, obtu-
vieron también un diploma y un pequefio
obsequio que les entregaron los Reyes Ma-
gos, acompanados de sus pajes. El acto se
cerrd con canciones y bailes de los Reyes y
los ninos.

Posteriormente, los Reyes continuaron con
su visita al centro sanitario, para desplazar-
se mas tarde al Hospital Monte San Isidro y
otros centros sociales y descansar un poco
antes de la gran Cabalgata que recorrié las
calles de Ledn.

La Tuna de la Universidad
de Ledn rondo a los
NiNos Ingresados en el
Complejo Asistencial
Universitario de Leodn

Tuna de la Universidad de Leon y cirujano
del CAULE.

"En esta época en que la unién con los que
mas queremos, familiares, amigos y también
aquellos gue, por su situacion, mas nos ne-
cesitan, se hace mas fuerte dicho sentimien-
to, y la Tuna de la Universidad de Ledn no
duda en acudir a rondar a nuestros peque-
nos’, anade.

La Tuna de La Universitaria también rondd
las calles de Ledn con su tradicional pasa-
calle navideno al terminar su paso por el
Hospital, donde previamente a su llegada a
Pediatria, desfilaron por la primera planta,
arrancado aplausos de pacientes y profe-
sionales.



La Cultural y voluntarios de CaixaBank visitaron la
planta de Pediatria del Hospital de Ledn

La Cultural y Deportiva Leonesa
cumplieron el pasado 3 de diciembre
con una de las tradiciones mas bo-
nitas del ano, la visita a la planta de
Pediatria del Hospital de Leon, donde
han entregado regalos a los nifos y
ninas que se encuentran durante es-
tas fechas alli ingresados.

En visperas de la llegada de los Re-
yes Magos, una representacion de la
plantilla, formada por Raul Llona, Ke-
vin Presa, Miguel Banuz y Santi Sa-
manes, Visito el complejo hospitalario
de la capital, junto a Goyo Chamorro,
responsable del Area Social del club,
y voluntarios CaixaBank, que, un afo
mas, se sumo a la iniciativa.

Los futbolistas y el entrenador del
primer equipo culturalista compar-
tieron la tarde con los mas peque-
Aos y sus familiares, haciéndoles
mas amena su estancia en la planta
de Pediatria y obsequiandoles con
balones donados por Voluntarios
CaixaBank y bufandas, pulseras y
cémics de la Cultural y Deportiva
Leonesa. Fue una tarde diferente,
para que los ninos y nifas de la
planta de Pediatria y sus familiares
pudieran sonreir con la llegada de
los jugadores de la Cultural y De-
portiva Leonesa, que les desearon
una pronta recuperacion y regreso
a casa para celebrar el Dia de Re-
yes.

2 Los jugadores, entrenador y voluntarios posan con algunos de los
ninos ingresados.

Los superhéroes de Marvel arrancan

sonrisas a los ninos ingresados

EL

El XXI Festival Vive la Magia recald
durante la Navidad en el Hospital
de Leon. El Mago Oliverio Satisfecho
acerco su magia a los nifos y nifas
ingresados en la Planta de Pediatria.
Posteriormente, se traslado al Hospi-
tal de Dia Oncohematologico, donde
también arranco las sonrisas y los
aplausos de los adultos que alli reci-
ben tratamiento.

Oliverio Satisfecho es un mago profe-
sional madrilefio con mas de 20 afos
de experiencia. En su visita al Hospital

Festival "Vive la Magia®
llega al Hospital Universitario
de Ledn de la mano del mago
Oliverio Satisfecho

de Ledn, realizé algunos niimeros de
su espectaculo "En clave de Jal", que

se desarroll6 el pasado 29 de diciem-

bre dentro del Festival Vive la Magia.
Se trata de un espectdculo de Magia
Familiar con distraccién garantizada
para todos los asistentes, sea cual

sea su edad. Un show educativo, in-

teractivo y participativo, pero también

una fiesta donde la diversién, la risa y
el asombro son continuos y se suce-
den a un ritmo trepidante, con el apo-
yo de efectos musicales y un lenguaje

heredero del Teatro del Absurdo.

Los superhéroes no solo tienen superpoderes, también des-
tacan por su gran corazon, y asi lo demostraron a finales de
diciembre del pasado afo, cuando visitaron a los nifos y ni-
fas hospitalizados en la Planta de Pediatria del Hospital de
Ledn.

A la presencia el jueves por la tarde de Spiderman, interpre-
tado por el leonés Paco Romo, se sumaé en la mafnana del sa-
bado, de la mano de la asociacion Korribanhéroes, la de Ant
Man, Deadpool, poderosa Thor, capitan América y Iron Man.

Los integrantes del universo Marvel causaron estragos,
como es habitual en ellos, pero esta vez referidos a la acep-
tacion mas amable del término: desatando la admiracion y el
entusiasmo no solo de los pequefos pacientes, sino también
de sus familiares y del personal del Hospital.
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Papa Noel llego al Hospital
Universitario de Leon

escoltado por los moteros
solidarios y las Fuerzas de

Seguridad

Un total de 28 nifos y nifas de la
planta pediatrica, Ucip, UCI neona-
tal/prematuros y hospital de dia re-
cibieron el pasado 20 de diciembre
una visita muy especial, la de Papa
Noel, quien llegd escoltado por las
fuerzas de seguridad de la Delega-
cion de Participacion Ciudadana de
la Policia Nacional de Leodn, Guardia
Civil y Policia Local. y la Asociacion
Moteros Solidarios.

La comitiva motorizada llego a las
11:30 horas al Hospital Universita-
rio de Leodn, donde fue recibida por
el gerente, Alfonso Rodriguez-He-
via Gozalez, y los directores de las

areas meédica, de enfermeria y de
gestion y servicios, junto al jefe de
Pediatria y otros responsables. Ya
en la planta de Pediatria, la ilusion
y la alegria de los nifos y nifas
protagonizaron el evento. Desde su
trono, Papa Noel, escoltado por los
moteros y las fuerzas de seguridad,
derrochd simpatia y carifo, y fue
entregando los regalos uno a uno.
Posteriormente visitd las habita-
ciones y otras zonas de hospitali-
zacion.

Los regalos fueron donados por su-
permercados Leclerc, Céritas (con
la donacion de Patatas Hijolusa)

Corte Inglés, Cruz Roja (con la donacion de Carre-
four) y las aportaciones de los propios moteros so-
lidarios.

El gerente del CAULE agradeci¢ esta iniciativa a sus
organizadores y colaboradores y destaco que la visi-
ta de Papa Noel se ha convertido en un clasico, y que
con este tipo de eventos se consigue “llevar un poco de
alegria a los nifos que tienen gue pasar las navidades
ingresados”, creando un hospital mas amigable y mas
humano tanto para ellos como para sus familias.

"OncoArte”, una iniciativa para humanizar el
Hospital de Dia Oncohematologico del CAULE

Pacientes, personal y familiares participaron con sus dibujos, dos
de los cuales tuvieron premio

El Hospital de Dia Oncohematoloégico del CAULE
lanzd el pasado mes de diciembre la iniciativa
"OncoArte”, por la que se invita a pacientes, traba-
jadores de la unidad y familiares de ambos a rea-
lizar dibujos con tematica navidefia para decorar
el servicio, teniendo como objetivo humanizar los
espacios comunes. Se trata también de acercar
a los seres queridos de pacientes y trabajadores
al entorno hospitalario "y poder sentir un poquito
el calor del hogar”, segun destaca el personal del
Hospital de Dia, artifice de este proyecto.

La aceptacion esta siendo muy positiva "y ya ha
arrancado numerosas sonrisas y palabras de ad-
miracion para todos aquellos “artistas”, de todas
las edades, que de manera voluntaria han decidi-
do contribuir con esta causa’, explican.

La escritora leonesa de cuentos infantiles, Merce
Blanco, ha donado dos cuentos dedicados, que se-
ran entregados a los dos familiares de pacientes
gue se consideren los autores de los dos mejores
dibujos, elegidos por votacion del personal de la
unidad. Entre ambos se elegira posteriormente
el dibujo que se distribuira como postal navidefa
58 para los usuarios del Hospital de Dia Oncohema-
toldgico.




Pacientes y profesionales
participaron en Navidad
con sus lemas en “El
arbol de los deseos” del
Hospital

Como en afos anteriores, desde la Comision de Humanizacion
se organizaron e impulsaron varias actividades con motivo de
la Navidad. Durante el pasado mes de diciembre se puso en
marcha la iniciativa "El drbol de los deseos" que se ubicd en
el vestibulo de la entrada principal al hospital. Su objetivo fue
hacer mas llevadera la estancia hospitalaria de los pacientes,
compartiendo mensajes positivos y de apoyo, de los pacientes
y de los profesionales.
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Desde el CAULE recuerdan que para el proximo periodo navi-
deno invitan a todos y a todas a compartir sus deseos con el
lema "¢ Quieres ayudarnos a cargar nuestro arbol con tus me-
jores deseos?". Esta invitacion esta abierta tanto a pacientes
como a profesionales.

Hospital de Leén

Los Bomberos Forestales adelantaron
la Navidad a los ninos ingresados en
el Hospital de Ledn

Bomberos Forestales de Ledn,
acompanados por el jefe del Ser-
vicio Territorial de Medio Ambiente
de la Delegacion de la Junta, Je-
sUs Méndez, quisieron adelantarse
a la pasada Navidad visitando por
sorpresa a los ninos y ninas ingre-
sados en la planta de Pediatria del
CAULE, arrancando sonrisas y re-
partiendo regalos. En el Hospital
de Leon, los bomberos, que han
llegado a bordo de uno de sus ca-
miones, han sido recibidos por el
subdirector de Enfermeria, Miguel
Torres, y supervisoras y enferme-
ras de Pediatria de esta division,
con quienes han recorrido la plan-
ta interesandose por la salud de
los mas pequefos.

Con este encuentro se abrieron las
actuaciones y reparto de regalos a
los pacientes de la planta de Pedia-
tria. Diversas asociaciones y colec-
tivos acudieron al CAULE entre lo
que restd de diciembre y la prime-
ra semana de enero al hospital.
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Certificacion de AENOR
a nueve servicios y unidades

del CAULE

Las certificaciones reconocen que el
CAULE cumple con los estandares de
calidad en sus procesos y servicios

AENOR, la agencia de certificacion
de gestion de la calidad en Espana,
ha certificado que el CAULE dispone
de un sistema de gestion de calidad
conforme a la norma UNE-EN SO
9001:2015 para una serie de activida-
des que se desarrollan en la Unidad
de Contratacion Administrativa, el
servicio de Anatomia Patoldgica, el
Servicio de Nefrologia, la Unidad de
Nutricion Clinica y Dietética, el Labo-
ratorio de Hematologia, el Servicio de
Transfusion, el Servicio de Microbio-
logia Clinica, el Servicio de Anestesio-
logia y Reanimacion, y el Servicio de
Analisis Clinicos.

La obtencion de esta certificacion ISO
9001 significa que estos servicios han
superado un proceso de auditoria ex-
terna y gque enfocan su funcionamien-
to a la mejora continua, garantizando
una atencion de calidad y en condicio-
nes de seguridad hacia los pacientes.

ALCANCE DE LAS CERTIFICACIONES

El alcance de las certificaciones se re-
fiere, en el caso de la Unidad de Con-
tratacion Administrativa, a la contrata-
cion de productos y servicios para el
CAULE.

Las actividades certificadas en
Anatomia Patoldgica son el proce-

samiento y diagndstico anatomo-
patolégico de muestras humanas
obtenidas a través de biopsias, cito-
logias y autopsias; la extraccion de
muestras anatomopatolégicas me-
diante puncion aspiracion con aguja
fina; el banco de tumores; la reali-
zacion de estudios de investigacién
y control de muestras para ensayos
clinicos y las actividades de docencia
para residentes en el servicio.

En Nefrologia reciben la certificacion
las actividades asistenciales realiza-
das por este servicio: hospitalizacion,
interconsulta médica, consultas
generales, consultas ERCA (Enfer-
medad Renal Cronica Avanzada),
hemodialisis, dialisis peritoneal y
hemodialisis domiciliaria, asi como
las actividades de docencia para
residentes.

En la Unidad de Nutricion Clinica
y Dietética se certifican las presta-
ciones a pacientes hospitalizados y
consultas externas; la realizacion de
ensayos y estudios de investigacion
y las actividades de docencia para
residentes.

Las certificaciones al Laboratorio
de Hematologia se refieren a las
pruebas de hematimetria de cito-
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morfologia y pruebas especiales en
médula 6sea y sangre periférica, de
citometria de flujo y de hemostasia y
trombosis.

En el Servicio de Transfusion se cer-
tifica la transfusién de componentes
sanguineos, autotransfusién, procedi-
mientos de aféresis terapéutica y estu-
dios inmunohematoldgicos.

Las actividades certificadas del
servicio de Microbiologia Clinica
son la asistencia sanitaria especia-

lizada para el diagnostico, control
y orientacion terapéutica de las
enfermedades de la poblacion del
Area de Salud de Ledn, asi como
las actividades de docencia para
residentes.

El Servicio de Anestesiologia y Re-
animacion obtiene la certificacion a
sus actividades de docencia y a su
Unidad de Reanimacion y Cuidados
Criticos por la prestacion de servi-
cios asistenciales de reanimacion y
cuidados postquirurgicos.

El Servicio de Analisis Clinicos cer-
tifica por su parte el Laboratorio
de Urgencias, con sus estudios de
bioquimica urgente, gasometria, es-
tudios basicos de orina, marcadores
cardiacos, sépticos e insuficiencia
cardiaca, osmolaridad y estudios de
liquidos bioldgicos.

Las certificaciones, validas hasta
diciembre de 2027, reconocen el
cumplimiento del CAULE con los es-
tdndares de calidad en sus procesos
y servicios.
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El Hospital

Universitario de Ledn
acoge la exposicion

Arte Cronico

Las mas de 100 obras tienen
en comun el uso de papel de
periodico para su creacion

El entorno del salén de actos acoge una nue-
va exposicion organizada por el programa
CAULE Cultural. Arte Cronico es un proyecto
del periodico leonés La Nueva Crénica, que
presenta obras artisticas de diferentes au-
tores con una caracteristica comun a todas
ellas: el uso del papel de periodico de una
forma u otra; ya sea fotografiado, pintado,
dibujado o, fisicamente, usado como mate-
rial, formando realmente parte de la obra. La
muestra fue visitada el pasado jueves 12 de
diciembre por el gerente del centro sanita-
rio, Alfonso Rodriguez-Hevia, el director del
periodico La Nueva Crdnica, David Rubio, y
la responsable del proyecto CAULE Cultural,

Silvia Garcia, acompanados de un buen nu-
mero de los artistas que participan en esta
exposicion.

Esculturas, instalaciones, fotografias, pintu-
ras y otras disciplinas artisticas estan repre-
sentadas en las cerca de 100 obras seleccio-
nadas para participar en este proyecto. Las
obras han sido publicadas a pagina completa
en La Nueva Crdnica, desde la Navidad de
2023, con una cadencia de entre tres y cuatro
obras por semana.

La mayor parte de las obras han sido crea-
das, exprofeso, para este proyecto, aungue

algunos artistas han preferido aportar traba-
jos antiguos que cumplian las pautas solici-
tadas, el reciclaje de periédico, dandole una
segunda vida como material artistico, en el
caso de ser usado fisicamente, o la utiliza-
cion del papel como objeto artistico cuando
su imagen forma parte de una fotografia o
una obra digital.

"Arte Cronico", bautizado asi por David
Rubio, director de La Nueva Cronica, nos
descubre una rica y variada coleccion de
piezas artisticas de creadores actuales, re-
flejo de la personalidad y el estilo de cada
artista.



El CAULE inicia el acompanamiento
postquirurgico en las cesareas

Se trata de un nuevo protocolo del servicio de Obstetricia y Ginecologia,
junto a Anestesiologia y Reanimacion y Pediatria, para avanzar en el proceso
de humanizacion de la atencion sanitaria

Dentro del proceso de humanizacién de
la atencién sanitaria que se desarrolla en
el Complejo Asistencial Universitario de
Ledn, el Servicio de Obstetricia y Ginecolo-
gia, junto a los servicios de Anestesiologia
y Reanimacion y Pediatria, ha elaborado
un Protocolo de recuperacion quirdrgica
en cesareas con acompafante.

Este protocolo permite las cesareas con
acompanamiento postquirdrgico. La prime-
ra tuvo lugar el pasado mes de febrero. El
documento establece que una vez fuera del
quiréfano, la madre y el bebé, siempre que
su situacion médica lo haga posible y a crite-
rio del facultativo, se retnen con el padre o
el acompanante que la madre designe, en la
sala de cuidados postquirdrgicos, donde la
familia esta apoyada en todo momento por la
matrona encargada de la vigilancia del recién
nacido y el control de recuperacion materna.

El puerperio inmediato es el periodo desde
gue finaliza el parto hasta dos horas des-
pués del nacimiento. Este periodo se consi-
dera fundamental para el contacto piel con
piel del binomio madre-hijo, la correcta
adaptacion a la vida extrauterina y la for-
macion de un vinculo afectivo adecuado
entre los miembros de la familia, haciendo
participe al padre/pareja desde el primer

momento en los cuidados del recién naci-
do para facilitar el desarrollo del vinculo.

El acompanamiento de las pacientes des-
pués de una cesarea permite mejorar la vi-
vencia de las madres respecto a la cirugia
y les sirve como soporte emocional. Ade-
mas, el nuevo protocolo tiene en cuenta
los beneficios del contacto piel con piel, las
recomendaciones actuales y los efectos
gue producen la separacion.

El CAULE pone en marcha con ALCLES la ini-
ciativa Campanas Fin de Tratamiento. Previa-
mente, se leyo el manifiesto de Pyfano en apo-
YO a estos pequenos pacientes y a sus familias

El Hospital de Ledn acogié a mediados de fe-
brero, en el Dia mundial contra el cancer in-
fantil, una nueva iniciativa para evidenciar la
alegria de los pacientes pediatricos oncoldgi-
C0s una vez que superan la enfermedad, una
simbdlica campana que tocaran cuando hayan
finalizado su tratamiento. Ha sido Nahia, una
nina de 7 anos, quien la ha tocado hoy, por
primera vez, terminada su quimioterapia. El
proyecto Campanas Fin de Tratamiento, ha
sido organizado por ALCLES de acuerdo con
el servicio de Pediatria del CAULE. Durante
la penultima semana de febrero, la campana,
también instalada en el Hospital de Dia On-
cohematologico, fue tocada por un adulto.

El procedimiento de contacto piel con piel
ya estd establecido en el CAULE, tanto
para partos vaginales como para cesareas,
y tiene otro protocolo especifico para su
desarrollo.

Todo ello redundara en beneficio de una
asistencia sanitaria de calidad y en una
mejor experiencia de las familias en un
momento tan destacado como es el naci-
miento de un hijo.

Una campana por la esperanza en el
Dia Mundial del Cancer Infantil

Previamente a este emotivo momento, el Hos-
pital de Ledn fue el escenario de la lectura de
un manifiesto, al que contribuyd Pyfano, por
parte de la pediatra oncolodgica Alba Hevia,
acompanada del jefe de Servicio de Pediatria,
Juan Pablo Martinez Badas, el gerente del
CAULE, Alfonso Rodriguez-Hevia Gonzalez, y
directores y subdirectores de su equipo. Alba
Hevia, en nombre del Hospital, ofrecié apoyo a
todos estos ninos, bajo el lema "Cuidemos las
emociones de menores y adolescentes con
cancer”. El personal de Pediatria y los pre-
sentes en el acto portaron un lazo amarillo,
como muestra de solidaridad. A continuacidn,
dos pacientes, una de ellas Nahia, quisieron
lanzar unos mensajes de animo a las familias
que sufren esta enfermedad. En 2024 se re-
gistraron siete nuevos casos de cancer infan-
tilen Ledn (dos mas que el afio anterior) de un
total de 55 en la Comunidad.
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El Hospital Universitario de Ledn: primero de
la Comunidad en incorporar un farmaceutico al

Servicio de Urgencias

Contribuira con sus conocimientos especificos en un entorno en el que crece
continuamente el tipo, el numero y la complejidad de los medicamentos

El Hospital Universitario de Leon ha de-
cidido, de manera pionera en Castilla y
Ledn, incorporar a un farmacéutico a su
plantilla de Urgencias con el objetivo de
prestar atencion farmacéutica en pro de
una atencion asistencial continuada y de
calidad. El farmacéutico contribuira, con
sus conocimientos especificas, en un en-
torno en el que crece continuamente el
tipo, el numero y la complejidad de los
medicamentos.

Las urgencias hospitalarias se caracteri-
zan por soportar una gran presion asis-
tencial en un ambiente complejo y dificil,
en el que se trabaja a contrarreloj, por lo
que la seleccion, dosificacion, preparacion,

administracion y monitorizacion de la far-
macoterapia resulta todo un reto.

El Complejo Asistencial de Ledn atiende un
drea sanitaria de mas de 300.000 habitantes
y por su servicio de Urgencias pasan una
media de 450 pacientes al dia. Es un ser-
vicio que trabaja 24 horas al dia, los 7 dias
de la semanay los 365 dias al ano. En 2023,
fueron atendidos mas de 137.000 pacientes.

La disparidad de situaciones atendidas y
el gran volumen de pacientes, junto con la
complejidad para establecer un diagnosti-
€O y un tratamiento, hace que la multidis-
ciplinariedad y el trabajo coordinado en
equipo entre diferentes profesionales sea

una de las senas de identidad de este ser-
vicio. Por ello, la coordinacién entre per-
sonal médico, de admision, enfermeria, au-
xiliar, técnicos, celadores y ahora también
farmacéutico, es vital para poder atender
en las mejores condiciones posibles a los
pacientes y asf llevar a cabo el trabajo dia-
rio en un servicio tan cambiante y hetero-
géneo como son las urgencias.

Las primeras actividades documentadas
de farmacéuticos especialistas colaboran-
do en los servicios de urgencias aparecie-
ron a finales de la década de 1970, rela-
cionados principalmente con la gestion
de medicamentos y como consultores de
farmacoterapia y terapéutica.



PACIENTES MAS LONGEVOS Y POLIMEDICADOS
La trayectoria profesional de farma-
céuticos en los servicios de urgencias
hospitalarios en nuestro pais es de lar-
ga evolucion. No obstante, ha sido en
los Ultimos afos cuando el numero de
farmacéuticos clinicos en los servicios
de urgencias se ha visto incrementado
notablemente como resultado de varios
factores, como son la importancia de la
seguridad del paciente, centrada en la
prevencion de problemas relacionados
con los medicamentos, y el incremento
de la esperanza de vida, que hace que se
atiendan pacientes cada vez mas longe-
vos y polimedicados, con riesgo de inte-
racciones o efectos adversos relevantes.
Asimismo, hay que tener en cuenta el
aumento de la complejidad en la farma-
coterapia, que se ha traducido en una
necesidad de abordaje multidisciplinar
dentro de los equipos asistenciales de
estas areas.

Ademas, la necesidad de una rapida
atencion sanitaria y la variabilidad de
patologias atendidas hace que en los
servicios de urgencias la disponibilidad

de medicamentos se haya convertido
en un gran desafio. El farmacéutico es
esencial para garantizar esa disponi-
bilidad, evitando faltas de suministro
y planteando nuevas alternativas te-
rapéuticas ante los desabastecimien-
tos de medicamentos en el mercado
nacional, asi como para desarrollar
programas especificos que aseguren
la disponibilidad inmediata y segura de
los medicamentos. Las condiciones de
almacenamiento, conservacion y ges-
tion pueden influir también en la efica-
cia de los farmacos, por lo que deben
tener un estricto control. La seleccién
de farmacos con criterios de eficiencia
es una labor clave dirigida a la patolo-
gia de urgencia.

NUEVAS TECNOLOGIAS

Otra importante actividad farmacéutica
ha sido la incorporacion de nuevas tec-
nologias al proceso asistencial y logistico
de urgencias. Mediante la robotizacion
del servicio, se consigue incrementar
la seguridad del paciente y acortar los
tiempos de la administracién de los tra-
tamientos, muy importante en aquellas

<~ Farmacéutica de Urgencias, jefe de servicio y personal
de supervisién de Enfermeria..

enfermedades tiempo dependientes, en
las que una rapida actuacion proporciona
mejores resultados en salud de la forma
mas segura posible y minimizando posi-
bles problemas.

La validacion de las prescripciones
meédicas forma parte de la practica ha-
bitual de los farmacéuticos dentro del
hospital desde hace afnos, y ha demos-
trado ser una herramienta indispensa-
ble para minimizar errores y optimizar
la farmacoterapia del paciente a su si-
tuacién actual.

Otra actividad que incrementa la segu-
ridad es la conciliacién de la medica-
cion en urgencias. La conciliacion es un
proceso disenado para evitar errores
de medicacion en los cambios de tran-
sicion asistencial. Se trata de elaborar
un historial farmacoterapéutico de la
medicacion cronica de los pacientes lo
mas exacto posible y compararlo con
las prescripciones médicas en el mo-
mento en el que paciente acude a ur-
gencias, para poder adecuar los trata-
mientos a la situacion clinica actual por
la cual el paciente llega a este servicio.
La conciliacion ha demostrado ser una
actividad capaz de reducir problemas
relacionados con los medicamentos y
detectar reacciones adversas.

OPTIMIZACION DE ANTIMICROBIANOS

El desarrollo de programas de optimiza-
cién de antimicrobianos en estas unida-
des es otra actividad clave en la que el
farmacéutico trabaja coordinado con el
resto del equipo, colaborando en la ac-
tualizacion de protocolos de tratamiento
empirico para el manejo de las infeccio-
nes mas prevalentes, asi como en la mo-
nitorizacion del uso de antimicrobianos
en la unidad.

Por ultimo, los farmacéuticos deben es-
tar implicados en mantener un entorno
seguro para la utilizacion de los medica-
mentos, revisando de manera activa todo
el proceso desde gue el paciente acude
urgencias hasta que llega a su destino
final, ya sea el alta o el ingreso en otra
unidad del hospital, detectando posibles
riesgos e implementando posibles accio-
nes de mejora.
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DESCUBRE

La Casa
del Dragon

DE GAUDI

ART NOUVEAU
EUROPEAN ROUTE
RUTA EUROPEA

DELMODERNISMO

En 1892, un joven Antonio Gaudi viaj6 a Le6n para construir su
primera casa de vecinos. En menos de un afio levant6 un
edificio Unico con el que sofiarian ciudades de todo el mundo.
Una fortaleza que esconde secretos, simbolos y leyendas
asombrosas.

Vive la Experiencia Gaudi en Le6n con el Museo Casa Botines.
Bienvenido a la Casa del Dragén.

Reserva tus entradas

casabotines.es y{foOo

MUSEO
N

CASA $==:
i BOTINES
Plaza de San Marcelo 5 - 24002 Ledn (Spain) * €, (+34) 987 353 247 — I




Q@ usuflcaw

PORDCOS ‘&

PULGARES DE NADA

Asociacion para el apoyo a la investigacion
de la Fibrodisplasia Osificante Progresiva

BM'E

DARIO, EL PEQUENO
ASTRONAUTA

Dario es un nino que tiene
una enfermedad ultra-raray
sin cura llamada FOP
(Fibrodisplasia Osificante Progresiva), sus musculos,
ligamentos, tendones y articulaciones se osifican
formando hueso, hasta que crean un segundo
esqueleto que le encerrara en su propio cuerpo.

En Espafa son 45 diagnosticados,

no tiene cura ni tratamiento y ademas es irreversible.

Se pueden dar brotes espontaneos
o causados por un golpe, vacuna, operacion...

: ‘th % Para encontrar un tratamiento,

L Y NECESITAMOS AYUDA
e NECESITAMOS DIFUSION

www.pordospulgaresdenada.com
[®) @pordospulgaresdenada g Pt s

3 por dos pugares de nada www.teaming.netz’pordDspalgaresdenada



;Has sufrido un accidente de trafico?

Deéjanos ayudarte. Nuestro equipo de
profesionales especializados en accidentes

de trafico resolvera todas tus dudas.
ORIENTACION JURIDICA GRATUITA

ABOGADOS EXPERTOS
EN ACCIDENTES DE

ATENCION

TRAFICO
PSICOLOGICA

® P

. é
ADELANTAMOS LA
ASISTENCIA . OBTENEMOS
SANITARIA ; LAS MEJORES
NECESARIA : INDEMNIZACIONES

® POR ACCIDENTE

ATENCION SOCIAL Y PSICOSOCIAL

Avda.Republica Argentina, 1-1°izda - 24004 LEON
e +34 987 09 46 86 [J|©)+34 695 73 69 15
&4 administracion.leon@fundacionavata.org
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Dsreccrdn General
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