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Editorial

Nuevo niimero de nuestra revista del Area de Salud Valladolid Oeste.

Nuestro area de salud esta formada por los profesionales de Atencién Primaria
de Valladolid Oeste y del Hospital Universitario Rio Hortega. Y por supuesto, por
vosotros, por todas las personas que accedéis a los servicios sanitarios.

Con esta revista queremos acercarnos a vosotros, a los ciudadanos. Contando
asi con una via mas de comunicacién abierta, a través de la cual podremos in-
formaros de todo lo que pasa en nuestro ambito sanitario.

En ella podréis encontrar unas secciones muy variadas, que ponen en valor las
actividades que desarrollan nuestros profesionales. A la vez que 0os mostramos
cdmo trabajan los servicios hospitalarios y de Atencion Primaria.

iQueremos llegar a todos! Por lo que realizaremos una amplia difusién de la re-
vista en los 17 centros de salud y en el Hospital. Ademas, podéis descargarla en
version digital en la pagina: www.saludcastillayleon.es/HRHortega/es

Esta revista es un puente que se puede transitar en las dos direcciones. Algo di-
namico en lo que queremos que participéis. Por lo que nos encantara leer todas
las propuestas e ideas que vosotros, como pacientes y ciudadanos, nos querais
aportar para poder enriquecer los contenidos y que sean de vuestro interés.

Para ello dejamos abierto nuestro correo electrénico:
ucomunicacion.hurh®@saludcastillayleon.es donde estaremos encantados de
recibir vuestras aportaciones.

No os queremos entretener mas, jpasad y disfrutad de los contenidos!
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https://www.saludcastillayleon.es/HRHortega/es
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ENTREVISTA

Entrevista a Silvia Fernandez Calderodn, directora general de

Asistencia Sanitaria y Humanizacion de la Consejeria de Sanidad
de la Junta de Castillay Ledn

HUMANIZACION

Orientarse a todas las medidas que fomentan la
humanizacién es el camino

En resumen, la Humanizacion es, en realidad,

lo que nos define como personas.

%

¢Como resumiria la labor de la Direccién General
de Asistencia Sanitaria y Humanizacién?

Es una labor, ante todo, integradora. Y lo que pretende
mos con ella es tener una vision conjunta de todo lo que
es el Sistema Sanitario de Castilla y Ledn; intentando
coordinar todas las actuaciones que, finalmente, permi
ten que en los centros se preste la mejor asistencia sani-
taria posible.

¢COmo es la relacién de su direccidon general con
las areas de salud?

Trabajamos para que sea una relacion estrecha.

A través de todos los departamentos de nuestra Di-
reccion General, lo que se intenta es tener un contacto
directo y diario con los equipos directivos de todas las
areas de salud de la Comunidad. Para asi tener conoci-
miento, en todo momento, de cudles son las dificultades
que tienen y qué recursos necesitan para desarrollar
su trabajo diario con el fin que perseguimos. Y que es,
como decia anteriormente, prestar la asistencia sanita-
ria de la manera mas eficiente para los ciudadanos.

¢Qué proyectos conjuntos tienen en marcha con
el Area de Salud Valladolid Oeste?

Hay varios. Pero voy a destacar uno de gran interés en
estos momentos. La Direccion General de Asistencia Sa-
nitaria y Humanizacién de la Consejeria de Sanidad esta
trabajando con el ASVAO en su candidatura a lo que
llamamos ‘Centros comprometidos con la excelencia en
cuidados de enfermeria’.

Valladolid Oeste tiene, en estos momentos, cuatro guias
de practica avanzada para los profesionales de enfer-
meria. Y, si todo va segun lo proyectado, a final de afio
seran designados como Centro BPSO ® del Programa
de Implantacion de Buenas Practicas en Cuidados.

"Encontrar a alguien
amable, capaz de
identificar (sin que td
se lo tengas que decir)
que es lo que mas ne-
cesitas; es casi o que
marca la diferencia en
el nivel de satisfaccion
del ciudadano con la
asistencia sanitaria
recibida’.

/Qué importancia tiene la humanizacién en la
asistencia sanitaria?

El apellido de ‘Humanizacion’ se ha anadido al nom
bre de esta Direccion General en la tultima legislatu-
ra. Y yo creo que esta necesidad de subrayar la im-
portancia de este concepto surgio, sobre todo, tras la
pandemia originada por el virus SARS-CoV-2.

En esta época quedd mas claro que nunca lo impor
tante que es prestar mucha atencién a la relacién
humana entre profesionales y pacientes, de proteger
los cuidados en la asistencia sanitaria.

La empatia es algo esencial en el &mbito de la salud
y jse valora mucho!; asi como, por supuesto, el trato
humano. También destaca el ser capaces de atender
esas necesidades que a veces no se verbalizan, pero
que es fundamental cubrir.

El paciente esta en una situacion de vulnerabilidad,
se siente indefenso, tiene miedos.. Yo suelo decir
que, en definitiva, esta pasando por uno de los peo-
res momentos de su vida.

Y, hay ocasiones, en que los profesionales no pode-
mos satisfacer, por ejemplo, toda la demanda de in-
formacion que tienen. Y, en esos instantes, encontrar
a alguien amable, capaz de identificar (sin que tu se
lo tengas que decir) que es lo que més necesitas; es
casi lo que marca la diferencia en el nivel de satis-
faccién del ciudadano con la asistencia sanitaria re-
cibida.

En resumen, la Humanizacion es, en realidad, lo que
nos define como personas.

VALLADOLID OESTE 7



ENTREVISTA

/Qué opina de las medidas de humanizacién que
se estan poniendo en marcha en el ASVAO?

Para mi es un orgullo poder decir que el Area de Salud
Valladolid Oeste destaca en medidas de Humanizacion.

Su Comision de Humanizacién se constituyé, a la par
que muchas, en el afio 2021. Y tiene una ventaja sobre
otras areas sanitarias, que es que en esta comision estan
integradas tanto la Atencion Primaria como la Hospi
talaria. Y eso hace que todas las medidas que se estan
llevando a cabo tengan una vision global.

Asi se logra que los proyectos sean mas exitosos, porque
incluyen a toda la organizacion: médicos, enfermeria y
otros trabajadores (tanto sanitarios como no sanita
rios). Y alcanza desde los consultorios locales y centros
de salud, hasta el HURH.

Sin duda, el hecho de que haya mas personas partici-
pando en las iniciativas humanizadoras, con una imagen
de conjunto, hace que sean mas efectivas.

De modo que desde la Direccion General de Asistencia
Sanitaria y Humanizacion estamos muy satisfechos con
todas las medidas puestas en marcha desde el ASVAO.

De hecho, en las ultimas jornadas regionales celebradas
a este respecto, Valladolid Oeste recibié un premio por
un proyecto que tiene que ver con la intervencién en
cuidadores no profesionales, es decir, en las familias de
los pacientes cronicos que resulta de gran interés.

¢Cudles son los puntos fuertes (y en qué hay que
mejorar) en la asistencia sanitaria que se ofrece
en Castillay Leén?

Nosotros defendemos que los puntos fuertes son todos
aquellos que defienden que la asistencia sanitaria en
Castilla y Ledn tenga presencia en todo el territorio de
la Comunidad.

Nuestro modelo de asistencia sanitaria territorial tiene

que estar presente en el medio rural. Lo que, en ocasio-
nes, no ha sido bien entendido.

8 VALLADOLID OESTE

"Nuestra sociedad nos
reclama cuestiones
que, a veces, no tienen
tanto que verconla
especializacion o la
capacitacidn técnica
y se valora mucho esa
humanidad, ese trato
con carifio”,

Y, para llegar a toda nuestra poblacion (que estd muy
dispersa ya que no somos una autonomia como Madrid
o Cantabria, que cuentan con una alta densidad pobla
cional), 1o que necesitamos es una organizacion asisten-
cial que facilite el disponer de una red de centros cola-
borativos, con un trabajo siempre multiprofesional, que
permita llegar a todos y en todas partes.

Nuestra fortaleza esta en que toda la poblacion, desde
los lugares mas cercanos hasta los méas alejados, de los
nucleos habitacionales mas grandes a los mas peque-
nos, pueda recibir las mismas prestaciones sanitarias.

¢Cudles son los logros, proyectos o avances de los
que estdis mas orgullosos en vuestra direccién
general?

Nuestro logro fundamental es haber recuperado la nor-
malidad después de la pandemia. Volver a contar poco a
poco con el mismo nivel de actividad, tanto desde el punto
de vista cuantitativo como cualitativo, del sistema publico
sanitario anterior al coronavirus en Castilla y Ledn.

Esto se ha basado, fundamentalmente, en recuperar la
accesibilidad. La accesibilidad sobre todo a la Atencién
Primaria. Ya que éste fue uno de los principales proble
mas que originé la etapa pandémica: la desestructu-
racion de la AP. En el sentido de que sus profesionales
tuvieron que dedicarse, en cuerpo y alma, al rastreo de
casos, a la atencién telefonica, etc.

El hecho de haber podido superar esos momentos de
crisis y recuperar nuestra asistencia sanitaria de forma
paulatina es un logro.

Tenemos que ser conscientes de que nuestras plantillas
han sufrido mucho estrés y han estado muy tensiona-
das. Y, poco a poco, vamos recuperando el nivel anterior
en cosas como la atencién a la cronicidad, el cuidado de
enfermeria, la planificacion progresiva de la asistencia...
Y, sobre todo, en el hecho de que nuestros pacientes
puedan acceder a la Atencion Primaria en tiempos ra-
zonables; disponiendo de multiples herramientas que
garanticen que, de alguna manera, te puedan ver los
profesionales de la salud y atender tu caso.



ENTREVISTA

Para mi la medicina siempre fue
algo vocacional. No recuerdo
haber querido ser otra cosa que
no fuera médico

%

+ Silvia Ferndndez Calderdn
Directora General de Asistencia Sanitaria y Humanizacion
de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castillay Ledn

;Qué retos os planteais para el futuro?

El reto fundamental ahora mismo es, como es amplia-
mente conocido, que tenemos un gran déficit de profe-
sionales médicos. Realidad que se va a extender, proba-
blemente, también a lo largo de los préximos anos a los
profesionales de enfermeria.

Por lo que la meta es poder seguir prestando asistencia
en nucleos donde, por el tamario del centro asistencial o
por su lejania respecto a zonas mas pobladas, los pues-
tos de trabajo no son tan atractivos. Es decir, la dificultad
va a residir en atender a lo que llamamos ‘areas de dificil
cobertura’.

Hay que hacer un esfuerzo imaginativo y presupues-
tario para encontrar las medidas que puedan resultar
incentivadoras para nuestros profesionales médicos,
como urgencia inmediata; y también para los de enfer-
meria, proximamente.

¢Como hasido, hasta ahora, su experiencia como
directora general?

El tener la confianza del Gobierno de la Junta de Castilla
y Ledn no puede ser mas que un motivo de orgullo.

Yo vivo mi estancia en esta Direccidén General con res-
ponsabilidad, porque es un departamento con un en-
foque global. Somos el apoyo de otras direcciones a la
hora de la homogeneizacion de medidas, contacto y di-
sefno de las estrategias que se marcan desde el Servicio
de Salud de Castilla y Ledn para los centros de atencion.

Por lo que, fundamentalmente, este puesto requiere mu-
cha responsabilidad. Y, también optimismo, porque los
retos no se pueden afrontar sin este ingrediente.

En definitiva, afrontamos nuestro trabajo diario inten-
tando dinamizar, promover y liderar todas aquellas ac-
ciones que estan en nuestra mano.

¢Como médico, qué es lo que mas le gusta de la
actividad asistencial?

Como médico siempre se echa de menos la actividad
asistencial.

VALLADOLID OESTE 9



ENTREVISTA

Para mi la medicina siempre fue algo vocacional. No
recuerdo haber querido ser otra cosa que no fuera mé-
dico, aunque me costé un poco mas decidir qué tipo de
médico queria ser.

Y lo que mas echo de menos son dos cosas.

Primero la satisfaccion que te da la relacién con el pa-
ciente cuando consigues resolver sus problemas de
salud. Lo que, desafortunadamente, no siempre se con-
sigue y tienes que enfrentar a veces situaciones muy
duras.

Y la segunda cosa que se echa mucho de menos es el
trabajo en equipo. En la Administracién también se tra-
baja de manera conjunta, pero es una labor distinta. Y
es inevitable echar de menos a los companeros que te-
nia cuando trabajaba en el hospital. Los tengo siempre
presentes.

En la Direccidon General somos, sobre todo, personal
sanitario y tenemos constantemente en mente qué ne-
cesitariamos y hariamos en nuestra labor asistencial,
antes de tomar decisiones. Siempre pensamos en las
consecuencias de las mismas para la labor diaria de los
centros sanitarios.

"Es inevitable echar
de menos a los
compafieros que tenfa
cuando trabajaba en
el hospital. Los tengo
siempre presentes ",

/Qué mensaje transmitiria a los profesionales que
trabajan en el ASVAO?
Que orientarse a todas las medidas que fomentan la Hu-
manizacion es el camino.

Nuestra sociedad nos reclama cuestiones que, a veces,
no tienen tanto que ver con la especializacion, la capa-
citacion técnica o la cuestion clinica mas innovadora;
ya que éstas son cosas que se dan por hecho, que deben
estar incluidas en el servicio que ofrecemos. Y se valora
mucho y se nos exige un plus, que es esa humanidad, ese
trato con carino.

Y, ademas, tengo que decir que como yo también llevo la
camiseta del Area de Salud Valladolid Oeste, ya que era
mi area sanitaria, sé que esta sensibilidad en el ASVAO
se tiene. Y se nota.

También les dirfa que tenemos que ser generosos. Desde
areas, como la nuestra, en las que tenemos en este mo-
mento recursos suficientes para prestar la asistencia
sanitaria del mejor modo posible. Vamos a tener que ser
generosos y acudir en ayuda de esas zonas de dificil co-
bertura de las que habldbamos.

10 VALLADOLID OESTE
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EN EL HOSPITAL

ABORDAJE DEL DOLOR

> DOCTORES
Enrique Ortega
y Beatriz de la Calle

En Castilla y Ledn somos referentes nacionales
en cuanto al tratamiento del dolor, gracias a las
unidades de dolor crénico que hay en los distin-
tos hospitales de la Comunidad.

Hasta sus instalaciones se desplazan médicos de
toda Espafia para formarse y observar cémo tra-
bajan los profesionales que las componen.

Se calcula que el 20% de la poblacidn sufre ma-
lestar persistente. En Castilla y Ledn esto equi-
valdria a 450.000 personas. Desde la gente
que padece migrafias o fibromialgia, hasta do-
lores musculares para los que no se encuentra
una causa fisica. Personas que se levantan y se
acuestan con dolor.

Una de estas unidades esta en el Hospital Uni-
versitario Rio Hortega de Valladolid y esta forma-
da por un equipo multidisciplinar —anestesistas,
psiquiatras, psicdlogos, médicos rehabilitado-
res, enfermeras, especialistas en Pediatria...—
que trata de abordar el dolor desde todos los
enfoques posibles.

De ello nos hablan los doctores Beatriz de la Ca-
lle y Enrique Ortega quienes nos explican que
el dolor crénico puede surgir sin una base clara
Y, en ese caso, se debe tratar desde un punto
de vista médico o con el equipo de Psiquiatria
y Psicologia. Y que existe también un cierto tipo
de dolor crénico —como puede ser, por ejemplo,
el ocasionado por una estenosis de canal—, en el
gue a los pacientes se les atiende mas desde el
punto de vista de los médicos anestesidlogos y
rehabilitadores.

A esto hay que aiiadir, ademas, el hecho de que
muchos pacientes con dolor crénico llegan a la
Unidad del ASVAO tras un periplo de frustra-
cién, en el que muchas veces han intentado an-
tes terapias que no funcionan.

El perfil suele ser, por lo tanto, el de pacientes
con dolor crénico de muy larga duracion y de
intensidad severa, que ha sido resistente a tra-
tamiento en la red asistencial de Atenciéon Pri-
maria y en las consultas de otros especialistas.
Algunos de ellos van a necesitar ayuda durante
toda su vida y otros que solo requeriran de in-
tervenciones de manera puntual.

Debido a esta asiduidad, a los pacientes del Area
de Salud Valladolid Oeste se les da también la
opcidn de hacer atenciones telefdnicas con los

profesionales de la Unidad del dolor crénico;
combinadas siempre con la atencidn cara a cara
cuando es necesario.

Se dedica mucho tiempo a hablar de los pacien-
tes, algo fundamental en estos casos. Ya que
conocer bien cada caso te permite enfocar el
abordaje del mejor modo posible.

Algunos de los problemas mas frecuentes que
encuentran estos expertos son procedimientos
de hernia discal en el caso de la poblacién joven.
Y, en cuanto al paciente anciano, lo mas habitual
es la estenosis de canal y toda la patologia dege-
nerativa de columna.

En determinado momento estos problemas de
salud se convierten en resistentes al tratamien-
to convencional y requieren de medidas mas
intensas, que son las que se aportan en las uni-
dades de dolor crénico, como la del ASVAO.

Los doctores sefialan, ademds, lo importante
qgue es la formacién de los propios pacientes
respecto a su enfermedad.

Desde la Unidad del dolor crénico del ASVAO se
trabaja en la formacién de pacientes expertos
y en ofrecer también herramientas a sus fami-
liares para que los ayuden en la gestidn de su
dolor.

Tenemos que tener en cuenta que el dolor es
algo muy limitante. Afecta a cualquier estrato
de edad e implica dificultades en el dia a dia de
quien lo sufre, por ejemplo, levantarse de una
silla o de la cama, ducharse, vestirse...

Por lo que el gran desafio es ofrecer soluciones
gue permitan que estos pacientes puedan ser
funcionales, independientes y contar con una
calidad de vida 6ptima.

Finalmente, hay que sefialar que el trabajo de la
Unidad del dolor crénico del Area de Salud Va-
Iladolid Oeste ha sido premiada, recientemente,
por parte de la Gerencia de Asistencia Sanitaria
de Soria (GASSO).

Este galarddn fue concedido en la categoria de
'Servicio Amigo', en la que se homenajeaba a
servicios de otros hospitales o instituciones que
colaboran con ellos, mejorando la atencidn a los
pacientes y aportando un valor afiadido de gran
calidad, mas alld de la mera relacién formal o
institucional.

VALLADOLID OESTE 13



EN EL HOSPITAL

MAMI TOUR

Por el momento, mas del 90% de las participantes ha
mostrado su satisfaccion por esta actividad

Todas las mujeres que van a ser madres, especial-
mente las primerizas, tienen miedos. Y mas cuando
se va a cercando el momento de dar a luz. Y esto
puede generar una sensacion de ansiedad o in-
tranquilidad extra que se puede evitar con infor-
macion.

companar a las futuras mamas en su camino hacia el
parto y contribuir a aumentar su tranquilidad respecto
a ese momento es la finalidad para la que se ha creado el
Proyecto ‘Mami Tour’, que lleva ya unos meses funcionando
en el Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid

Por eso los profesionales del HURH quieren respon-
der alas tipicas preguntas que surgen en la recta final
del embarazo: ,qué tengo que hacer en el momento en
que sienta que llega el bebé?, ,dénde acudir?, ipodré
estar acompanada durante el parto?, ,qué ocurre si el
bebé tiene problemas al nacer?...




EN EL HOSPITAL

[Las mujeres recorren todos
los espacios en los que se va
a desarrollar la bienvenida al
mundo de sus hijos

Y todo ello se hace a través un tour en el que las mu-
jeres recorren todos los espacios en los que se va a
desarrollar la bienvenida al mundo de sus hijos (sala
de espera, sala de monitores, paritorios, quiréfanos
de cesdreas, planta de maternidad...). Con la ventaja
anadida de que lo hacen, ademas, de la mano de los
profesionales que las van a atender; pudiendo, de
este modo, conocerlos y charlar con ellos.

Las matronas Virginia Martinez, supervisora de
paritorio y miembro de la unidad de Obstetricia y
Paritorio; y Laura Gutiérrez, supervisora de Ma
ternidad, que forman parte de este proyecto, nos
explican como surgid esta idea. Ellas ven todos los
dias como las pacientes se enfrentan a algo desco
nocido, como es el nacimiento de su bebé y todo
lo que esto conlleva, nerviosas e incluso, a veces,
asustadas. Y, por eso, varios especialistas decidie
ron unirse para elaborar un protocolo y definir qué
se podia hacer para mejorar esta situacion. Y de ahi
surgié ‘Mami tour’.

Desde entonces las matronas de Atencién Prima-
ria del Area de Salud Valladolid Oeste ofrecen esta
posibilidad a sus pacientes desde la semana 28 de
embarazo. Y todos los jueves, en tres turnos y en

grupos de 8 personas, se realizan las rutas por el
hospital.

Desde el pasado verano también se acepta en ellas
a los acompanantes que estaran junto a ellas el dia
del nacimiento.

Es importante senalar que, durante todo el tour, se
explica la filosofia que dirige los partos en el HURH,
basada siempre en el respeto a las decisiones de las
madres, a menos que haya problemas o complica-
ciones que lleven a adoptar medidas diferentes. Y
se habla del ‘Plan de parto’, del ‘Piel con piel’ y de la
lactancia materna.

Todo lo que haga falta para lograr que surja en las
mujeres el sentimiento mas importante: conflanza
en el proceso y en los profesionales que las van a
ayudar a recorrerlo; que son, ademas, un equipo
multidisciplinar completamente preparado para
atender todas las circunstancias que vayan sur
giend)o (celadores, matronas, ginecdlogos, pedia-
tras...).

Por el momento, mas del 90% de las participantes
ha mostrado su satisfaccion por esta actividad.

emergencias.

‘Plan de parto’.
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poder utilizarlo.

VoS papas y a su bebé tras el nacimiento.

nuestra pagina web:

- También disponemos de un video explicativo sobre todo esto en

www.saludcastillayleon.es/PacientesHRH/es/parto-hurh/mami-tour

- Area de Urgencias. Es por donde la embarazada tiene que entrar cuando sienta que va
a dar a luz. Aunque hay una sala especifica para ellas, separada del resto de atencién de

- Sala de fisiopatologia fetal, a la que acudirdn en la semana 39 o0 40 de embarazo para
hacer la prueba de ‘monitores’ y una revision general. Aqui podran entregar también su

- Salas de dilatacion o paritorios. En El HURH todo el proceso del nacimiento del bebé
se desarrolla en la misma habitacién, que esta dotada con todos los medios para que la
madre no tenga que cambiarse de espacio (dilatacién, parto, piel con piel...).

- Quiréfano. Se explica a las mamas que la Unidad de Trabajo del Parto y Recuperacion
(UTPR) del Hospital Universitario Rio Hortega cuenta con su propio quiréfano. Si hubiera
una emergencia, esta situado justo entre todos los paritorios y se tardarian segundos en

- Zona de Maternidad. Aqui se muestra una habitacién como la que se asignara a los nue-

- Charla. Tras finalizar el recorrido, todas las participantes se sientan
en una sala en la planta de maternidad para poder plantear todas
sus preguntas, inquietudes y consultas a las matronas.

VALLADOLID OESTE 15
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PROGRAMA ASI
ASISTENCIA SANITARIA INTEGRAL

En el Hospital Universitario Rio Hortega queremos
entendernos con todos nuestros usuarios. Y hacer
que su estancia y atencion en el centro les resulte
siempre lo mas cédmoda y segura posible. Sea cual
sea su condicién o su forma de expresarse.

Por eso contamos con el Programa ASI (Asistencia
Sanitaria Integral). Un proyecto puesto en marcha
hace unos anos, junto a la Fundacion Personas y
la Federacion de Autismo de Valladolid; con el ob-
jetivo principal de mejorar la atencién y el acceso
a nuestros servicios de las personas con discapa-
cidad intelectual y Trastorno del Espectro del Au-
tismo (TEA).

VALLADOLID OESTE

De esta manera, los pacientes, con necesidades co-
municativas distintas, se identifican bajo las siglas
ASI en su historia clinica, en los programas infor-
maticos HCIS y Medora. Esto se hace para facilitar
informacién a los profesionales sanitarios sobre
estas personas y sefalarles que requieren una
atencidn accesible y adaptada a ellos.

A los trabajadores del centro hospitalario ademas
se les ofrece, de manera periddica, formacién so-
bre la materia. Ya que es fundamental que conoz-
can cudles son las caracteristicas y demandas
de los ciudadanos con discapacidad intelectual y
TEA, para aprender a cubrir sus necesidades.



EN EL HOSPITAL T Programa A.S.I

A TN SAMMEM ,.'.'rn.lun divigddin o pevensoy con [copacidod Infrlscteal y rosfonmo del
Fipeeie dei! Aptiuma (TEAL

Pievrrals & e dedveimas ¢ avolr maales dinadod o rdeabifisg wordecia b atrmiidyy d A as deind e die
iy parnt s ik e ful SORROLETTELOEE Mgt TN wnd deiEemeh oFf'erencatda ¢ daregaal

Evitar o redudir los tempos di espsa ﬁ

Adaptar ol tempo de consulta 3 Las neceshdades de la perscas

Dirigine al padieate oon nommalidesd, por 4 neembine y oon un lenguage clana ¥ sencillo

R pe
Facilitar o atompalaiestn, slempee que b situscién cinica ko permita, kﬁ.
considerandn al acompafante COMo Ul apoyo ¥ recurse pana la adecuada

—— slencidn =

*®
Coordinaciin y apoyo pa o desarmolls de prushas diagedaiicas, i
tenienda en cuents e necetidades expecificss pars Bevar & cabo mag H-q
mejor explorackie y evaluackin clinlca \

'|I
[
i

dipuelar al paciente o sompafunte o enberde Lin indicationes maddicas £
v el tratamiento & segulr i

o)

Agilica y ooording L (ilachesst s mdda

Facilitar eypecios individaales de stencide 4 ef snborne y necesidades g
di La pereana ko regulenem

P
;}’ ‘l
Comuniracin gon enthdades de atencién a la dipcapaciiad s s cormbden neg
Contemplar actuaclones de prevenchiny promocin de la salud, en especlal | @J

iy gl palobagiag mas prevalired [Budodenlil, sndciian, dagelivg.,..)

,-‘T [N HLIFE diipons de umd snlermera geioes de cane tama isheeenbe del programa 51,
I\\_ )lmﬂﬂbﬂ-mfﬂb*l:-u.mhhrﬁbfﬂi TaleY

El programa se completa con un ‘Decalogo de actuacion’ que incluye pautas como:

e Evitar o reducir los tiempos de espera.

e Dedicar mds tiempo en consulta -doble cita- a estos pacientes.

e Facilitar el acompafiamiento, siempre que la situacion clinica lo permita.

e Coordinacién y apoyo para el desarrollo de pruebas complementarias.

e Ayudar al paciente y/o sus cuidadores a entender las indicaciones médicas.
e Agilizar y coordinar las citaciones médicas.

e Habilitar habitaciones individuales si el entorno y las necesidades de la persona lo
requieren.

e Comunicacién con entidades de atencidn a la discapacidad si fuera necesario.
e Dirigirse al paciente con normalidad, con un lenguaje claro y sencillo.

e Contemplar actuaciones de prevencion y promocion de la salud.

VALLADOLID OESTE
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Algunas enfermedades endocrino-metabdlicas es-
tan incluidas en el ‘Programa de deteccién precoz
de enfermedades congénitas del recién nacido’, la
conocida prueba del taldén. La deteccion precoz de
estas patrologias, en los primeros dias de vida del
bebé, permite un tratamiento inmediato, mejora el
diagndstico a largo plazo y evita el desarrollo de po-
sibles discapacidades asociadas.

Muchas de las enfermedades metabdlicas se con-
sideran “raras” Y, en total, hay mas de 1.300 patolo
gias descritas que encajan dentro de este grupo. Tal
y como explica el responsable del Centro de Refe-
rencia de Cribado Neonatal de Enfermedades Me
tabdlicas de Castilla y Ledn, Carlos Alcalde. Quien
también es el responsable de la Consulta de Enfer-
medades Metabdlicas de Castilla y Ledn, adscrita al
Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Rio
Hortega de Valladolid.

La deteccidn temprana de
estas enfermedades es muy
importante para los pacientes,
ya que mejora su calidad de

vida de estas personas.

VALLADOLID OESTE

Cuando el paciente pediatrico con una enfermedad
metabdlica llega a la edad adulta

Estos cribados neonatales comenzaron a realizarse en
los anos 70 y su uso se generalizo en la década de los
80; por lo que, muchos de ellos, ya se han convertido
en adultos. Y ahora es necesario ofrecerles una aten
cion sanitaria acorde a su edad.

Por eso, el Servicio de Pediatria del HURH decidié
crear la Consulta de Transicion Metabdlica, referen
cia para toda Castilla y Ledn (con la excepcion de los
diagndsticos de fenilcetonuria de Burgos y Soria).

La consulta atiende de manera habitual a medio cen
tenar de pacientes.

Y cuenta para esta labor con un equipo coordinado
por el doctor Alcalde y formado por pediatras espe
cializadas en enfermedades metabdlicas -Inés Mulero
y Sara Puente-; asi como endocrinos de adultos -Luis
Angel Cuéllar, Marfa Peralta y José Maria Palacio-.

El objetivo de este servicio es acompanar a los jéve-
nes con estas patologias en su camino hacia la vida
adulta. Ensefiarles a manejar su patologia de manera
independiente, lejos de la tutorizacién de sus padres o
familiares, logrando que esto no implique una pérdida
de adherencia a su tratamiento. Ya que se ha compro-
bado que en la edad pediatrica el seguimiento de, por
ejemplo, una dieta adecuada —adaptada a las necesi-
dades de estos pacientes- esta presente en mas de un
70% de los casos; mientras que el los adolescentes y
adultos esto solo se da en un 50% de los casos.

Por todo esto los profesionales que gestionan esta
consulta tratan con sus usuarios para conseguir el
empoderamiento del paciente de forma individual. Y
para lograr, en muchas ocasiones, controlar la apari-
cidn de sintomas psicoldgicos (como ansiedad, depre
sién y trastornos de conducta alimentaria).

También se les asesora sobre la entrada en la esfera
sexual y reproductiva y los riesgos que esto puede
implicar respecto a su enfermedad. Y se les informa
sobre las consecuencias especialmente negativas que
tiene para ellos el consumo de drogas, alcohol y otros
habitos téxicos.

La meta es evitar que el paso de las instalaciones de
Pediatria a las de Endocrinologia y Nutricidon de adul
tos se viva como una interrupcion en el seguimiento y
tratamiento de cada caso. Por lo que hay que explicar
muy bien al paciente y a sus familiares como se va a
hacer el cambio.
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EN EL HOSPITAL

MEMORIA ACTIVIDAD HURH 2023

2- AREA DE TRASPLANTE
j[asplameﬂgmadulamaajumjngn—J
Trasplante de medula 6sea alogénico 8
Trasplantehepético 26

3- AREA QUIRURGICA

_ INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Programadasconingreso 7113
Programadas ambulatorias 7137
Urgentesconingreso 1,663
Urgentes ambulatorias [
: iroicos fera de QUG 10707

Partos

1.503

5- AREA DE CONSULTAS

127183

_8- INDICADORES DE FUNCIONAMIENTO
i de ratacid 363
diced y 70,08
|EMA Pte. cierre
Ficed . o

_9-INDICADORESDECALIDAD
‘Tasaderetornoaurgenciasalas72horas 71

2023

HOSPITAL

CENTRO DE ESPECIALIDADES TOTAL

Neprimerasconsutas 84992 65564 150556
Revisiones 254533 63885 318418
_CONSULTASTOTALES 339525 129449 468974
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EN EL HOSPITAL

PLAN DE ATENCION A LA
PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR)
INTRAHOSPITALARIA

Las paradas Cardiorrespiratorias son algo que nos
afecta a todos.

Tenemos que tener en cuenta que;

- La principal causa de una parada cardiaca es un
Infarto Agudo de Miocardio (IAM).

- E1 25% de las muertes por IAM se producen en la
primera hora.

- E157% de las paradas cardiacas extrahospitalarias
tienen lugar en el domicilio.

- Y el 74% de las paradas cardiacas extrahospitala-
rias estan presenciadas por otra persona.

- Se estima que el 20% de las personas que fallecen
podria haberse salvado.

- 'Y, por todo esto, nunca nos cansamos de repetir
que es fundamental que todo el mundo sepa como
hacer una Resucitacién Cardiopulmonar (RCP) y
emplear un desfibrilador.

Pero /qué ocurre dentro del ambito hospitalario?
En los hospitales entre un 0,4% y un 2% de los pacien-
tes ingresados son subsidiarios de precisar técnicas
de Resucitacion Cardiopulmonar (RCP). Y alrededor de
un 50% de estos casos ocurre en dreas monitorizadas,
mientras que el otro 50% suele tener lugar en unidades
de hospitalizacién convencionales.

En este tipo de patologias, el tiempo de reaccién es fun-
damental. Y los profesionales que trabajan en un lugar
en el que se cuida de la salud de los demas, tienen que
contar con un plan de accién muy bien definido para
reaccionar ante ellas.

Por eso, es fundamental que los centros asistenciales
cuenten con un Plan Integral de Atencién a la PCR.

Y eso es precisamente lo que se ha puesto en marcha
en el Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid,

bajo el nombre de “Cddigo parada”. Con la colabora-
cion de profesionales médicos y de enfermeria de los
servicios de Medicina Intensiva, Pediatria, Anestesia y
Urgencias. También han participado responsables de
Celadores.

Este plan engloba desde la activacién de la atencion y el
inicio de maniobras de Soporte Vital Basico (SVB) por
los testigos, hasta las medidas de Soporte Vital Avanza-
do (SVA) y los cuidados post-resucitacion.

Y sus objetivos son:

1. Identificar las “Areas hospitalarias de mayor ries-
go” de sufrir una PCR.

2. Establecer un “Sistema de Activacion” del Equipo
de Soporte Vital Avanzado.

3. Estandarizar y actualizar el “Equipamiento”.

4. Implantar un “Protocolo de RCP comun para todo
el Hospital”.

5. Establecer la “Composicion del Equipo de SVA, y
las funciones” de cada uno de los intervinientes.

6.Desarrollar un “Programa de Formacién y En-
trenamiento periédico en RCP” de todo el perso-
nal sanitario y no sanitario del hospital y fomentar
el trabajo en equipo.

7. Implantar un “Sistema de Registro de Paradas Car-
diacas Intrahospitalarias”, segun el estilo Utstein.

8.Instaurar unos “Cuidados Post-Resucitacion” de
calidad, con el traslado asistido e ingreso tempra-
no en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

La meta de proyecto es que todo el personal del HURH
(desde los profesionales sanitarios hasta los trabaja-
dores de lenceria, mantenimiento, cafeterias, aparca-
miento, limpieza, seguridad, administrativos, etc..) es-
tén preparados para reaccionar siempre de la mejor,
més eficaz y més rapida manera posible antes una si-
tuacion de parada cardiorrespiratoria.
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EN EL HOSPITAL

DEPORTE Y SOLIDARIDAD
Esta relacién, una vez mas, se ha puesto de
manifiesto en el Hospital Universitario Rio

Hortega de Valladolid

| deporte, especialmente, el deporte de equipo,
- transmite unos valores, tales como el respe-
to, la cooperacion, la relacion social, la convi-
vencia, la necesidad de pensar en los demas,
el companerismo, la diversion, el superar los
retos, el autoconocimiento, la perseverancia...
que nos vienen muy bien a todos

Valores que son dignos de compartir, mostrar y
ensenar a los mas pequenos.

La solidaridad de los deportistas vallisoletanos
es algo que se ha demostrado ya en multitud de
ocasiones. Y, a lo largo de los ultimos meses, se
ha puesto de manifiesto una vez méas en el Hos-
pital Universitario Rio Hortega de Valladolid.

Recientemente hemos tenido la suerte de con-
tar en nuestro hospital con la visita de varios
miembros del Real Valladolid -futbol masculino

y femenino y baloncesto-; asi como de la de las
jugadoras y el entrenador del Club Balonmano
Aula Valladolid.

Todos ellos pasaron una manana en la planta de
Pediatria y el servicio de Urgencias de nuestro
centro. Charlando con todos los ninos, repar-
tiendo regalos, respondiendo a todas sus pre
guntas y dibujando sonrisas tanto en sus caras,
como en las de sus padres y los trabajadores que
se acercaron a conocerlos.

iMuchisimas gracias por todo!
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NUESTROS
PROFESIONALES

Ana Belén Rodriguez Bujez, jefa de Seccion (Unidad de
Reproduccion) del Servicio de Obstetricia y Ginecologia
del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid

REPRODUCCION ASISTIDA

a esterilidad afecta aproximadamente al 15% de las parejas en edad
fértil. Pero los cambios socioecondmicos y demograficos de los ul-
timos anos hacen que cada vez sea mas habitual que retrasemos la
edad en la que nos planteamos ser padres y madres, contribuyendo

aaumentar este porcentaje

Hay que tener en cuenta que el 11% de los nacimientos en
Espaia son en madres de mas de 40 afos. Y nuestra Co-
munidad se enfrenta a un grave problema de déficit de po-
blacién. De hecho, el INE ha publicado que se prevé que, en
el ano 2031, habra en nuestra Comunidad tantas personas
de 90 afos como de 1 afio de edad.

Por estos motivos la Junta de Castilla y LeSn anuncio a fi-
nales de 2023, durante el debate sobre el Estado de la Co-
munidad en las Cortes, que iba a trabajar para fomentar
la natalidad en la region. Este plan incluye la flexibilizacion
y ampliacion de los criterios de acceso a los tratamientos
de reproduccion asistida: en el caso de las mujeres, el limi-
te maximo de edad pasa de los 40 a los 42 anos y en el de
los hombres de 55 a 60. Ademés, estos tratamientos estan
ahora también disponibles para personas con hijos pre-
vios, opcidn que antes no existia.

Castilla y Ledn no es la primera autonomia que apuesta
por laampliacién de la edad para acceder a estas técnicas,
cada vez méas demandadas. Ha sido la quinta comunidad
espafiola en tomar esta decision, por detras de Galicia,
Madrid, Cantabria y Asturias.

Ana Belén Rodriguez Bijez es ginecdloga y jefa de la Uni-
dad de Reproduccién Asistida del Hospital Universitario
Rio Hortega (HURH) de Valladolid; y nos habla de éste y
otros cambios que ha ido observando y viviendo en sus
anos de experiencia laboral.

La doctora esté a favor de todas las medidas encaminadas
a aumentar la natalidad, aunque insiste en que el mensaje
debe ser claro: el principal factor prondstico para conse
guir un embarazo es la edad de la mujer. Por lo que anima
atodas las que quieren ser mamas a hacerlo cuanto antes,
en vez de posponerlo porque se hayan flexibilizado los cri-
terios de acceso relativos a la edad.

Rodriguez Bujez considera muy acertado ofrecer las téc-
nicas a personas con hijos previos, pues a menudo son
mujeres jovenes que ya han demostrado que tienen ca-
pacidad para gestar y por tanto, son candidatas perfectas
para volver a quedarse embarazadas.

Aunque en la actualidad una mujer con 40 o 45 afos goza
de una estupenda salud y capacidad en muchos aspectos
de su vida, hay que tener en cuenta que la reserva ovarica
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disminuye tanto en cantidad como en calidad con los anos,
ademas de aumentar el riesgo de tener embriones con
anomalias cromosdmicas.

El ampliar la edad de acceso a los tratamientos de repro-
duccidn asistida puede suponer, en algunos casos, tam
bién la necesidad de poner en marcha otros recursos
-mas alla de los habituales- como puede ser el uso de 6vu-
los donados, cuando no es posible realizar el tratamiento
con gametos propios por enfrentarnos a posibilidades de
éxito muy reducidas.

En 2022 se llevaron a cabo 1.204 tratamientos de repro-
duccidn asistida en Castilla y Ledn, incluyendo insemi-
naciones artificiales y fecundaciones in vitro. También
durante ese ejercicio se realizaron 126 tratamientos de
preservacion de la fertilidad en la Comunidad; 85 de ellos
ahombres y 41 a mujeres.

Los hospitales Clinico Universitario y Rio Hortega de Va-
lladolid realizan técnicas de fecundacion in vitro (FIV) y
de inyeccién intracitoplasmica de espermatozoides (FIV/
ICSI), ademas de inseminaciones artificiales, preservacio-
nes de fertilidad por causa médica (fundamentalmente
oncoldgica). Y son servicios de referencia para el resto
de las provincias. El primero se encarga de Burgos, Ledn,
Palencia y Soria; el HURH de Avila, Salamanca, Segovia y
Zamora.

2023 ha sido el afio de mayor actividad de la Unidad del
Rio Hortega desde su creacion en 2009, con la realizacion
de 380 fecundaciones in vitro (FIV clasica y FIV/ICSI), 423
transferencias de preembriones criopreservados y 236
inseminaciones artificiales (131 con semen de pareja y 105
con semen de donante).

Las técnicas de reproduccion asistida dieron lugar al na-
cimiento de un total de 40.638 bebés en Espana en 2021, 1o
que representa un incremento del 33,3% respecto a 2020
(30.479 nacimientos), segtin los datos del Registro de la
Sociedad Espanola de Fertilidad presentados junto al Mi-
nisterio de Sanidad.

Aproximadamente el 10% de los nacimientos totales se
consiguen tras técnicas de reproduccion asistida, se-
gun datos del INE. Y todo apunta a que esta cifra ird en
aumento.
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CIRUGIA ROBOTICA
para salvar el rindén

1 Servicio de Urologia del Hospital Universitario Rio Hortega de Valla-
dolid, con el doctor Marcos Cepeda al frente, es uno de los pocos en Es-
pana que utiliza el robot Da Vinci en casos de carcinoma renal, con el
objetivo de salvar el rindn danado

Este tipo de intervenciones se realizan todos los
lunes en los quirdfanos del HURH. Y los resultados
obtenidos son muy satisfactorios y esperanzado-
res, ya que la calidad de vida mejora muchisimo si
se puede mantener el 6rgano en funcionamiento.

La técnica utilizada hastalallegada de la cirugia ro-
bética para la extirpacion de este tipo de tumor era
la cirugia laparoscodpica. Con ella se realizaba una
Unica incision de tres centimetros y, empleando
una camaray el instrumental especifico, se realiza
ba la extraccion del rindn.

Ahora, con el Da Vinci, se alcanza una doble meta:
se elimina el cancer y, ademas, se conserva el or-
gano.

Esto es posible gracias a la precision que ofrece la
imagen 3D magnificada de estos robots. Lo que da
acceso al cirujano a espacios milimétricos con li-
bertad de movimientos, logrando una mejor vision
del campo quiridrgico y menos pérdida de sangre.
Otras ventajas son que se reduce mucho tanto el
dolor postoperatorio, como la estancia hospitalaria.

“Si todo va bien, en tres dias el paciente estard en
casay con su rinén”, explica el doctor Cepeda. An-
tes la estancia en el hospital estaba entorno a los
diez dias.

Marcos agrega que una persona con dos rinones tie-
ne mucha mas esperanza de vida que una con solo
uno. A lo que se une el hecho de que con el paso de
los afos se desarrollan enfermedades, como hiper-
tension, litiasis, diabetes... que afectan a estos 6rga
nos. Porlo que, si con el tiempo, se dana un riidn por
otras causas, seguimos manteniendo uno sano. Si no,
la tnica opcién que quedaria seria la didlisis.

Eluso de la cirugia robdtica para enfrentar el cancer
renal se aplica en cuatro tipos de operaciones, siem
pre en casos en los que el tumor no se puede eliminar
ni con quimioterapia ni con radioterapia:

Tumores que estan pegados a los vasos renales.
Es fundamental no dafiar los vasos renales durante
la intervencién para que el paciente no se desangre;
por este motivo, antes de la llegada del Da Vinci se
recomendaba extirpar el érgano entero para no co-
rrer ese riesgo.
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Tumores grandes, de mas de siete centimetros.
Un rifdn tiene un tamano de 12 centimetros, por
lo que estos casos suponen quitar la mitad del 6r-
gano. Se puede hacer siempre que sea posible sal-
var la arteria renal. Durante la cirugia se cierra el
flujo de esta arteria, por lo que hay que actuar con
rapidez en la extirpacién y la reconstruccion del
drgano, ya que el flujo debe volver en un tiempo
concreto. Para estos trabajos “a contrarreloj” es
fundamental la precision del Da Vinci.

Tumores intrarrenales.

Es decir, aquellos que estan dentro del rindn. Se lo
calizan por ecografia y, después, se accede a ellos
creando un ‘pozo’ en el érgano. El tumor se extirpa
y se realiza la reconstruccion.

Tumores posteriores.

En estos casos la cirugia robdtica permite acceder
de forma laparoscopica por la espalda del pacien-
te, sin necesidad de hacer una cirugia abierta y
evitando, de este modo, muchisimos riesgos.

Este tipo de intervenciones se llevan realizando
desde 2019. Y van aumentando en nimero pro-
gresivamente. Los buenos resultados que se estan
obteniendo se deben a las prestaciones y avanza-
da tecnologia del robot Da Vinci; pero también, y
principalmente, a la preparacion de los profesiona-
les sanitarios que las realizan. <Es un proyecto que
combina experiencia, tecnologia y conocimiento»,
subraya Marcos Cepeda.

Por eso, en el HURH tenemos ademas el proyec-
to de ofrecer formacion a otros hospitales para
que puedan replicar este tipo de operaciones. Al
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tiempo que se estd presentando la experiencia
adquirida en congresos y demas foros. Compartir
conocimientos, trucos y soluciones a los proble-
mas que se presentan en quiréfano es la manera
de avanzar.

Estas operaciones son muy exigentes, duran al-
rededor de cuatro horas y requieren la maxima
atencion de los tres profesionales del servicio de
Urologia que intervienen y del resto del personal de
quiréfano.

Pero las ventajas que ofrecen merecen la pena.
Tanto para ayudar a que personas con dos rinones
conserven ambos; como para lograr que aquellos
que ya perdieron un rinén -por diferentes motivos
o por cirugia tradicional de extirpacidn total- y que
ahora sufren un problema en el restante no ten

gan que depender de la didlisis y del programa de
trasplantes. También hay casos en los que alguien
ha sido donante y ahora se tiene que enfrentar a un
proceso oncoldgico en el tinico rindn que le queda.

Asimismo, hay intervenciones que son dificiles por
las caracteristicas del paciente: personas muy jO-
venes que sufren tumores complejos o personas
muy mayores a las que someterlas a una cirugia
abierta seria peligroso. Y hay que tener en cuenta,
también a los enfermos bilaterales. Es decir, aque-
llas personas a las que el cancer esta presente en
los dos érganos.

Muchas historias en las que el final siempre es mas
feliz gracias a los avances que ofrece la robdtica.
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Gracias a la cirugia minimamente invasiva:

* Incisiones milimétricas para tratar la dolencia internamente
» Rapida recuperacion y postoperatorio muy llevadero.
» El paciente vuelve a casa el dia de la operacion

= No se utilizan tornillos ni materiales de fijacion

= Menor riesgo de infeccion.

Te ofrecemos cirugia
del pie avanzada
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Sara Puente, pediatra del Hospital Universitario

Rio Hortega de Valladolid

HIPERTENSION INFANTIL

Un problema de salud que ya afecta al 5% de los

menores de 16 anos

La hipertension es un problema que solemos aso-
ciar a los adultos. Pero es un problema de salud
que ya afecta al 5% de los menores de 16 anos.

Las cifras de menores hipertensos han crecido
mucho en la dltima década. Y estos casos se pro-
ducen, fundamentalmente, en nihos que llevan
una dieta poco saludable, que no hacen suficien
te ejercicio o que duermen mal... Esta patologia es
menos comun entre los ninos pequenos, pero su
prevalencia aumenta entre ninos mayores y ado-
lescentes.

En algunas ocasiones la hipertension pediatrica
suele ser secundaria, consecuencia de otra pato-
logia subyacente. Pero también existen pacientes
en los que este problema de salud es primario o
esencial.

Los ninos que duermen menos liberan hormonas,
como por ejemplo el cortisol, que pueden favo-
recer la obesidad. Esta es una de las razones que
puede llevar a cifras mas elevadas de lo deseable
en los pacientes pedidtricos, obteniendo malos
datos tensionales en los pacientes infantiles, tal y
como nos cuenta la pediatra del Hospital Universi-
tario Rio Hortega de Valladolid, Sara Puente.

Igualmente, esta profesional explica que el uso
excesivo de videojuegos; asi como su utilizacién
hasta ultima hora de la noche, puede favorecer la
hipertension nocturna.

El control de la hipertension en la edad temprana
es clave, ya que cada vez hay més estudios que re-
lacionan la Presion Arterial (PA) en la infancia con
la de la edad adulta. En el sentido de que un nino
con cifras elevadas de PA tiene mas riesgo de con-
vertirse en un adulto hipertenso.

Todo esto pone de manifiesto la importancia de
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un correcto manejo, tanto diagndstico como tera-
péutico de la hipertension durante la infancia. Y la
relevancia que tienen los buenos habitos de vida
para evitarla.

A la hora del diagndstico hay que tener en cuenta
los antecedentes familiares del paciente, asi como
sus antecedentes personales —tales como el peso
al nacer, la edad gestacional, etc-; también hay que
valorar los factores de riesgo de cada caso y lain-
gesta de farmacos que tiene el nino y que pueden
afectar a sus niveles de hipertensién. Se estudiarg,
ademas, la anamnesis del sueno -ronquidos, ap-
nea, somnolencia diurna y/oirritabilidad..- y otras
senales fisicas de hipertension como hematuria,
pérdida de peso, palpitaciones, sudoracion, fiebre,
palidez, rubor, extremidades frias, etc.

Algunas de las medidas a poner en marcha para el
abordaje de la hipertension en la edad infantil son:

- Pérdida de peso. En casos de obesidad, hay
que corregir esta situacion ya que esta demos-
trado que el peso tiene una relacién directa
con la presion arterial en menores.

« Ejercicio fisico. Como planteamiento general,
se deben fomentar las actividades en grupo y
al aire libre en los colegios y combatir el seden
tarismo.

- Modificaciones dietéticas. Seguir una dieta
sanay variada.

* Reduccion del estrés. Puede resultar benefi-
cioso realizar técnicas de relajacidon, medita-
cién o musicoterapia.

Més consejos sobre salud y estilos de vida saluda-
bles en el Portal de Salud de la Junta de Castilla y
Ledn:

www.saludcastillayleon.es/es/salud-estilos-vida


https://www.saludcastillayleon.es/es/salud-estilos-vida

| Més ce
sobre salud
estilos de vida
.| saludables
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Tomas Ruiz Albj, jefe del Servicio de Neumologia del Hospital
Universitario Rio Hortega de Valladolid

PROGRAMA HOPE

La importancia de conocer cdmo son los sistemas
sanitarios de otros paises europeos

Abrir lamente, expandir horizontes, aprender de la expe-
riencia de otros, coger nuevas ideas y enorgullecerse del
trabajo propio. Todo esto aporta visitar sistemas sanita-
rios diversos y conocer como se gestiona el cuidado de la
salud en otros programas europeos.

Y esta posibilidad extiste con el ‘Programa HOPE' (Euro-
pean Hospital and Healthcare Federation) de intercambio
para profesionales sanitarios. En el que vienen expertos
de otros paises a conocer cémo se trabaja en Espana, al
tiempo que los nuestros salen fuera de nuestras fronte-
ras a ganar conocimiento.

Eldoctor Tomas Ruiz Albi, jefe del Servicio de Neumologia
del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid, nos
cuenta su experiencia en este programa de intercambio.

El viajé hasta la provincia de Alessandria en el Piamonte
italiano. Y la tematica del encuentro, en el afo 2023, era
“El impacto de los hospitales en el medio ambiente”. En
esa zona tienen mucha experiencia al respecto gracias al
buen funcionamiento del departamento de investigacion,
innovacién y formacion integrada de los centros asisten-
ciales de Alessandria.

Tomés describe esta experiencia como muy enriquece
dora porque, aunque destaca que el fondo de la asisten-
cia sanitaria es muy similar en los paises europeos, indica
que si que hay diferencias de las que aprender relaciona-
das con la gestion; siendo el sistema de salud espaiiol, uno
de los mejor posicionados en este aspecto.

Hay zonas que tienen ventajas respecto a la renta per ca-
pita o a los recursos disponibles. Pero cada zona destaca
por algo.

Junto las caracteristicas de cada pais marcan sus estra-
tegias. El doctor Ruiz Albi sefala que, en Italia, por ejem
plo, hay un sistema de atencion sanitaria muy descentra-
lizado. Llegando incluso a ser muy competitivos entre las
distintas areas de salud; dando a los pacientes la posibili-
dad de elegir especialista incluso en otra region, distinta
a su lugar de residencia. Con la dotacién presupuestaria
en proporcion, que eso conlleva.

Esto puede generar desigualdades entre zonas, que en
Espana no surgen. Aqui si hay un centro que tiene menos

recursos, se le dota en mayor medida que a otros para
garantizar la mejor asistencia, sin que los ciudadanos se
tengan que ir a otra area para buscar esa calidad extra.
Salir a ver otras realidades ayuda tanto a mejorar nues-
tros puntos débiles, como a aprender a apreciar los pun
tos fuertes de los que disfrutamos y que, a veces, damos
por hecho y no valoramos.

Tomas cuenta que, durante su estancia en Italia, pudo ver
cémo funcionaban los laboratorios de Alessandria; dan-
dose cuenta de que sus investigadores sanitarios tienen
mucha relacion con la Universidad del Piamonte Oriental.
Lo que siempre es un aspecto de gran utilidad.

Albi explica también que durante su estancia pudo
aprender de aspectos muy concretos. Un ejemplo es que
la ciudad de Casale Monferrato, en la que permanecio
durante su visita a Italia, tuvieron un caso de asbesto por
una empresa de construccion. Y, en consecuencia, tienen
muy avanzada la investigacion de todo lo relacionado con
el impacto ambiental del amianto, por lo que en el hospital
disponen de conocimientos de mucho interés de los que
se puede aprender. Especialmente, tratdndose de profe-
sionales de la Neumologia como él.

Y también abordaron temas mas generales. Ya que el
lema de su intercambio era obtener una visién 360 del
impacto que tienen todos los hospitales a nivel ambiental.
Este doble enfoque ayuda mucho al aprendizaje global
sobre el tema que se trata cada ano.

Al final del programa, todos los participantes —mas de
cien profesionales internacionales, que trabajan en dis
tintos sectores dentro de la asistencia sanitaria— tienen
una reunién conjunta de dos dias en Bruselas para inter-
cambiar experiencias sobre todo lo observado.

De esto modo, se obtienen conclusiones ttiles, reales y
aplicables sobre cudl es la mejor manera de mejorar la
sostenibilidad ambiental de los centros sanitarios. Allf, el
HURH presento el programa de placas solares que tiene
en marcha dentro de su apuesta por las energias limpias.
Todo este trabajo conjunto dejo patente que cada vez hay
una concienciacion mas global por tener sistemas sanita-
rios mas sostenibles y respetuosos con el medio ambien
te. Y que se esta trabajando de muiltiples maneras para
lograr estos objetivos.
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El Centro de Salud Pisuerga sigue apoyando
la lactancia materna y obtiene el certificado

de Fase 3D de acreditacion IHAN

LACTANCIA MATERNA

1 ASVAO forma su ‘Comité de lactancia materna’ en el ano 2016. Y desde entonces,
ha estado trabajando de manera continua en implantar, fortalecer y ampliar las
practicas de proteccion, promocion y apoyo a la lactancia materna exclusiva desde
el nacimiento. Este nuevo reconocimiento supone una atencion mas personalizada
tanto para los lactantes como para sus familias, entre otras ventajas

T

El Ministerio de Sanidad ha concedido al Centro de Sa-
lud Pisuerga del Area de Salud Valladolid Oeste (ASVAO)
el certificado que acredita que el centro ha superado la
Fase 3D (Fase de Difusion) de la Iniciativa para la Huma-
nizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia
(IHAN), promovida por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y UNICEF. Este logro demuestra que el cen-
tro estd comprometido con las practicas que protegen,
promueven y apoyan la lactancia materna exclusiva des-
de el nacimiento.

Debido a los multiples beneficios demostrados de laleche
materna, tanto en la salud de los nifos como de sus ma-
dres, la OMS recomienda la alimentacion con lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses de vida; y, com-
plementada con otros alimentos, hasta al menos los dos
anos de edad. En las ultimas décadas se ha producido un
descenso de esta forma de nutricién infantil, por lo que,
en 1992, se crea la IHAN con la intencion de animar a los
servicios de salud a ayudar a promover esta practica sa-
ludable.

La acreditacién IHAN se consigue después de haber su-
perado un total de cuatro fases y el CS Pisuerga ya ha
conseguido acreditar la tercera (3D: difusion). Siendo
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el primero de Castilla en Ledn en conseguir la Fase 2 y
ahora la Fase 3.

Este logro garantiza que en el centro:

-Cumple la con las acciones de difusion establecidas
por lanormativa IHAN respecto ala lactancia materna,
tanto entre los profesionales como entre los usuarios.

-Ha completado la formacién de todos los profesiona
les en esta materia (curso tedrico-practico de 20 ho-
ras para personal en contacto directo con madres y
lactantes, 4h para médicos y enfermeras y 2h para el
resto de los trabajadores).

-Ha elaborado los protocolos de apoyo y manteni-
miento de la lactancia solicitados por los organismos
internacionales.

-Ha desarrollado un plan de coordinacién con aten-
cion especializada, consistente en garantizar infor
macién/formacion a las gestantes, asi como una visita
precoz alas madres tras el alta hospitalaria (por parte
de matrona y pediatra).

- Organiza ‘Talleres de lactancia’ semanales.

- Cumple con el Codigo de Comercializacién de Suce
daneos.



Todo esto supone una atencién mas personalizada y
mayor satisfaccion para los lactantes y sus familias, un
ambiente acogedor para el desarrollo de esta forma de
alimentacion natural (el centro de salud dispone, por
supuesto, de sala de lactancia), un apoyo continuado al
mantenimiento de la lactancia hasta que la madre y el
nino lo deseen y una atencién personalizada basada en
el respecto para todas las familias.
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Como consigue un centro sanitario la acreditacion
IHAN

LaIHAN proporciona a los profesionales que trabajan en
los centros sanitarios un programa de acreditacion que

se ha demostrado eficaz y que se basa, en todo momento,
en la evidencia cientifica. Est4 estructurado y externa-
mente evaluado para facilitar la tarea de iniciar, apoyary
aumentar la duracion de la lactancia materna.

La acreditacion IHAN es, por lo tanto, un galardén que
se otorga a los centros que ponen en marcha, de forma
escalonada, las siguientes fases:

- Fase 1D: Descubrimiento. Encuesta sobre practicas cli-
nicas en madres y recién nacidos, en relacion al parto y
lalactancia. Y constitucién del comité de lactancia.

-Fase 2 D: Desarrollo. Creacién de una normativa de
lactancia y elaboracion del plan de accidn para cum-
plimiento de esta normativa. También es necesario di-
fundir la misma tanto a todo el personal en contacto con
madres y recién nacidos, como a las familias; asi como
contar con un plan de formacion en lactancia materna
para los profesionales. El centro debe disponer, asimis-
mo, de un plan de registro de alimentacién del recién
nacido, para la obtencién de estadisticas; y con un plan
de coordinacion con Atencién Primaria.

- Fase 3 D: Difusién. Poner en marcha los planes elabora-
dos de difusién de la normativa y formacion del perso-
nal. Elaboracién consensuada de protocolos y cumpli-
miento del cédigo de comercializacion de sucedaneos
de leche materna.

-Fase 4 D: Designacion. Evaluacion externa de cumpli-
miento de los requisitos para obtener la acreditacién
[HAN del Hospital.
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Elena Nieto, Cristina Gaitan, Concha Fernandez y Ana Martin
matronas al frente del proyecto "la maternidad desde mis emociones'

MATRONAS

La maternidad desde mis emociones

Son nueve meses en los que las emociones son invisibles,
pero estan muy presentes. Y todas ellas desencadenan
reacciones quimicas en nuestro organismo. Por lo que
es muy importante saber identificarlas, ponerles nom-
bre y saber que estan ahi.

El vientre materno es el hogar del bebé durante mucho
tiempo. Y, por eso, la gestién emocional es clave para
que todo vaya bien.

Y, por todo esto, un equipo de matronas de Sacyl deci
dieron poner en marcha un nuevo proyecto cuya finali-
dad es facilitar el seguimiento del bienestar de la mujer
durante el embarazo y el postparto.

Elena Nieto matrona vallisoletana, junto con dos matro-
nas que trabajan en el Area de Salud Valladolid Oeste
(Cristina Gaitan y Concha Fernandez) y junto con Ana
Martin también matrona, todas ellas formadas en la
Unidad docente del Area de Salud Valladolid Oeste, han
disefiado un diario (disponible tanto en papel como en
formato digital) en el que las mujeres pueden escribir y
dar forma a sus emociones y dudas. Todo lo que se les
pase por la cabeza al enfrentarse a una nueva etapa vital
como la que estan emprendiendo.

Esto se complementa, ademads, con la acentuacién en la
atencion de la salud mental de la mujer desde la consul-
ta de la matrona en el centro de salud; con la posibilidad
incluso crear grupos de apoyo donde compartir expe
riencias si es necesario.

La idea de estas cuatro matronas es subrayar que los
seres humanos somos seres biopsicosociales. Y que, por
lo tanto, al igual que a lo largo del embarazo y postparto
necesitamos cuidar nuestra area fisica (analiticas, con
troles ecograficos, constantes vitales...), también debe-
mos proteger nuestra esfera emocional.

Todo lo explicado se ha consolidado en el proyecto ‘La
maternidad desde mis emociones’. Trabajo con el que
Elena, Cristina, Concha y Ana han ganado el primer pre
mio en el Congreso de la Federacion de Asociaciones de
Matronas de Espana.

De esta manera y con estas herramientas, se quiere fa-
cilitar el trabajo en equipo y la resolucién de cada caso
de la manera mas eficiente posible. Las matronas estan
acostumbradas a trabajar de forma multidisciplinar con
otros profesionales y son las expertas en llevar el segui-
miento de la maternidad. Por lo que, en su trato directo
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con las mujeres embarazadas, estdn en una posicion 6p
tima para cuidar la parte emocional, detectar senales de
alerta y derivarlas a otros profesionales si es necesario.
Evitando, en lo posible, que las emociones deriven en un
problema de salud mental como puede ser, por ejemplo,
la depresién postparto.

La maxima es: no esperar, prevenir y tratar los proble-
mas en cuanto surgen.

Estos instrumentos de proteccién de la mujer en una
etapa tan vulnerable, corporal y mentalmente, tienen
ademas la ventaja de que son muy faciles de implantar.
Con herramientas sencillas, baratas y eficientes; de facil
elaboracion e implantacién, ya que es muy sencillo de
incorporar en las revisiones del embarazo y postparto.

Un plan innovador de proteccion de la salud mental en
la maternidad que, ademéds, tuvo muy buenos indices
de participacion y acogida por parte de las mujeres
encuestadas en la etapa de pilotaje, que se realizé en el
Centro de Salud de Arturo Eyries (ASVAO).
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Enfermera del Centro de Salud Casa del Barco

DIABETES

La diabetes es una enfermedad, pero con muchas
tipologias dentro de este nombre general. ;Cua-
les son los principales tipos?

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica carac-
terizada por una hiperglucemia debida a la ausencia
absoluta o relativa de insulina enddgena. Se puede cla
sificar en:

- Diabetes tipo 1: debida a la destruccién autoinmune
de las células beta pancredticas, lo que conduce a una
deficiencia absoluta de insulina. El debut de la enfer-
medad suele ser brusco y suele presentarse en la in
fancia o adolescencia.

- Diabetes tipo 2: debida a la pérdida progresiva de la
secrecion de insulina con frecuencia en un contexto
de resistencia a la insulina. Se diagnostica normal-
mente en la edad adulta y es la forma mas comun de
diabetes.

- Diabetes mellitus gestacional: diabetes diagnostica
da en el embarazo.

- Otros tipos especificos de diabetes debido a otras
causas, por ejemplo, la diabetes inducida por farmacos
o sustancias quimicas.

- Prediabetes: aquellas personas que presentan un au-
mento de sus niveles glucémicos pero no lo suficiente-
mente elevados para el diagnostico de diabetes.

JLa diabetes es una enfermedad con mucha pre-
valencia en Castillay Leon?

La diabetes se considera en la actualidad uno de los
principales problemas de salud a escala mundial. Se es-
tima que en el afio 2030 uno de cada 10 adultos tendra
diabetes. Segun la OMS es una de las diez principales
causas de muerte en los ultimos 15 afios.

El nimero de personas con diabetes en Espana llega
casi a los 6 millones, con una prevalencia de diabetes
tipo 2 del 13,8 %, de los cuales el 6 % esta sin diagnosti-
car. La prevalencia de prediabetes es del 14,8 %.

Castilla y Ledn cuenta con un total de 251.856 afecta-
dos, de los que tan solo 167.904 personas estan diag
nosticadas segun datos del afio 2023 de la Federacion
Espanola de Diabetes.

;Qué efectos puede producir la diabetes en la sa-
lud de las personas que la padecen a corto, medio
y largo plazo?

La hiperglucemia mantenida se asocia a alteraciones a
largo plazo de multiples érganos, especialmente rifdn,
0jos, sistema nervioso, corazon y vasos sanguineos. Las

"El ndmero de
personas con diabetes
en Espafia llega casi
alos 6 millones, con
una prevalencia de
diabetes tipo 2 del 13,8
%, de los cuales el 6 %
estd sin diagnosticar.
La prevalencia de
prediabetes es del
148 %",

complicaciones cronicas son por tanto: nefropatia, re-
tinopatia, neuropatia periférica y/o auténoma y enfer-
medad cardiovascular. Ademas de estas complicacio-
nes cronicas, en la evolucion de la enfermedad pueden
aparecer complicaciones agudas: hipoglucemia, ceto-
sis y situacion hiperosmolar.

Por otro lado, hay que tener en cuenta el impacto de la
diabetes en la calidad de vida de las personas afectadas
y de su familia.

La diabetes no tiene cura total, ;cémo se trata?
El tratamiento de la diabetes se basa en el equilibrio de
tres factores, que tanto la persona con diabetes como
su familia deben conocer y aprender a relacionarlos
entre si:

- Alimentacion sana, variada y equilibrada.
-Farmacos antidiabéticos orales o inyectados e insulina.

- Ejercicio fisico regular, especialmente en personas con
diabetes tipo 2.

En el marco de la educacion terapéutica de la persona
con diabetes destaca como base de la piramide el trata-
miento no farmacoldgico.

Dentro del mismo se deben incluir todos aquellos facto-
res que mejoran no solo el control metabdlico, sino tam-
bién el riesgo cardiovascular de las personas con dia
betes. Las modificaciones de los estilos de vida abarcan
una correcta alimentacion, la prescripcion de ejercicio
fisico, el cese del habito tabaquico, higiene del suefo,
control del estrés y factores psicoemocionales como la
depresion...

Cuando no se consigue un objetivo de control de gluce-
mia con los cambios de estilos de vida es necesario ini-
ciar tratamiento farmacoldgico, aunque siempre man-
teniendo las modificaciones de habitos de vida.

Actualmente se dispone de distintos grupos de farma-
cos con los que se puede realizar un enfoque centrado
en el paciente, donde se tiene en cuenta su riesgo car-
diovascular, la posible ganancia de peso, las comorbili-
dades asociadas y el riesgo de hipoglucemia.

¢Cudl es el papel de la Atencién Primaria en el cui-
dado de los pacientes con diabetes?

En la Estrategia de Atencion al Paciente Crénico en Cas-
tilla y Ledn, se pone de manifiesto que el control de los
procesos crénicos como la diabetes debe asentarse en
una Atencién Primaria que disponga de condiciones y
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medios que le permitan una elevada capacidad resoluti-
va en el &mbito mas accesible y seguro para los pacientes
y cuyos referentes seran los profesionales de medicina
y enfermeria de Atencion Primaria, cercanos y de su
confianza. Para abordar el control y seguimiento del pa-
ciente en todas sus etapas, contaran con profesionales de
otros niveles asistenciales, cuando sea necesario.

Los pacientes con diabetes deben ser atendidos de una
manera integral, requieren atencién sanitaria continua-
da, educacion terapéutica para la autogestion del trata-
miento, prevencion y tratamiento de las complicacio
nes agudas (hipoglucemia e hiperglucemia), despistaje
de las complicaciones crénicas asociadas: retinopatia
(primera causa de ceguera en el mundo occidental), ne-
fropatia (primera causa de insuficiencia renal crénica),
neuropatia y vasculopatia (primera causa de amputa-
ciones no traumaticas en las extremidades inferiores y
de disfuncién sexual). Ademas, el riesgo de padecer en-
fermedad cardiovascular aumenta entre 2-4 veces en
las personas con diabetes.

La Cartera de Servicios de Atencion Primaria es un
instrumento de apoyo a los profesionales e incluye nu-
merosas actividades orientadas a la prevencién y trata
miento de la diabetes tales como la promocién de habi-
tos y estilos de vida saludables, las actuaciones para la
deteccion precoz y seguimiento de la enfermedad, asi
como la prevencion de posibles complicaciones.

Por medio de la Guia Asistencial de diabetes mellitus,
herramienta de ayuda en la historia clinica electréni-
ca Medora, se consigue facilitar el trabajo diario de los
profesionales sanitarios, ya que se tiene acceso a las
actuaciones realizadas y a las pendientes de realizar en
cada caso y asi mejorar la calidad de la asistencia que
reciben los pacientes con diabetes.

(Qué papel juegan la alimentacién y el ejercicio fi-
sico en la calidad de vida de estas personas?, ses
peligroso hacer deporte de manera incorrecta,
puede provocar problemas para mantener la glu-
cemia estable?

Tanto los profesionales como los pacientes sabemos
bien que la planificaciéon adecuada de las comidas y la
actividad fisica son los componentes mas dificiles de
seguir en la diabetes.

No existe un patrén alimenticio comun a todas las per-
sonas con diabetes. Lejos de las ideas clasicas de la “die-
ta para diabéticos”, el objetivo fundamental es indivi-
dualizar dicha alimentacién ofreciendo a cada paciente
férmulas practicas y sencillas. El modelo nutricional al
que aproximarnos es el de Dieta Mediterranea.

Ademas, es muy importante que se mantenga la sensa
cidén de placer al comer, que se eviten las restricciones
innecesarias y que se tengan instrucciones para poder
responder ante situaciones especiales, como el ejerci
cio, las enfermedades agudas y en la prevencién y tra-
tamiento de la hipoglucemia.

El ejercicio fisico, no solo mejora el control glucémico,

sino también la independencia funcional, la autoestima
y la calidad de vida.
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"También hay que ser
conscientes de que

|a aplicacion de las
nuevas tecnologias
en el manejo de la
diabetes implica un
mayor requerimiento
de profesionales, sien-
do imprescindible una
adecuada formacidn
de los mismos.".

Antes de hacer recomendaciones en el ejercicio fisico
se debe valorar la actividad que realiza el paciente, sus
preferencias y sus posibilidades (edad, complicaciones
asociadas a la diabetes, otras patologias...).

El ejercicio fisico esta contraindicado en personas con
hipoglucemias desapercibidas.

La cantidad de informacién que tenemos hoy en
dia sobre este tema, sayuda a que las personas se
cuiden mejor? ;Cémo se puede trabajar de cara a
la prevencién de la diabetes?

Una informacion veraz puede contribuir al correcto de-
sarrollo del proceso asistencial y a mejorar la relacién
entre los sanitarios y las personas con diabetes.

Actualmente la utilizacién de Internet se ha extendido a
todo el &mbito de nuestras vidas. Segtin el INE, el 50 % de
la poblacién entre 65 y 74 anos utilizaron Internet para
recabar informacion sanitaria, siendo este porcentaje
cercano al 99 % en el grupo de edad de 16 a 24 anos.

Por tanto, si las personas con diabetes van a recabar in-
formacion en Internet, en nuestras manos esta el reco-
mendar que esta informacion/ formacion sea de calidad.

También hay que ser conscientes de que la aplicacion
delas nuevas tecnologias en el manejo de la diabetes im-
plica un mayor requerimiento de profesionales, siendo
imprescindible una adecuada formacién de los mismos.

La prevencion de la diabetes se puede clasificar en:

Prevencién primaria, consistente en la identificacion y
cuidado de las personas en riesgo de desarrollar diabe-
tes. Aunque no hay pruebas concluyentes que sugieran
que la diabetes tipo 1 se pueda prevenir, la prevencién
primaria de la diabetes tipo 2 es potencialmente po-
sible. Se puede incidir en la difusién de estilos de vida
saludables y en la correccion de algunos factores con-
dicionantes como son la obesidad, las dietas poco salu-
dables y la vida sedentaria.

Prevencidén secundaria, con la deteccion precoz de
la enfermedad y la prevencion de complicaciones. La
adopcion de medidas precoces ofrece beneficios en
términos de calidad de vida y es mds rentable ya que
contribuye a prevenir hospitalizaciones. Un buen con
trol de la glucemia, de la tension arterial y del perfil lipi-
dico, puede reducir sustancialmente el riesgo de desa-
rrollar complicaciones.

Dada la prevalencia de la diabetes tipo 2 no conocida,
es recomendable realizar una busqueda proactiva de
personas con este tipo de diabetes o con prediabetes.

¢Es diferente el abordaje de la enfermedad en ni-
nos y en adultos?

El abordaje de la diabetes per se, no difiere de la edad
pediatrica a la edad adulta. Sin embargo, la edad pedia
trica comprende una serie de caracteristicas que la ha-
cen diferente a cualquier otra.

Las habilidades cognitivas y la capacidad de aprendiza-
je varian segun la edad, aspecto que implica una adap-



tacion continua de los objetivos y las estrategias educa-
tivas, asi como el desarrollo de actividades apropiadas
alas distintas etapas de la vida.

Siempre es necesario individualizar, pero con un ob-
jetivo comun: facilitar a las personas con diabetes y a
sus familiares o cuidadores el nivel de conocimientos,
habilidades préacticas, actitudes y soporte necesario
para que puedan tomar decisiones y autogestionar su
diabetes.

;Qué es el Proyecto ‘Paciente activo’?

Los sistemas sanitarios estan viviendo un cambio social
sin precedentes. Uno de los principales protagonistas
de este cambio es el nuevo rol que estan adquiriendo
los pacientes en el sistema sanitario: de paciente pasivo
hacia un modelo mas activo, que quiere estar mas in-
formado y participar en la toma de decisiones sobre su
salud.

Y también un cambio en la relacién personal sanita-
rio-paciente, que supone el paso de un modelo paterna-
lista a otro deliberativo basado en la toma de decisiones
compartidas.

El Proyecto Paciente Activo en Diabetes tipo 2 toma
como referencia el Programa “Paciente Experto” de la
Universidad de los Pacientes, que sigue el modelo de-
sarrollado por la Universidad de Stanford, referencia a
nivel internacional en el &mbito de la formacion a pa-
cientes afectados por enfermedades crénicas.

Su objetivo es potenciar el rol del paciente como princi-
pal responsable del cuidado de su salud.

Se pretende fomentar el autocuidado utilizando el apo-
yo “entre iguales”, pero con el asesoramiento y la super-
visidn de los profesionales sanitarios.

En diciembre de 2013 se presenté el Proyecto en la Ge-
rencia Regional de Salud y en febrero de 2014 se inicid
la Primera Fase del Proyecto: Formacién de Formado-
res (formacion de profesionales sanitarios).

La Segunda Fase del Proyecto: Formacién Profesio-
nal-Pacientes, (formacion a posibles Pacientes Activos
Formadores) se inicid precisamente en el Centro de
Salud Casa del Barco en abril de 2015 y con la Tercera

“Con una mayor
formacidn, los
pacientes tendran més
autonomia para adhe-
rirse correctamente

a su tratamientoy
entender los sintomas
de su enfermedad, me-
jorardn su autoestima
g incrementaran su
seguridad y autocon-
fianza reduciendo el
riesgo de complica-
ciones",

Fase: Formacion Paciente Activo Formador a Pacientes
(formacion entre iguales), se comenzd un ano después.
En la actualidad en Castilla y Ledn hay 385 Pacientes
Activos Formadores y 1014 pacientes formados en dia-
betes. En los dos Ultimos afos en el Area de Salud Va-
lladolid Oeste se ha realizado un curso de Formacién
a posibles Pacientes Activos Formadores y un total de
76 personas con diabetes han recibido formacién entre
iguales.

(Qué papel jugdis los profesionales sanitarios
como docentes respecto a esta enfermedad?

Los profesionales sanitarios participamos activamente
en las 3 fases del Proyecto Paciente Activo: realizando
el curso de formadores, presentando y dando difusion
del proyecto a los companeros, formando a los pacien-
tes que deseen formar a otras personas con diabetes y
asistiendo como apoyo (observador) en las actividades
formativas de pacientes a pacientes.

Los pacientes con diabetes requieren de profesionales
cualificados, que den respuesta a las necesidades de
salud desde una atencién ética, humana, auténoma y
competente, bajo un prisma de seguridad para el pa-
ciente y centrada en las buenas préacticas.

/Qué consejos le daria a una persona recién diag-
nosticada de diabetes?

El diagndstico de una enfermedad crénica como la dia-
betes puede generar diferentes reacciones tanto a nivel
personal como en el entorno familiar, escolar o socioe-
condmico y laboral.

Mi recomendacion es, una vez superado el impacto ini-
cial del debut, tomar el control de la enfermedad.

Para eso creo necesario contar con un buen equipo de
profesionales de la salud que le acompaien en esa for-
macién y educacion. Con una mayor formacion, los pa-
cientes tendran mas autonomia para adherirse correc-
tamente a su tratamiento y entender los sintomas de su
enfermedad, mejoraran su autoestima e incrementaran
su seguridad y autoconfianza reduciendo el riesgo de
complicaciones.

En definitiva, que sean capaces de controlar su enfer-

medad y no dejen que sea la diabetes la que controle su
vida.
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Entrevista a Lorena San José, supervisora de Enfermeria del Cen-

tro de Salud Arturo Eyries de Valladolid y tutora de Enfermeria

TUTORA ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA

¢Como recuerdas tu época de residente?

Tengo muy buenos recuerdos, conoces muchos com-
paneros nuevos ademas tienes la oportunidad de reali-
zar multiples actividades a parte de la asistencial como
cursos de formacién, acudir a diferentes congresos o
jornadas de investigacién. En la parte asistencial llegas a
trabajar en servicios que nunca llegarias a conocer a no
ser que te tocase trabajar alli como enfermera.

JPor qué decidiste hacerte tutora?

La labor docente de enfermeria es fundamental para
transmitir conocimientos tanto a los EIR como a los alum-
nos de la universidad que realizan sus practicas con no-
sotros y la verdad es que a mi siempre me ha gustado esta
parte de la enfermeria. Esa transferencia de conocimien-
tos muchas veces también es bidireccional: aprendemos
muchas cosas de los residentes, nos aportan nuevos co
nocimientos y nuevas técnicas aprendidas durante su
rotacion por los diferentes servicios hospitalarios.

(Qué requisitos hay que cumplir para poder serlo
y cual es el proceso para acceder a ello?

Tener el titulo de Especialista en Enfermeria Familiar y
Comunitaria por via EIR o por via excepcional y acredi-
tar los requisitos que marquen las convocatorias que se
publican peridédicamente en el BOCYL. La acreditacién
tiene un periodo de vigencia de cuatro anos, al cabo de
los cuales el profesional ha de someterse a un procedi-
miento de reacreditacion por otros cuatro anos.

¢Cuanto tiempo llevas desarrollando estas fun-
ciones?

Soy tutora desde el ano 2021, pero anteriormente ya ha-
bia sido colaboradora de practicas asistenciales de alum-
nos universitarios.

¢Cudl es vuestro cometido como tutores exacta-
mente?

Acompanar al residente en todo su proceso formativo
durante los dos anos que dura la especialidad y capa-
citarlo y ayudarlo en la adquisiciéon de conocimientos y
técnicas de enfermeria para aplicar unos cuidados de la
mayor calidad posible.
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"Esla especialidad que
abarca de manera mds
integral al paciente, asu
familiay a la comunidad
yenla que la educacion
para la salud es funda-
mental para conseguir
mejorar el nivel de salud
dela poblacion.".

¢Cémo se compagina esta tarea docente con la
asistencial?

A veces es complicado cuando tenemos mayor carga
asistencial, pero si te gusta la labor que realizas siem-
pre consigues dedicar el tiempo necesario para su
formacion.

;Qué es lo mas gratificante de ser tutora?

El poder observar a lo largo de los dos afios como los
residentes van formandose y evolucionando y el sa-
ber que has formado parte de su proceso de especia-
lizacién.

¢Cémo son las nuevas generaciones de enferme-
ras a las que estais formando?

Son enfermeras especialistas con un gran conocimien
to sobre los cuidados enfermeros y que son capaces de
gestionar y resolver muchos de los problemas de salud
que presenta la poblacién.

JHay muchas diferencias entre ellos y generacio-
nes anteriores, como la tuya?

Yo creo que si, con el paso de los afios hemos conseguido
que los residentes que acaban su especializacion estén
maés capacitados ya que el programa formativo ha pro
gresado tanto a nivel de los recursos que ofrece como a
nivel de la calidad formativa por parte de los tutores es-
pecializados.

¢Cudles son los retos que tienen estas nuevas ge-
neraciones en la Atencién Primaria?

El abordaje de la complejidad de la cronicidad de la po-
blacion, la realizacion de intervenciones a nivel comuni-
tario y fomentar el rol investigador.

;Qué les dirias a los estudiantes de Enfermeria
que se estan planteando dénde realizar su resi-
dencia?, ;cémo les animarias para que optaran
por la Atencién Primaria?

Es la especialidad que abarca de manera mas integral
al paciente, a su familia y a la comunidad y en la que la
educacion para la salud es fundamental para conseguir
mejorar el nivel de salud de la poblacion.



¢Es Valladolid un buen lugar para formarse?

Si, tienes la oportunidad de rotar por diferentes servicios
pertenecientes tanto a atencién primaria como atencién
especializada y de realizar guardias en diversos &mbi-
tos como urgencias del hospital, en el 112 o en centros de
salud urbanos y rurales; no todas las unidades docentes
disponen de las mismas posibilidades.

¢Como es trabajar en el Area de Salud Valladolid
Oeste?

Es motivador, intentando mejorar la atencion de los pa-
cientes cada dia con el aumento de la formacién de los
profesionales y la humanizacién de la asistencia.

JLos residentes de Enfermeria de Familia que se
forman con vosotros tienen opciones de quedar-
se en el ASVAO al terminar su formacion? ;Suelen
hacerlo?

Si, desde hace varios afios muchos de los residentes que
realizan la formacion con nosotros se mantienen traba-
jando en diferentes centros de salud.

(Qué consejo les darias a los jovenes que estan
ahora mismo formandose con vosotros?

Que disfruten al maximo los dos afos que dura la for-
macién y que adquieran conocimientos y practicas de
calidad a través de las diferentes rotaciones que realizan
ademas de aprovechar la especialidad para mejorar su
rol docente e investigador.

"Desde hace varios
afios muchos de los
residentes que realizan
|a formacidn con
nosotros se mantienen
trabajando en diferen-
tes centros de salud".

"Es motivador,
intentando mejorar
a atencidn de los
pacientes cada dia
con el aumento de
la formacidn de los
profesionales y la
humanizacion de la
asistencia".
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Entrevista a Maria Teresa Gonzalez Diez, tutora médica y médico

de Familia del Centro de Salud Huerta del Rey de Valladolid

TUTORA MEDICA DE ATENCION PRIMARIA

¢Como recuerdas tu época de residente?

Una época muy bonita, de mucho compatierismo al re
lacionarnos todos los residentes de las diferentes espe-
cialidades. Mucho trabajo, pero también muchas ganas
de aprender. Eramos como “esponjas”, absorbfamos toda
la informacién médica que veiamos a nuestro alcance.
Todo nos venia bien para formarnos. Siempre estaba-
mos pendientes de casos médicos que nos llamaran la
atencion y, a pesar de no tener redes sociales ni casi te-
1éfonos moviles, estdbamos en contacto constante para
aprender unos de otros, de nuestra especialidad y de
cualquiera de las otras.

Al realizar guardias conjuntas en el hospital, nos ibamos
conociendo y aprendiamos a trabajar en equipo, a pe-
dirnos ayuda y a aprender unos de otros, pequeiios de
mayores...

Los residentes de Medicina de Familia tenemos el privi-
legio de poder rotar por multiples especialidades y esta
visién global de la Medicina nos enriquece de forma pro-
gresiva.

Nuestros tutores eran ejemplos para desarrollar nues-
tras capacidades. Todavia recuerdo a algunos de ellos en
el dia a dia, cuando utilizo su forma de explicar algunas
cosas amis pacientes, con “alguna muletilla” heredada, su
sistematica en la exploracion o la forma de tratar a algiin
paciente “dificil”.

JPor qué decidiste hacerte tutora?

Creo que fue algo natural, seguir compartiendo y ense-
flando igual que haciamos de residentes. Cuando eres “R
mayor” ya estas tutorizando a los que vienen detras de ti,
vas ensenando lo que tu aprendiste. Es parte de nuestro
trabajo. La teoria se puede aprender en muchos libros,
pero en una profesion tan practica, hay que aprender
muchas cosas ademas de la “ciencia” y en eso es funda-
mental la experiencia. Mis tutores me fueron ensenando
y guiando a mi, y me parecié de lo mas natural, hacerlo
yo cuando pude.

/Qué requisitos hay que cumplir para poder serlo
y cudl es el proceso para acceder a ello?

Para ser tutor debes tener la especialidad profesional co
rrespondiente, estar en servicio activo y haber trabajado
al menos un ano en dicha especialidad.

"Es la especialidad que
abarca de manera més
integral al paciente, a su
familiay ala comunidad
yenla que la educacidn
parala salud es funda-
mental para conseguir
mejorar el nivel de salud
dela poblacion.".

Hay un marco normativo con un Real Decreto y varias
Ordenes SAN que regulan la formacién sanitaria en Cas-
tilla y Ledn, donde se recogen las figuras docentes nece
sarias para esta formacion con los criterios de acredita-
cioén y reacreditacion de los tutores. En BOCYL se van
realizando convocatorias periddicas para dicha acre-
ditacion. Tras la primera aprobacién hay que renovarla
cada cuatro anos. De esta forma, se garantiza la calidad
de la docencia.

Para ello ademés realizamos de forma continuada cur-
sos especificos sobre docencia y disponemos de una
Guia Bésica del Tutor de Formacion Sanitaria Especia-
lizada, a la que se puede acceder en el Portal de Sanidad
de Castillay Ledn.

¢Cuanto tiempo llevas desarrollando estas fun-
ciones?

De forma intermitente varios anos, como tutora de apo
yo. Desde 2020 soy tutora principal de varias residentes
en el Centro de Salud de Huerta Del Rey.

¢Cudl es vuestro cometido como tutores exacta-
mente?

Debes acompanar al residente en los afos de formacién
de su especialidad, intentando indicarle el camino que
tiene que ir recorriendo y la mejor manera de alcanzar
los objetivos que tiene establecidos previamente. Ser un
poco la referencia para las dudas y conflictos que le pue-
dan surgir. Asegurarte de que completa las competen-
cias clinicas que debe adquirir.

Estamos en contacto durante los cuatro anos de su for-
macion, aunque muchos meses estén fuera de los Cen
tros de Salud, por sus rotaciones hospitalarias. Pero se-
guimos reuniéndonos con cualquier excusa para saber
cémo van las cosas, cémo aprovechan su formacion hos
pitalaria, la preparacion de sesiones clinicas, la asistencia
a congresos, las rotaciones externas...

Cuando rotan con nosotros, me gusta decir que les “en-
seflamos el oficio”, es decir intentamos que aprendan
el contacto con el paciente, la relacion humana con él,
la necesidad de la entrevista clinica, tan importante en
nuestra especialidad y por su supuesto la exploracién
médica orientada a las dolencias sobre las que consultan,
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fundamental antes de decidir si el paciente necesitara
alguna prueba complementaria para el diagndstico y
tratamiento que precise.

Enresumen, se trata de darles la autonomia que necesi-
taran al final de su formacién para poder trabajar como
Médicos de Familia.

¢COmMo se compagina esta tarea docente con la
asistencial?

Lamentablemente nos falta tiempo en el dia a dia. Las
agendas estan preparadas para la asistencia cada
vez mas sobrecargadas, con dificultad para las reu
niones, sesiones clinicas.. Cuando tienes un residen-
te en la consulta, hay muchas cosas que comentar,
ensenar y evaluar en cada momento, por lo que pue
des demorarte en ese tiempo tan justo que tenemos
por paciente.

Cuando queremos hacer nuestras reuniones o revisio-
nes de sus actividades, en ocasiones se hace fuera de
la jornada laboral. Igual que nuestra propia formacién
continuada.

En otras ocasiones los propios residentes son una gran
ayuda en la consulta.

(Qué es lo mas gratificante de ser tutora?

Estar en contacto con las nuevas generaciones siempre
es positivo. Aprendemos mutuamente. Nuestra forma-
cion médica nunca termina, las actualizaciones son
constantes y tener residentes ayuda a vencer la inercia
que algunas veces sufres por la rutina.

Es un orgullo ver cdmo un residente “crece” como mé-
dico durante los anos que esta bajo tu supervisién y que
puedes colaborar en su formacién.

¢Coémo son las nuevas generaciones de médicos
alos que estais formando?

Son médicos bien formados académicamente. Para ac-
ceder a la carrera necesitan expedientes sobresalien-
tes. La mayoria tienen una gran vocacién. Si no fuera
asi, no aguantarian tantos anos de formacién para al
canzar su titulacién definitiva.

¢Hay muchas diferencias entre ellos y generacio-
nes anteriores, como la tuya?

Las diferencias creo que responden a las propias ca-
racteristicas de su generacion: mundo globalizado, re
des sociales, acceso inmediato digital a la informacion
cientifica...

Desde la pandemia por el covid, han ganado impor-
tancia las comunicaciones telematicas, para sesiones
clinicas, charlas, congresos y toda clase de reuniones
cientificas por lo que las posibilidades de formacion a
este nivel son mucho mas accesibles, pudiendo contac-
tar con companeros de cualquier sitio.

Casi todos nuestros residentes realizan rotaciones exter-
nas a sus Unidades Docentes, varios de ellos en el extran

"Desde la pandemia
por el covid, han
ganado importancia
las comunicaciones
telematicas, para
sesiones clinicas, char-
las, congresos y toda
clase de reuniones
cientificas',

"Valladolid es sin duda
un buen sitio para la
formacion. Tenemos
dos Areas de Salud Uni-
versitarias acreditadas
y con larga experiencia
enello",

jeroy creo que es muy positivo para su formacion, cono-
ciendo cémo se trabaja en otras zonas.

¢Cudles son los retos que tienen esas nuevas gene-
raciones en la Atencién Primaria?

Creo que asusta la presion asistencial que estamos su-
friendo desde hace varios anos. Con las nuevas generacio-
nes se deberan plantear estrategias para desburocratizar
nuestras consultas y recuperar la esencia de la Medicina
de Familia, centrando el trabajo en la prevencién y resolu-
cién de problemas médicos.

¢/Qué les dirias a los estudiantes de Medicina que
se estan planteando dénde realizar su residencia?,
¢scémo los animarias para que optaran por la Aten-
cién Primaria?

Sigue siendo un trabajo muy bonito como médico. El con-
tacto continuado con los mismos pacientes a lo largo de su
vida, y con sus familias da muchas posibilidades de poder
ayudarles en muchos de sus problemas. Se crea un vincu-
lo de confianza que agradecen de forma muy personal y
esto supera todos los malos ratos que tenemos en el dia a
dia por las dificultades y el cansancio que puede generar
nuestro trabajo.

¢Es Valladolid un buen lugar para formarse?

Sin duda es un buen sitio para la formacién. Tenemos dos
Areas de Salud Universitarias acreditadas y con larga ex-
periencia en ello. Dos hospitales de primer nivel y multiples
centros de salud acreditados para la formacion, asi como
un gran nimero de profesionales dispuestos a ser tutores.

¢Coémo es trabajar en el Area de Salud Valladolid
Oeste?

Realmente no puedo comparar con otras Areas porque,
salvo por minimos periodos, toda mi vida profesional
se ha desarrollado en esta area, tanto a nivel rural como
urbano, desde mi formacién como residente hasta la ac-
tualidad. No he sentido la necesidad de cambiar, asi estoy
contenta en mi “hogar profesional”.

JLos residentes de Medicina de Familia que se for-
man con vosotros tienen opciones de quedarse en
el ASVAO al terminar su residencia? ;Suelen hacerlo?
Meses antes de que terminen su Ultimo afio de residencia,
a todos nuestros residentes se les ofrece un Programa de
Fidelizacion ofertado por la Consejeria de Sanidad, con
una oferta laboral de hasta tres anos, que incluye un por-
centaje de su jornada para formacion postgrado e inves
tigacion.

Nos gustaria que todos se quedaran a trabajar con noso
tros y parece que en las Ultimas convocatorias se fidelizan
bastantes médicos.

(Qué consejo les darias a los jévenes que estan
ahora mismo formandose con vosotros?

Les dirfa que aprovecharan mucho cada dia de su forma
cion, que pregunten todas las dudas que les vayan sur-
giendo, que se “empapen” de la experiencia que les brinda
el poder rotar con tantos compaiieros de diferentes espe
cialidades.
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NUESTROS
PROFESIONALES

Entrevista a Maria Jesus Alonso, pedriatra del Centro de Salud
Delicias Il de Valladolid

ALERGIAS EN EL PACIENTE PEDIATRICO

Ahora que estamos en primavera, sson muy fre-
cuentes las alergias ambientales en los nifios?

Si, las enfermedades alérgicas son una patologia muy
frecuente en la edad pediatrica. Ademas, su diagndstico
ha aumentado exponencialmente en los ultimos afios. Se
estima que al menos un 20% de la poblacién infantil tiene
sintomas potencialmente relacionados con problemas
alérgicos.

JSon algo puramente estacional?

Los alérgenos ambientales son aquellos que se transmi-
ten por el “aire” y el contacto con ellos se suele produ-
cir por via respiratoria, aunque también puede ser por
la piel, mucosas o via digestiva. Hay muchos tipos de
alérgenos: pdlenes, esporas de hongos, acaros, cucara-
chas, animales domésticos...Por tanto, dependiendo de
los alérgenos a los que la persona esté sensibilizada, la
clinica puede ser estacional o perenne. Si es cierto que
los pdlenes de gramineas, principales implicados en la
alergia ambiental, estdn mas presentes desde inicios de
primavera hasta finales de verano o inicio de otoro, de
ahi que esta sea la época en la que vemos mas pacientes
con sintomas de alergia en nuestras consultas.

¢El' hecho de que llueva mas o menos en los meses
previos a la primavera afecta a la virulencia de las
alergias?

La lluvia en otofio e invierno favorece el crecimiento de
plantas que producen y dispersan el polen, por tanto,
esta lluvia previa a primavera si va a condicionar la can-
tidad de polen que habra posteriormente. Ya en prima-
vera, la lluvia es beneficiosa, pues contribuye a reducir la
contaminacion y los niveles de polen.

Jnfluye la genética en la aparicién de las alergias?
JEl alérgico “nace o se hace”?

No se nace alérgico, pero si existe una base genética, una
predisposicion hereditaria. Posteriormente actiian otros
factores ambientales (exposicién temprana a alérgenos,
entorno en el que crece el nifio y estilo de vida), que influ-
yen en que se inicie y progrese o no la alergia.

¢A qué edad se suelen detectar?

La llamada “marcha atépica” que es la secuencia en que
se presentan las enfermedades alérgicas, puede comen-
zar en los primeros meses de vida con el desarrollo de
dermatitis atdpica o alergias alimentarias. Los sintomas
por alergias ambientales se suelen desarrollar en nifios
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"Ffectivamente, el alto
nivel de contamina-
cién en las ciudades
favorece la liberacion

y permanencia en el
ambiente de los alérge-
nos y su contacto con
el sistema inmune del
individuo.:

mas mayores, a partir de los 4 o 5 afos que comienzan
con sintomas de rinoconjuntivitis o asma. Los cuadros
de sibilancias respiratorias detectados en la época de
lactante suelen estar més relacionados con infecciones
respiratorias.

¢A qué tipo de arboles o plantas tiene mas alergia
los nifios de Castilla y Leon?

Principalmente a las gramineas. Los arboles implicados
con mas frecuencia son el olivo, el ciprés y el platano de
sombra. Dentro de las malezas también tiene importan-
cia el chenopodium o la artemisa.

¢JQué sintomas producen este tipo de alergias?
Suelen manifestarse con sintomas nasales: prurito o pi-
cor nasal, estornudos, rinorrea o secrecion nasal acuosa



y obstruccion nasal; sintomas oculares: lagrimeo, picor
ocular e hiperemia conjuntival; cuadros de tos persisten-
te, crisis de asma o episodios de dificultad respiratoria.

La contaminacion, en lugar en el que vivimos ...
cafectaalaincidencia de alergias ambientales en-
tre la poblacién?

Efectivamente, el alto nivel de contaminacion en las ciu-
dades favorece la liberacion y permanencia en el am-
biente de los alérgenos y su contacto con el sistema in-
mune del individuo. A su vez, el cambio climatico, con el
aumento de temperaturas y de los niveles de COs, trae
como resultado un adelanto en la floracion de los pdlenes
alargando el periodo de polinizacién.

JSon diferentes los tratamientos para el abordaje
de una alergia en un paciente adulto y en un nifio?
Un pilar fundamental en el tratamiento como son las me-
didas de evitacion del alérgeno responsable, asi como
los tratamientos farmacoldgicos que se utilizan habi-
tualmente para el control de sintomas (antihistaminicos,
corticoides, broncodilatadores) son similares en nifios y
adultos, siempre adaptando la dosis segtin peso a la po-
blacién pediatrica.

La inmunoterapia especifica, que consiste en admi-
nistrar de forma subcutanea o sublingual cantidades
gradualmente crecientes de un extracto alergénico,
para mejorar los sintomas causados por la exposicion
a dicho alérgeno, debe ser indicada por el especialis-
ta en alergologia y parece ser mas eficaz en ninos y
adultos jévenes.

“Es en atencidn
primaria donde tras
una historia clinica
exhaustiva se realiza
el diagnostico de sos-
pechay el seguimiento
desde el nacimiento
de los pacientes con
predisposicion atdpica
para establecer medi-
das preventivas..

Ademas de las alergias ambientales ;cémo son
las alergias alimentarias mas frecuentes en los
mas pequerios?

Las alergias alimentarias también son un importante
problema de salud y en evolucion. Afectan entre un 6-8%
de los lactantes al afio de vida y se estabilizan en torno
al 4% a los 4 anos. Los alimentos implicados con mayor
frecuencia son el huevo, leche, pescado, frutos secos y
frutas. Es la alergia que causa el 50% de la anafilaxia en
la edad pediatrica, por ello es muy importante diagnos-
ticarla y educar a familia y entorno del nifo para iden-
tificar los alérgenos responsables y tratar las posibles
reacciones alérgicas.

/Qué diferencia hay entre una alergia alimentaria
y una intolerancia?

Es cierto que son términos que se prestan a confusion.
Cuando existe una “reaccién adversa” a un alimento,
esta puede ser mediada inmunoldgicamente y esto se
define como alergia a alimentos (mediada por Ig E 0 no
mediada), y suele desencadenar incluso ante la ingesta
de pequenas cantidades del alimento una variedad de
sintomas que afectan a piel, tracto digestivo, respiratorio
y sistema cardiovascular. El resto de “reacciones adver-
sas”, son las reacciones de hipersensibilidad no alérgicas,
y son a las que se les suele identificar como “intoleran-
cias”. Afectan principalmente al sistema digestivo y cau-
san sintomas menos graves. Estarian en este grupo por
ejemplo la intolerancia a la lactosa por déficit de lactasa o
las reacciones irritativas ante aditivos alimentarios.

¢Cudl es el papel de la Atencidén Primaria en la vida
de los pacientes alérgicos?

El médico y el pediatra de atencién primaria tienen un
papel muy importante en el abordaje del paciente alér-
gico. Es en atencién primaria donde tras una historia cli-
nica exhaustiva se realiza el diagnostico de sospecha y
el seguimiento desde el nacimiento de los pacientes con
predisposicion atopica para establecer medidas preven-
tivas. Son los encargados de promover medidas de evi-
tacion de alérgenos y educar al nino y a sus cuidadores.
Se suele prescribir el tratamiento inicial y realizar la de-
rivacion al especialista en alergologia si fuera necesario.
También se realiza el seguimiento periddico del paciente,
controlando la evolucion de los sintomas y el uso correc-
to de la medicacién prescrita.

/Qué consejos les daria a los padres y familiares
de los nifios alérgicos?

Que confien y consulten con su Pediatra de Atencion
Primaria para ayudarles al control de la enfermedad por
todo lo expuesto en la anterior pregunta. Es muy impor-
tante realizar bien las medidas de evitacién de alérgenos,
las pueden consultar en la web de la SEICAP (Sociedad
Espanola de Inmunologia Clinica, Alergologia y Asma
Pedidtrica) seccién recomendaciones y consultar los
niveles de pdlenes actualizados en la Red Espafola de
Aerobiologia.
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CONOCE TU AREA
SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA

Elena Paredes Herrero
Jefa del Servicio de Traumatologia

UN EQUIPO DE 23 ESPECIALISTAS
donde se combina la experiencia y la juventud

a jefa del Servicio de Traumatologia, Elena Paredes Herreo, define la
actividad que desempenan como un trabajo intenso, dinAmico y en
equipo. Con una labor integral y especializada centrada en el diag-
noéstico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes que han sufrido
desde fracturas y lesiones articulares hasta patologias degenerativas
y complicaciones asociadas”.

Hablenos del equipo humano, ;cémo son los pro-
fesionales que trabajan con usted?

Somos un equipo de 23 especialistas (8 mujeres, 15 va-
rones) y 5 residentes (Uno por afo), donde se combina
laexperienciay lajuventud, estableciendo intercambios
de ideas y aprendizaje mutuo. La experiencia aporta
conocimiento y estabilidad mientras que la juventud
aporta entusiasmo, energia e impulsa la innovacién y la
adaptabilidad a los cambios.

cDentro de su servicio los profesionales estan
especializados en dolencias concretas, o todo el
mundo trata todos los casos?

Desde hace un afo hemos dividido el servicio en Uni
dades Funcionales para podernos enfocar especifica-
mente en areas claves como miembro inferior, miembro
superior, raquis y patologia infantil. Esto ha llevado a
una mayor especializacion de nuestros profesionales y
distribucién més eficiente de casos y procedimientos,
agilizando los procesos y mejorando la gestion de re-
cursos y, por tanto, la atencién para nuestros pacientes.

¢Cudles son las patologias que tratan mas fre-
cuentemente?

Dado el envejecimiento de nuestra poblacién, nos en-
frentamos principalmente a patologias degenerativas
articulares (cadera, rodilla, hombro, pies y raquidea).

En el &mbito de las fracturas, las que llenan buena par-
te de nuestras camas hospitalarias son las de cadera,
aunque también las derivadas de accidentes de trafico
y deportivos.

¢Coémo se compagina el trabajo de consulta y el
de quiréfano?

A diario tenemos 4-5 quirdfanos, tanto en horario de
manana como de tarde, aprovechando los recursos
hospitalarios. Los distribuimos en funcion de las nece-

sidades asistenciales y de las distintas Unidades Fun-
cionales, con un “planning” mensual que realizan los
jefes de seccion.

Al mismo tiempo, realizamos consultas en el hospital
con cinco turnos diarios (consultas personalizadas), y
en el ambulatorio de Arturo Eyries con otros 3-4 tur-
nos diarios (consultas por Unidad Funcional). También
extendemos nuestras consultas al ambulatorio de Medi-
na de Rioseco una vez por semana.

/Qué cambios y mejoras ha vivido el Servicio de
Traumatologia del HURH ultimamente?

El principal cambio ha sido, como ya se ha mencionado
antes, la divisién en Unidades Funcionales y la supe-
respecializacion, lo cual ha supuesto un gran desafio
ya que es un cambio de rumbo radical del Servicio de
Traumatologia del HURH. Hemos tenido que asegurar
una transicion fluida y una adecuada coordinacién
entre las unidades. Implementamos un plan de capaci
tacion y comunicacion para garantizar que todos estu-
vieran al tanto de los nuevos roles y responsabilidades.
Ademas, fomentamos la colaboracion constante entre
las unidades para abordar casos que requieran enfo-
ques multidisciplinarios.

/Qué nos podria contar de la innovacién y la in-
vestigacion en el sector de la Traumatologia?,
Json aspectos importantes en su equipo?

La incorporacién de tecnologias de navegaciéon y ro-
botizacion ha sido un avance significativo en nuestra
préactica quirargica.

Utilizamos sistemas de navegacién para mejorar la pre-
cision en intervenciones, especialmente en casos com-
plejos. Por ejemplo, en procedimientos de reemplazo
articular, la navegacion nos ayuda a realizar cortes mas
precisos y a colocar implantes de manera éptima.
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Ademas, la robotizacion nos proporciona herramien-
tas que anaden un plus de seguridad, permitiendo una
ejecucion mas exacta de los pr‘ocedlmlentos brindando
asistencia en tiempo real. Esto mejora resultados, redu-
ce riesgos y tiempo quirudrgico.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que éstas herra-
mientas complementan la habilidad y la experiencia del
cirujano, pero no la reemplazan.

Para todo lo anterior la formacién continua es funda-
mental. Implementamos programas de capacitacién
regular para que los traumatdlogos se familiaricen y
actualicen en el uso de las nuevas tecnologias. También
es importante la colaboracion con expertos y la partici-
pacién en cursos y eventos para mantenernos al tanto
de las ultimas novedades.

‘Qué importancia le dan a la humanizacién en su
trabajo diario?, ;como es su trato con los pacientes?
Mas alla de las tecnologias, intentamos mantener un
trato cercano, escuchar activamente a los pacientes y
adaptarnos a sus necesidades individuales.

El paciente es siempre nuestro principal objetivo, inten-
tando equilibrar la eficiencia digital con la empatia y el
contacto humano.

Priorizamos la comunicacién abierta y transparente
con el paciente, explicando de manera comprensible los
procesos y opciones de tratamiento.

(Qué es lo que mas le gusta de su trabajo?

Lo que méas me gusta de ser jefa del Servicio de Trau-
matologia es la oportunidad de liderar un equipo alta-
mente especializado y apasionado. Me siento inspirada
por la diversidad de talentos y la dedicaciéon de cada
miembro de nuestro equipo, desde los profesionales
con amplia experiencia hasta los recién graduados, lle-
nos de entusiasmo. La capacidad de guiar y colaborar
con éste grupo, fomentando un ambiente de aprendi-
zaje continuo y mejora constante, es una experiencia
enriquecedora.
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“Lo que méds me gusta
de ser jefa del Servicio
de Traumatologia es

la oportunidad de
liderar un equipo
altamente especiali-
zado y apasionado. Me
siento inspirada por la
diversidad de talentos
y la dedicacidn de
cada miembro de
nuestro equipo”.

Ademas, disfruto enormemente de la responsabilidad
de tomar decisiones estratégicas para mejorar la efi-
cienciay la calidad de la atencion traumatologica.

¢Cudles son los retos y planes de futuro de su
equipo?

Tengo varios retos y planes de futuro que considero
fundamentales para fortalecer nuestro servicio.

RETOS:

1. Desarrollo de Nuevas Unidades Especializadas:
Unidad de Ortogeriatria y unidad de Infecciosas, en
colaboracién con distintos servicios, como Geriatria,
Medicina interna, Preventiva....

2. Integracion de Tecnologias Avanzadas:
Navegacidn quirurgica y robotizacion.

3. Mejora Continua de la Formacién del Personal:
Programas de formacion continua.

4. Fortalecimiento de la Colaboracion Interdisciplinaria:
Mejorar la coordinacién con otros servicios como
Geriatria, M. Interna, M. Preventiva y Rehabilita-
cidn, para garantizar atencion integral a nuestros
pacientes.

PLANES DE FUTURO:

1. Investigacion Clinica:
Fomentar la participacién activa en proyectos de
investigacion, para mejorar nuestra practica clinica y
posicionarnos como referente.

2. Desarrollar Programas de Educacion Comunitaria:
Programas educativos dirigidos a la comunidad
para aumentar la conciencia sobre la importancia
de la prevencion y promover un envejecimiento
saludable.

3. Optimizacion de Procesos Quirtrgicos y Consultas:
Optimizar procesos internos, desde la programacién
quirurgica hasta la atencion en consultas externas,
para asegurar la eficiencia y la prontitud en la aten-
cion de los pacientes.
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TELEDERMATOLOGIA

Gonzalo Nieto Gonzalez,

responsable de Teledermatologia del Area de Salud Valladolid Oeste

TELEDERMATOLOGIA EN EL ASVAO
Las consultas de Teledermatologia ya son

una realidad en Valladolid

En el Area de Salud Valladolid Oeste est4 practica asis-
tencial se puso en marcha en enero de 2023, comenzan
do por los centros de salud Delicias II, Mayorga y Villalon.
Para, posteriormente ir extendiéndose por el resto del
ASVAO.

Este modelo de atencion ha demostrado, en este tiempo
de andadura, sus multiples ventajas. No solo es un siste
ma que reduce las demoras para los pacientes; sino que
también permite descongestionar el Servicio de Derma-
tologia del Hospital Universitario Rio Hortega.

La agilidad que aporta a las consultas y el filtro que ejer-
ce, para resolver dudas y derivar de una forma rapida
al profesional que mejor puede atender un problema de
piel (ya bien sean los expertos de Atencién Primaria, o
los de Hospitalaria), logra en muchas ocasiones evitar
desplazamientos innecesarios para los usuarios del Sis-
tema Regional de Salud que viven en areas rurales hasta
el HURH.

Hablamos de todo ello con el doctor Gonzalo Nieto Gon-
zélez, responsable de Teledermatologia del Rio Hortega
ASVAO. El nos explica que el sistema “es sencillo y efi
caz’, ademas de seguro y rapido. Con él se puede, en la
mayoria de las ocasiones, ofrecer un diagndstico antes
de 48 horas y muchas veces de manera inmediata.

El paciente consulta con los profesionales de Atencién
Primaria su problema de piel y el médico de Familia (o
el Pediatra) envia un texto explicativo sobre la lesion
~tamano, color, caracteristicas, si ha crecido o no, si hay
picor...- junto con una fotografia, al Servicio de Dermato-
logia del Area.

Estas imagenes son tomadas con una aplicacion mévil
especial que permite aumentarla con dermatoscopio,
que es un microscopio con luz especialmente disefiado
y utilizado para estas funciones. Por lo que cuentan con
muy buena calidad. Todos los centros de salud cuentan
con una o dos de estas herramientas especiales.

Y, una vez recibido el informe completo, el dermatdlogo
estudia el caso y decide si se puede tratar o abordar des-
de los servicios de Atencion Primaria, enviando indica-
ciones especificas a los médicos de los centros de salud
si fuera necesario; o si por el contrario hay que tratarlo
desde el hospital en casos como, por ejemplo, aquellos en
los que es necesaria una cirugia.

Si hay que extirpar alguna lesion en la piel, se cita direc-
tamente a la persona en quiréfano. Evitdndole consultas
intermedias y recortando los tiempos. La rapidez con la
que se actua es algo clave en el abordaje de situaciones
graves, como puede ser el tratamiento de melanomas.

La teledermatologia tiene, ademads, otra ventaja anadida.
Los propios profesionales colaboran con sus comparie
ros de otros niveles asistenciales (los de Atencién Prima-
ria con los de Atencién Hospitalaria) y aprenden unos de
otros. Realizan reuniones presenciales cada tres meses
e intercambian conocimientos y experiencias, enrique-
ciendo ambos lados de la asistencia sanitaria.

En los centros de salud existe la figura de coordinador
de Teledermatologia y su implicacién con el proyecto es
fundamental para el funcionamiento del mismo.

De esta manera se estan logrando cifras de atencion que,
de otra forma serian imposibles. Logrando dar respuesta
a entre 100 y 120 consultas por semana con este sistema
de interconsulta a distancia, tal y como senala Nieto. Y en
ellas se estan viendo desde carcinomas, hasta quemadu-
ras solares, eczemas, dermatitis...

Esto es especialmente Util para facilitar las cosas a personas
de edad avanzada, con problemas de movilidad, que viven
en los puntos mas aislados o alejados de la ciudad, etc.

La poblacién cada vez estd mas concienciada sobre la
importancia de vigilar su piel. De temas como la necesi-
dad de estar pendientes de las manchas que nos pueden
aparecer en ella o de controlar la evolucién de los luna-
res. Por lo que este servicio es también una respuesta a
las necesidades de una sociedad que necesita respuestas
cada vez mas &giles.
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Conoce tu Area

de Salud.

Centro de Salud de
Tordesillas

CENTRO DE SALUD DE TORDESILLAS

La atencion del area rural

n el ano 2001 se proyectaron las obras de edificacion del Centro de Salud de
Tordesillas. Fue inaugurado en el ano 2005 para dar servicio a un area rural
que abarca a 22 localidades de la zona basica de salud, en la que esta inmersa
un nucleo de comunicacion como es la A6. Respecto a los datos de la pobla-
cion atendida, cabe senalar que es mayoritariamente una poblacion enveje-
cida, con muchos pacientes fragiles. Por supuesto se cuenta también con la
poblacion joven e infantil, pero en menor escala.

El centro cuenta actualmente con la asistencia de un pe-
diatra, trece médicos de familia, uno de ellos fidelizado, tres
médicos de area, 1 matrona, diez enfermeras, dos enferme-
ras de area, tres MIR, IEIR, 1 fisioterapeuta, 1 técnico de ra-
yos, 1 TCAE, tres auxiliares administrativos, un celador, un
odontdlogo, un higienista dental, un trabajador social, un
psiquiatra (2 dias a la semana), una psicdloga (2 dias a la
semana), un ginecdlogo (2 veces al mes) y un veterinario.

“Se trata de un equipo humano integrado por grandes
profesionales implicados y resolutivos. En todas las es

feras nos sentimos muy afortunados al contar con un
personal tan excelente”, sehala Patricia Cossio, coor-

“Tenemos las peculiaridades
de los centros rurales que
cuentan con una poblacion
dispersa”

%

dinadora del centro. El horario de asistencia se realiza
de forma continua todos los dias del afo, a diario en
consulta, y fuera de ésta en el punto de atencion conti-
nuada, que también cubre fines de semana y festivos en
guardias de 24 horas.

Ademéds de la asistencia sanitaria en consulta, también
se realizan intervenciones de cirugia menor, retinogra
fias, espirometrias, charlas de educacion para la salud,
talleres sobre habitos saludables, RCP, deshabituacién
tabaquica, fomento de la lactancia, apego y compe
tencia parental o afrontamiento activo del dolor, entre
otros. También se cuenta la ciudadania, a través del
Consejo de Salud, un érgano de participacion y coordi
nacién para toda la comunidad en el que intervienen las
Corporaciones Locales, los Equipos de Atencion Pri-
maria y los representantes de la comunidad

Arearural

Aparte de las citas concertadas, se atienden las urgen
cias que surgen a lo largo de la jornada y se realizan las
visitas a domicilio programadas o de atencién urgente
que precisen los pacientes. En este sentido, al tratarse
de un centro de salud no urbano “tenemos las pecu-
liaridades de los centros rurales que cuentan con una
poblacién dispersa, pero nos desplazamos dentro de la
jornada laboral en las visitas programadas. Y también
en las que precisen una asistencia urgente atendiendo
a las necesidades que puedan surgir en nuestra zona
basica de salud”, destaca la coordinadora.

Una de las labores del centro es la docente, a través de
los tutores que se hacen cargo de la formacién de los
MIR adscritos al centro de salud, y de los que realizan
aqui su rotacion rural. Esta faceta trata de que los futu-
ros profesionales sanitarios conozcan la atencion en los
pueblos de primera mano.
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DANDO
VISIBILIDAD

Exposicion Covid - Memoria fotografica de la pandemia
La pandemia dejé en la retina y en la memoria de todos iméa-
genes duras -y también muy humanas- que dificilmente va
mos a poder olvidar.

Y Sara Marin, neonatdloga del Hospital Universitario Rio
Hortega quiso dejar constancia de algunas de ellas. Gra-
barlas en fotos para tener una pequena memoria grafica
de todo lo que pasd, al tiempo que se pone en valor con ellas
todo el esfuerzo, las ganas y el valor que demostraron tanto
los pacientes como los profesionales sanitarios para supe-
rar la pandemia.

Con este material se montd una exposicion, situada hasta
dia de hoy en los pasillos del HURH, para dar visibilidad a
todo lo ocurrido. Recorriendo esos metros de pared en los
que estan distribuidas las imagenes podemos ver personas
luchando por salir adelante, trabajadores de la salud hacien
do todo lo que podian y més por cuidarlos y, en resumen,
historias llenas de amor y fuerza.

Todas las fotografias fueron tomadas manteniendo el res-
peto a la intimidad de los pacientes. El objetivo, rendir ho-
menaje alo vivido.
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Alimentos cardiosaludables

La Unidad de Rehabilitacién Cardiaca del Hospital Universi-
tario Rio Hortega de Valladolid colabora con el Mercado del
Val para formar, de manera practica y visual, sobre alimen
tacion cardiosaludable.

Una alimentacion sana es una de las herramientas mas
eficaces para prevenir un problema cardioldgico y esto
es especialmente importante para aquellas personas que
presentan cardiopatias previas. Y, para lograr que estos pa
cientes consigan llevar una dieta que proteja su salud, hay
que darles herramientas para hacerlo.

r -
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Por eso y basdndose en la idea de que “una imagen vale mas
que mil palabras”, un equipo de enfermeras especializadas
puso en marcha el proyecto formativo “Alimentos con sa-
lud en el Val”. El objetivo de esta iniciativa es concienciar a
los pacientes de este servicio, que presentan cardiopatias
previas, de lo importante que es para ellos mantener una
alimentacion sana basada en los productos naturales que
ofrece la dieta mediterranea.

La actividad realizada consistié en una visita en grupo (for-
mado por pacientes del ‘Programa de rehabilitacion cardia-
cadel ASVAQO/, junto con los profesionales sanitarios que los
tratan, a los puestos del mercado. De este modo, tuvieron
toda una manana para charlar con los vendedores y apren-
der “in situ” a llenar la cesta de la compra de manera sana;
para posteriormente cocinar de forma respetuosa con su
corazon. Durante el recorrido pudieron preguntar y resol-
ver todas sus dudas y cerraron la jornada con una comida
cardiosaludable en grupo en las propias instalaciones del
recinto comercial.

Podéis acceder a un recetario de cocina cardiosaludable en
el Portal de Salud de Castilla y Ledn:

https://www.saludcastillayleon.es/
es/salud-estilos-vida/alimentacion-
saludable/recetario-cocina
cardiosaludable?isprediction=1
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Valladolive

El Servicio de Digestivo del Hospital Universitario Rio Horte-
ga de Valladolid ha celebrado, un afio mas, el Curso interna-
cional de endoscopia pancreatobiliar ‘Valladolive'.

La de 2023 ha sido la quinta edicién de este encuentro y ha
reunido, como en ocasiones anteriores, a expertos en la ma-
teria del ambito internacional; bajo la coordinacién de jefe
del mencionado servicio, el doctor Manuel Pérez Miranda y
con la colaboracién de la Sociedad Espaiola de Endoscopia

Digestiva (SEED).

La acogida del evento fue muy positiva y se conté con un
total de 230 asistentes. Durante las jornadas, numerosos es-
pecialistas llevaron a cabo casos reales de intervencionismo
pancreatobiliar con la tltima tecnologia existente. Las inter-
venciones fueron retransmitidas y comentadas en directo,
con una alta calidad de imagen y detalle, con lo que se consi-
guid un gran aprovechamiento del curso por parte de todos
los asistentes.

Dentro del ciclo de conferencias se abordaron temas como
los avances que se han experimentado en la endoscopia di-
gestiva en los Ultimos veinte afos, tecnologia y tratamientos
innovadores a incorporar, qué hacer cuando surgen com-
plicaciones en una intervencion, etc. Y se ha contado con
expertos internacionales, procedentes de diversos paises
tales como EEUU, China, Colombia, Francia, Corea o Japon.

La Navidad en el HURH

Las enfermedades no saben de festivos.

Por eso, la actividad no para en Navidad en los centros sani-
tarios del Area de Salud Valladolid Oeste; pero sf intentamos
dar a estos dias un toque distinto a la vida asistencial. Y, so-
bre todo, tenemos la suerte de contar con grandes profesio-
nales que cuidan de los demas en los turnos de guardia, en
lugar de estar celebrando estas fechas en casa.

En el Hospital Universitario Rio Hortega decoramos las ins-
talaciones, recibimos visitas (que alegran el dia tanto a los
mas pequenos como a familiares y trabajadores) y ofrece-
mos a los pacientes un menu especial en los dias principales.
Ademas, contamos también con nuestra propia felicitacién
navidena, elegida en un concurso de dibujos realizados por
los hijos e hijas de nuestros profesionales.

Y para cerrar la Navidad, el dia de Reyes recibimos -con
grandes honores y sonrisas- a sus majestades Melchor,
Gaspar y Baltasar. Y disfrutamos, también, de un concierto
de musica muy especial que cada ano nos regala la Escuela
Municipal de Musica de Valladolid (EMMVA).
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[ Jornada de Humanizacion

La sanidad tiene que ser algo mas que eficiente, también tie-
ne que ser humana.

Por eso, en el Area de Salud Valladolid Oeste se trabaja para
fomentar y promover siempre una atencién humanizada;
centrada en el trato respetuoso, la empatia y la comunica-
cién efectiva entre los profesionales y los pacientes.

El objetivo es cuidar de tu salud con calidad y calidez. Por
todo esto y con la meta de seguir mejorando, desde la Co-
mision de Humanizacion del ASVAO se ha organizado, en el
salon de actos del Hospital Universitario Rio Hortega de Va
lladolid, la primera jornada sobre este tema; dirigida a todos
los trabajadores de la salud que estuvieran interesados en
la materia.

En ella se contd con multiples ponentes que presentaron to-
das las acciones de Humanizacion que ya estan en marcha
en el Area. También se pudo escuchar a otros expertos en
atencion Humanizada y procesos de calidad asistencial que
hablaron de la importancia que tienen estas medidas y de
cdmo su aplicacion nos lleva hacia una atencion de calidad
holistica e integral, a la vez que crea ambientes de trabajo en
los que se fomenta el respeto.

La jornada tuvo una gran acogida entre los profesionales y
esperemos que sea el germen, ademas, de laimplantacion de
nuevas ideas y proyectos que nos ayuden a seguir avanzan-
do en este camino.

Mesas informativas

En el ASVAO siempre estamos dispuestos a dar visibilidad
alalabor de aquellos que trabajan por la salud de los demas:

-Mesa informativa Asociacidn Sindrome de Méniere Espaiia (ASMES).
-Mesa informativa Cruz Roja.

- Mesa informativa Fundacion de Investigacidn Cris contra el céncer.

- Mesa informativa Médicos sin fronteras.

- Mesa informativa Fundacidn Espaiola del Corazdn.
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GASTOS HIPOTECARIOS  “"™*"

LFirmaste una hipoteca antes de junio de 20197 En ese caso, el banco te impuso

el pago de todos los gastos de la operacion, algo que el Tribunal Supremo ha
considerado abusivo, obligando a los bancos a devolver a sus clientes el 100% de
las facturas emitidas por el Registro de la Propiedad, la gestoria vy la tasadora vy el
50% de la factura emitida por la Notaria, mas los correspondientes intereses desde
las fechas en las que se pagaron esas facturas.

Desde LEXCYL ABOGADOS te ayudamos a reclamar la devolucion de tus gastos
hipotecarios, tanto si tu hipoteca esta viva como si ya fue cancelada. La consulta
v la reclamacion judicial son completamente gratuitas. Contacta con nosotros sin
compromiso y te informaremos de todos los detalles en el teléfono 9833612 79 o
en el correo electréonico info@lexcyl.es.

jAUN ESTAS A TIEMPO! jRECLAMA LO QUE ES TUYO!

www.lexcyl.es
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INVESTIGACION
E INNOVACION

HOSPITAL UNIVERSITARIO RiO HORTEGA
Primer hospital publico de Espafia en contar con
una Resonancia Magnética 3.0 Teslas

a nueva resonancia cuenta con la tecnologia mas avanzada dispo-
nible en este tipo de equipamiento. Y su funcionamiento se basa en
las prestaciones de la Inteligencia Artificial (IA), para lograr generar
imagenes mas precisas y mejorar la exactitud de los diagndsticos. A
la vez que se consigue realizar exploraciones mas cortas y mucho
mas agradables para los pacientes.

El Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid es
el primer hospital publico de Espania en contar con un
equipo de ‘Resonancia Magnética (RM) 3.0 Teslas'. Esta
tecnologia, la mas avanzada de que dispone la empresa
Philips, emplea las ventajas de la Inteligencia Artificial
(IA) para lograr imagenes de gran precision en me-
nor tiempo. Las exploraciones son mas cortas que con
otros equipos, pero con mejor calidad visual; por lo que
se consigue que la experiencia sea mas agradable para
los pacientes y, lo que es mas importante, que el diag-
ndstico sea més exacto.

Este tipo de equipamiento acaba de ser lanzado en Eu-
ropa y, técnicamente, funciona con un software de IA
que permite automatizar tareas y acelerar el proceso
de visualizacion. Este programa combina imagenes de
alta calidad con eficiencia operativa: su sistema de gra
dientes XP logra una relacion senal-ruido hasta un 35%
mayor y tiempos de exploracién hasta un 35% mas cor-
tos, combinado todo ello con un 50% mas de precisién
de imagen.

Esto es clave en campos tan delicados como la neurolo
gia y la neurociencia clinica, en los que obtener resulta-
dos de alta resolucién es fundamental para identificar
y caracterizar las lesiones con confianza. En definitiva,
con esta nueva tecnologia el proceso es mas preciso,
eficiente y operativo; dando asi un paso mas hacia la
excelencia.

Ventajas tanto para los pacientes como para los pro-
fesionales

La Resonancia Magnética 3.0 Teslas permite a los ra-
didlogos mejorar los tiempos de atencidn a los pacientes
(al realizarse las exploraciones de manera mas rapida),
asi como tener imagenes mas exactas que les facilite la
toma de decisiones en momentos cruciales. Esta tecno-

logia es una oportunidad, ademés, para el campo de la
[+D+i; ya que los investigadores también pueden benefi
ciarse de la precisién que ofrece.

Por otro lado, este equipo tiene importantes ventajas
para los pacientes oncoldgicos. Las imagenes de esta
RM se obtienen con la técnica 3D APT (Amide Proton
Transfer, transferencia de informacién entre amide y
proton), lo que facilita mucho el diagndstico de céncer,
en el caso de los tumores cerebrales. Este sistema utili-
za la presencia de proteinas celulares endégenas para
producir una senal de RM que se corresponde directa-
mente con la proliferacion celular, que es un marcador
de la actividad tumoral.

Ademas, el equipo incluye también tecnologia avanza-
da para estudios de corazéon, mama, abdomen, pelvis y
préstata. Y se puede utilizar, asimismo, para mejorar los
estudios pediatricos neonatales.

Por ultimo, hay que sehalar que esta resonancia se
ha disenado también para reducir la incertidumbre,
incomodidad, inseguridad y nerviosismo de los pa
cientes. Para ello, utiliza instrucciones automatiza-
das, personalizables y comprensibles; combinadas
con un entorno amigable que mejora la experiencia
del paciente.

Este entorno agradable se logra la tecnologia ‘Ambient
Experience’, que ofrece al usuario una atmésfera dife-
rente y relajante gracias a la combinacién de luz, ma-
sica y video. Una proyeccién envolvente distrae al pa-
ciente mientras se realiza el examen. Y éste, al ganar en
comodidad, muestra mas predisposicion a colaborar y
se agiliza el flujo de trabajo. En el video se le van facili-
tando también instrucciones sobre cémo debe respirar
para facilitar el proceso y garantizar los mejores resul-
tados diagndsticos.
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EL HOSPITAL UNIVERSITARIO RiO HORTEGA
cuenta con una nueva cadena de andlisis clinico

ste sistema innovador, pionero en Castilla y Ledn, supone un aumento
de la eficiencia en el Servicio. Lo que repercute, ademas, en el buen
funcionamiento de otros departamentos hospitalarios. Cuantos an-

tes y mejor se analicen las muestras clinicas, antes obtienen los resul-
tados los profesionales sanitarios y los pacientes.

El Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid incor-
pord, hace ya una década, la automatizacién en la gestion
y analisis de muestras. Y ahora se ha procedido a la instala-
cién de una nueva cadena de bioquimica e inmunoquimi-
ca, con la que se ha logrado mejorar la eficiencia del Ser-
vicio de Andlisis Clinicos. Esto es también una importante
ventaja para el resto de servicios hospitalarios, ya que el
70% de las decisiones médicas se toman en base a los resul-
tados de laboratorio.

Este equipamiento innovador funciona con un siste-
ma automatizado de gestiéon de muestras, disehado
para que los tubos sean analizados por los distintos
equipos sometiéndose a un proceso de priorizacion.

Esto se consigue mediante un gestor inteligente con
una capacidad de 1.200 tubos/hora.
El gestor consulta al sistema de informacién de cada

68 VALLADOLID OESTE

tubo qué pruebas hay que realizar para cada uno y
con qué prioridad. Y, con esa informacidn, disefia una
ruta detallada y personalizada por los distintos equi-
pos del laboratorio para cada muestra.

Priorizar es importante para prestar a los pacientes
una atencién adecuada. Ya que hay tubos que requie-
ren determinaciones urgentes; frente a otros cuyos
resultados se pueden necesitar para una prueba o
consulta que va a tener lugar en los dias sucesivos.

También hay que senalar que el programa de gestion
de la cadena automatizada conoce en qué posicion
del almacenador de muestras (con capacidad para
13.000 unidades) va a colocado cada tubo. Esto es una
medida de seguridad necesaria por si fuera precisa la
salida de alguna de las muestras, para comprobacio-
nes o ampliacién de la peticidon con nuevas pruebas.



Ventajas para los pacientes

El gestor inteligente de muestras de la nueva cadena de
bioquimica e inmunoquimica del HURH ha permitido
unificar en una plataforma tinica muestras con tres ti-
pos diferentes de prioridad (urgentes, hospitalizacion y
Atencién Primaria + consultas externas). Con este sis-
tema, las peticiones de urgencia logran tiempos de res-
puesta cercanos a los 35 minutos.

La tecnologia de la cadena, junto con el sistema de cua-
tro carriles que incluye, permite que los tubos urgentes
adelanten a las muestras con menor prioridad; para po-
der dar los resultados del andlisis en los tiempos reque-
ridos por los médicos solicitantes. Lo que redunda, a su
vez, en una mejor respuesta para nuestros usuarios.

Otra ventaja es que este equipo ya no requiere de un

“La tecnologia de la
cadena, junto con el
sistema de cuatro
carriles que incluye,
permite que los tubos
urgentes adelanten
alas muestras con
menor prioridad"

técnico de laboratorio para mover tubos de un equipo a
otro, con lo que los recursos humanos y la velocidad de
trabajo se optimizan. Todo esto permite unificar gru-
pos de trabajo, asi como las actividades necesarias para
cada proceso de laboratorio. De este modo las muestras
de pacientes hospitalizados a primera hora de la mana-
na, son analizadas por el turno de noche; obteniéndose
resultados disponibles hacia las 10 de la manana del dia
siguiente.

El gestor inteligente de esta nueva cadena de analisis
clinico es unico en nuestra Comunidad. En ningtin otro
Servicio de Andlisis de Castilla Ledn se trabaja inte-
grando todos los tipos de muestra en una Gnica plata-
forma. El Hospital Universitario Rio Hortega es también
el quinto centro de Espana en unificar muestras urgen-
tes y rutinarias.



INVESTIGACION
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ENERGIA FOTOVOLTAICA

Las nuevas placas solares del HURH

El Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid
cuenta con 2.500 nuevas placas solares con las que
mantiene su apuesta por las energias limpias; dentro de
su objetivo global de seguir avanzando en la puesta en
marcha de medidas encaminadas, siempre, al respeto
del medio ambiente.

El HURH, durante los tltimos afios, ha estado inmerso
en un proyecto europeo -denominado 'LIFE SMART
HOSPITAL- cuyo objetivo es aumentar la capacidad de
adaptacion de los hospitales al cambio climatico, me
diante el desarrollo de planes de actuacién basados en:
mejorar las practicas disponibles, formacién a medida
y potencial de replicabilidad de la experiencia.

Este nuevo sistema de energia renovable fue presenta-

do con una exposicién sobre el cuidado al medio am
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biente que estuvo instalada en el vestibulo principal del
hospital. La muestra incluia, entre otros contenidos, da
tos del funcionamiento de las mencionadas placas.

Los médulos solares instalados en los tejados del Rio
Hortega trabajan para incrementar la sostenibilidad
de las instalaciones, convirtiéndolo en uno de los pri-
meros centros de la Comunidad en hacer este tipo de
apuestas energéticas.

Carlos Cardillo, jefe de la Unidad de Mantenimiento
del HURH, nos explica que estas 2.500 placas tienen
capacidad para proporcionar un megavatio de po-
tencia eléctrica. En los tramos de mayor rendimiento
delainstalacién, que son los tramos centrales del dia,
llegan a proporcionar la mitad de la energia que con-
sume el hospital.

A lo largo del ano, este sistema puede aportar el 10%
de la energia consumida. Lo que es un gran paso
adelante en el compromiso del centro con el cuidado
de nuestro entorno, al lograr reducir las emisiones
de carbono y reducir la dependencia energética del
edificio.

Las placas solares entraron en servicio a principios
de 2023. Siendo un proyecto gestionado por el Ente
Publico Regional de la Energia de Castilla y Ledn
(EREN), contando con ayuda de fondos europeos.
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INVESTIGACION

EINNOVACION Javier Montero, Servicio de Oftalmologia

del Hospital Universitario Rio Hortega

TRATAMIENTO AFECCIONES DE RETINA
Conociendo un poco mas las enfermedades de nuestros ojos
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En 2023 el Ministerio de Sanidad anuncié que iba a fi-
nanciar un medicamento, Vabysmo® (Faricimab), que
es el primer anticuerpo bioespecifico de uso intrao
cular. Este nuevo tratamiento trata dos tipos de afec-
ciones de la retina: la Degeneracién Macular Asocia-
da a la Edad o “htimeda” (DMAE) y el Edema Macular
Diabético (EMD).

Este nuevo producto se une a otros medicamentos que
se emplean para el abordaje de estas dos patologias.
Con la ventaja de que tiene una eficacia mayor que los
farmacos que se utilizaban hasta el momento; siendo
capaz de “secar” lesiones que antes no se podian cu-
rar, al tiempo que tiene el plus anadido de que espacia
el tiempo entre inyecciones. Pasar de una inyeccion
mensual (que a veces se tenia que poner incluso cada
tres semanas) a una cada dos, tres 0 cuatro meses es un
gran avance para la calidad de vida de los pacientes y
supone una menor presion asistencial para el hospital
-ya que se espacian también las consultas necesarias
para el tratamiento-.

El Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario
Rio Hortega, con el doctor Javier Montero en la primera
linea de este trabajo de innovacion, lleva ya mas de cin-
co anos probando este producto, investigando sobre él
y realizando ensayos clinicos con pacientes. Y, en todos
los casos, se ha demostrado un perfil de seguridad ex-
celente. Las personas tratadas nunca han presentado
problemas relacionados con el farmaco.

Hay que tener en cuenta que éste es un tratamiento pa
liativo para una enfermedad croénica y, inicamente de
uso hospitalario, pero ya financiado por el Ministerio de
Sanidad e incluido, por lo tanto, dentro de las prestacio
nes de medicamentos de la Seguridad Social.

Conociendo un poco mas las enfermedades de la
retina

La Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE)
es una patologia que provoca un deterioro progresivo
de la capa que recubre la retina y que la nutre y de
las células de la macula -donde se concentra el mayor
numero fotorreceptores, responsables de la agudeza
visual y de la discriminacién de colores-. Como conse-
cuencia, se produce una pérdida gradual de la vision
central y del detalle.

La tipologia conocida como “htimeda” origina el creci
miento de una membrana vascular bajo la retina, de-
bido a la aparicién de nuevos vasos sanguineos and-
malos y muy fragiles, que sangran y pierden liquido,
comprometiendo la visién de forma severa.

Por otro lado, el Edema Macular Diabético (EMD) es

una complicacion de la diabetes, que afecta al 7% de
las personas que conviven con esta patologia.

VALLADOLID OESTE 73






Investigacidn
g innovacion

Elvira Moran y Marta Orozco,

oncologas del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid

INVESTIGACION EN CANCER
La investigacién es la clave en la lucha contra el cancer

ablamos de ello con las doctoras Elvira Moran y Marta Orozco, onco-

logas del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid. Gracias a la

investigacion, la evolucion de los tratamientos oncoldgicos es constante.

En los ultimos anos han surgido dos tipos de farmacos: unos dirigidos a

determinadas alteraciones moleculares que tienen algunos tumores; y

Se estan logrando grandes avances en esta linea de ten-
der a “una individualizacién cada vez mayor de los trata-
mientos en funcién del paciente, su tipo de tumor y sus
caracteristicas”, tal y como nos explica Elvira Moréan. La
meta es “intentar conseguir la mejor respuesta sin com-
prometer su calidad de vida”.

Por lo tanto, Marta Orozco profundiza en lo explicado
por su compariera indicando que en Castilla y Ledn se
estd apostando cada vez mas por las terapias dirigidas y
las inmunoterapias, en aquellos pacientes y tipos de can-
cer enlos que se pueden aplicar. Esto se determina con la
realizacion de una serie de estudios moleculares, en base
alos que los profesionales pueden seleccionar la terapia
dirigida mas eficaz y con menos toxicidad para cada pa-
ciente. “Este es un campo en el que cada vez se esta inves-

otros que actuan estimulando el sistema inmune del paciente

tigando més. En el que cada vez se esta avanzando mas,
pero también en el que todavia nos queda mucho camino
que recorrer”, ahade.

Lalinea enla que se trabaja en I+D-+i en oncologia siempre
esta encaminada a transformar esta enfermedad incura-
ble en curable. Y estos tratamientos estan incrementan-
dolas cifras de supervivencias prolongadas hasta niveles
que hace anos eran impensables.

“La oncologia médica es una especialidad a veces muy
injusta, pero también te hace valorar la vida desde un
punto de vista diferente. El cancer es una enfermedad
que repercute no solo al paciente, sino a su entorno. Al fi-
nallo que intentamos es proporcionar la mejor asistencia
posible tanto clinica como humana”, afirma Moran.
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Otro gran paso hacia adelante que se ha dado en el abor-
daje del cancer son las mejoras que se van estableciendo,
cada vez mas, en materia de prevencién de la enferme-
dad. Por ejemplo, con tareas de a educacion sanitaria
sobre factores ambientales que aumentan el riesgo a de-
sarrollar un problema oncoldgico. Con acciones sanita-
rias como la implementacién, desde Atencién Primaria,
de los programas para la deshabituacion tabaquica; o las
actividades formativas sobre los riesgos de la exposicién
solar inadecuada, en el caso de desarrollo del melanoma.

Asimismo, también existe prevencién relacionada con
los riesgos genéticos de padecer este tipo de patologias.
Fundamentalmente con las Unidades de Consejo Genéti-
co, que estan ayudando a identificar a personas con alto
riesgo de desarrollo de enfermedades tumorales. Lo que
permite ofrecerles la opcidn de entrar en un programa
de seguimiento estricto o, si es necesario, de someterse a
cirugias reductoras de riesgo; existiendo también la posi-
bilidad de combinar ambas medidas.

Hay que senalar que, dentro de las medidas preventivas,
la mas eficaz sigue siendo el diagndstico precoz, que ya
ha demostrado que es capaz de salvar la vida a un por-
centaje importante de pacientes. Por ejemplo, nueve de
cada diez personas sobreviven a un cancer de colon si se
detecta en estadios tempranos.

Aqui se incluyen los programas de cribado poblacional
para cancer de mama, colorrectal y cérvix. Y, ademas,
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hay novedades como el inicio de los programas de criba-
do para la deteccién precoz del cancer de pulmén, uno
de los tumores mas incidentes, que consisten en la reali-
zacion de una tomografia computarizada de baja dosis y
pruebas de funcién respiratoria a aquellos pacientes de
alto riesgo de desarrollo de esta enfermedad.

Con pruebas como la deteccion de sangre en heces se des-
cubren tumores que no han presentado sintomas y que,
por lo tanto, no se podrian haber diagnosticado de otra
manera, tal y como subraya Marta Orozco. Sin embargo,
solo el 33% de las personas citadas en Castilla y Ledn para
estas pruebas acuden a realizarlas. Y estas cifras hay que
mejorarlas, tal y como trata de concienciar la doctora.

Respecto al futuro, Elvira Moran nos habla de los avances
que se estan experimentando en las técnicas de imagen,
con el desarrollo de la Tomografia de Emision de Positro-
nes (PET) y el aumento de su disponibilidad. Esto esté ofre-
ciendo la posibilidad de que se detecten lesiones tumorales
que antes hubieran pasado inadvertidas durante un tiem-
po. El tiempo que las hubiera convertido en incurables.

“En las terapias dirigidas a determinadas alteraciones
moleculares hemos experimentado un gran avance tam-
bién en cuanto al andlisis de las biopsias, con técnicas de
secuenciacion de nueva generacion (NGS) que nos posi-
bilitan estudiar un gran niimero de dianas en una tnica
prueba, asi como identificar mejor las caracteristicas es-
pecificas de cada tumor”, anade.
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INVESTIGACION
E INNOVACION

HUB

de Investigacion e Innovacién en Salud

de Castillay Ledn

El Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid ha
sido sede del I HUB de Investigacion e Innovacién en
Salud de Castilla y Ledn. Esta iniciativa se ha creado,
por parte de la Consejeria de Sanidad de la Junta de
Castila y Ledn, para aprovechar al maximo el potencial
innovador de los profesionales de la Comunidad.

Para ello, se requieren férmulas que potencien la cola
boracion interna y externa y que mejoren la transver-
salidad, a fin de lograr transferir a la sociedad el conoci-
miento. Y dentro de estas herramientas estaba también
la convocatoria, celebracién y resolucion del Primer
Concurso de Retos de Innovacion en Salud, al que se pre-
sentaron 166 ideas y 500 profesionales de Atencién Hos
pitalaria, Atencion Primaria y Emergencias Sanitarias,
pertenecientes a todas nuestras provincias.

La idea del concurso es impulsar esa transferencia de
conocimiento visibilizando y mentorizando las ideas in-
novadoras de los profesionales del Sistema de Salud de
Castilla y Ledn, donde ademds de dar visibilidad, se va-
lora el potencial y la viabilidad de las ideas y proyectos.
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Las areas tematicas sobre las que los participantes pre-
sentaron sus proyectos innovadores fueron las siguientes:

- Tecnologia y digitalizacion en los procesos y en la
gestion sanitaria: <La salud de los datos>.

-Medicina personalizada y de precision debate: <Me-
dicina ala carta».

-Integracion del modelo humano-tecnoldgico en la
asistencia sanitaria: «Inteligencia hibrida».

- Prevencion de la enfermedad y promocion de la sa-
lud: «Sistemas expertos y digitalizacion en salud».

En el acto, celebrado en el HURH, se conocieron las so
luciones propuestas por los tres semifinalistas de cada
categoria del concurso, con ideas innovadoras que seran
generadoras de valor para el paciente y para el sistema
sanitario y que conllevaran un proceso posterior de men-
torizacion, especifico en funcién del proyecto premiado.

Esta mentorizacién contard con la atencién personaliza-
da del Instituto de Ciencias de la Salud de Castilla y Ledn



(ICSCYL) através de la Unidad de Innovacién de la Geren-
cia Regional de Salud, SACYLINNOVA, y en funcién de la
temética del proyecto seleccionado, con el asesoramiento
por parte de expertos del correspondiente area cientifi-
co-tecnoldgica o en metodologia, asi como en la busque-
da de empresas que pudieran mostrarse interesadas en
su coparticipacion, a fin de valorizar las ideas y explorar
las posibilidades de su salida a mercado.

El objetivo es promover actividades de investigacion e
innovacion en salud, que tienen una especial relevancia
ya que contribuyen a la mejora de la salud de las perso-
nas gracias al desarrollo de nuevos productos, procesos
0 servicios y a la mejora del funcionamiento del sistema
sanitario.

El impulso al &mbito biotecnoldgico es una herramienta
clave para la innovacion y el desarrollo sostenible. Las
nuevas técnicas, el andlisis de imagenes o datos, biomate-
riales y sensores hacen necesaria la creacién de equipos
interdisciplinares que ofrezcan soluciones tecnoldgicas
avanzadasy ayuden al progreso del sistema de salud.

El HUB ha sido un foro dividido en cuatro jornadas de
trabajo. Y en él se presentd también el Plan Estratégico de
Investigacion e Innovacion de Castilla y Ledn 2023-2027.
Se trata de una herramienta de planificacién basica para
la actividad de I+i en salud en los proximos anos, a partir
de la definicion de areas estratégicas clave, con un enfo-

Para més informacidn:

que transversal, interdisciplinar y de equidad, para dar
respuesta a la necesidad de posicionar la investigacion
y la innovacion en salud como estrategia de futuro en la
Comunidad.

En el &mbito de la innovacion, Castilla y Ledn esté califi-
cada como un agente innovador moderado por parte del
RIS (Regional Innovation Scoreboard) de la Unién Euro-
pea, y se posiciona como la cuarta comunidad auténoma
con mayor incremento en el rendimiento en el periodo
2014-2021, siendo el objetivo alcanzar mejores resultados.
Por su parte, en el marco de la Estrategia de Investigacion
e Innovacion para una Especializacién Inteligente (RIS3)
de Castilla y Ledn 2021-2027, la Consejeria de Sanidad
participa también en el impulso de una iniciativa emble-
mética para la puesta en marcha de un Polo Biotecnold-
gico en Castilla y Ledn.

El HUB de Investigacion e Innovacién en Salud de Casti-
lla y Ledn contd, asimismo, con la programacion de foros
virtuales interactivos, en los que participaron distintos
expertos, asi como los ganadores del Primer Concurso de
Retos de Innovacion en Salud en cada una de las cuatro
areas teméticas propuestas.

Para mas informacion:

https://www.youtube.com/playlist?list=PLiHx4BAI5iQ
bol3rRgIQIOPY663AY 2wc4
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INVESTIGACION
E INNOVACION

EL HURH

Entre los 90 primeros centros de Espafia en investigacién
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El Informe CYD 2023, realizado de manera anual
por la Fundacién Conocimiento y Desarrollo, anali-
za cudles son los centros -incluyendo el sector de la
salud, la educacién superior universitaria y las enti-
dades publicas gubernamentales- que destacan en el
campo de la investigacion en el &mbito nacional.

Y ha establecido que el Hospital Universitario Rio
Hortega de Valladolid esta entre los 90 mejores cen

tros en esta materia; exactamente en el puesto 80 de
esta clasificacion. Lugar 1.356 en el ranking mundial.
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En estos primeros noventa lugares estan también
otros dos hospitales castellanos y leoneses, el Com-
plejo Asistencial de Salamanca y el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. Y, entre los tres suman
una produccién cientifica de 5.336 documentos en
el periodo comprendido entre 2017 y 2021, con 1.013
de ellos firmados en el HURH.

El grado de excelencia de nuestro hospital se sitia en
el 16,6%. La excelencia se alcanza cuando el numero
de trabajos publicados se encuentra entre el 10 % de
los mas citados de cada categoria en los que la insti
tucién ha liderado una investigacion.

En Rio Hortega, de los 1.013 documentos cientificos
publicados en el periodo de estudio, una tercera par-
te estuvo liderada por investigadores espanoles. Y el
30,4 % de ellos se firmé en colaboracion internacio
nal. Por ultimo, hay que indicar que el 43% de los do-
cumentos emitidos en nuestro hospital se publicaron
en revistas del primer cuartil de su campo (en las 25
de mas tirada).
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FORMACION

El Area de Salud Valladolid Oeste apuesta, siempre, por la
formacion de sus profesionales. Ofreciendo la posibilidad de
acoger y asistir a jornadas, cursos, congresos... Facilitando a
sus equipos todas las vias posibles para seguir aprendiendo,
compartiendo conocimientos y mejorando.

+ Conferencia Transformacion
Digital en Salud

> Curso practico de Infiltraciones
Intraarticulares Ecoguiadas
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<1 Jornada de EPOC para profesionales de Castilla y Ledn

+ | Jornada de puertas abiertas de la Unidad
de Rehabilitacién Cardiaca

+ Fomracién de endoscopia online en directo
para profesionales de Escandinavia

o= &AL Cik r‘*"
CARSHLICILAL
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- Taller de sutura robdtica

+ Talleres 'Cédigo Parada' para
profesionales ASVAQ

==

4 XVl Jornada de la Sociedad Castellano Leonesa de Médicos
de Admisién y Documentacion Clinica (SADOCYL)

< lll Jornadas Entrena Obstetricia
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POR TU SALUD

En estos codigos QR os dejamos algunos consejos
e informacion util para cuidar de vuestra salud.

Pediatria
Consejos sobre
escarlatina

Hablamos de escarlatina cuan-
do una faringoamigdalitis aguda
presenta manifestaciones cu-
taneas (sarpullido fino y que no
pica). Es contagiosa, no hay que
llevar a los ninos al cole hasta
que lleven 24 horas sin fiebre.
Consultar con el pediatra por-
que necesita antibidticos para

resolverse.
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Batidos
détox

Los batidos détox son bebidas
que se preparan con frutas y
verduras. Y se supone que ayu-
dan a desintoxicar el organismo.
Pero no hay evidencia cientifica
que respalde la necesidad de
tomarlos para cuidar nuestra sa-
lud. Nuestro organismo no nece-
sita ser depurado. Y el consumo
excesivo de estas bebidas puede

tener efectos negativos.

Riesgos quimicos
en seguridad
alimentaria

La seguridad alimentaria es un
pilar fundamental para la mejora
de la salud publica. Un alimento
de calidad tiene que estar libre
de contaminantes quimicos.

Hay controles muy estrictos que

velan porque esto sea asi.




Sistema inmune
y actividad
fisica

En general, las personas que
tiene un estilo de vida activoYy,
ademas, realizan una actividad
fisica cotidiana o mantenida en
el tiempo suelen tener un siste-
ma inmune superior a la pobla-
cidén sedentaria o al de aquellos
con un nivel muy exigente de

actividad, como por ejemplo los

deportistas de alta competicion.

Brotes
de origen
alimentario

Las intoxicaciones alimenta-
rias pueden estar ocasionadas
por bacterias, virus y toxinas.
Cuidar la salud animal es muy
importante para evitar la apa-
ricion de estos brotes. También
cuidar la manipulacion de las

materias primas.

Alimentos
integrales

Los alimentos integrales tienen
mas fibra que los refinados, que
suelen aportar mas azucares.
Las personas que incorporan
una cantidad adecuada de fibra
a su dieta tienen menor riesgo
de padecer enfermedad coro-
naria, hipertension, obesidad,
diabetes y algunas enfermeda-

des intestinales.
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Alimentacion
saludable

La alimentacion saludable se
basa en alimentos como fruta,
verduras, cereales integrales,
legumbres, leche, carne, aves,
pescado y aceite vegetal. Al
tiempo que consumimos menos

azUucar anadida, grasas y sal.
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Legionela

La legionela es una bacteria
ambiental que encontramos,
normalmente, en aguas super-
ficiales (rios, lagos, estanques...).
Depende mucho de la tempe-
ratura ambiental y el calenta-
miento global esta facilitando
su distribucién natural. Y hay
que tomar medidas preventivas

contra ello.

Para mas consejos de salud puedes seguirnos en nuestras redes sociales
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Diego Fraile Baeza
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N2 Colegado CL-47-0760

./ Ricardo de los Rios, 4y 6 bajo
47140 Laguna de Duero
VALLADOLID

Tel. 983527804
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LAGUNA

diego@hbsioterapialaguna.es

RS, 47-C22-0049 www.Nisioterapialaguna.es




CUIDADORS, INTERMA
24 horas/565 dias

CUIDADORA EXTERMA
Jornada parcial o
completa

OTROS SERVICIDS
Limpéeza en el hogar
Atencion hespitalaria

El cuidado a domicilio,

siempre en las mejores manos.
Wi .

Tel. 648 90 5573 dedicares.com
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RESIDEMCLAS ASISTIDA DE ATEMCION
INTEGRAL ¥ COMTIMNUADA, DE TRATO FARMILIAR,
PARA PERGOMNAS VALIDAS ¥ ASISTIDAS

San Javier Rosal del Atrio
Residencia de Mayores Residencia de Mayores
C/ Encina 6, 47130 - g C/ La Rosa 10,
rbanizacian el coto de Simancas .. _ Traspinedo (Valladelid)
(Valladofid) ; ___‘_‘1.;.. Transporte publco desde
Parada de Autobds urbano N° 5 an N Valladelid
puerta del centro z o v F
983 590 542 L ."d - i.l- 983 682 685
696 373 787 / 621 150 704 s b Q 696 373 787
direccionBresidenciasanjavier.com e . ¥ direccion@rosaldelatrio.es
wisrw. residenciasanjavier. com v www.rosaldelatrio.es
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DESTACADOS

|EH - Mejor Hospital

El Hospital Universitario Rio Hortega de Valla-
dolid se mantiene en su posicién como el mejor
centro de Castilla y Ledn, segun el Indice de Ex
celencia Hospitalaria (IEH) realizado por el Ins-
tituto Coordenadas de Gobernanza y Economia
Aplicada (ICGEA).

Las siguientes posiciones en el [EH Castilla y
Léon 2023 son para el Hospital Clinico Univer
sitario de Valladolid, que adelanta un escalén
respecto a la anterior edicién, dejando el tercer
puesto para el Hospital Universitario de Sala
manca.

El [EH General y Autondmico se erige como el
termémetro sanitario que anualmente mide el
nivel de excelencia de los centros hospitalarios
del pais con reflejo, entre otros aspectos, en su
personal altamente cualificado, que incluye al-
gunos de los mejores médicos y especialistas de
Europa; las inversiones significativas en infraes
tructura hospitalaria y en tecnologia médica; el
alto nivel cientifico; la forma en que se aborda la
atencion al paciente, con un creciente énfasis en
la Humanizacién de los cuidados; y, también, en
la amplia accesibilidad caracteristica del siste-
ma de salud espanol.
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Reconocimientos IS0

La labor de mejora realizada, de manera continua, por los profesiona-
les del ASVAO acaba de ser reconocida una vez mas. En esta ocasion
con una Acreditacion ISO 15189 para las Unidades de Citogenética, Bio-
logia Molecular, Proteinas y Cribado Prenatal del Servicio de Analisis
Clinicos del Hospital Universitario Rio Hortega. Asimismo, han recibi-
do también las certificaciones ISO 9001.2015 el Servicio de Nefrologia
y la Unidad de Neonatos del mismo centro; asi como el Centro de Salud
Parque Alameda Covaresa.

La Acreditacién ISO 15189, norma de mayor nivel reconocida interna-
cionalmente para laboratorios clinicos, aporta una marca de prestigio

a aquellos que la obtienen en la realizacion de las técnicas contempla-
das en el alcance de dicha acreditacion.

b
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Despedida jubilados

El salén de actos del Hospital Universitario Rio Hortega acogié el emo
tivo acto de despedida de todos los profesionales del Area de Salud Va-
lladolid Oeste (ASVAO) que se han jubilado en 2023.

Después de una vida dedicada al cuidado de la salud de los demés, un
pequeno homenaje para desearles mucha suerte en esta nueva etapa.
iGRACIAS por vuestra entrega y labor!




DESTACADOS

CENTROS
COMPROMETIDOS
CON LA
EXCELENCIA

EN CUIDADOS &

ERRRAL | CAFTLL T LESA

BPS0° - Excelencia en Cuidados de Enfermeria

En enero de 2023, SACYL se postuldé como Centro Coordinador Au-
tonémico de Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados,
constituyéndose el BPSO® Host Regional de Castilla y Ledn, con el ob-
jetivo de fomentar, facilitar y apoyar la aplicacién, evaluacion y mante-
nimiento de buenas practicas en cuidados en cualquier entorno enfer-
mero, implantando Guias de Buenas Practicas basadas en la evidencia
cientifica.

Estas guias han sido desarrolladas por la Asociacion Profesional de
Enfermeras de Ontario (RNAO), precursora de las guias y del progra-
ma de Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados® a nivel
internacional. Este programa (BPSO® en inglés) proporcionara for-
macién y apoyo metodoldgico a los centros en la implantacién de las
guias, coordinando y evaluando todo el proceso en las gerencias y los
resultados de salud en los usuarios.

Alo largo de los tres préximos aifos, el Hospital Universitario Rio Hor-
tega de Valladolid trabajara para poder formar parte del grupo de cen-
tros de la Gerencia Regional de Salud incluidos en los Centros Compro-
metidos con la Excelencia en Cuidados; y seguir consolidando, de este
modo, la red de instituciones comprometidas con la implantacion de
cuidados basados en la evidencia.

Carrera empresas

El pasado mes de noviembre se celebro la VII Carrera de Empresas, orga-
nizada por El Norte de Castilla. Y en ella hubo una amplia representacion
de nuestro hospital.

Esta actividad lidica y saludable entre compaieros se saldé con Virginia
Manchon, Raquel Ordas y Elena Medina en los primeros puestos de la cate-
goria femenina. Y con Rubén Pérez, Javier Calvo y Beatriz Alonso, terceros
en la categoria mixta. jEnhorabuena campeones!

Nuevo jefe del Servicio de Medicina

Interna - Javier Mena

Francisco Javier Mena Martin es el nuevo jefe del
Servicio de Medicina Interna del Hospital Univer-
sitario Rio Hortega de Valladolid.

Es doctor en Medicina por la Universidad de
Valladolid (UVA). Y su trayectoria en hospital
comenzd en 2006, como facultativo especialista
de area (FEA). Y en 2020 asumi6 la Jefatura de
Seccion.

Con anterioridad ha trabajado en otros centros
de la Comunidad, como el Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca, el de Zamora y el
Hospital de El Bierzo. Y ha sido médico volunta-
rio en zonas en desarrollo de Bolivia.

Forma parte de la Sociedad Castellano-Leone-
sa-Cantabra de Medicina Interna (SOCALMI)
y de la Sociedad Espanola de Medicina Interna
(SEMI).

Y también ha desarrollado su carrera como in-
vestigador, participando en proyectos financia-
dos a través de convocatorias competitivas de
entidades publicas o privadas. Ha publicado ar-
ticulos cientificos en diversas revistas naciona-
les e internacionales. Y sus principales campos
de estudio son la diabetes, la hipertension y las
enfermedades infecciosas, entre otros.



DESTACADOS

MRS - Monitor de Reputacidn Sanitaria

El HURH ha subido dos puestos en el Monitor de
Reputacidén Sanitaria 2023 (el ultimo publicado)
colocandose en el puesto 24 de toda Espana.
Ademas, es el centro hospitalario con mas ser-
vicios asistenciales en la lista de los mejores de
la Comunidad.

El Hospital Universitario Rio Hortega de Vallado-
lid obtiene muy buenos resultados en el Monitor
de Reputacion Sanitaria (MRS) de 2023. Con un
avance en la posicion de la clasificacién nacio-
nal y un puesto como mejor centro asistencial en
la lista de los mejores servicios hospitalarios de
Castillay Ledn.

El HURH cuenta con 13 de los mejores servicios
sanitarios de la Comunidad, en el listado de 25
ofrecido por el MRS. Ademads, hay que senalar
que siete de esos servicios hospitalarios han
mejorado su posicion en el ranking (Medicina
Interna, Nefrologia, obstetricia y ginecologia, of -
talmologia, pediatria, anestesiologia y reanima-
cién y radiodiagndstico) respecto a 2022; y seis
han permanecido en el mismo puesto (Aparato
Digestivo, Cirugia General, Psiquiatria, Trauma-
tologia y Cirugia Ortopédica, Urologia y Cirugia
Oral y Maxilofacial).

Por otro lado, enla clasificacién de los cien mejo-
res hospitales publicos de Espaiia, el Rio Hortega
ocupa el puesto 24; solo superado en Castilla y
Leodn por el Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca. El HURH ha mejorado ademas su
clasificacion respecto al afio anterior, en el que
se encontraba en la 262 posicion.
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Musica en vena

La Asociacién 'Musica en vena', que tiene ya 13
anos de trayectoria en los centros hospitalarios
de toda Espana, ha traido la musicoterapia al
Hospital Universitario Rio Hortega, ofreciendo
dos mini conciertos en los servicios de UCI y
Hospital de Dia.

La musica llega a todas partes y el dio que acu-
dié al HURH -formado por los musicos Rodrigo
Jarabo y Katrina Penman- lo hizo bajo la premisa
de que las notas musicales son una muy buena
terapia. La meta es aliviar el sufrimiento, acom-
panar y hacer més llevaderas las horas de ingre-
so o tratamiento en las instalaciones sanitarias
tanto a los pacientes, como a sus familiares.
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OOPERATIVA
51 QUIERES VIVIR
CON PERSONAS
AFINES DE UNA
FORMA ACTIVA
Y SALUDABLE.
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EL ONICO SERVICIO DE MEDICINA HIPERBARICA HOMOLOGADO POR
LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE CASTILLA ¥ LEGN 47-C22-0396

-ron0 NO [NVASIVO QUE ACELERA 14 RECUpe,,
S T'Mm www.modicinahiperbaricacastiilayieon.es iy,
Esclerodermia,
MEMIRA DEL RENDIMIENTO DEPORTIVO.
Edemas (sa0s.
Fracturas - Pseudoartrosis y Protests.
Artritis v Artrosts.
Amputados - Sindrome Miembeo Fanlasma.
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Centro Geriatrico
Centro de dia

Estancias permanentes o temporales ]
C/Toribio Diez n°1 - Villanubla (Valladolid) tino. 583 560 774 | mov. 638 957 243
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dcaser

residencial

Caser Cuidados

Cuidados y atencién profesional
en tu propio domicilio
|

cuidados

& Profesionales sanitarios ‘s

S Tareas del hﬁgﬂl’ Caser Residencial

= ‘ . Laguna

* Teleasistencia avanzada C/ Nogal, 1
Laguna del Duero

Para mas informacion, pregunta en

tu Residencia mas cercana. > 933 526 490

caseresidencial .es 2 B



Ayuntamiento de
FUNERARIA Y CEMENTERIOS MUNICIPALES

EL CARMEN + LAS CONTIENDAS + PUENTE DUERO Valladolid

TANATORIO _ ‘ Servicio valido con
LAS CONTIENDAS : todos los Seguros

de Decesos
En los peores
momentos,
las mejores
instalaciones
a su disposicion
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2 23 ¥ Prevenir 2024

- 2.500€

Pracys waioos hotla o 31 ge dicembve de 2024, 2 1% da 108 mefuicio.




