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Editorial

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

Nuestro area de salud esté formada por los profesionales de Atencion
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 comunicacion abierta, a través de
la cual podremos informaros 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 os mostramos como trabajan los servicios hospitalarios y de Aten
cién Primaria.

iQueremos llegar a todos! Por lo que realizaremos una amplia difusion
de la revista en los 17 centros de salud y en el Hospital. Ademas, podéis
descargarla en versién digital en la pagina: https://www.saludcasti
llayleon.es/HRHortega/es

Estarevista es un puente que se puede transitar en las dos direcciones.
Algo dinamico en lo que queremos que participéis. Por lo que nos en
cantara leer todas las propuestas e ideas que vosotros, como pacientes
y ciudadanos, nos querdis aportar para poder enriquecer los conteni
dos 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

@

v‘ﬂ Junta de

[ Castilla y Ledn
Consejeria de Sanidad
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DIRECTORA GENERAL
DE SALUD PUBLICA

CRISTINA GRANDA

¢Cémo resumiria la labor de la Direccién Gene-
ral de Salud Publica?

La Direccién General de Salud Publica tiene como
mision proteger y mejorar la salud de la poblacion
de Castilla y Ledn, actuando antes de que aparezca
la enfermedad y promoviendo entornos que faciliten
héabitos de vida saludables. Nuestro trabajo abarca
ambitos muy diversos, desde la vigilancia epidemio-
l6gica y la respuesta ante alertas sanitarias hasta los
programas de vacunacion, los cribados poblaciona-
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les, la seguridad alimentaria, la salud ambiental o la
promocion de la salud.

En salud publica los resultados no son visibles de
forma inmediata porque consisten precisamente
en evitar problemas futuros. Cuando prevenimos
un brote, aumentamos la cobertura vacunal, detec-
tamos precozmente una enfermedad gracias a un
programa de cribado o garantizamos que los ali-
mentos que llegan a la mesa de nuestros ciudadanos
son seguros, estamos protegiendo la salud de miles



de personas, aunque ese €xito no siempre sea per-
ceptible.

Como directora general, me gusta resumir nuestra
labor en tres palabras: anticipar, proteger y promo-
ver. Anticipar los riesgos para la salud, proteger a la
poblacion frente a ellos y promover las condiciones
necesarias para que las personas puedan vivir mas
anos y con mejor calidad de vida.

Ademas, tengo la fortuna de trabajar con equipos
altamente cualificados y comprometidos. Una de las
cuestiones que mas valoro de la salud publica es que
combina el rigor cientifico con un impacto real so-
bre la vida cotidiana de las personas, lo que convierte
nuestro trabajo en una responsabilidad apasionante
y de gran relevancia social.

¢Cudl es hoy la prioridad estratégica de la Di-
reccién General de Salud Publica y cémo se
coordina con el resto de los servicios centrales
de la Consejeria?

En un contexto marcado por el envejecimiento po-
blacional, la cronicidad, los cambios en los estilos de
vida y nuevos retos ambientales, nuestra prioridad
estratégica es reforzar un modelo de salud publica
cada vez mas preventivo, proactivo y basado en da-
tos. Queremos avanzar desde una vision centrada
exclusivamente en la enfermedad hacia otra que po-
tencie la salud y el bienestar de las personas a lo largo
de toda su vida.

Esto se traduce en varias lineas de trabajo funda-
mentales: consolidar las altas coberturas de vacu-
nacion, fortalecer los programas de cribado pobla-
cional, impulsar la promocién de hébitos saludables,
mejorar la capacidad de vigilancia y respuesta ante
riesgos emergentes, y seguir desarrollando estrate-
gias que aborden los determinantes de la salud.

Una prioridad especial es también fortalecer la capa-
cidad de anticipacion. La experiencia de los ultimos
anos nos ha puesto de manifiesto la importancia de
contar con sistemas de vigilancia robustos, recursos
técnicos especializados y mecanismos 4agiles para
detectar y gestionar riesgos para la salud de la po
blacion, ya se trate de enfermedades transmisibles,
alertas alimentarias o amenazas relacionadas con
factores ambientales.

Sin embargo, la salud publica no puede trabajarse de
forma aislada. Muchas de las decisiones que condi-
cionan la salud se adoptan fuera del &mbito estricta
mente sanitario. Por eso, la coordinacién es una pieza
esencial de nuestra labor. Dentro de la Consejeria de
Sanidad mantenemos una colaboraciéon permanente
entre los distintos centros directivos y con todos los
érganos de la Gerencia Regional de Salud, desde sus
servicios centrales hasta las areas de salud, hospita-
les y centros de atencién primaria, garantizando una
actuacion coordinada en beneficio de la salud de la
poblacion.

Desde mi experiencia, una de las mayores fortalezas
de nuestro sistema es precisamente la capacidad de
cooperacion entre profesionales y organizaciones.
Los mejores resultados en salud publica se obtienen
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Dentro de la Consejeria de Sanidad

mantenemos una colaboracion

permanente entre los distintos centros
directivos y con todos los érganos de la

Gerencia Regional de Salud

cuando distintas disciplinas trabajan con un objetivo
comun: mejorar la salud y la calidad de vida de la ciu-
dadania. Esa es, en definitiva, la visién que guia nues
tra actuacioén diaria.

¢Cémo es la relacién de su Direccién General
con las dreas de salud?

La relacion con las areas de salud es estrecha, conti-
nua y absolutamente imprescindible para el funcio-
namiento de la salud publica. Aunque muchas de las
estrategias, programas y sistemas de vigilancia se di-
sefian y coordinan desde la Direccidn General, su de-
sarrollo efectivo depende del trabajo que realizan los
profesionales sobre el territorio, en colaboracién con
las estructuras asistenciales de cada area de salud.
Colaboramos de forma permanente con las geren
cias de salud de area; los equipos de atencién prima-
ria, los hospitales y los profesionales de salud publica
trabajan de forma conjunta para asegurar que las
politicas y actuaciones lleguen de manera homogé-
nea a toda la Comunidad. Esta colaboracién es espe-
cialmente visible en &mbitos como la vacunacion, los
programas de cribado, la vigilancia epidemiolégica,
la investigacion de brotes o la promocion de la salud.
La salud publica es, por definicion, un trabajo en red.
Loslogros que alcanzamos, ya sea mantener elevadas
coberturas vacunales, gestionar una alerta sanitaria
o desarrollar programas de prevencioén, son el resul-
tado de la colaboracién entre numerosos profesiona
les de distintos ambitos y niveles de la organizacion.
En definitiva, hablamos de una relacion de coopera-
cién permanente, basada en objetivos compartidos y
en la conviccion de que proteger y mejorar la salud
de la poblacién requiere la implicacién coordinada
de todos los dispositivos del sistema sanitario.

Castilla y Leén es un territorio con caracte-
risticas muy singulares, tanto de extensién,
como de dispersién poblacional... ;:Cémo afec-
tan estas condiciones a la gestién de su Direc-
cién General?

Castilla y Ledn presenta unas caracteristicas de-
mograficas y territoriales que hacen especialmente
relevante el papel de la salud publica. Somos la co-
munidad auténoma mas extensa de Espana, con una
poblacion muy distribuida en el territorio, un elevado
numero de municipios y una importante proporcion
de personas mayores. Estas circunstancias nos obli-
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gan a disenar nuestras actuaciones con una vision
muy pegada a la realidad de nuestro territorio y con
un firme compromiso con la equidad.

Desde el punto de vista de la gestidn, uno de nuestros
principales retos es garantizar que todos los ciuda-
danos, con independencia de donde residan, tengan
acceso a las mismas oportunidades de prevencion,
promocion y proteccion de la salud.

Sin embargo, estas singularidades también han fa-
vorecido el desarrollo de una de nuestras principa-
les fortalezas: la amplia implantacién territorial de
los Servicios Oficiales de Salud Publica. Contamos
con una red de profesionales distribuidos por toda
la Comunidad que permite mantener una presencia
cercana al territorio, conocer de primera mano las
necesidades de la poblacién y actuar con rapidez
ante cualquier riesgo o alerta para la salud. Esta es-
tructura es un activo fundamental para la vigilancia
epidemioldgica, la seguridad alimentaria, la sanidad
ambiental y el desarrollo de las actividades de pre-
vencién y promocion de la salud.

Castilla y Ledn cuenta ademas con una larga expe-
riencia en el trabajo en red y en la colaboracién entre
salud publica y asistencia sanitaria, lo que nos permi-
te desarrollar programas preventivos con excelentes
resultados, como reflejan las elevadas coberturas
vacunales o la participacién alcanzada en distintos
programas de cribado poblacional.

Trabajar en una comunidad con estas caracteristicas
supone un reto, pero también una oportunidad para
demostrar el valor de una salud publica préxima al
territorio. La implicacién de nuestros profesionales
y la capacidad de llegar a cualquier punto de Casti-
lla y Ledn constituyen, sin duda, una de las mayores
fortalezas de nuestro sistema y una garantia para la
proteccién de la salud de la ciudadania.

¢Cémo han evolucionado la gestién de la Salud
Pliblica en Castilla y Ledn en los ultimos afios?
¢Cuales son los logros, proyectos o avances de
los que estdis mds orgullosos de vuestra etapa
en esta Direccién General? ;Qué retos os plan-
tedis para el futuro?

La salud publica en Castilla y Ledn ha evolucionado
hacia un modelo mas sélido, basado en la vigilancia,
la evidencia cientifica y la capacidad de anticipa-
cién y respuesta. Tras la pandemia, hemos reforzado
nuestros sistemas de vigilancia y andlisis de datos,
consolidado programas preventivos y fortalecido
areas esenciales como la vacunacion, los cribados
poblacionales, la seguridad alimentaria y la sanidad
ambiental.

Entre los logros de los que nos sentimos mas orgu-
llosos destacan las elevadas coberturas vacunales,
la ampliacién y consolidacién de los programas de
cribado de cancer y enfermedades neonatales, la
mejora de los sistemas de control oficial en seguri-
dad alimentaria y la incorporacién de herramientas
innovadoras, como la secuenciacion gendmica, para
la vigilancia de brotes y riesgos para la salud.
También destacaria el compromiso y la profesionali-
dad de los equipos de salud publica, que constituyen
el principal activo de nuestro sistema. Detras de cada
programa, de cada inspeccién, de cada actuacién
ante una alerta o de cada campana preventiva hay
profesionales con una enorme vocacion de servicio
publico cuyo trabajo resulta imprescindible para
proteger la salud de la ciudadania.

VALLADOLID OESTE

De cara al futuro, nuestros principales retos son con-
solidar los recursos humanos, avanzar en la integra-
cion de los sistemas de informacion, reforzar la vigi-
lancia de riesgos emergentes y conseguir que todos
estos programas lleguen de forma efectiva a toda la
poblacion, independientemente de donde viva. Ade-
mas, considero que una de las grandes lineas de evo-
lucion de la Salud Publica debe ser pasar progresi-
vamente de un modelo fundamentalmente reactivo a
un modelo de preparacién, anticipacidn y respuesta
coordinada ante las emergencias de salud publica y
en este sentido queremos trabajar durante la recien-
temente iniciada legislatura.

¢Qué mecanismos de respuesta rapida se acti-
van ante una alerta sanitaria y cémo se garan-
tiza la coordinacién con los servicios asisten-
ciales?

Larespuesta ante una alerta sanitaria se basa en tres
principios fundamentales: deteccion precoz, coordi
nacién y actuacion rapida. Para ello, Castilla y Ledn
dispone de sistemas de vigilancia y control que per
miten identificar de forma temprana riesgos para la
salud, ya sean de origen epidemioldgico, alimentario,
ambiental o relacionados con otros eventos que pue
dan afectar a la poblacion.

Cuando se detecta una alerta, se activan los proto
colos y circuitos de actuacion establecidos, que in
cluyen la evaluacion inmediata del riesgo, la movili
zacion de los profesionales y recursos necesarios,
la adopcion de medidas de control y el seguimiento
continuo de la situacion hasta su resolucion. La na
turaleza de la respuesta depende del tipo de alerta,
pero el objetivo es siempre el mismo: proteger a la
poblacion y minimizar el impacto sobre la salud.

Un elemento clave es la capacidad de actuacion de
los Servicios Oficiales de Salud Publica, presentes en
todo el territorio de Castilla y Ledn. Su implantacion
territorial permite realizar investigaciones epide
mioldgicas, inspecciones, toma de muestras, contro
les ambientales o actuaciones relacionadas con la se
guridad alimentaria con gran rapidez y proximidad
al lugar donde se produce el incidente.

La coordinacion con los servicios asistenciales es
igualmente esencial. Esta coordinacién permite
compartir informaciéon en tiempo real, establecer
criterios de actuacién comunes y garantizar unares
puesta integrada entre la salud publica y la asistencia
sanitaria.

La experiencia nos ha demostrado que las alertas sa
nitarias se gestionan mejor cuando existen canales
de comunicacién fluidos y confianza entre los distin
tos niveles del sistema.

Actualmente, la coordinacién ante una alerta sanita
ria se desencadena desde el mismo momento en que
se produce su notificacidén. A partir de ese momen
to, el Servicio competente en la materia de la alerta
actia como canal de coordinacion, tanto con el or
ganismo nacional correspondiente (Ministerio de
Sanidad, AESAN o AEMPS), como con todos los acto
res implicados en funcién de las caracteristicas y el
alcance de la alerta.

Se realiza una valoracion inicial de la situacién, se
recaba la informacién necesaria y se coordina la
respuesta con los servicios asistenciales, las areas
de salud y aquellos otros organismos o unidades que
puedan estar implicados, estableciendo las actuacio
nes necesarias en funcién del riesgo identificado.



Pero creemos que debemos dar un paso mas. Una de
nuestras prioridades va a ser desarrollar en Castilla
y Ledn un Plan de Preparacién y Respuesta frente a
Emergencias de Salud Publica.

La creciente frecuencia e intensidad de situaciones
con potencial impacto sobre la salud publica, y muy
especialmente la experiencia de la pandemia de CO-
VID-19, han puesto de manifiesto la necesidad de dis
poner de herramientas de preparacion y respuesta
coordinadas que permitan hacer frente no solo a los
riesgos que conocemos actualmente, sino también a
futuras amenazas que puedan generar una crisis sa-
nitaria, social o econdmica.

En este sentido, queremos mejorar nuestro sistema
de alertas. El objetivo es que no se trate inicamente
de responder bien cuando aparece una emergencia,
sino de estar preparados antes de que ocurra, con
procedimientos definidos, responsabilidades claras,
mecanismos de coordinacion eficaces y una res-
puesta proporcional al nivel de riesgo.

Como ya he dicho, creo que esta es una de las grandes
lineas de evolucion de la Salud Publica: pasar progre-
sivamente de un modelo fundamentalmente reactivo
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También prestamos una atencién creciente a los
riesgos asociados a la proliferacion de vectores y
enfermedades transmitidas por ellos, favorecida en
parte por los cambios ambientales y climéticos. La
expansion de determinadas especies de mosquitos o
garrapatas obliga a reforzar la vigilancia y la capaci

dad de deteccién temprana para proteger adecuada-
mente a la poblacion.

Asimismo, seguimos trabajando en &mbitos como la
prevencién y control de la legionelosis, la vigilancia
de las zonas de bano, la evaluacion de riesgos am-
bientales y la proteccion de la poblacion frente a ex

posiciones que puedan afectar a la salud.

Pero mas alla de riesgos concretos, probablemente uno
de los grandes cambios de los ultimos afios es la con

solidacion del enfoque de "Una sola salud' (One Health).
Cada vez somos mas conscientes de que la salud huma-
na esta estrechamente vinculada a la salud animal y al
medio ambiente. Esto nos obliga a trabajar de manera
coordinada con otros sectores y administraciones para
abordar los problemas desde una perspectiva integral.

Desde la Direccién General estamos reforzando los
sistemas de vigilancia, el andlisis de datos y la capaci-

La salud publica en Castilla y Leon ha evolucionado hacia
un modelo mas solido, basado en la vigilancia, la evidencia
cientifica y la capacidad de anticipacion y respuesta

a un modelo de preparacion, anticipacién y respuesta
coordinada ante las emergencias de salud publica.

;Cudles son los riesgos emergentes en salud
ambiental que mas preocupan a la Direccién
General?

La salud ambiental ha adquirido una relevancia cre-
ciente en los ultimos afos porque cada vez conoce-
mos mejor cdmo los factores del entorno influyen en
la salud de las personas. En este ambito, uno de los
principales desafios es anticiparnos a riesgos que,
en muchos casos, estan estrechamente relacionados
con fendmenos globales como el cambio climético,
las transformaciones demograficas o los cambios en
los patrones de movilidad y consumo.

Un ambito prioritario es el relacionado con la cali-
dad del agua y la seguridad de los abastecimientos,
especialmente en un territorio con numerosos pe-
quenos municipios. Garantizar que toda la poblacion
disponga de agua de consumo segura requiere una
vigilancia sanitaria continua y una estrecha colabo-
racion con las entidades locales responsables.

%

dad de evaluacion de riesgos, con el objetivo de adop
tar medidas preventivas antes de que los problemas
tengan un impacto significativo sobre la salud de la
poblacidn.

Personalmente, estoy convencida de que muchos de
los grandes desafios sanitarios de las proximas dé-
cadas estaran relacionados con esta interaccién en
tre salud, medio ambiente y actividad humana.

¢Coémo se integra la evaluacién de riesgos en la
toma de decisiones y en la elaboracién de nor-
mativa sanitaria?

La evaluacion de riesgos es un elemento esencial
para que las decisiones en Salud Publica estén sus-
tentadas en la mejor evidencia cientifica disponible.
En este sentido, estamos avanzando hacia un mode-
lo en el que la vigilancia, la evaluacién cientifica del
riesgo y la capacidad de respuesta estén cada vez
mas integradas.

En el &mbito europeo, un marco fundamental es el
Reglamento (UE) 2022/2371, sobre las amenazas
transfronterizas graves para la salud, que establece
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un marco comun para la vigilancia, la alerta precoz,
la preparacion y la respuesta coordinada ante ame-
nazas que pueden afectar a varios Estados miem-
bros.

En Espana, este marco se esta desarrollando y refor-
zando mediante distintas iniciativas. Entre ellas, el
Real Decreto 568/2024, de 18 de junio, por el que se
crea la Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica, y
la posterior Ley 7/2025, de 28 de julio, por la que se
crea la Agencia Estatal de Salud Publica, que supone
un paso importante para reforzar las capacidades de
vigilancia, evaluacidon y comunicacién de riesgos y de
preparacion y respuesta ante emergencias sanitarias.
A esto se anadira el desarrollo reglamentario del
marco de preparacion y respuesta frente a las ame-
nazas graves para la salud, que permitira concretar
los mecanismos de coordinacion y actuacidén ante
este tipo de situaciones.

Pero, ademas del marco normativo, disponemos
de una herramienta de enorme valor: la evaluacion
cientifica del riesgo realizada por organismos espe-
cializados. En el ambito de la seguridad alimentaria y
de los riesgos relacionados con alimentos y piensos
contamos con la EFSA, European Food Safety Autho-
rity (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria),
que proporciona opiniones y dictdmenes cientificos
independientes. En el ambito de las enfermedades
transmisibles contamos con el ECDC, European Cen-
tre for Disease Prevention and Control (Centro Euro-
peo para la Prevencién y el Control de las Enferme-
dades), que aporta evaluacion cientifica, vigilancia
epidemioldgica y apoyo técnico frente a las amena-
zas de enfermedades transmisibles.

Estas evaluaciones y opiniones cientificas constitu-
yen una herramienta de primer orden, tanto para el
desarrollo y actualizacion de la normativa sanitaria
como para la toma de decisiones ante situaciones
concretas.

Desde Castilla y Ledn queremos precisamente se-
guir avanzando en este modelo: disponer de in
formacion de calidad, evaluar cientificamente los
riesgos y utilizar ese conocimiento para adoptar
medidas proporcionadas, basadas en la evidencia y
orientadas a proteger a la poblacion.

Porque la evaluacion de riesgos no debe entenderse
como un ejercicio meramente técnico o académico;
debe ser una herramienta directamente conectada
con la decision de Salud Publica. Es decir, detectar,
evaluar, decidir y actuar, con la mejor evidencia cien
tifica disponible y con capacidad para revisar las de
cisiones a medida que aparece nueva informacién.

¢Cémo se prepara la comunidad ante riesgos
emergentes como nuevas zoonosis o vectores?
La aparicién de nuevas zoonosis y la expansion de
determinados vectores constituyen algunos de los
principales desafios de la salud publica actual. La
experiencia de los tltimos afos ha puesto de mani-
fiesto que vivimos en un entorno cada vez mas in-
terconectado, en el que los cambios ambientales, los
movimientos de personas y mercancias y la interac-
cién entre animales, seres humanos y ecosistemas
pueden favorecer la aparicion de nuevos riesgos
para la salud.

Para afrontar estos desafios, Castilla y Leodn trabaja
desde una perspectiva de anticipacién y prepara-
cién, reforzando los sistemas de vigilancia que per-
miten detectar precozmente posibles amenazas. La

VALLADOLID OESTE

identificacion temprana de casos, la vigilancia de
enfermedades emergentes y el seguimiento de vec-
tores constituyen herramientas fundamentales para
actuar con rapidez y minimizar riesgos.

Las enfermedades transmitidas por vectores, como
son el dengue, el paludismo, la fiebre del Nilo occi-
dental, la fiebre hemorragica de Crimea-Congo o la
enfermedad de Lyme, constituyen el grupo de enfer-
medades que mas esta creciendo en el mundo.
Numerosos vectores, capaces de transmitir estas
enfermedades, estan presentes y extendidos en gran
parte de la geografia de Espana. Castilla y Ledn, por
su ubicacion geogréfica, clima, diversidad ecoldgica
y su amplia superficie rural, reine condiciones que
pueden favorecer la presencia de vectores.

Por ello, desde 1995 contamos con el Programa
para la prevencion y control de las antropozoono-
sis transmitidas por garrapatas, que situd a nues-
tra Comunidad como la pionera en esa materia. En
2024 se establecié un sistema de vigilancia con el
que identificar la llegada o presencia Aedes albo-
pictus en Castilla y Ledn, hasta la fecha en ninguno
de los puntos de muestreo se ha identificado su pre-
sencia. Y en este ano hemos implantado la vigilan-
cia y monitorizacion de mosquitos del género Culex,
vector de la fiebre del Nilo Occidental.

En este contexto adquiere enorme importancia el con-
cepto One Health, es imprescindible que de una forma
interdisciplinar se trabaje integrando la produccién
primaria, el medio ambiente y la salud humana. La
coordinacién intersectorial es esencial para com-
prender mejor los riesgos y responder de forma eficaz
cuando aparecen, en este sentido estamos desarro-
llando un “protocolo one health” en colaboracién con
otros departamentos implicados a través de grupos
de trabajo interdisciplinares que nos permitan abor-
dar las zoonosis de una manera eficiente.

La preparacion también implica disponer de pro-
tocolos de actuacion, sistemas de vigilancia sdlidos,
capacidad diagndéstica y analitica de los laboratorios,
sistemas de informacion agiles y profesionales ade-
cuadamente formados para responder ante situa-
ciones que, en muchos casos, presentan un elevado
grado de incertidumbre.

El principal reto no es solo responder a las amena-
zas cuando aparecen, sino estar preparados antes
de que se produzcan. La salud publica debe ser cada
vez mas predictiva y preventiva, capaz de identifi-
car sefales tempranas y de actuar de forma coordi-
nada para proteger la salud de la poblacion frente a
riesgos que son cada vez mas complejos y globales.

¢Cémo ha sido, hasta ahora, su experiencia
como directora general?

Estd siendo una experiencia tan exigente como enri-
quecedora, tanto en el plano profesional como en el
personal. Asumir la responsabilidad de dirigir la sa-
lud publica de una comunidad como Castilla y Ledn
supone afrontar retos complejos y muy diversos,
pero también ofrece la oportunidad de contribuir de
forma directa a mejorar la salud y el bienestar de la
poblacion.

Durante estos 18 meses he podido comprobar, una
vez mas, la enorme capacidad y compromiso de los
profesionales que trabajan en salud publica. Detras
de cada actuacion de salud publica hay equipos alta-
mente cualificados que realizan una labor esencial,
muchas veces poco visible para la ciudadania.



Si tuviera que quedarme con una idea de esta etapa,
seria que la Salud Publica es una inversién, no un
gasto. Cada euro y cada esfuerzo que destinamos
a prevenir una enfermedad, detectar precozmente
un problema o evitar un riesgo sanitario tiene un
retorno en salud y, en muchos casos, también un re-
torno econdémico para el conjunto del sistema.

Dirigir la Direccion General de Salud Publica es un
privilegio y una gran responsabilidad. Es una tarea
que exige dedicacion y capacidad de adaptacion,
pero que también proporciona una enorme satis-
faccion cuando se comprueba que el trabajo reali-
zado contribuye a proteger la salud de las personas.

Por qué es fundamental que los ciudadanos
cumplan con todo el calendario vacunal?
Cumplir con el calendario vacunal es una de las me-
jores decisiones que una persona puede tomar para
proteger la salud individual y colectiva.

Las vacunas previenen enfermedades potencial-
mente graves, reducen hospitalizaciones, secuelas
permanentes y fallecimientos; contribuyen a evitar
brotes epidémicos, protegiendo especialmente a las
personas mas vulnerables que no pueden vacunarse
por motivos médicos o por no tener aun la edad ade-
cuada para recibir la vacuna.

Asimismo, el calendario de vacunacion representa
una herramienta de equidad en salud, ya que garan-
tiza el acceso universal a una medida preventiva efi-
caz para toda la poblacién, independientemente de
su situacion social, econdmica o lugar de residencia.
De este modo, contribuye a reducir desigualdades y
a ofrecer las mismas oportunidades de proteccion
frente a enfermedades prevenibles.

La vacunacion representa una de las inversiones
mas rentables en salud publica. Cada vacuna admi-
nistrada ayuda a evitar costes sanitarios asociados a
consultas, tratamientos y hospitalizaciones, asi como
pérdidas econdmicas derivadas del absentismo labo-
ral y escolar. En otras palabras, vacunarse, protege
la salud y, al mismo tiempo, contribuye a un uso mas
eficiente de los recursos publicos.

Por todo esto, es fundamental que los ciudadanos si-
gamos el calendario vacunal recomendado a lo largo
de todas las etapas de la vida. Debemos incorporarlo
en nuestros habitos de vida saludable junto con una
alimentacién equilibrada, la practica regular de acti-
vidad fisica, el descanso adecuado y la prevencion de
héabitos nocivos. Adoptar estas medidas preventivas
contribuye a mejorar la calidad de vida y a promover
una sociedad mas sana y resiliente.

El calendario vacunal estd en constante evolucion,
incorporando la evidencia cientifica disponible en
cada momento, adaptandose a la situacién epidemio-
l6gica y a la aparicion de nuevas vacunas o variacio-
nes técnicas de las ya existentes.

Todos los profesionales sanitarios debemos cono-
cer y recomendar el cumplimiento del Calendario
de Vacunaciones e Inmunizaciones Sistemaéticas a lo
largo de la vida y las recomendaciones en grupos de
riesgo y circunstancias especiales. En este contex
to, el asesoramiento de los profesionales sanitarios
constituye la principal herramienta para fomentar el
cumplimiento del calendario vacunal, proporcionan
do informacién rigurosa, resolviendo dudas y acom-
panando a la poblacion en la toma de decisiones in-
formadas sobre su salud.
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Cumplir con el calendario vacunal es
una de las mejores decisiones que una
persona puede tomar para proteger la
salud individual y colectiva
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La vacunacion infantil ha demostrado no sélo beneficios

en salud directos en la poblacién vacunada, sino una relacion
de coste-efectividad desde la perspectiva social y sanitaria
altamente favorable, asi como efectos indirectos en la
prevencion del contagio de la gripe

;Qué impacto se espera de la ampliacién de la va-
cunacién infantil frente a la gripe hasta los 11 afios?
Enla campana de vacunacion frente a la gripe de esta
temporada 2026-2027 se completa la ampliacion de
la vacunacién en la poblacion escolar de Educacién
Primaria Obligatoria hasta los 11 afnos, inclusive, ini-
ciada en la campana de vacunacion 2025-2026, con
la vacunacién hasta los ninos hasta los 8 anos.

De esta forma, tras 3 temporadas, se consolida en
nuestra CCAA la inclusion de la vacuna de gripe en el
calendario infantil de forma universal para todos los
ninos, no solo para los que tengan patologias de riesgo.
Se espera un impacto importante en reduccioén de
las visitas a atencidn primaria, urgencias hospitala
rias, hospitalizaciones, asi como en ingresos en uni-
dades de cuidados intensivos.

La vacunacién infantil ha demostrado no sélo benefi-
cios en salud directos en la poblacién vacunada, sino
una relacion de coste-efectividad desde la perspec-
tiva social y sanitaria altamente favorable, asi como
efectos indirectos en la prevencién del contagio de
la gripe, al ser los nifios principales transmisores del
virus de la gripe, lo que supone un gran impacto en la
disminucién de la carga de esta enfermedad.

Al subir la edad de recomendacién de la vacunacion
en los nifos, ademads se posibilita la fidelizacion de
los ninos vacunados en temporadas pasadas.

¢Cémo estd funcionando la inmunizacién fren-
te al VRS en lactantes y qué cobertura se ha
alcanzado?

La inclusién del anticuerpo monoclonal frente a vi-
rus respiratorio sincitial (VRS) en los programas de
inmunizacién infantil ha supuesto un importante
avance en la prevencion de las infecciones por VRS,
principal causa de bronquiolitis y una de las princi-
pales causas de hospitalizacion en lactantes duran-
te los primeros meses de vida.

Tras 3 temporadas desde su implementacién en la
temporada 2023-2024, constituye un hito en la asis-
tencia pediatrica, al disminuir de forma sustancial la
carga de enfermedad asociada al virus respiratorio
sincitial, reducir la presion sobre los servicios de ur
gencias y hospitalizacién pediatrica y favorecer una
utilizacién mas eficiente de los recursos sanitarios.
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La excelente aceptacion de nirsevimab por parte de
las familias ha sido un factor clave para el éxito de
su implementacidn, evidenciando la confianza de la
poblacién en las medidas preventivas que aportan
beneficios tangibles para la salud infantil.

El seguimiento a lo largo de estas 3 temporadas
(tanto en niflos menores de 6 meses al inicio de la
temporada como en los recién nacidos) ha sido ex-
celente, con coberturas que ya superan el 95%.

El éxito alcanzado por la estrategia de inmunizacion
frente al VRS mediante nirsevimab refleja el sélido
consenso existente entre las autoridades sanitarias,
las sociedades cientificas y los profesionales de Pe-
diatria, quienes han respaldado su incorporacién
basandose en la mejor evidencia cientifica disponi-
ble y en su demostrado impacto en la proteccion de
la poblacién infantil.

;Qué resultados esta dando la captacién acti-
va de varones hasta los 25 arnos para la vacu-
nacién frente al VPH?

Desde su inicio en abril de este aho hasta la actuali

dad (datos a 6 de agosto) se ha captado activamente
desde los centros de salud al 44% de la poblacién
diana de esta campana, dirigida a los chicos nacidos
entre 2001 y 2006, y que asciende a mas de 72.000
personas.

Como resultado de esa captacion activa, la cobertura
alcanzada es 32,6% de media para todas las cohor

tes incluidas; se han registrado un 6% de rechazos y
un 5,5% de “motivos de no vacunacion” (no se puede
contactar con la persona, no cogen el teléfono, viven
fuera, no tienen informacion suficiente, etc.)

Puesto que estamos auin lejos del objetivo propuesto,
es necesario planificar otras estrategias que permi

tan aumentar esta cobertura en los préximos meses.
Cualquier contacto con el sistema sanitario de estos
jovenes puede ser utilizado para informar sobre la
infeccion por el VPH (la infeccidon de transmision
sexual més frecuente) y los riesgos asociados al
VPH en varones (el VPH nos afecta a todos y a to

das), sobre la seguridad y proteccion individual y de
las parejas sexuales que aporta la vacunacién y con
ello, concienciar a la poblacién de que es no es una
vacuna solo para chicas.



¢Cémo estd evolucionando la cobertura de la
vacuna ACWY en adolescentes?

La vacuna frente a meningococo ACWY se admi-
nistra en el calendario a los adolescentes de 12 afos.
La vacunacion frente a meningococo ACWY en
nuestra CCAA y a nivel nacional, desde su inclusion
en el calendario en el adolescente en 2019, ha tenido
una buena aceptacion y, sobre todo, un importante
impacto en la incidencia de la enfermedad menin-
gocdcica invasora por los serogrupos incluidos en
la vacuna.

La evolucién de las coberturas y los datos a nivel
nacional y autonémico, que se pueden consultar en
SIVAMIN, Sistema de Informacién de Vacunaciones
del Ministerio de Sanidad, muestra que en el ano
2025 y cohorte 2012 la cobertura casi alcanza el
90% tanto en Espafa (88,69%) como en CyL (89,7%).
Sin embargo, la vacunacion en adolescentes en ge-
neral, tanto de Men ACWY como de otras vacunas
del calendario entre 12 y 14 anos presenta diferen

cias importantes de cobertura respecto a la prime-
ra infancia. Se mueve en una horquilla del 85-90%
de cobertura (peor a mayor edad) por lo que se ne-
cesita un refuerzo por parte de los profesionales y
las familias.

El calendario vacunal durante la adolescencia con-
templa ademds de la vacuna antimeningocdcica,
la del VPH (en ambos sexos), tétanos- difteria, va-
ricela en algunos casos y ademads, la recuperacion
de las posibles vacunaciones perdidas, algunas
muy importantes como puede ser la triple virica.
La atencidn de los adolescentes debe incluir tanto
el cumplimiento del calendario vacunal en la edad
apropiada, como el aprovechamiento de cualquier
contacto con el sistema sanitario para revisar las
vacunas recibidas.

;Qué ventajas aporta la vacuna neumocécica
conjugada de 21 serotipos y cémo se esta im-
plementando en la cohorte de 65 afios?

La disponibilidad de esta nueva vacuna permite me-
jorar la proteccién frente a un nimero mayor de
serotipos y adaptarse mejor a las caracteristicas
epidemiolégicas de la enfermedad invasiva por neu
mococo (ENI) en el momento actual en este grupo de
poblacion.

Gracias a la vigilancia epidemiolégica y microbio
l6gica de esta enfermedad de calidad en nuestra co-
munidad, nos ha permitido analizar la distribucion de
serotipos y conocer la vacuna que ofrece actualmen
te mejor proteccion frente a la ENI en mayores de 65
anos: la vacuna neumocdcica de 21 serotipos (VNC21).
En 2026 se ofrece la vacuna VNC21 a las personas
que cumplen 65 afios (cohorte 1961). También se va-
cuna de forma oportunista a la poblacién mayor de
65 anos que no haya sido previamente vacunada con
una vacuna neumocdcica conjugada (VNC) priori-
zando la vacunacion de las personas nacidas a partir
del afio 1951, cohorte con la que se inicid en 2016 el
programa de vacunacion con VNC en Castillay Ledn.

;Qué acogida esta teniendo la vacunacién
frente al herpes zéster en mayores y qué retos
presenta su implantacién?

Desde que en 2023 se inicié el programa de vacuna-
cion frente a herpes zdster en CyL a los 65 afios y en

2024 alos 80 anos, la aceptacion ha sido muy buena
y la cobertura supera ya el 50%, dato muy favorable
teniendo en cuenta que requiere dos dosis y que se
dirige a personas que, en ocasiones, no perciben el
herpes zdster como un problema de salud impor
tante hasta que lo padecen, mucho mas dificil lograr
altas coberturas en la poblacién adulta.

Entre los retos que tenemos esta evaluar el impacto
en salud en nuestra poblacion evidenciando la re-
duccioén de la carga asistencial del HZ en CyL, para
ello la vigilancia epidemioldgica del HZ debe refor-
zarse.

Otro reto es consolidar el programa y ampliar pro-
gresivamente a las cohortes mayores de 65 y meno-
res de 80 afnos, lo que requerird un esfuerzo impor
tante al ser una poblacion muy numerosa.

;Cémo se estd reforzando la captacién de em-
barazadas para la vacunacién frente a tosferi-
nay gripe?

Las vacunas recomendadas durante el embarazo
estan incluidas en Calendario de vacunaciones e In-
munizaciones para toda la vida de Castilla y Ledn:
es la vacunacién prenatal.

La consulta durante la gestacion se debe conside-
rar como una oportunidad para evaluar el estado de
vacunacion de la mujer. La vacunacién frente a la
tosferina esta agendada en el control del embarazo
entre las 27 y 28 semana de gestacion.

En cuanto a la gripe, al ser una vacuna de tempora-
da, en cada campana se prioriza este grupo de ries-
go siendo captadas desde que la vacuna esta dis-
ponible en los centros de sanitarios sin esperar al
inicio de la campana en poblacion general, junto con
los ninos y las personas que viven en residencias de
mayores y centros de atencion a la discapacidad.

¢Cémo se combate la desinformacién en salud pu-
blica, especialmente en materia de vacunacién?
Hay que distinguir entre personas con dudas o re-
ticencias y quienes rechazan completamente las va
cunas que son muchisimas menos. No todas las per-
sonas que no se vacunan son "antivacunas'. Muchas
tienen preguntas, preocupaciones sobre la seguri
dad, falta de informacién o problemas de acceso.

La desinformacion en salud publica, y especialmen
te sobre las vacunas, se combate con una combina-
cion de:
- Informacion basada en evidencia: proporcio
nar informacién clara, accesible.
Fortalecer la confianza en los profesionales sa-
nitarios: Los trabajadores de la salud son una
de las fuentes mas fiables de informacién sobre
vacunacion.
Detectar y desmentir rapidamente los bulos.
Trasparencia y comunicacién eficaz.
Educacion de la poblacién: ensefiar a la pobla-
cién averificar fuentes, contrastar informacion
y reconocer senales de alerta, como titulares
sensacionalistas, ausencia de referencias cien-
tificas o enlaces poco fiables. Esta formacién
es especialmente importante en redes sociales
La confianza en las vacunas puede verse erosiona-
da por la desinformacién y proteger esa confianza
es una prioridad para la salud publica.
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HURH
EN EL HOSPITAL

EL RiO HORTEGA ABRE
SUS PUERTAS A FUTURAS
CIENTIFICAS

Veinticinco alumnas de 3° y 4° de ESO del programa
STEM Talent Girl visitaron recientemente el Hospital
Universitario Rio Hortega de Valladolid, en una jorna-
da pensada para acercarles el mundo de la ciencia y la
tecnologia aplicadas a la sanidad.

La actividad, bautizada como "Visita STEM 360° al
HURH", comenzé con la bienvenida de la gerente del
centro, Belén Cantdn, y continud con un formato poco
habitual: médicas, farmacéuticas, enfermeras, ingenie-
ras, informaticas y bidlogas del hospital compartieron
con las estudiantes su dia a dia profesional, seguido de
un turno abierto de preguntas.

El objetivo no era solo mostrar el lado clinico de un hos-
pital, sino todo lo que hay detras: ingenieria biomédica,
tecnologia sanitaria, logistica hospitalaria e innovacién
en la gestion. Precisamente por ahi discurrio la segun-
da parte de la jornada, con un recorrido por distintas
areas del centro —logistica, mantenimiento técnico,
gestion de residuos— en el que las alumnas conocie-
ron de cerca proyectos como la impresién 3D o la au-
tomatizacion de procesos en el laboratorio de analisis
clinicos, siempre acompanadas por profesionales que
les explicaban, paso a paso, cdmo se aplica la ciencia
en cada rincén del hospital.
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Esta visita se enmarca en un recorrido mas amplio de
STEM Talent Girl por hospitales de Castillay Ledn —ya
ha pasado por Avila, Burgos, Leén, Salamanca, Sego-
via, Soria y Zamora, y préximamente llegara a Palen-
cia—, ademas de otras ciudades espaiolas como Ma-
drid o Mélaga.

El programa, impulsado por la Consejeria de Familia
e Igualdad de Oportunidades a través de la Direccion
General de la Mujer y la Fundacion ASTI, acompana a
ninas y jévenes desde 1° de ESO hasta la finalizacion de
sus estudios universitarios o de formacién profesional,
combinando actividades formativas, encuentros con
profesionales y experiencias practicas, con el respaldo
de una red de mas de 600 mujeres profesionales STEM
repartidas por 13 provincias espafnolas.



HURH
EN EL HOSPITAL

EL HURH INCORPORA UN SISTEMA
DE LLAMADA ANONIMA PARA
PACIENTES Y ACOMPANANTES

66

Las nuevas pantallas instaladas

en las areas quirurgicas, Urgencias

y la cafeteria sustituyen los avisos
por megafonia, protegen la intimidad
y ofrecen informacion de utilidad
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El Hospital Universitario Rio Hortega ha implantado un
sistema de llamada anénima mediante pantallas para
mejorar la comunicacidn con pacientes y acompanan-
tes y reforzar la proteccion de sus datos personales. La
nueva herramienta sustituye los avisos por megafonia,
evitando que sea necesario pronunciar publicamente
nombres y apellidos.

En las salas de espera quirurgica y en la cafeteria fun-
ciona el sistema TURPAC, que asigna a cada acom-
panante un cddigo alfanumérico. Cuando el personal
sanitario necesita contactar con esa persona, el codigo
aparece en las pantallas junto con la indicacion del lu-
gar al que debe dirigirse.

Este sistema permite que los familiares puedan despla-
zarse durante la espera sin temor a perder un aviso.
Las intervenciones quirurgicas pueden prolongarse
durante varias horas, por lo que los acompanantes tie-
nen la posibilidad de moverse por las zonas habilitadas
o acudir a la cafeteria mientras permanecen atentos a
las pantallas.

TURPAC estd instalado en las cuatro salas de espe-
ra quirurgicas del hospital y también en la cafeteria.
Ademas de realizar los avisos, las pantallas funcionan
como un nuevo canal de informacion dirigido a las
personas usuarias del centro.

Entre llamada y llamada, pueden mostrar contenidos
de interés relacionados con el funcionamiento del hos-

pital y la promocién de la salud. De este modo, permiten
explicar como realizar determinados tramites, como la
solicitud de justificantes, difundir campafias de dona-
cién de sangre, comunicar avisos o dar a conocer otras
iniciativas sanitarias.

Por su parte, los servicios de Urgencias de adultos y
Pediatria disponen de un sistema especifico de llamada
andnima para pacientes y acompanantes. También en
este caso se emplean cddigos en lugar de nombres, 1o

| que permite indicar cuando deben pasar a consulta o
| dirigirse a otro espacio sin comprometer su intimidad.

{ La implantacion de estas herramientas mejora la ex-

periencia durante la espera, facilita una comunicacién
mas discreta y ordenada y adapta los procedimientos
del hospital a la normativa de protecciéon de datos. Al
mismo tiempo, las pantallas amplian las vias disponi-
bles para acercar informacion practica y sanitaria a la
ciudadania.

¥/

[
l !
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HURH
EN EL HOSPITAL

COMO LLEGAR
AL RiO HORTEGA EN
TRANSPORTE PUBLICO

Llegar al Hospital Universitario Rio Hortega en trans-
porte publico es sencillo gracias a la red de autobuses
de AUVASA y al servicio de bicicletas BIKI, con parada
dentro del propio recinto hospitalario.

El centro cuenta con seis lineas directas: la 4, 1a 6, 1a 19
y la H paran en la calle Victimas del Terrorismo, mien-
tras que la 9 y la 17 lo hacen en la calle Dulzaina. Desde
cualquier barrio de la ciudad es posible llegar al hospi-
tal, ya sea con conexién directa o mediante un trans-
bordo entre una linea ordinaria y una linea directa.

Este servicio de AUVASA, que da cobertura a mas de
9.000 personas al dia entre trabajadores, pacientes y
visitas de los tres principales centros hospitalarios de
Valladolid, se completa con la citada estacion de BIK],
ubicada dentro del propio recinto del HURH.

Toda la informacion sobre horarios y recorridos esta
disponible en auvasa.es, asi como en los propios cen-
tros hospitalarios.

Transporte urbano
Hospital Universitario
Rio Hortega )

ol Victimas dod Torrorisma of Dulzaina

4 @ O

anlaces desde barrios

ae

Centro [ 8y o
Unrvarsidoc 2 +900
San Pablo 2+ 000D

Cireulor-5an Juan-Visdillos

L Victoria
Girdn
Parquesal
Arture Eyrias

Huerta del Rey
Campo Giands

San Pedro Regalado

P2 Forrilln-Cuatre de Marzo
Delicin [ - S o T - )
Bty Wkl VD

Las Flores 2+00

B° Espaia
Fl.nn'll.lﬂ'-unvnn_l

L
- ALNANA BR
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HURH
EN EL HOSPITAL

EL HURH ES, POR SUPUESTO,

UN CENTRO ASISTENCIAL, PERO |
TAMBIEN UN ESPACIO DE FORMACION
Y APRENDIZAIJE

Entre sus paredes se preparan los profesionales sani-
tarios del futuro y también se abren las puertas a jéve-
nes que empiezan a decidir hacia donde quieren orien-
tar su trayectoria académica y profesional.

Con ese objetivo, recibimos la visita de alumnos de va-
rios centros educativos de Valladolid, todos ellos estu-
diantes de titulaciones relacionadas con el ambito de la |
salud o interesados en cursarlas en un futuro.

Conocer de primera mano como es el trabajo diario en
un hospital, recorrer sus instalaciones y conversar con
profesionales que pueden resolver sus dudas supone
una oportunidad especialmente valiosa en un momen-
to en el que deben tomar decisiones sobre su futuro.

Estas visitas les permiten acercarse a la realidad de las
distintas profesiones sanitarias y descubrir, mas all&
de las aulas, qué significa trabajar cada dia al cuidado
de los demas.

Recientemente hemos colaborado con los siguientes |3
centros:

- IES Condesa Eylo
- Colegio Ave Maria
- Colegio Maristas

1. IES Condesa Eylo
2. Colegio Ave Marfa
3. Colegio Maristas

VALLADOLID OESTE 17



HURH
EN EL HOSPITAL

EL SERVICIO DE NEFROLOGIA
DEL RiO HORTEGA CUMPLE

50 ANOS

El Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario Rio
Hortega de Valladolid ha celebrado su 50° aniversario
con una jornada conmemorativa que reunid, el pasado
28 de febrero, a buena parte de los profesionales que
han formado parte de esta historia, junto con una expo-
sicién fotografica y material histérico del servicio.

El acto, celebrado en el Salén de Actos del hospital,
arranco con la inauguracion oficial a cargo de un re-
presentante de la Gerencia y de Belén Gémez Giralda,
actual jefa de Servicio de Nefrologia. A partir de ahi, el
programa recorrid medio siglo de historia a través de
distintas mesas: exjefes de servicio y enfermeras jubi-
ladas repasaron los hitos y avances de la especialidad,
asi como la evolucion de la enfermeria nefroldgica a lo
largo de estas cinco décadas.
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La jornada también dio voz a los pacientes, con la par-
ticipacién de ALCER Valladolid, y contd con una sesién
especial dedicada a repasar la historia del servicio en
imagenes, asi como la proyeccién de un video sobre la
innovacion, el equipamiento actual y el equipo humano
que conforma hoy la unidad. El encuentro se cerrd con
un céctel de despedida entre los asistentes.

Con esta celebracion, el Rio Hortega ha querido poner
en valor medio siglo de cuidados, avances técnicos y
compromiso profesional en una especialidad clave
para la salud de miles de pacientes a lo largo de estos
50 anos.
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HURH
EN EL HOSPITAL

EL HURH, UN ANO MAS ENTRE
LOS MEJORES HOSPITALES DE CYL
EN EL 'RANKING NEWSWEEK 2026

| Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid vuelve
a situarse un ano mas entre los centros sanitarios mejor
valorados del pais, segun la octava edicion del ranking
'World's Best Hospitals 2026, elaborado por la revista es-
tadounidense Newsweek en colaboracion con la firma de
analisis de datos Statista. Se trata de una clasificacion in-
ternacional que este ano ha analizado mas de 2.500 hos-
pitales de 32 paises, entre ellos Estados Unidos, Canada,
Alemania, Reino Unido, Japdn, Brasil, Australia y Espana.

EIHURH ocupa el puesto 42 a nivel nacional, con una pun
tuacioén del 71,39%, lo que le convierte en el segundo me-
jor hospital de Castilla y Ledn. Solo le supera el Complejo
Asistencial Universitario de Salamanca, que este ano se
consolida como referente sanitario de la comunidad al al-
canzar el puesto 39 a nivel nacional con un 71,75%. Cierra
el podio autondémico el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, en el puesto 45 con un 71,32%, una puntuacién
practicamente empatada con la del propio Rio Hortega.

Para dimensionar el logro, conviene tener en cuenta que
Espana cuenta actualmente con 832 hospitales, entre cen-
tros publicos y privados, segtin los datos mas recientes del
Catélogo Nacional de Hospitales del Ministerio de Sanidad.
Estar en el puesto 42 significa, por tanto, situarse entre el
5% de los centros mejor valorados de todo el pais.

Un hospital de referencia mas alla del ranking
Mas alla de su posicion en la tabla, el Rio Hortega des
empena un papel clave dentro del sistema sanitario de
Castilla y Ledn como centro de referencia en especia-
lidades de alta complejidad. A nivel autonémico, es el
hospital de referencia en trasplante hepatico y en ciru-
gia oncoldgica peritoneal, dos areas que exigen tecno-
logia avanzada y equipos altamente especializados.

Su influencia se extiende ademas a distintas provincias
de la comunidad: para Palencia, Burgos y Soria es cen-
tro de referencia en cirugia bariatrica, cirugia maxilo-
facial y otorrinolaringologia, con especial relevancia en
el diagndstico de la hipoacusia infantil y los implantes
cocleares. También acttia como hospital de apoyo para
Segovia en aquellas prestaciones que su complejo asis-
tencial no puede ofrecer. Ya en Valladolid, el centro es
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referencia en alergia, cirugia plastica, cirugia maxilofa-
cial y trasplante de médula ésea, y alberga la Unidad de
Consejo Genético.

Cémo se elabora el ranking

La clasificacién de Newsweek se construye a partir de
cuatro grandes bloques de datos: las métricas de cali
dad hospitalaria —eficiencia, seguridad y resultados
clinicos—, que suponen el 40% de la puntuacion; las
recomendaciones de expertos médicos nacionales e in-
ternacionales, con un 35%; la experiencia del paciente,
medida a través de encuestas de satisfaccion, con un
18,5%; y las medidas de resultados reportadas por el
propio paciente (PROMs, por sus siglas en inglés), que
evaltan su percepcién sobre la calidad de vida y el esta-
do de salud tras la atencion recibida, con un 6,5%.

Los autores del estudio advierten de que las puntuacio-
nes no son directamente comparables entre paises, ya
que cada sistema sanitario emplea métricas distintas.
Aun asi, en un panorama mundial que retine cerca de
216.000 hospitales, este tipo de clasificaciones se han
convertido en una referencia habitual para pacientes,
familias y profesionales a la hora de valorar la calidad
asistencial de un centro.

El top nacional y mundial

A nivel nacional, el ranking esta encabezado por gran
des hospitales de Madrid y Barcelona. El podio lo for-
man el Hospital Universitario La Paz de Madrid (91,39%),
el Hospital Universitario 12 de Octubre, también de Ma-
drid (89,32%), y el Hospital General Universitario Gre-
gorio Maranén, igualmente madrilefio (88,52%). Com-
pletan el top 10 el Hospital Universitari Vall dHebron de
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Barcelona, el Clinic Barcelona, el Hospital Universitario
Ramoén y Cajal de Madrid, la Clinica Universidad de Na-
varra, el Hospital Clinico San Carlos de Madrid, el Hos
pital Universitario Fundacion Jiménez Diaz de Madrid y
el Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla. En
total, Madrid coloca cinco hospitales en ese top 10, Bar-
celona dos, y Sevilla y Pamplona uno cada una.

A escala mundial, Estados Unidos vuelve a liderar la
clasificacion con la Mayo Clinic de Rochester en pri-
mera posicion, seguida del Toronto General Hospital de
Canada y la Cleveland Clinic estadounidense. También
figuran entre los diez primeros el hospital sueco Karo-
linska Universitetssjukhuset, el Massachusetts General
Hospital, el Johns Hopkins Hospital, el Sheba Medical
Center israeli, la Charité de Berlin, el University Hospital
de Zurich y el Singapore General Hospital.

En este contexto internacional, el resultado del Rio Hor
tega refuerza el peso de Valladolid y de Castilla y Ledn
como referente sanitario, con dos de sus hospitales —el
propio HURH y el Clinico Universitario— entre los 50
mejores del pais, en una comunidad que ademas cuenta
con el liderazgo regional del complejo salmantino.

VALLADOLID OESTE
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NUESTROS PROFESIONALES

DIAGNOSTICO PRECOZ PARA

PROTEGER EL CORAZON INFANTIL

La enfermedad de Kawasaki requiere una deteccion
rapida para evitar complicaciones coronarias

Beatriz Salamanca, pediatra del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid

24

Detectar y tratar a tiempo la enfermedad de Kawasa-
ki es fundamental para reducir el riesgo de secuelas
cardiacas, especialmente aquellas que afectan a las
arterias coronarias. Asi lo explica la doctora Beatriz
Salamanca, pediatra especialista en Cardiologia Pe-
diatrica y Cardiopatias Congénitas del Hospital Uni-
versitario Rio Hortega de Valladolid, abordamos con
ella las claves para reconocer esta patologia y actuar
de forma precoz.

La enfermedad de Kawasaki es una vasculitis sistémi-
ca aguda, es decir, una inflamacién de los vasos san-
guineos que afecta principalmente a lactantes y ninos
pequenos. Aunque se trata de una enfermedad poco
frecuente, su importancia clinica reside en las posi-
bles complicaciones cardiacas que puede provocar
si no se diagnostica y se trata en los primeros dias de
evolucién.

Uno de los principales riesgos es la afectacion de las ar-
terias coronarias, los vasos encargados de llevar la san-
gre al corazdn. Por ello, el diagndstico precoz resulta
determinante: cuanto antes se sospecha la enfermedad
y se inicia el tratamiento, menor es la probabilidad de
que aparezcan secuelas. En este sentido, la valoracion
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pedidtrica temprana desempefa un papel esencial,
especialmente cuando la fiebre se prolonga y aparece
acompanada de otros signos clinicos.

Como recuerda la doctora Beatriz Salamanca, «<Kawa-
saki no lo sabia cuando descubrié la enfermedad,
pero esta es hoy la principal causa de cardiopatia ad-
quirida en ninos en los paises desarrollados». La frase
resume la trascendencia de una patologia que, pese a
no ser muy conocida entre la poblacion general, ocu-
pa un lugar relevante dentro de la cardiologia pedia-
trica por las consecuencias que puede tener sobre el
corazoén infantil.

La enfermedad fue descrita por primera vez en Japon
por el pediatra Tomisaku Kawasaki, de quien toma su
nombre. Desde entonces, el conocimiento clinico so-
bre esta patologia ha avanzado de forma significativa,
aunque su origen todavia no se conoce con claridad.
Se sabe que no responde a una Unica causa bien defi-
nida y que probablemente intervienen distintos facto-
res, entre ellos una respuesta inflamatoria del organis-
mo. Sin embargo, més alla de su causa, lo fundamental
en la practica clinica es reconocer sus manifestacio-
nes a tiempo.



La fiebre mantenida durante al menos cinco dias es
uno de los signos més caracteristicos. A partir de ahi,
pueden aparecer otros sintomas que ayudan a orien
tar el diagndstico. La doctora Salamanca destaca, en-
tre los criterios clave, «erupcion cutanea, algin gan-
glio de tamafo mayor de un centimetro y medio en el
cuello, inflamacion, descamacion de los dedos de las
manos, de los pies, los labios y la lengua, y la hiperemia
conjuntival».

Estos sintomas pueden manifestarse de forma varia-
ble y no siempre aparecen todos a la vez, lo que puede
dificultar el diagndstico en las fases iniciales. Ademas
de la fiebre persistente, pueden observarse 0jos enro-
jecidos sin secrecidn, labios rojos o agrietados, lengua
aframbuesada, manchas en la piel, inflamacién o en
rojecimiento de manos y pies, descamacion posterior
en los dedos o aumento de ganglios en el cuello.

Precisamente por esa variedad de manifestaciones,
la sospecha clinica es fundamental. Ante un nifio con
fiebre prolongada y sintomas compatibles, la valora
cién por Pediatria permite orientar el diagndstico,
descartar otras enfermedades y solicitar las pruebas
necesarias. Entre ellas, el ecocardiograma resulta

«Kawasaki no

|0 sabia cuando
descubrid la
enfermedad, pero
gsta es hoy la
principal causa

de cardiopatia
adquirida en nifios
en los paises
desarrollados»

especialmente importante para comprobar si existe
afectacion del corazén o de las arterias coronarias.

El diagndstico no siempre es sencillo, ya que algunos
sintomas pueden confundirse con infecciones viricas,
cuadros febriles comunes u otras enfermedades de la
infancia. Por eso, la observacion de la evolucion clini-
cay la suma de distintos signos son claves para iden-
tificar la enfermedad.

En este proceso, la informacion que aportan las fami-
lias también es muy util: cuanto tiempo lleva el nifo
con fiebre, si han aparecido cambios en la piel, en los
0jos, en la boca o en las extremidades, y si la evolucidn
no se corresponde con la de un proceso habitual.

El tratamiento precoz cambia de forma significativa
el prondstico. Administrado en los primeros dias de
evolucion, ayuda a controlar la inflamacién y reduce
el riesgo de complicaciones coronarias. En cambio,
cuando la enfermedad no se detecta o no se trata de
forma temprana, pueden aparecer secuelas cardia-
cas, especialmente en los vasos coronarios que irrigan
el corazon.

Aunque la enfermedad de Kawasaki suele tener una
evolucion favorable cuando se diagnostica y se trata
a tiempo, algunos pacientes requieren seguimiento
meédico posterior, sobre todo si se ha producido algiin
grado de afectacion cardiaca. Ese control permite vi
gilar la evolucidn de las arterias coronarias y adaptar
las recomendaciones en funcién de cada caso.

La importancia del diagndstico precoz no debe tra-
ducirse en alarma, sino en conocimiento. No todas las
fiebres prolongadas responden a una enfermedad de
Kawasaki, pero si conviene consultar cuando la fiebre
persiste durante varios dias o se acompana de signos
llamativos en la piel, los 0jos, la boca, las manos o los
pies. Reconocer esas sefales puede marcar la diferen-
cia entre una recuperacion sin secuelas y la apariciéon
de complicaciones.

El mensaje para las familias es claro: ante una fiebre
que no cede o que se acompana de sintomas poco ha-
bituales, es importante acudir a valoracién médica. La
labor de los profesionales de Pediatria resulta esencial
para identificar la enfermedad, iniciar el tratamiento
adecuado y acompanar a cada paciente durante su
recuperacion.
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NUESTROS PROFESIONALES

OBESIDAD

Una enfermedad que comienza en la
infancia y requiere un abordaje integral

Luis Angel Cuellar, jefe del Servicio de Endocrinologia y Nutricién en el HURH
Inés Mulero, endocrindloga pediatrica en el Rio Hortega
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a obesidad se ha convertido en uno de los mayores retos
de salud publica del siglo XXI. Lejos de tratarse inicamen-
te de un problema relacionado con el peso, es una enfer-
medad croénica y multifactorial que incrementa el riesgo
de desarrollar numerosas patologias y condiciona la ca-
lidad y la esperanza de vida. Su prevencion comienza en
la infancia, pero sus consecuencias acompanan con fre-
cuencia a las personas durante décadas, lo que hace im-
prescindible un abordaje continuado y multidisciplinar.

En Espana, alrededor de un tercio de los ninos presenta
exceso de peso y mas de la mitad de la poblacién adulta
tiene un peso superior al recomendado. Una realidad
que preocupa especialmente a los especialistas del
Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid, donde
la prevencion y el tratamiento de la obesidad se abor-
dan desde distintas disciplinas médicas.

La doctora Inés Mulero Collantes, endocrindloga pe-
diatrica del Hospital Universitario Rio Hortega, explica
que el origen del problema esta estrechamente ligado
a los cambios en el estilo de vida. <Entre un 30 y un 40
% de los ninos en Espana tienen sobrepeso u obesidad.
La causa la encontramos en un estilo de vida poco salu-
dable: la falta de tiempo y las prisas suelen derivar en el
consumo de comida precocinada y bolleria, alimentos
con un alto contenido en grasas saturadas y azucares, a
lo que se suma el sedentarismo», sefiala.

La infancia, una etapa decisiva

Los habitos adquiridos durante los primeros anos de
vida condicionan la salud futura. Una alimentacion
poco equilibrada, el aumento del tiempo frente a las
pantallas y la disminucion del ejercicio fisico han favo-
recido que el exceso de peso aparezca cada vez a eda
des mas tempranas.

La practica de actividad fisica sigue siendo una de las
herramientas preventivas mas eficaces. Sin embargo,
el juego al aire libre ha ido perdiendo terreno frente al
ocio sedentario.

En este sentido, la doctora Mulero recuerda que «los ni-
nos y ninas hacian mucho mas deporte de lo que hacen
hoy en dia y recurren bastante a las nuevas tecnologias.
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Tenemos que fomentar que realicen al menos 60 minu
tos diarios de actividad fisica moderada cinco dias a la
semana para poder prevenir la obesidad>.

La prevencion también pasa por implicar a toda la fami-
lia en la adquisicién de habitos saludables, favoreciendo
una alimentacion variada, reduciendo el consumo de
productos ultraprocesados y promoviendo un estilo de
vida activo desde edades tempranas.

Las consecuencias de la obesidad infantil trascienden
el aspecto fisico. El exceso de peso puede afectar a la
autoestima, favorecer problemas emocionales y au-
mentar el riesgo de sufrir aislamiento o acoso escolar.
Pero, ademas, conlleva importantes repercusiones mé-
dicas que hace apenas unas décadas eran excepciona-
les en Pediatria.

«Antes no encontrabamos ninos y adolescentes que
pudieran tener diabetes mellitus tipo 2, que esta inti
mamente relacionada con el exceso de peso, y ahora
la estamos viendo. Incluso enfermedades como la ate-
rosclerosis, tradicionalmente asociadas a los adultos,
comienzan a gestarse ya en la edad pedidtrica con la
formacion precoz de placas de ateroma», advierte la
endocrindloga pediatrica.

Esta evolucion confirma que la obesidad no puede en-
tenderse como un problema pasajero de la infancia,
sino como una enfermedad capaz de dejar una huella
duradera sobre la salud cardiovascular y metabdlica.
La relacién entre la obesidad infantil y la adulta esta
ampliamente demostrada. Cuanto mayor es el nino
cuando presenta obesidad, mas probable resulta que
contintie padeciéndola en la edad adulta.



La doctora Mulero resume esta evolucion con un dato
especialmente revelador: «<La obesidad infantil y la obe-
sidad adulta estan intimamente relacionadas. Mientras
que un lactante con exceso de peso presenta un riesgo
futuro aproximado del 14 % de ser un adulto con obesi-
dad, en un adolescente con obesidad ese riesgo alcanza
alrededor del 80 %»>.

Esta continuidad explica por qué los especialistas con-
sideran imprescindible actuar cuanto antes. Prevenir el
exceso de peso durante la infancia significa reducir el
riesgo de enfermedades crénicas en la vida adulta.

Un problema creciente también entre los adultos
Ese riesgo futuro ya es una realidad. El doctor Luis An-
gel Cuéllar, jefe del Servicio de Endocrinologia y Nutri-
cidn del Hospital Universitario Rio Hortega, recuerda
que la obesidad afecta actualmente a una parte muy
importante de la poblacién adulta y que la tendencia
continuda al alza.

En Espana, mas de la mitad de los adultos presenta un
peso inadecuado, una situacion que preocupa especial-
mente porque el incremento también esta siendo muy
acusado entre ninos y adolescentes. En la provincia de
Valladolid, ademas, se estima que mas de 70.000 adul-
tos padecen obesidad, una cifra estrechamente rela-
cionada con los habitos de alimentacion poco saluda-
bles y el sedentarismo.

El especialista insiste en que la obesidad debe enten-
derse como una enfermedad crénica y no como una
cuestion meramente estética. De hecho, recuerda que
incrementa el riesgo de padecer enfermedades cardio-
vasculares, diabetes, algunos tipos de cancer y otras pa-

tologias que reducen la calidad y la esperanza de vida.
Como resume el doctor Cuéllar, «la obesidad constituye
un factor determinante de discapacidad, generando un
considerable deterioro del bienestar y una reduccién
de la calidad de vida~».

La complejidad de esta enfermedad hace que no exis-
ta una unica solucién. La alimentacién saludable y el
ejercicio fisico contintian siendo los pilares fundamen-
tales de la prevencién y del tratamiento, aunque en
determinados pacientes pueden ser necesarias otras
estrategias terapéuticas, incluidos nuevos tratamientos
farmacoldgicos, siempre dentro de un seguimiento mé-
dico especializado.

Por ello, los especialistas del Hospital Universitario Rio
Hortega defienden un abordaje multidisciplinar que in-
tegre a endocrindlogos, pediatras, nutricionistas, profe-
sionales de Enfermeria, psicologos y otros especialistas,
con el objetivo de ofrecer una atencion individualizada
adaptada a cada paciente y a cada etapa de la vida.

La prevencion sigue siendo, sin embargo, la herra-
mienta més eficaz. Promover habitos saludables desde
la infancia, favorecer una alimentacion equilibrada y
recuperar el ejercicio fisico cotidiano no solo ayuda a
prevenir la obesidad infantil, sino que también disminu-
ye el riesgo de que esa enfermedad acomparie a la per-
sona durante toda su vida.

Como recuerdan la doctora Inés Mulero Collantes y el
doctor Luis Angel Cuéllar, combatir la obesidad exige
actuar de forma precoz y coordinada. Porque cuidar
hoy la salud de los ninos es también la mejor manera de
proteger la salud de los adultos del manana.

VALLADOLID OESTE
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NUESTROS PROFESIONALES

UN “MARCAPASOS”

PARA EL SISTEMA NERVIOSO
FRENTE AL DOLOR CRONICO

Enrique Ortega, médico del Servicio de Anestesia y Reanimacién y jefe de la Unidad del Dolor

28

La estimulacién del ganglio de la raiz dorsal se ha con-
solidado como una alternativa eficaz para pacientes
con dolor crénico incapacitante que no han mejorado
con medicacion u otros tratamientos. La técnica, apli-
cada por los especialistas de la Unidad del Dolor de
Valladolid, consiste en implantar un electrodo que en-
via impulsos eléctricos al sistema nervioso para mo-
dular la transmisién del dolor y reducir su intensidad.

Este procedimiento estd indicado especialmente en
determinados cuadros de dolor neuropatico o sindro
me de dolor regional complejo. Entre ellos se encuen-
tran las secuelas dolorosas que pueden aparecer des-
pués de una protesis de rodilla, una cirugia abdominal,
una intervencién de hernia inguinal o incluso una le-
sién de tobillo. En estos casos, el dolor puede persistir
durante anos y limitar de manera considerable la mo-
vilidad, la autonomia y la actividad laboral.

El doctor Enrique Ortega, especialista en Anestesio-
logia y jefe de la Unidad del Dolor de Valladolid, com
para el funcionamiento del dispositivo con el de un
marcapasos. En este caso, en lugar de actuar sobre el
corazon, lo hace sobre el sistema nervioso, bloquean
do o modificando las senales dolorosas antes de que
lleguen a la médula espinal.

El ganglio de la raiz dorsal se encuentra en el orificio
intervertebral de la columna y desempena un papel
fundamental en la transmision de informacion sen
sorial desde distintas zonas del cuerpo. La colocacion
precisa del electrodo permite actuar de manera muy
localizada sobre el area afectada, haciendo que el do
lor pase a un segundo plano, aunque no siempre desa-
parezca por completo.

El implante se introduce mediante una puncién es-
pinal y se conecta a una bateria. La persona tratada
dispone de un mando con el que puede encender o
apagar el sistema y regular la intensidad de la esti-
mulacion. En algunos casos, el alivio se comprueba
durante la propia intervencion y el dispositivo puede
implantarse de forma definitiva en una sola sesion.
Cuando la respuesta requiere mas tiempo, se realiza
primero una fase de prueba de entre unay tres sema-
nas antes de colocar la bateria bajo la piel.

La estimulacién del ganglio de la raiz dorsal se utiliza
después de haber agotado alternativas mas sencillas,
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como el tratamiento farmacoldgico y otras técnicas
intervencionistas. Antes de indicar el implante, el
equipo lleva a cabo una valoracion detallada de cada
paciente, que incluye también una evaluacién psico-
l6gica. Factores como la obesidad pueden aumentar
el riesgo de fallos del dispositivo, por lo que, cuando
resulta necesario, se recomienda previamente una in-
tervencién desde Endocrinologia para alcanzar unas
condiciones mds favorables.

Los beneficios no se limitan a la reduccién del dolor.
En muchos casos, el tratamiento permite disminuir el
consumo de analgésicos y, con ello, sus posibles efec-
tos adversos. También facilita la recuperacion de ac-
tividades cotidianas, mejora la autonomia e incluso
puede favorecer la reincorporacién laboral. Segun
explica el doctor Ortega, las ultimas personas inter-
venidas en el Hospital Universitario Rio Hortega han
podido retomar su trabajo habitual.

La Unidad del Dolor de Valladolid funciona como un
area Unica provincial, integrada por profesionales y
recursos del Hospital Universitario Rio Hortega y del
Hospital Clinico Universitario. Sus consultas y salas de
técnicas intervencionistas se distribuyen entre el Edi-
ficio Rondilla y el Rio Hortega, donde también dispone
de quiréfano y hospitalizacion.

Ademas de atender a pacientes de Valladolid, realiza
esta técnica a personas procedentes de Segovia, Pa

lencia, Burgos y Soria, y actia como referencia auto-
ndémica para procedimientos complejos.

La estimulacion del ganglio de la raiz dorsal se practi-
ca en Valladolid desde 2010 y ha demostrado resulta-
dos mantenidos durante anos. La bateria suele tener
que sustituirse aproximadamente cada cuatro afos.

Aunque el implante implica una inversion inicial ele

vada, la reduccién de consultas, tratamientos farma-
coldgicos y bajas laborales hace que presente una
buena relacion entre coste y beneficio a largo plazo.

La Junta de Castilla y Ledn ha autorizado una partida
de 377.992 euros para la adquisicién de nuevos siste
mas implantables destinados al Hospital Universitario
Rio Hortega, con el objetivo de mantener esta opcion
terapéutica para pacientes con dolor crénico que no
responde a los tratamientos convencionales.
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HURH
NUESTROS PROFESIONALES

SISTEMA
KARDEX

Ana Cristina Caballero, jefa de la Unidad de Suministros-Almacén de HURH

;Qué es el Kardex y por qué un hospital necesita
un sistema asi?

El Kardex o carrusel horizontal es un sistema automa
tizado de almacenamiento, lleva un registro y control
de cada movimiento de mercancias, entradas, salidas y
cantidades disponibles.

En un hospital, al gestionar miles de productos es ne-
cesario un sistema automatizado como este, ya que
permite:

- Un acceso rapido: mediante luces indicadoras (Pick-
to-Light) el sistema guia al personal la bandeja co-
rrecta. Esto elimina las busquedas manuales y redu-
ce el tiempo de preparacion de pedidos casi a cero.

- Ahorro de espacio: a diferencia de las estanterias tra-
dicionales, este sistema aprovecha el espacio al maxi
mo.

- Trazabilidad total: se registra cada entrada y salida
de material en tiempo real.

¢Cuando y por qué se implanté en el Rio Horte-
ga? ;qué problemas resuelve en la gestién logis-
tica de un centro hospitalario?

El sistema de armario automatizado Kardex se implan
t6 en el Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid
en el almacén de suministros en el ano 2009. Se instald
como parte de la estrategia tecnoldgica para crear un
circuito seguro de almacenamiento de mercancias.

Este sistema resuelve muchos problemas en la gestion
logistica de un centro hospitalario como:

- Minimizar errores

- Ahorro de tiempo

- Control de inventario

Cémo se introduce la carga del material dentro
del Kardex

Cuando llega la mercancia al almacén de suministros
del hospital a través de los transportistas; y que pre
viamente se han realizados los pedidos pertinentes,
recepcionado y comprobado que la mercancia que ha
entrado corresponde con lo que han enviado, se da en-
trada del material por el personal administrativo con
su correspondiente registro y se realiza el traspaso del
material al sistema de Kardex para que el personal res-
ponsable pueda introducir el material en el mismo.

Cémo funciona en el dia a dia: qué hace el perso-
nal, qué hace la maquina.

En cuanto al funcionamiento diario de Kardex, hay un
calendario de servicio establecido, en el que a cada uni
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dad del hospital se le asigna una fecha concreta de pe-
dido (mensual, quincenal, semanal), previa peticion de
las unidades, bien sea por via de pacto de consumo o
por el sistema tradicional de sistema KANBAM (etique
tas de doble cajon), todas las peticiones son enviadas al
Servicio de Logistica del hospital, éste nos envia o vuel-
ca los pedidos diarios desde su programa IOSS a SAP
(Saturno) que es con el programa que se trabaja en el
hospital, estos pedidos llegan al ordenador que tiene el
KARDEX (Stockey Central).

Una vez que ya constan los pedidos en dicho sistema, el
personal encargado de su preparacion, va sacando el
material y lo va colocando en los carros automatizados
correspondientes que son transportados por los AGVs
para que se distribuya por la noche y llegue a la unidad
correspondiente y asi al dia siguiente ya tiene repuesto
cada unidad del hospital su almacenillo.

;Cémo se realiza una extraccion de productos
para las unidades asistenciales?

Para realizar una extraccion de productos del Kar-
dex, una vez que ya figuran los pedidos en su sistema,
el personal encargado de su preparacion selecciona el
pedido correspondiente, el carrusel empieza a mover

se o girar horizontalmente y se va abriendo el armario
correspondiente (este Kardex en concreto consta de 3
armarios) donde est4 ubicado el material, indica una luz
led (Pick-to-Light) en la posicién que se encuentra el
material, en una pequena pantalla del armario se puede
comprobar la cesta y la bandeja, a medida que se saca
el material se va confirmando automaticamente el solo.

;Cémo se realizan las labores de control del stock
y reposicién del mismo?

En SAP (Saturno) cada material esté registrado y es-
tipulado con cierta cantidad de stock, cuando se va
consumiendo el material y queda por debajo de cierto
stock, el sistema salta automaticamente para realizar
el pedido.

|
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;Qué garantiza seguridad y trazabilidad de todo
el proceso?

En todo momento se puede ver la trazabilidad de cada
material, ya que en el sistema queda registrado, todos
los movimientos que se realizan como entradas, salidas,
las cantidades que hay en stock en tiempo real, etc. A
demés el propio sistema diariamente realiza un Inven
tario para que estén cuadradas todas las cantidades
que figuran en el Kardex y en Saturno.

;Qué beneficios aporta respecto a un almacén

tradicional?

Su principal beneficio es el principio de “adaptar la

mercancia al hombre”, el armario gira automaticamen-

te hasta el trabajador eliminando los largos desplaza-
mientos a pie.

También podemos destacar otros beneficios como:

- Mayor velocidad de preparamon (picking): las luces
led del sistema (Pick-to-Light) guian al trabajador di
rectamente al producto exacto.

- Precision casi perfecta: Reduce al minimo los erro-
res humanos. Conecta con un Software para saber el
stock en tiempo real.

- Mayor seguridad: Protege el producto contra robos,
polvo y caidas ya que esta cerrado.

- Control: Controla automaticamente cada entrada y
salida.

¢Cémo evolucionara la logistica hospitalaria en
los préximos afios, qué mejoras se prevén?
La logistica del futuro esta siendo transformada por la
innovacion tecnoldgica y el crecimiento acelerado del
comercio electronico. Su apuesta se centra en la adop-
cidn de nuevas tecnologias que optimicen la gestion del
movimiento de productos, desde su produccién hasta
su entrega final.
Entre las mejoras que se prevén pueden ser:
- Automatizacion de procesos.
- Mejora en la precision de inventarios

Capacitacién del personal
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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




ATENCION PRIMARIA
EN NUESTROS CENTROS

EL ASVAO PARTICIPA EN UN PROYECTO
EUROPEO PARA PREVENIR INFECCIONES

PERINATALES EN AFRICA

34

El Centro de Especialidades de Arturo Eyries, pertene-
ciente al Area de Salud Valladolid Oeste (ASVAO), ha
acogido una jornada de trabajo del proyecto europeo
MPIPrevEdu, una iniciativa destinada a reducir la morta-
lidad materna y neonatal en Angola y Mozambique me-
diante la mejora de la formacion sanitaria.

El proyecto, financiado por la Unidn Europea a través
del programa Erasmus+ y liderado por la Universidad
de Coimbra junto con la Universidad de Valladolid, bus-
ca capacitar a docentes y estudiantes de Enfermeria en
practicas sostenibles e innovadoras para prevenir y con
trolar las infecciones durante el embarazo, el parto y el
puerperio. En la iniciativa participan también dos insti-
tuciones de educacion superior de Angola y dos univer
sidades de Mozambique.

La visita al centro vallisoletano permitié a docentes de
ambos paises conocer de primera mano el trabajo que
desarrollan las matronas en Espana, asi como el modelo
de formacion especializada y diferentes programas de
apoyo a madres y recién nacidos, entre ellos los talleres
de lactancia materna y masaje infantil.

Angola y Mozambique contintian registrando elevadas
tasas de mortalidad materna, superiores a 225 falleci-
mientos por cada 100.000 nacimientos. Entre las prin-
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cipales causas se encuentran las hemorragias, la sepsis,
la rotura uterina, la preeclampsia y la eclampsia, ademas
de enfermedades como la malaria, la tuberculosis, la he-
patitis o el VIH. La hemorragia posparto sigue siendo
uno de los mayores riesgos, especialmente en las zonas
rurales, donde numerosos partos son atendidos por mu-
jeres sin formacion sanitaria.

MPIPrevEdu trabaja en la creacion de escenarios practi-
cos adaptados a la realidad de estos paises. La formacién
incluye medidas basicas como la higiene de manos y la
elaboracién de gel hidroalcohdlico, junto con técnicas
para prevenir y atender las hemorragias posteriores al
parto. También pretende sustituir determinadas prac-
ticas tradicionales sin respaldo cientifico que pueden
aumentar el riesgo de infeccién para la madre y el bebé.

Por parte de la Universidad de Valladolid y del ASVAO
participan Verodnica Velasco Gonzélez y Rosa Cardaba
Garcia, junto con un equipo multidisciplinar de profe-
sionales e investigadores. El proyecto comenzo en 2024,
se encuentra actualmente en fase de pilotaje y finalizara
a finales de 2027. Su objetivo ultimo es reforzar la auto-
nomia de las instituciones africanas para formar a futu-
ras generaciones de profesionales y mejorar de manera
sostenible la atencién a las mujeres embarazadas y a los
recién nacidos.



ATENCION PRIMARIA
EN NUESTROS CENTROS

CREACION DE LA NUEVA
ZONA BASICA DE SALUD
DE LA CISTERNIGA

La Junta de Castilla y Ledn ha aprobado la creacién de
la nueva Zona Bésica de Salud (ZBS) de La Cistérniga,
Orden de Reestructuracion de los Servicios Sanitarios
del Area de Salud de Valladolid Oeste . El centro sani-
tario situado en la calle Fragua, nimero 14, ha asumido
la atencién de alrededor de 9.000 tarjetas sanitarias y
funciona como centro de referencia para el municipio
y su entorno.

La nueva demarcacién incluye, ademas del nticleo ur-
bano de La Cistérniga, el poligono industrial La Mora,
las urbanizaciones El Paramo y El Paramillo, varias fin-
cas proximas y el Centro Ecuestre Vega del Pinar. Esta
reorganizacion responde al crecimiento demografico
registrado en los ultimos anos y al aumento de la de-
manda asistencial, vinculado tanto al incremento de
poblacién como al envejecimiento y a la mayor preva-
lencia de enfermedades cronicas.

La puesta en marcha de la nueva Zona Bésica de Salud
permite acercar los servicios de Atencién Primaria a

la poblacién, mejorar la accesibilidad y favorecer una
atencion mas préxima. También contribuye a optimizar
la coordinacién entre profesionales, ajustar los recur-
sos disponibles y distribuir de forma més equilibrada la
carga asistencial entre los centros implicados.

Por su parte, la Zona Basica de Salud Delicias [ mantie-
ne su centro de referencia en el paseo de Juan Carlos [,
numero 18, desde donde atiende a cerca de 18.700 tar-
jetas sanitarias. La separacion de ambas zonas facilita
una organizacion mas adaptada a la realidad actual de
sus respectivas poblaciones y permite responder con
mayor precision a sus necesidades sanitarias.

Con esta nueva estructura, el Area de Salud Valladolid
Oeste refuerza su red de Atencién Primaria y avanza
hacia un modelo mas cercano, eficiente y ajustado a la
evolucion demografica y social de La Cistérniga y del
barrio de Delicias.
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ATENCION PRIMARIA
EN NUESTROS CENTROS

FORMACION EN ECOGRAFIA CLINICA
PEDIATRICA PARA PROFESIONALES

DE ATENCION PRIMARIA
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El Centro de Salud de Parquesol ha acogido la prime-
ra jornada presencial del I Curso de Ecografia Clini-
ca Pediatrica para Atencién Primaria, en el que par-
ticipan pediatras del Area de Salud Valladolid Oeste
junto con profesionales procedentes de Palencia,
Burgos y Soria.

La iniciativa tiene como objetivo proporcionar los co-
nocimientos esenciales para incorporar progresiva-
mente el uso del ecografo a las consultas de Pediatria de
los centros de salud. Esta herramienta, empleada como
apoyo a la valoracién clinica, puede facilitar la orienta-
cion diagndstica y contribuir a mejorar la atencion que
se presta a la poblacién infantil.

La formacion comenzd en abril con una fase tedrica,
durante la cual el alumnado pudo acceder a materiales
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didacticos y a numerosos videos explicativos elabora-
dos y locutados por el profesorado. Posteriormente, en
mayo, se desarrollaron las sesiones practicas presen-
ciales en grupos reducidos, favoreciendo un aprendi-
zaje mas directo y personalizado.

La valoracion de esta primera experiencia ha sido muy
positiva. La ecografia clinica presenta numerosas apli-
caciones en Pediatria y puede resultar especialmente
util para complementar la exploracion de distintas pa-
tologias desde el propio &mbito de la Atencién Primaria.
El curso ha sido posible gracias al respaldo de la Ge-
rencia Regional de Salud de Castilla y Ledn y de la Ge-
rencia de Atencion Primaria de Valladolid Oeste, que
han apoyado la propuesta impulsada por la Asociacién
de Pediatria de Atencion Primaria de Castilla y Ledn
(APAPCYL).
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ATENCION PRIMARIA
EN NUESTROS CENTROS

LOS HABITOS SALUDABLES
TAMBIEN SE APRENDEN
EN EL COLEGIO

El equipo del Centro de Salud Pisuerga, en Arroyo de
la Encomienda, continda desarrollando iniciativas de
salud comunitaria destinadas a acercar la prevencion
y el autocuidado a la vida cotidiana de la poblacion.

Dentro de esta labor, profesionales del centro se han |g
desplazado al Colegio Elvira Lindo Garrido para com-
partir una actividad educativa con el alumnado de 1.2 y
2.2 de Educacion Primaria centrada en la adquisicion
de habitos saludables.

Durante la sesion, los ninos y nifias pudieron conocer,
de una forma cercana y adaptada a su edad, algunas
pautas basicas relacionadas con la alimentacion, la hi-
giene, la actividad fisica y el bienestar. El propésito es -
que comprendan desde edades tempranas la impor-
tancia de cuidar su salud y puedan incorporar estos
aprendizajes de manera natural a sus rutinas diarias.

La actividad se enmarca en el compromiso del Centro
de Salud Pisuerga con una atencién que va mas alla de
la consulta y que apuesta por la educacion sanitaria, la N
prevencion y la colaboracion con los centros educati-
vos. Porque aprender a cuidarse desde la infancia es
una de las mejores herramientas para construir una
vida mas saludable.
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ATENCION PRIMARIA
EN NUESTROS CENTROS

CASA CUNA CIERRA SU TERCERA
EDICION Y ANUNCIA SU REGRESO
EN OCTUBRE

e )
ey amo E' f@_‘_—‘\;\ El Area de Salud Valladolid Oeste contintia impulsan-
: 21 \ do iniciativas de salud comunitaria orientadas a acer
una P, { car la atencidn sanitaria a la vida cotidiana de las fa-
) PAN \;D milias. Entre ellas se encuentra Casa Cuna, un espacio
* - de encuentro, aprendizaje y acompanamiento dedica
PETO SEguImos -"f {:.-'Pk doala crianza.p Y P
caminando juntos. ‘<"
‘\

A través de charlas y talleres, los profesionales sani

' M.q__ tarios comparten conocimientos, resuelven dudas y
ofrecen apoyo durante una etapa especialmente im-

portante para madres, padres y personas cuidadoras.

Hoy ponemas fin a esta edicidn de nuestros talleres. La iniciativa ha logrado una excelente acogida entre
Han sida meses de aprendizaje, encuentros, dudas las familias de Valladolid Oeste y acaba de clausurar
compartidas y mucho crecimiento junto a |as familias su tercera edicidn tras varios meses de actividades.

che nuestra comuridad. )
Desde su puesta en marcha, Casa Cuna ha experimen-

tado un crecimiento notable. Lo que comenzé como
una propuesta desarrollada por una enfermera resi-
dente de Familiar y Comunitaria, un médico interno
residente y una matrona se ha convertido en un pro
: yecto multidisciplinar. Actualmente participan profe-
importante. @ sionales de Pediatria, Fisioterapia, Psicologia, Higiene
Bucodental, Enfermeria y Medicina Familiar y Comu
nitaria, ademés de matronas y residentes de distintas
Y tenemos una buena noticia: / especialidades.

-

en DCtUbrE vﬂ'lve mos - El proyecto cuenta también con la colaboracién de la

con la IV Edicién asociacién vecinal, comercios de la zona y el equipo
. X :

del Centro de Salud Arturo Eyries, que contribuyen a
difundir la actividad y facilitar la participacion de las

Gracias a todas las personas que habéis formado
parte de este grupo 08 criangay por confiar en
nosotros para acomparians en una etapa tan

-

Volvemos con nuevas propuestes, nuevos temas yla familias. Esta implicacion conjunta ha permitido crear
misma flusifn de siempre, con el objetiva de seguir una red de apoyo cercana, abierta a toda la comuni-
apoyando y acompaniando a las familias de dad y basada en el intercambio de experiencias.

nuestra comunidad.
Tras el balance positivo de esta tercera edicion, Casa
Cuna ya prepara suregreso. La cuarta edicién comen

zard en octubre con nuevas propuestas y contenidos,
pero manteniendo el mismo propdsito: acompanar a

I ' Estamos muy felices de continuar este Pmyr:jzﬁ

5 de sequir crﬁcmm‘n;mﬂ:

T

e e e e - = e e = las familias, ofrecer informacion util y seguir constru

A/ ! [ Y ;'V yendo comunidad en torno a la crianza y los cuidados.
] IVo& ngf e DM -
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Donde nuestros
mayores se sienten

como en casa

- La Arbolada - 60 plazas - 983 236 040

- Santa Moénica - 63 plazas - 983 572 000

- Nava del Rey - 100 plazas - 983 850 159

- La Blanca Paloma - 48 plazas - 983 583 120

- El Mirador de Cigales - 60 pzas. - 983 580 710

Para mas informacion, contacta con nosotros:

O 983571000 @ aprendeavivir.es




ASOCIACION DE La enfermedad de Alzheimer
FAMILIARES DE golpea el cerebro del paciente
ALZHEIMER

VALLADOLID

v el corazon de la familia

- Centro de Dia especifico de atencion en Alzheimer y demencias similares
- Terapias de Estimulacion Cognitiva (en el Centro y en Domicilio)
- Servicio de Apoyo Psicologico destinado al Cuidador Principal y Familia

- Transporte adaptado con recogida en el domicilio
*Centro acreditado para la Prestacién Vinculada (Ley de Dependencia)

Orientacién - Atencién directa - Area psicosocial - Concienciacién
Mas de 31 anos de Experiencia

ASOCIACION ALZHEIMER VALLADOLID Telf 983 25 66 14 [/ 638 575 508
Plaza de Carmen Ferreiro, 3
47011 5an Pedro Regalado
VALLADOLID wwwalzheimervalladolid.org

gerenteafava@lgmail.com

‘gmmﬁa AMILA

“AMILA

Hotel Conde Ansdrez

Bodas, comuniones, eventos familiares y de negocios
Meni ejecutivo (de lunes a viernes)

Menu El Caserdn (fines de semana y festivos)
Atencién personalizada

Valladolid | 983 015 500 | www.hotelcondeansurez.com | hotel@hotelcondeansurez.com
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ATENCION PRIMARIA
NUESTROS PROFESIONALES

EL CENTRO DE SALUD PISUERGA
IMPULSA PEQUENOS CAMBIOS
PARA MEJORAR LA SALUD

42

ElCentro de Salud Pisuerga en Arroyo de la Encomien-
da acogio el pasado 21 de mayo la jornada «Pequenos
habitos, grandes cambios en salud», una iniciativa or-
ganizada por profesionales de Atencidon Primaria en
colaboracion con el Ayuntamiento.

A lo largo del dia, las personas asistentes pudieron
participar en talleres practicos, charlas divulgativas
y diferentes actividades orientadas a promover habi-
tos de vida saludables. La programacion se completd
con mesas informativas de asociaciones locales, que
acercaron a la ciudadania sus recursos, servicios y
propuestas.

VALLADOLID OESTE

La jornada se enmarca en las acciones de salud co-
munitaria promovidas por el Area de Salud Valladolid
Oeste, con el objetivo de sacar la prevencion y el auto-
cuidado fuera de las consultas y acercarlos a los espa-
cios cotidianos de la poblacion.

Bajo la idea de que pequenas decisiones mantenidas
en el tiempo pueden generar mejoras importantes,
la actividad puso el foco en la educacién sanitaria, la
participacion ciudadana y la colaboracién entre pro-
fesionales, instituciones y tejido asociativo.




ATENCION PRIMARIA

NUESTROS PROFESIONALES

LOS «CAFE-TERTULIA» DE HUERTA
DEL REY SE CONSOLIDAN COMO |
ESPACIO DE SALUD Y CONVERSACION
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El Centro de Salud Huerta del Rey, perteneciente al Area de Salud Vallado-
lid Oeste, ha puesto en marcha el proyecto comunitario «Café-tertulia. Tu
espacio de salud y conversacién», una iniciativa de educacion para la salud
que esta teniendo una excelente acogida entre la poblacion.

La actividad se celebra todos los viernes, de 10:30 a 11:30 horas, en el Centro
Civico José Luis Mosquera. Con aforo limitado, ofrece a vecinos y vecinas un
punto de encuentro cercano en el que pueden conversar con profesionales
sanitarios, plantear sus dudas y compartir experiencias en un ambiente dis-
tendido y de confianza.

Durante estas sesiones se abordan cuestiones de interés para la vida coti-
diana y se ofrecen consejos utiles y practicos para mejorar el autocuidado.
El propdsito es facilitar el acceso a informacién sanitaria rigurosa, fomentar
habitos saludables y reforzar la relacion entre la ciudadania y los equipos de
Atencion Primaria.

La iniciativa forma parte de las acciones de salud comunitaria del Area de
Salud Valladolid Oeste, orientadas a llevar la prevencién y la promocién de
la salud més alla de las consultas. A través del didlogo y la participacion, los
«Café-tertulia» estan contribuyendo a crear una comunidad mas informa-
da, implicada y consciente de la importancia de cuidarse cada dia.
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ATENCION PRIMARIA

NUESTROS PROFESIONALES

NUESTRA RELACION CON EL SOL

Cuidar nuestra salud sin bulos y con informacion

El sol es fuente de vida, bienestar y vitamina D, pero
también implica riesgos que a menudo minimizamos.
Después de un verano especialmente intenso, varias
médicas de Familia ayudan a separar la evidencia de los
mitos: desde cdmo reconocer un golpe de calor hasta
por qué el protector solar no es nuestro enemigo.

El verano ya queda atras, pero sus efectos siguen pre
sentes en nuestra piel y en nuestra memoria. Durante
los meses de mas calor, es posible que hayamos repetido
viejos errores en nuestra relacion con el sol: exposicio-
nes prolongadas, confianza excesiva en una proteccion
insuficiente o la idea de que «por un rato no pasa nada».

Ahora, con la perspectiva que da el nuevo curso, es el
momento idéneo para revisar lo ocurrido y aprender
de verdad. Porque protegernos del sol no significa vivir
de espaldas a él, sino conocer sus beneficios, entender
sus riesgos y abandonar de una vez algunos de los bu-
los que se han instalado en torno a la fotoproteccion.

El verano de 2025 volvié a demostrar que el calor no
es Unicamente una cuestién de incomodidad. Fue el
verano mas célido registrado hasta entonces en Es
pana y agosto estuvo marcado por una ola de calor
prolongada e intensa, entre los dias 3 y 18. Las inves-
tigaciones realizadas con datos del sistema MoMo han
estimado miles de muertes atribuibles al calor durante
los meses estivales.

La doctora Sara Ortiz, coordinadora del Centro de
Salud de Parquesol, recuerda que las temperaturas
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elevadas pueden afectar a la concentracion y al des-
canso, dos elementos fundamentales para el rendi-
miento académico. Su recomendacion es sencilla vy,
precisamente por eso, facil de incorporar a la ruti-
na: aprovechar las horas mas frescas del dia, man-
tener bien ventilada la habitacién y beber agua con
frecuencia. <Los estudiantes pueden notar a la hora
de estudiar que tienen un poco menos de concentra-
cién. Que mantengan la calma, que se refresquen,
que hagan una pequena parada, que se hidraten»,
explica.

Y hay una idea que conviene desterrar: no es nece-
sario esperar a tener mucha sed para Cuando hace
mucho calor se recomienda hidratarse con frecuen
cia, evitar las horas de mayor temperatura, llevar
ropa ligera y buscar espacios frescos o a la sombra.

Dolor de cabeza, cansancio, nauseas, mareo, calam-
bres.. A veces interpretamos las primeras senales del
exceso de calor como un malestar pasajero. Sin embar
go, aprender a reconocerlas es fundamental para evitar
que el cuadro empeore.

Isabel Cebrian, médica de Familia y Salud Comuni-
taria del Centro de Salud Delicias II, insiste en una
cuestion esencial: <El golpe de calor es una urgencia
médica potencialmente mortal». La prevencion empie-
za mucho antes de que aparezcan los sintomas. Evitar
salir durante las horas centrales del dia, vestir ropa li-
gera, permanecer en lugares frescos y protegerse del
sol son medidas bésicas. Pero Cebrian coloca la hidra-




tacion en un lugar prioritario: <Hay que beber agua in-
cluso antes de llegar a tener sed>.

También pide prestar especial atencién a las personas
mas vulnerables, especialmente cuando viven solas.
Mayores, lactantes, embarazadas, personas con deter-
minadas enfermedades crénicas o con autonomia limi-
tada presentan un riesgo mayor frente a los efectos de
las temperaturas extremas.

La doctora Paula Casas, especialista en Medicina Fa-
miliar y Comunitaria en el Centro de Salud de Laguna
de Duero anade otra palabra clave: rapidez. «Un golpe
de calor es una urgencia médica; detectarlo a tiempo

puede salvar vidas. Ocurre cuando el cuerpo pierde su
capacidad para regular la temperatura, normalmente
tras una exposicion prolongada a altas temperaturas
o un esfuerzo en un ambiente caluroso», explica.

Confusion, comportamiento extrano, dolor de cabeza
intenso, mareo, nduseas, piel muy caliente y enrojecida,
somnolencia, convulsiones o pérdida de conocimiento
deben encender todas las alarmas. Ante la sospecha
de un verdadero golpe de calor, la recomendacion sa-

nitaria oficial es llamar inmediatamente al 112, trasladar
a la persona a un lugar fresco mientras llega la ayuda
y comenzar a bajar su temperatura con agua o panos
frios. En estos casos no debe darse nada de beber. Es
importante diferenciarlo del agotamiento por calor,
mas leve, en el que si puede recomendarse beber agua a
pequenos sorbos. La diferencia no es menor. Saber in-
terpretar las sefales permite pasar del «<ya se le pasara»
a una actuacién que puede ser decisiva.

Hablar de proteccién no significa demonizar el sol.
Ese es precisamente uno de los primeros mensajes de
Maria Hernandez, médica especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria del Centro de Salud de Par-
quesol. <Sin el sol no podriamos vivir, es fundamental,
pero hay que conocer los riesgos», senala.

La clave estd enla exposicion responsable. La radiacion
ultravioleta produce efectos que pueden manifestarse
de forma inmediata —la quemadura solar es el ejemplo
maés evidente— y otros que tienen consecuencias a lar-
go plazo. Tanto la radiacién UVA como la UVB pueden
causar dano cutédneo y estan relacionadas con el desa-
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rrollo de cancer de piel; la UVB es, ademas, la principal
responsable de la quemadura solar.

Por eso una piel que se ha puesto roja no es simplemen-
te el recuerdo de un dia de playa. Y tampoco el bron-
ceado debe confundirse con una sefial de salud: es una
respuesta defensiva de la piel frente al dafio provocado
por la radiacion ultravioleta.

En los Ultimos anos, las redes sociales han dado alas a
discursos que cuestionan la seguridad de las cremas
solares. Para Hernandez, el mensaje debe ser claro:
«Ponerse fotoprotector solar es seguro». Los filtros
ultravioleta autorizados en los productos cosméticos
comercializados en la Unién Europea estan sometidos
a evaluacion y regulacion de seguridad, con limites y
condiciones de uso que se actualizan conforme apare-
ce nueva evidencia cientifica.

Existen distintas formulaciones y tipos de filtros sola-
res. Algunos utilizan filtros minerales y otros incorpo-
ran filtros organicos, y muchas férmulas combinan di-
ferentes tecnologias. Para el usuario, sin embargo, hay
una cuestion todavia mas importante que aprender la
quimica del bote: utilizar correctamente el producto.

Porque tener un protector solar en la mochila no prote-
ge por si mismo. Hay que aplicarlo en cantidad suficien-
te, cubrir las zonas que solemos olvidar y reaplicarlo,
especialmente tras el bafo, una sudoracién abundante
o el roce. La AEMPS recuerda ademas que el fotopro-
tector debe formar parte de una estrategia mas amplia
que incluya evitar las horas de mayor radiacién y recu-
rrir a ropa, gafas, sombreros y sombra.
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ZY qué pasa con la vitamina D?

Es probablemente uno de los argumentos que mas
circulan cuando se cuestiona la proteccion solar: si
me pongo crema, no produciré vitamina D.

Maria Hernandez desmonta esa idea desde algo tan
cotidiano como nuestra propia manera de aplicar-
nos el protector. En condiciones experimentales
muy controladas podria reducirse notablemente la
radiaciéon UVB que alcanza la piel, pero la vida real
dista mucho de un laboratorio. No aplicamos una
pelicula absolutamente uniforme sobre cada centi-
metro de piel ni mantenemos esa cobertura intacta
durante todo el dia.

La radiacion UVB participa, efectivamente, en la
produccién de vitamina D. Pero convertir este hecho
en una invitaciéon a exponernos deliberadamente al
sol sin proteccién es una conclusion equivocada: las
necesidades individuales de vitamina D pueden va-
lorarse y, si existe una deficiencia, tratarse bajo su-
pervisidn sanitaria sin asumir innecesariamente el
dano asociado a la radiacion ultravioleta.

Como resume Hernandez, no merece la pena au-
mentar el riesgo de una quemadura o del dano solar
acumulativo con la tnica finalidad de producir una
vitamina que, cuando es necesario, puede obtenerse
por otras vias.
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CONOCE TU AREA DE SALUD
CENTRO SALUD HUERTA DEL REY

Pilar del Rio, coordinadora

del Centro de Salud Huerta del Rey

HU'ERTA DEL REY, UNO DE LOS CENTROS
MAS GRANDES DEL AREA, RESPONDE

A UN BARRIO EN CRECIMIENTO

48
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JQué caracteriza al Centro de Salud Huerta del
Rey dentro del ASVAO?

Es uno de los centros mas grandes del area oeste, des-
empena un importante papel asistencial con un gran
volumen de trabajo, y ademads tiene gran peso como
centro docente debido a su histdrica trayectoria en la
formacion de estudiantes, médicos y enfermeros tanto
de pregrado como de postgrado.

;Qué perfil tiene la poblacién adscrita al centro y
cémo condiciona el trabajo diario?

El centro de salud atiende a 25.922 personas de una
amplia zona de la ciudad de aproximadamente 242 hec-
tareas de extension e integra distintos barrios, por lo
que la poblacion es muy diversa tanto en edades como
en estratos econdmicos y lugares de origen. Por ello, la
carga asistencial que gestionamos a diario es grande y
variada y exige una buena organizacion y coordinaciéon
entre todos los profesionales.

:De qué manera perciben el crecimiento pobla-
cional y los cambios demograficos actuales que
vive la ciudad de Valladolid en el centro de salud?
El crecimiento de la zona ha forzado la creacion de un
nuevo cupo de unas 1400 TSIy la incorporacion de una
nueva médica de familia, pero lamentablemente no se
ha creado atin una plaza de enfermeria para esa nueva
unidad bésica asistencial.

;Qué papel tiene la atencién domiciliaria y el
seguimiento de pacientes institucionaliza-
dos en un drea con la estructura de edades de
Huerta del Rey?

El seguimiento a domicilio de pacientes crénicos que
no pueden acudir al centro de salud porque su pato
logia los inmoviliza o les plantea importantes dificul-
tades es uno de los pilares de la Atencién Primaria.
Estas consultas a domicilio plantean un reto logistico
en el dia a dia; la zona béasica es muy amplia y llevan
mucho tiempo. Por ejemplo, desplazarse a pie hasta
la urbanizacién La Cumbre desde el centro de salud
lleva unos 25 minutos de ida y otros tantos de vuelta
mas el tiempo que lleve la valoracion del paciente.
En cuanto a los pacientes institucionalizados en
nuestra zona basica, atendemos usuarios de 4 resi-
dencias en coordinacién con estos servicios sociosa-
nitarios con el apoyo de unidades como UPAC, UCA.
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Segun los datos de actividad y demoras
de 2025 somos uno de los 3 centros de
salud urbanos que menos demora tiene

en el area

La cartera del centro incluye consultas de Me-
dicina de Familia, Pediatria y Enfermeria, pero
también otras prestaciones como sala de curas,
extracciones, preparacion al parto, cirugia me-
nor. ;Cudles de estas lineas tienen mas peso hoy
en la actividad del centro y cual ha crecido mas
en los tltimos afios?

Las extracciones, sin duda, porque asumimos parte de
las peticiones que se realizan por los diferentes espe-
cialistas del HURH, ademas de las generadas en nues-
tras consultas del protocolo de seguimiento de pacien-
tes cronicos y los casos agudos que puedan surgir.
Con el barrio de Villa del Prado, que cuenta con po-
blacién mayoritariamente joven, se genera mucha de-
manda para las matronas (seguimiento de embarazo,
preparacion al parto, puerperio) y solo disponemos
de una matrona a tiempo completo y otra comparti-

%
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da con Covaresa. Salta a la vista que la necesidad de
atencion estaria mejor cubierta si tuviéramos las dos
a tiempo completo.

;Qué implica en la practica coordinar un equipo
como este? ;Cuanto de gestién y cuanto de con-
sulta hay en su dia a dia, y qué es lo mas dificil de
compaginar ambas?

Implica tiempo y necesidad de trabajo en equipo, afor-
tunadamente cuento con buenos apoyos por parte de
la responsable de enfermeria, la responsable de grupo
administrativo y el resto de companeros.

Lo mas dificil es que hay que seguir haciendo tareas
asistenciales a la vez que trabajo de gestion. Esta difi-
cultad se solventa con el apoyo de los médicos fideli-
zados que se ocupan de la parte asistencial de mi con-
sulta mientras yo me dedico a la gestion unas horas a
la semana.
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El centro forma residentes. ;:Qué aporta a un
centro de salud contar con estas figuras?

Los residentes son médicos en formacion que van asu-
miendo progresivamente durante la residencia cada
vez mas autonomia y responsabilidad hasta el final del
cuarto ano, en el que pasan durante dos meses la con-
sulta solos mientras los tutores nos reciclamos en rota-
ciones externas.

El tener residentes mantiene vivo el centro cientifica-
mente hablando. Hay sesiones clinicas impartidas por
ellos semanalmente, se comentan casos, y nos ponen en
aprietos muchas veces con sus preguntas. Como con-
secuencia de ello, los tutores estamos obligados a tener
un excelente nivel de actualizacion en todos los temas
de la especialidad.




Si tuviera que sefalar aquello que este equipo
hace especialmente bien ;qué destacaria?

El ambiente de trabajo y nuestra tradicion en activida-
des comunitarias.

¢Cémo nacié el CaféTertulia? ;:De quién fue la
idea y qué habian detectado en la consulta que
les hizo pensar que hacia falta?

La idea la importé de Catalufia la enfermera Carmen
Beltran y nos arrastro a todos. Es nuestra tltima acti-
vidad comunitaria en un formato muy original y exi-
toso, pero no es la Unica. Tenemos un amplio historial
de actividades con la poblacién desde que se inau-
gurd el centro de salud. Es uno de nuestros puntos
fuertes. Hay un programa muy consolidado a lo largo
ya de muchos anos de charlas de educaciéon afecti-
vo-sexual en el instituto Vega del Prado, talleres de
deshabituacién tabaquica, talleres de preparacién al
parto por parte de las matronas con las mujeres ges-
tantes, talleres realizados por enfermeria de pedia-
tria sobre diversos aspectos de la crianza, talleres de
lactancia, de prevencién de caidas en pacientes ma-
yores realizados por el servicio de fisioterapia, entre
otras muchas actividades comunitarias.

Han pasado ya muchos vecinos por estas char-
las. ;Ha notado algiin efecto en cémo consultan,
en lo que detectan, en situaciones que de otro
modo no habrian aparecido?

Creo que es pronto para hacer esa valoracion, pero sin
duda tendra sus efectos a largo plazo como los estan
teniendo el resto de nuestras actividades comunitarias.

¢Cémo afrontan la presién asistencial en un cen-
tro urbano, donde el tiempo por paciente es mas
escaso que en el medio rural?

Segtn los datos de actividad y demoras de 2025 so-
mos uno de los 3 centros de salud urbanos que me-
nos demora tiene en el area. Tenemos un cupo medio
de 1450 TSI, de media atendemos unas 630 consultas
al mes por profesional médico con una presion asis-
tencial por médico de familia de 34 pacientes, méas
que la media del area. El reto lo superamos a diario
con organizacion, optimizacién del tiempo asignado
en la agenda a cada tipo de cita y, sobre todo, con tra-
bajo duro.

¢Cudl es hoy el mayor handicap del centro?

La falta de espacio, sin ninguna duda. El centro de
salud se amplié hace 25 anos, pero no se hizo bien la
prevision de crecimiento poblacional y las necesida-
des de espacio que esto iba a exigir. En la actualidad
necesitamos espacio. Estd prevista una remodela-
cion del centro a medio plazo.
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CONOCE TU AREA DE SALUD
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

DRA. M2 ANGELES TORRES NIETO

Jefa del Servicio de Anatomia Patoldgica
Hospital Universitario Rio Hortega

;Cémo describiria hoy la verdadera dimensién
de esta disciplina dentro de un hospital de alta
complejidad?

Hoy, definir la Anatomia Patolégica tinicamente como
la especialidad que “pone nombre a la enfermedad” re-
sulta claramente insuficiente. Es una unidad esencial
en la actividad asistencial de cualquier hospital y su
contribucion va mucho mas alla del diagndstico. Parti-
cipa de forma decisiva en la valoracion prondstica, en la
seleccion de estrategias terapéuticas, en la evaluacion
de la respuesta a los tratamientos y en la reduccién de
la variabilidad clinica, ayudando ademas a optimizar
los recursos sanitarios. Nuestra actividad se centra
en el procesamiento y estudio de biopsias, piezas qui-
rurgicas, citologias y autopsias clinicas, integrando
informacién morfoldgica, inmunohistoquimica y mole-
cular para elaborar informes cada vez mas completos
y precisos. En Oncologia, por ejemplo, el diagndstico
anatomopatoldgico es hoy inseparable de la medici-
na personalizada. Ya no basta con determinar que un
paciente presenta un cancer de pulmoén, una neoplasia
mamaria o un melanoma; es imprescindible identificar
biomarcadores y alteraciones moleculares que condi-
cionaran el acceso a terapias dirigidas, inmunoterapia
u otros tratamientos especificos. Ademas, los patdlogos
participamos activamente en comités multidisciplina-
res de tumores, donde contribuimos a integrar la in-
formacion morfoldgica, molecular, clinica y radiolégica
para ofrecer a cada paciente la estrategia diagndstica
y terapéutica méas adecuada. Todo ello se complementa
con la formacion de residentes, estudiantes y Técnicos
Superiores en Anatomia Patoldgica y Citodiagnodstico,

a Anatomia Patoldgica suele definirse como la
especialidad que pone nombre alaenfermedad.
Sin embargo, su papel ha evolucionado enor-
memente en las ultimas décadas.

asi como con la participacion en proyectos de investi-
gacion e innovacién biomédica. Por tanto, la Anatomia
Patoldgica ha pasado de ser una especialidad funda-
mentalmente morfolégica a convertirse en una disci-
plina clave para la medicina de precisién. Hoy resulta
dificil concebir un hospital moderno, y especialmente
un hospital de alta complejidad, sin un Servicio de Ana-
tomia Patoldgica sdlido, innovador y plenamente inte
grado en la atencién al paciente.

Se suele decir que muchas decisiones terapéu-
ticas comienzan realmente en el laboratorio de
Anatomia Patolégica. ;Hasta qué punto un infor-
me anatomopatolégico condiciona el abordaje
clinico posterior?

Sin exagerar, muchas de las decisiones terapéuticas
que se toman hoy, especialmente en el &mbito oncold
gico, tienen su origen en los informes anatomopato-
l6gicos. Estos informes ya no se limitan a describir las
caracteristicas morfoldgicas de una enfermedad, sino
que integran informacién inmunohistoquimica y mo-
lecular esencial para seleccionar el tratamiento mas
adecuado para cada paciente. En Oncologia, el informe
anatomopatoldgico tiene un impacto determinante. De-
fine el tipo exacto de tumor, su grado de agresividad, la
extension local de la enfermedad, la afectacion ganglio
nar, los margenes quirirgicos y la presencia de biomar-
cadores diagndsticos y prondsticos. Cada uno de estos
datos influye en decisiones tan relevantes como indicar
0 no una cirugia adicional, administrar quimioterapia,
seleccionar una terapia dirigida o plantear inmunote-
rapia. Un ejemplo muy ilustrativo es el cancer de mama.
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El diagndstico anatomopatoldgico no solo identifica
el tipo tumoral, sino que incluye biomarcadores fun-
damentales como los receptores hormonales, HER2 y
el indice de proliferacion celular Ki67. La integracion
de estos resultados con la informacién clinica y ra-
dioldgica permite decidir si la paciente se beneficiara
de cirugia, hormonoterapia, tratamientos anti-HERZ2,
quimioterapia o una combinacion de estas estrategias.
Pero su relevancia no se limita al cancer. En enferme-
dades inflamatorias intestinales, hepatopatias, patolo-
gias renales, enfermedades autoinmunes o procesos
dermatoldgicos, el estudio anatomopatoldgico aporta
informacioén decisiva para confirmar diagndsticos, es-
tablecer prondsticos y orientar las estrategias terapéu-
ticas mas adecuadas.

La medicina personalizada ha cambiado la for-
ma de entender el cincer y otras enfermedades.
:Qué papel desempefia actualmente la Anatomia
Patolégica en esa transicién hacia tratamientos
cada vez mas individualizados?

La Anatomia Patolégica es una de las especialidades
que mejor ejemplifica la transicién desde un diagnds-
tico morfolégico o descriptivo hacia una medicina per-
sonalizada, centrada en la identificacién de biomarca-
dores que permiten individualizar los tratamientos. Los
patdlogos ya sabiamos que no todos los tumores diag-
nosticados bajo un mismo tipo tumoral eran iguales,
pero hoy tenemos la certeza de que dos pacientes con
un cancer aparentemente idéntico pueden presentar
alteraciones moleculares diferentes y, por tanto, res-
ponder de forma distinta a los mismos tratamientos.
El diagndstico integrado, mediante la combinacion de
datos morfolégicos, inmunohistoquimicos y molecula-
res, permite identificar subgrupos de pacientes inclu-
so dentro de un mismo tipo tumoral, algo esencial para
seleccionar el tratamiento y establecer el prondstico.
Ademas, participamos cada vez mas en el seguimiento
de la enfermedad, en la interpretacion de los mecanis-
mos de resistencia a los tratamientos, en la identifica-
cién de nuevas dianas terapéuticas y en la deteccién
de sindromes con predisposicion hereditaria al cancer.
Esta transformacion no afecta Gnicamente al &mbito
oncoldgico. También los procesos inflamatorios, las
patologias autoinmunes e incluso determinadas enfer-
medades raras se benefician ya de una caracterizacién
molecular cada vez mas precisa, lo que abre la puerta
a tratamientos mas especificos y eficaces. Por tanto, la
Anatomia Patoldgica ha pasado de ser una especialidad
que diagnosticaba enfermedades a una disciplina que
descifra su biologia.

En pocos arnos la especialidad ha incorporado
técnicas moleculares, biomarcadores, digitaliza-
cién e inteligencia artificial. ;Estamos viviendo
una transformacién comparable a la que supuso
la aparicién de la inmunohistoquimica?

Sin duda. Estamos viviendo la mayor transformacion
de la Anatomia Patoldgica desde la incorporacion de la
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inmunohistoquimica en las décadas de los 80 y 90 y,
en algunos aspectos, incluso una revolucién de mayor
alcance. La inmunohistoquimica permitio ir mas alla
de la observacién microscépica y conocer la identi-
dad bioldgica de las células. Lo que estamos viviendo
ahora incorpora una dimension molecular, digital y
computacional que estd redefiniendo la especialidad.
La patologia molecular ha supuesto un cambio de pa-
radigma, al proporcionar informacion imprescindible
para clasificar enfermedades, predecir la respuesta a
los tratamientos e identificar nuevas dianas terapéuti-
cas. Hoy es dificil entender la Oncologia moderna sin
esta informacion. La digitalizacién también esté trans-
formando la forma de trabajar, compartir conocimien-
to y acceder a segundas opiniones diagndsticas. En el
Hospital Universitario Rio Hortega llevamos mas de un
ano realizando diagndstico rutinario mediante pato-
logia digital, tras convertirnos en el primer hospital de
SACYL enimplantarla de forma integral y actuar como
centro piloto para su desarrollo. La posibilidad de tra-
bajar con preparaciones digitalizadas de alta resolu-
cidn facilita la colaboracién con otros profesionales y
centros, agiliza la actividad asistencial y abre nuevas
oportunidades para la docencia, la investigacion y la
creacion de redes diagndsticas. A ello se suma la inte-
ligencia artificial, que no viene a sustituir al patdlogo,
sino a potenciar sus capacidades. Puede automatizar
tareas repetitivas, mejorar la eficiencia, cuantificar
biomarcadores y ayudar en la deteccion de hallazgos
relevantes, pero la integracion de los resultados en el
contexto clinico y la responsabilidad diagndstica si-
guen correspondiendo al especialista. Esta evolucién
estd modificando también el perfil profesional del pa-
télogo, que sin abandonar su papel como experto en
Morfologia debe integrar conocimientos de biologia
molecular, genética, bioinformatica y analisis de datos.
Estamos ante uno de los momentos mas apasionantes
de la historia de la Anatomia Patoldgica.




La Anatomia Patoldgica trabaja muchas veces le-
jos de la mirada del paciente, aunque su impacto
es decisivo. ;Cree que sigue siendo una de las espe-
cialidades mas desconocidas del &mbito sanitario?
Si, probablemente sigue siendo una de las especialida-
des mas desconocidas para la poblacién general, a pe-
sar de ser una de las mas determinantes en el proceso
diagnéstico y terapéutico. Muchos pacientes conocen
bien a su cirujano, a su oncélogo o a su médico de re-
ferencia, pero desconocen quién ha realizado el diag

nodstico anatomopatoldgico que ha permitido orientar
todo el proceso asistencial. Detras de cada biopsia, de
cada pieza quirtrgica o de cada estudio molecular hay
profesionales cuya labor es esencial para determinar la
enfermedad, establecer su prondstico y seleccionar el
tratamiento mas adecuado. Quiza uno de los grandes
retos de la especialidad sea dar mayor visibilidad a esa
contribucion. Afortunadamente, creo que esta situa-
cion esta cambiando progresivamente. El desarrollo de
los biomarcadores, la patologia molecular y la digitali-
zacion estan situando a la Anatomia Patolégica en una
posicion estratégica dentro de la asistencia sanitaria.
Cada vez es mas habitual que los pacientes pregunten
por los resultados de sus estudios moleculares o com-
prendan que determinadas decisiones terapéuticas
dependen de andlisis realizados por los patélogos. La
Anatomia Patoldgica ha sido tradicionalmente discreta
y poco visible, pero hoy mds que nunca constituye uno
de los pilares sobre los que se sustenta la medicina de
precision y la toma de decisiones clinicas.

La precision diagndstica exige una estrecha cola-
boracién con otras especialidades. ;Cémo se arti-
cula ese trabajo conjunto en los comités multidis-
ciplinares del Hospital Rio Hortega?

La colaboracion multidisciplinar es fundamental en
nuestro trabajo. En el Hospital Universitario Rio Horte
ga se articula a través de sesiones clinico-patoldgicas
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periddicas con distintas especialidades, como Derma
tologia y Digestivo, y mediante la participacion de los
patdlogos en comités de tumores y comisiones hospi-
talarias. Estos espacios permiten integrar toda la infor
macion clinica, radioldgica, patoldgica y bioldgica de
cada paciente, ofreciendo una vision global de la en-
fermedad y favoreciendo una medicina cada vez mas
personalizada. Gracias a la interaccién directa entre
patdlogos, oncdlogos, cirujanos, radidlogos y otros es-
pecialistas, las decisiones se adoptan de forma consen-
suada, con mayores garantias de precisién diagndstica
y seguridad para el paciente. La participacién de Ana-
tomia Patoldgica en la Comision de Tejidos, Tumores y
Mortalidad ha sido siempre muy activa y relevante. He
formado parte de ella durante muchos anos y he tenido
el honor de presidirla en los ultimos cinco anos, contri-
buyendo a la coordinacion de los distintos comités de
tumores y al impulso del trabajo multidisciplinar en el
hospital. En definitiva, estos comités y comisiones per-
miten que los patdlogos participemos de forma activa
en la toma de decisiones clinicas, aportando el diagnds-
tico que orienta gran parte de la actividad asistencial y
reforzando el reconocimiento de la Anatomia Patoldgi
ca como una especialidad esencial para una atencién
sanitaria de calidad.

Uno de los grandes desafios actuales es combinar
rapidez con maxima fiabilidad diagnéstica. ;:Cémo
se consigue ese equilibrio en un servicio que pro-
cesa miles de muestras cada afno?

Una de las claves para lograr el equilibrio entre rapidez
y fiabilidad es contar con una organizacion muy estruc-
turada del trabajo y con profesionales altamente cuali-
ficados en cada una de las fases del proceso: desde el
personal administrativo y los Técnicos Superiores de
Anatomia Patoldgica y Citodiagndstico hasta los patd-
logos. Cada caso sigue circuitos definidos que garan
tizan la trazabilidad y la seguridad desde la recepcién
de la muestra hasta la emisién del informe diagndstico.
Durante 2025 realizamos mas de 24.000 estudios de
biopsias, con cerca de 37.000 muestras; mas de 10.300
citologias, incluyendo citologia general, punciones y
citologia ginecoldgica; y cerca de 1.000 determinacio-
nes de biomarcadores mediante técnicas moleculares.
Ademas, participamos en proyectos de investigacion,
estudios de casos consulta y trasplante hepatico. El cre-
cimiento anual sostenido es del 6 %. Para dar respuesta
a todo ello, disponemos de circuitos especificos para
el diagndstico oncoldgico, con tiempos de respuesta
claramente establecidos, conscientes de que detras de
cada muestra hay un paciente pendiente de un diag-
néstico que condicionara decisiones importantes So-
bre su tratamiento. Sin embargo, en Anatomia Patold
gica la prioridad absoluta debe ser siempre la calidad
diagndstica. Por ello trabajamos con protocolos estan-
darizados, controles de calidad internos y externos, sis
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temas de gestion, mecanismos de revisién conjunta de
casos complejos y una subespecializacién creciente de
los patdlogos, lo que aporta seguridad y fiabilidad en el
diagndstico. Uno de los grandes retos de los préximos
anos sera avanzar hacia la automatizacién completa
del laboratorio. Esta evolucion aumentaria la eficiencia,
reforzaria la trazabilidad y la calidad de las muestras
antes de su digitalizacion, y facilitaria el desarrollo de
nuevas herramientas basadas en patologia digital e in-
teligencia artificial.

Desde su experiencia, ;qué avances marcaran el
futuro inmediato de la Anatomia Patolégica?

El futuro inmediato de la Anatomia Patoldgica va a es-
tar marcado por la automatizacién completa del pro-
ceso de preparacién de la muestra, la digitalizacion,
la patologia molecular y la inteligencia artificial. La
digitalizacién de las preparaciones histologicas esta
transformando la forma de trabajar. Disponer de las
muestras en formato digital facilita la consulta entre es-
pecialistas, la docencia, la investigacion y, en un futuro
préximo, permitird una mayor integracion en redes de
trabajo colaborativo entre hospitales. También abre la
puerta al trabajo a distancia de los patdélogos y al apo-
yo diagndstico desde centros mas grandes a otros de
menor tamano. Por otro lado, la patologia molecular
tiene ya un papel fundamental y seguira creciendo en
los préximos ahos. Cada vez conocemos mejor las al-
teraciones genéticas y moleculares que hay detras de
las enfermedades, especialmente de los tumores. Esto
nos permite realizar diagndsticos mas precisos, identi-
ficar biomarcadores, seleccionar tratamientos perso

nalizados y predecir la respuesta terapéutica de cada
paciente. La inteligencia artificial constituye otro de los
avances mas prometedores. Puede ayudar a detectar
patrones, cuantificar biomarcadores, priorizar casos o
identificar areas de interés en las muestras, contribu-
yendo a mejorar la eficiencia y la reproducibilidad de
los diagndsticos. Sin embargo, la interpretacion final y
la integracién de toda la informacién clinica y patold-
gica seguiran requiriendo el criterio experto del patd

logo. En definitiva, la Anatomia Patoldgica del futuro
serd mas automatizada, mas digital, mas molecular y
mas integrada. La tecnologia nos proporcionara herra-
mientas extraordinarias, pero seran el conocimiento,
la experiencia y la capacidad de interpretacién de los
profesionales los que permitan transformar toda esa
informacién en diagndsticos ttiles para los pacientes.

El Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital
Rio Hortega también desarrolla actividad in-
vestigadora y docente. ;:Qué lineas de trabajo
destacaria?

La actividad asistencial es la parte mas visible de nues-
tro trabajo, pero la investigacién y la docencia forman
también parte esencial de la identidad del servicio.
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Ambas son fundamentales para garantizar una ac
tualizacién continua de conocimientos y trasladar los
avances cientificos a la practica clinica diaria. En in-
vestigacion, participamos en proyectos desarrollados
tanto dentro del propio hospital como en colaboracién
con otros centros y grupos de investigacion. Estamos
trabajando en proyectos multidisciplinares con Diges
tivo, Urologia y Otorrinolaringologia, con el objetivo de
ampliar el conocimiento sobre distintas enfermedades
y mejorar las herramientas diagndsticas y terapéuticas
disponibles. La incorporaciéon de nuevas tecnologias
esta generando oportunidades muy interesantes. Esta-
mos impulsando proyectos conjuntos con profesiona-
les de Ingenieria Informaética y de Telecomunicaciones
centrados en patologia digital, inteligencia artificial y
analisis computacional de imagenes. En el campo de la
patologia molecular trabajamos de la mano de bidlogos
moleculares, cuyos conocimientos nos permiten inte-
grar mejor los hallazgos de la secuenciacion masiva en
los informes anatomopatolégicos. En el terreno docen
te, el servicio mantiene una intensa actividad formati-
va. Participamos en la formacién de médicos internos
residentes de Anatomia Patoldgica y de otras especia
lidades, asi como de estudiantes de Medicina, Técnicos
Superiores en Anatomia Patoldgica y Citodiagnéstico
y otras titulaciones relacionadas con las ciencias de la
salud. Personalmente, considero que la asistencia, la
investigacion y la docencia son tres pilares insepara-
bles. Aunque la presion asistencial es cada vez mayor,
seguimos apostando por mantener una participacion
activa en proyectos cientificos, publicaciones, congre-
sos y actividades formativas, convencidos de que son
una inversién imprescindible para el futuro de nuestra
especialidad.



La especialidad requiere actualizacién constan-
te. ;Qué competencias debera reunir el patélogo
del futuro?

El patélogo del futuro debera combinar la sélida for-
macién morfoldgica que siempre ha caracterizado a
la especialidad con nuevas competencias en biologia
molecular, tecnologia digital e inteligencia artificial. La
interpretacion correcta de las muestras histoldgicas y
citoldgicas seguira siendo la base de nuestro trabajo.
Sin embargo, el creciente desarrollo de la medicina
personalizada exige incorporar conocimientos sobre
los mecanismos moleculares de las enfermedades y
los biomarcadores que condicionan el prondstico y
orientan las decisiones terapéuticas. Al mismo tiempo,
la patologia digital y las herramientas de inteligencia
artificial ya forman parte de la practica asistencial y
lo haran cada vez mas. Por ello, el patdlogo debera ser
capaz de integrarlas en la rutina diaria de diagndsti-
co utilizdndolas de forma critica y responsable. Otra
competencia esencial sera la capacidad de trabajar
en equipos multidisciplinares. Hoy el diagndstico es
cada vez mas un proceso compartido, en el que se
integran datos clinicos, radioldgicos, moleculares y
anatomopatoldgicos para ofrecer la mejor atencion
posible a cada paciente. Las herramientas cambiaran,
pero seguird siendo imprescindible la experiencia y el
criterio del especialista para transformar los datos en
informacién ttil y fiable.

Mirando hacia atras, ;qué cambios han sido los mas
trascendentes desde que comenzé su carrera?

Probablemente los cambios mas trascendentes han
sido la incorporacion progresiva de la inmunohis-
toquimica, el desarrollo de la patologia molecular vy,

mas recientemente, la digitalizacién y la aparicion de
la inteligencia artificial aplicada al diagndstico. Son
avances que no solo han mejorado nuestra capacidad
diagndstica, sino que han transformado profunda-
mente la especialidad y la forma en que entendemos
y abordamos las enfermedades. Cuando comencé mi
carrera, el diagndstico se basaba fundamentalmente

il en el estudio morfoldgico de las lesiones mediante el
8l microscopio dptico y en la experiencia del patdlogo.

Aunque estos siguen siendo pilares fundamentales,
hoy disponemos de herramientas complementarias
que nos permiten alcanzar niveles de precisiéon im-
pensables hace unas décadas. También ha cambiado
de forma significativa nuestro papel en el hospital.
Hemos pasado de ser especialistas que trabajan desde
el laboratorio a formar parte activa de equipos mul-
tidisciplinares, participando de forma habitual en co-
mités clinicos y en la toma de decisiones terapéuticas.
Pero si tuviera que sefalar el cambio mas profundo,
destacaria la evolucidon desde una Anatomia Patolégi-
ca centrada en el diagnéstico morfolégico hacia una
especialidad clave en la medicina personalizada. He
tenido la fortuna de vivir esta transformacion y de
comprobar como avances que parecian impensables
al inicio de mi carrera forman hoy parte de nuestra
préactica diaria. Sin embargo, hay algo que no ha cam-
biado: el compromiso con el paciente. La tecnologia ha
mejorado nuestras herramientas y ha ampliado enor-
memente nuestras capacidades, pero nuestra respon-
sabilidad sigue siendo la misma: ofrecer el diagndstico
mas preciso y fiable posible para ayudar a que cada
persona reciba la mejor atencidn y el tratamiento méas
adecuado.

Para terminar, ;qué le gustaria que cualquier pa-
ciente comprendiera sobre el trabajo que realiza
un patélogo cuando recibe el diagnéstico de una
enfermedad?

Me gustaria que los pacientes supieran que detras de
cada diagndstico anatomopatoldgico hay un equipo de
profesionales altamente cualificados —técnicos supe-
riores de Anatomia Patoldgica, patdlogos, bidlogos y
personal administrativo— que trabaja con rigor y de-
dicacion para ofrecer diagndsticos precisos y fiables
en el menor tiempo posible. Aunque nuestra labor sue-
le desarrollarse lejos de la vista del paciente, cada biop-
sia, citologia o pieza quirtrgica pasa por un complejo
proceso técnico y cientifico que resulta fundamental
para confirmar diagndsticos, establecer prondsticos
y orientar los tratamientos mas adecuados. Detras
de cada muestra hay una persona y una familia. Por
eso trabajamos con la maxima responsabilidad, apo-
yandonos en el trabajo en equipo, la revision de casos
complejos y estrictos controles de calidad. Aunque los
patdlogos trabajamos muchas veces entre bastidores,
desempefiamos un papel esencial en la atencién sani-
taria. Detrds de cada muestra vemos mucho méas que
un tejido: vemos a una persona que espera respuestas
y para la que intentamos ofrecer el diagndstico mas
preciso y util posible.
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CONOCE TU AREA DE SALUD
ESPECIAL BIENVENIDA DE RESIDENTES

UNA NUEVA GENERACION
COMIENZA SU CAMINO
EN EL AREA DE SALUD
VALLADOLID OESTE

El Area de Salud Valladolid Oeste recibe a sus nuevos residentes en una promocién que llega cargada de ganas e
ilusion. Cada nueva generacion de residentes abre una etapa de aprendizaje, responsabilidad y crecimiento pro-
fesional. Este afio, el Area de Salud Valladolid Oeste vuelve a dar la bienvenida a quienes continuaran aqui su for-
macion como especialistas, en una convocatoria que llega con una novedad histdrica: la incorporacién al Hospital
Universitario Rio Hortega de su primer residente de Medicina de Urgencias y Emergencias.

Durante las jornadas de acogida, los nuevos residentes realizaron su primera toma de contacto con el area de sa
lud, conociendo cuestiones practicas para su trabajo diario y acercandose a los servicios y departamentos con los
que colaboraran durante los proximos anos.

Su incorporacion forma parte de una promocién de 570 nuevos médicos internos residentes (MIR) en Castilla y
Ledn. Por delante tienen anos de rotaciones, guardias, aprendizaje y trabajo en equipo. Dos de ellos, Jorge Martin y
Clara Alvarez Aragon, representan ademas dos formas complementarias de entender una misma vocacién: estar
cerca del paciente, ya sea desde la respuesta inmediata de Urgencias o desde la continuidad asistencial de la Me-
dicina Familiar y Comunitaria.

Jorge Martin

Primer MIR de Urgencias y Emergencias del Rio Hortega

La promocion de 2026 quedard en la historia del Hospital Universitario Rio Hortega por el es-
treno de la formacion especializada en Medicina de Urgencias y Emergencias. Jorge Martin,
abulense y graduado tanto en Enfermeria como en Medicina, es su primer residente.

La nueva especialidad responde a una reivindicacién histdrica de los profesionales de Ur-
gencias y permite orientar desde el primer afio la formacién hacia un ambito caracterizado
por la variedad de patologias, la atencion al paciente critico y la necesidad de tomar decisio-
nes rapidas.

Eso fue precisamente lo que atrajo a Jorge. <Una de las cosas que me llaman la atencién de
la especialidad es el dinamismo que tiene. No te centras solamente en una especialidad, sino
que abarcas todas y tienes que saber mucha medicina para valorar y tratar al paciente que
llega al hospital>.

Su trayectoria explica en buena medida esa vision transversal. Primero estudié Enfermeria
en Avilay después decidié cursar Medicina en la Universidad de Oviedo, compaginando du-
rante algunas etapas los estudios con su trabajo como enfermero. Tras preparar el MIR, pudo
elegir en 2026 una especialidad que se estrenaba precisamente en esta convocatoria.

Valladolid termind imponiéndose entre sus posibles destinos por la cercania con su ciudad
natal, las comunicaciones y las buenas referencias del Rio Hortega. Antes de incorporarse
visitd el Servicio de Urgencias y conocio a su tutora y a varios de los profesionales que lo in-
tegran. La acogida confirmé su eleccion: «<Me senti muy a gusto. Todos me decian que tenian
muchas ganas de conocerme y que no me preocupase por ser el primero».

Su residencia tendra una duracion de cuatro anos. La formacién se desarrollara principal-
mente en el Rio Hortega, en un hospital de menor tamaiio o comarcal y en Emergencias, ade
mas de incluir rotaciones por &mbitos como Atencion Primaria, UCI o Pediatria.

«En Urgencias y Emergencias hay que saber enfrentarse a decidir en un segundo qué hacer
con un paciente», explica Rosa Iban, urgencidloga y jefa de Estudios del Hospital Universita-
rio Rio Hortega y de Atencién Primaria del Area Valladolid Oeste. Para ella, la nueva espe-
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cialidad supone hacer realidad una aspiracién largamente
perseguida y formar desde el inicio a profesionales espe-
cificamente preparados para las peculiaridades de estos
Servicios.

Jorge comienza esta etapa consciente de todo lo que queda
por aprender: «Llego a Valladolid siendo un libro en blanco,
con ganas de empaparme bien de la especialidad. Todo lo
que hemos tenido que estudiar para llegar hasta aqui solo
ha sido la punta del iceberg>.

Clara Alvarez

Elegir Medicina de Familia por vocacién

En el otro extremo del recorrido asistencial, alli donde el
vinculo con el paciente puede prolongarse durante dé-
cadas, comienza su residencia Clara Alvarez Aragén. Su
puntuacién en el MIR le permitia optar a numerosas espe-
cialidades, pero decidié formarse en Medicina Familiar y
Comunitaria.

Cuando escogid plaza, el 7 de mayo, otros aspirantes con
ntmeros de orden similares se inclinaban por Oftalmolo-
gia, Endocrinologia y Nutricién, Anestesiologia, Cirugia
Ortopédica y Traumatologia, Cirugia Oral y Maxilofacial o
Ginecologia y Obstetricia. Clara tenfa donde elegir. Y eligi6
Familia.

«A mi,Medicina Familiar siempre me ha encantado, ha sido
donde me he imaginado trabajando de mayor. Me gusta
por su cercania y su variedad, porque tiene muchas salidas
diferentes, como Urgencias, un centro de salud o la medici-
narural. Por eso elegi Medicina Familiar», explica.

Lo hizo,ademas, consciente de que su decision podia resul-
tar poco habitual entre quienes disponian de tantas opcio-
nes. «Cuando eliges tan pronto mucha gente te dice que no
escojas Medicina de Familia, que hay especialidades conlas
que se vive mejor y mas reconocidas. Yo creo que he elegi-
do bien».

Vallisoletana y graduada por la Universidad de Valladolid,
Clara conoce de cerca la Atencion Primaria. Su madre es
médica y desarrolla su trabajo en este ambito, mientras
que ella pudo confirmar su vocacion durante sus rotacio-
nes como estudiante, entre ellas la realizada en el Centro de
Salud Casa del Barco.

Su formacion se desarrollara principalmente en el Centro
de Salud Delicias I, con el Rio Hortega como hospital de re-
ferencia. Quiere aprovechar la residencia para descubrir
las diferentes posibilidades de la especialidad y muestra
especial interés por dos ambitos: <Me atrae mucho la medi-

cinarural y también el &mbito de cuidados paliativos, no me
gustaria descartarlo».

LaMedicina de Familia que encontrara incorpora, ademas,
nuevas herramientas y competencias. Clara destaca el de-
sarrollo de la ecografia en Atencion Primaria y recuerda
que los profesionales pueden realizar procedimientos,
como la cirugia menor, que todavia son desconocidos para
buena parte de la poblacién.

Su eleccién cobra especial relevancia en un momento de
importantes necesidades de relevo generacional. De las
570 plazas MIR ofertadas este afo en Castilla y Ledn, 190
correspondian a Medicina Familiar y Comunitaria, 44 de
ellas en Valladolid. La especialidad constituye la puerta de
entrada mas habitual al sistema sanitario y resuelve la gran
mayoria de los problemas de salud atendidos en el primer
nivel asistencial.

Su principal fortaleza es precisamente aquello que atrajo
a Clara: la cercania y la continuidad. El médico de familia
acompana al paciente durante buena parte de su vida y
acumula un conocimiento que va mucho mas alla de cada
episodio clinico concreto. Conoce sus antecedentes, pero
también sus circunstancias familiares y sociales. Ese vin-
culo sostenido convierte a la Atencion Primaria en una
pieza esencial tanto para la prevencién como para el diag-
nodstico, el seguimiento y la coordinacion con el resto del
sistema sanitario.

A todos los nuevos residentes, bienvenidos a la fa-
milia Valladolid Oeste. Deseamos que los proximos
anos estén cargados de experiencias, companerismo,
aprendizaje, buenos recuerdos y felicidad. Y que esta
primera toma de contacto sea solamente el comienzo
de una etapa profesional y personal que merezca la
pena recordar.

VALLADOLID OESTE
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DANDO VISIBILIDAD
DIA DE LA ENFERMERIA

EL HURH CELEBRO
EL DiA INTERNACIONAL
DE LA ENFERMERIA
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El Hospital Universitario Rio Hortega celebrd una jor-
nada divulgativa con motivo del Dia Internacional de la
Enfermeria, que se conmemora cada 12 de mayo. La ac-
tividad se desarrolld en el vestibulo principal del centro
y permitié a pacientes, familiares y visitantes conocer
de cerca, a través de demostraciones y material sanita-
rio real, en qué consiste el trabajo cotidiano de las dis-
tintas especialidades enfermeras.

Lajornada se organizd en torno a cuatro mesas temati-
cas. En la de Neonatologia los profesionales mostraron
una incubadora con un bebé de simulacion, material
respiratorio y de monitorizacion y sistemas de nutri-
cidn neonatal, y explicaron cémo acompanan a las fa-
milias durante el ingreso de bebés prematuros o con
necesidades especiales, con especial atencion a la lac-
tancia materna y al apego seguro.

VALLADOLID OESTE

En la mesa de Paritorio y Obstetricia los asistentes pudie-
ron examinar madquetas del proceso de dilatacion y ex-
pulsivo, material relacionado con la lactancia y técnicas de
alimentacion neonatal. El area de Traumatologia y Quird-
fano expuso proétesis, material quirirgico, impresiones 3D
y dispositivos empleados en la recuperacion de pacientes
con lesiones musculoesqueléticas, y sus profesionales in-
sistieron en la importancia de la movilizacién precoz y de
la prevencién de complicaciones. La cuarta mesa, dedica-
da a Cuidados Intensivos, mostrd al publico algunos de los
equipos mas complejos que se emplean con pacientes cri-
ticos como dispositivos ECMO, ventiladores y sistemas de
terapia de reemplazo renal continua.

La jornada incluy¢ ademas la muestra de una linea del
tiempo sobre la evolucion histérica de la profesion, ilus-
trada con imagenes antiguas del propio hospital.



DANDO VISIBILIDAD
EXPOSICION "CICATRICES"

EL RiO HORTEGA EXPONE
LAS CICATRICES DE QUIENES
VIVEN CON UN HIGADO DONADO

El vestibulo del Hospital Universitario Rio Hortega aco-
gi6 la exposicion «Cicatrices», una serie de fotografias
que retratan la huella quirirgica que acompana a las
personas trasplantadas de higado desde el dia en que
recibieron el injerto.

EL VALORDE
LAS CICATRICES

muhuﬁn r_’m

==

La propuesta parte de un guino al kintsugi japonés, la
técnica que repara la ceramica rota resaltando la unién
con oro en vez de ocultarla. Trasladada al cuerpo de un
paciente trasplantado, en esta ocasion, en las imagenes
en lugar de disimular la marca, se subraya con un trazo
perfilado en dorado. Esta idea convierte la cicatriz en el
signo visible de una segunda oportunidad.

]

La muestra ha llegado al hospital de la mano de la Aso-
ciacion de Personas Enfermas y Trasplantadas Hepa-
ticas de Castilla y Leén (PETHCyL), que eligi6 el Rio
Hortega por su condicién de centro de referencia auto-
némico en trasplante hepatico.

Ademas, los paneles informativos que acompanaban
la muestra animaban a hacerse donante. La donacién
de drganos es un gesto altruista y solidario que puede
salvar vidas y mejorar la calidad de vida de muchas
personas. Espana es, ademas, un referente mundial en
donacion y transplantes.
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DANDO VISIBILIDAD
EXPOSICION UFAC

LA PINTURA DE LOS PACIENTES
DE PSIQUIATRIA LLEGA AL VESTIBULO

DEL RiO HORTEGA

62

El vestibulo principal del Hospital Universitario Rio
Hortega ha acogido la exposicion «Los sueiios de la vida
y la vida del deseo», integrada por pinturas realizadas
por pacientes de la Unidad Funcional Asertivo-Comu-
nitaria (UFAC), dependiente del Servicio de Psiquiatria
del hospital.

Las obras proceden del taller que dirige la profesora y
artista Ana Roda, una actividad con siete afios de reco-
rrido que se sostiene sobre un encuentro semanal en el
que los participantes trabajan a partir de sus propias
emociones y vivencias.

Los responsables de la iniciativa subrayan que nace-
mos para la viday para el crecimiento personal, intelec-
tual y emocional, pero en ocasiones aparecen sombras
que quiebran la esperanza. Frente a ellas, las pinturas
apuestan por la luz y el color, y reivindican los peque-
nos detalles que sostienen el dia a dia: una sonrisa, un
buen deseo a quien se despide, los gestos que incluyen
en lugar de excluir.

El Servicio de Psiquiatria y Salud Mental agradece a
Ana Roda su dedicacion al taller y al conjunto del hospi-
tal la acogida de una actividad que, subrayan, se sostie-
ne desde el carino y el respeto mutuo.
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DANDO VISIBILIDAD
VISITA REAL VALLADOLID

CUATRO JUGADORES DEL REAL
VALLADOLID VISITAN A LOS

PACIENTES DEL HURH

El Hospital Universitario Rio Hortega recibi6 la visita
de cuatro jugadores del Real Valladolid masculino y fe-
menino —Peter Federico, Ivan Alejo, Paula Rodriguez y
Maria Gonzalez—, que dedicaron la mahana a acompa-
nar a los pacientes ingresados.

Los cuatro recorrieron la planta de hospitalizacion de
Medicina Interna asi como la planta y las urgencias de
Pediatria, donde repartieron regalos y charlaron con

los ninos ingresados y con sus familias. La visita incluyé
también un rato de conversacion con los profesionales
de ambas unidades.

No es la primera vez que el club se acerca al Hospi-
tal. Estas visitas se han convertido en una cita que
se repite y que el centro agradece porque rompen la
rutina del ingreso al dejar un recuerdo imborrable
especialmente para los pacientes mas pequenos.
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DANDO VISIBILIDAD
DIA DEL NINO HOSPITALIZADO

EL RiO HORTEGA CELEBRA EL DiA
DEL NINO HOSPITALIZADO CON UNA
MANANA DE JUEGOS EN PEDIATRIA

El Hospital Universitario Rio Hortega dedicé la manana
del 12 de mayo a la celebracion de actividades ladicas y
educativas para los pacientes ingresados en el Servicio
de Pediatria, con motivo del Dia del Nifio Hospitalizado.
La fecha conmemorativa es el 13 de mayo en toda Espa-
Na, pero en Valladolid se adelanté un dia para evitar que
coincidiera con la festividad de San Pedro Regalado.

La jornada pretendia reconocer a los nifos que pasan
por el hospital, a sus familias, a los profesionales que los
atienden y a las personas y asociaciones que contribu-
yen a hacer mas llevadero el ingreso. Y, sobre todo, que
los pacientes mas pequefios pasasen un buen rato.
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La planta de Pediatria se decord con besos y se repar-
tieron pegatinas entre los ninos ingresados. En el Aula
Hospitalaria se organizaron varias manualidades per-
sonalizadas para la fecha y un espectaculo de magia
a cargo de los magos Fernando y Enrique. A las habi-
taciones de quienes no pudieron desplazarse hasta el
aula se acercé el corazén de peluche del hospital, que
no quiso dejar a ningin nifo sin una sonrisa en su dia
especial.

La celebracion termind en el vestibulo principal con
el ya tradicional lanzamiento de besos al ritmo de «Un
beso redondo», de Conchita.




DANDO VISIBILIDAD

SEMANA MUNDIAL DEL MEDIO AMBIENTE

EL ASVAO CONMEMORA LA SEMANA
MUNDIAL DEL MEDIO AMBIENTE

El Area de Salud Valladolid Oeste se sumé un afio
mas a la celebracién de la Semana Mundial del Medio
Ambiente con una exposicion instalada en el vesti-
bulo principal del Hospital Universitario Rio Hortega,
que recordaba la importancia de cuidar el entorno y
detallaba las medidas que el area aplica con ese fin.

La efeméride se celebra cada mes de junio desde
1973 y remite a la primera gran conferencia interna-
cional dedicada a la cuestion ambiental, la Conferen-
cia de las Naciones Unidas sobre el Medio Humano,
celebrada en Estocolmo en 1972.

Entre las actuaciones recogidas en la muestra fi-
guran la generacion de energia solar, la gestién efi-
ciente de las instalaciones, el fomento del reciclaje, el
ahorro de agua, papel y electricidad, y la incorpora-
cién de movilidad eléctrica para reducir emisiones.
Se trata de lineas de trabajo que el 4&rea enmarca en
su objetivo de prestar una asistencia sanitaria soste-
nible, una dimensién que también se valora en los re-
conocimientos de excelencia que acredita el ASVAO.

T

(T M.t . 1Y
frJ e

oy

VALLADOLID OESTE 65



DANDO VISIBILIDAD
DA MUNDIAL SIN TABACO

EL ASVAO SE VUELCA POR EL DiA

MUNDIAL SIN TABACO
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El Area de Salud Valladolid Oeste conmemoré el Dia
Mundial sin Tabaco con una campana de sensibiliza-
cion desplegada tanto en el Hospital Universitario Rio
Hortega como en los centros de salud del area, con el
objetivo de fomentar habitos de vida saludables entre la
poblacion.

El formato elegido fueron las mesas informativas, aten-
didas por profesionales especializados en tabaquismo
que resolvieron dudas de los ciudadanos interesados.
Junto a la informacién, las mesas ofrecieron tres inter-
venciones concretas.

VALLADOLID OESTE

La primera, pruebas de cooximetria con determinacién
de la edad pulmonar, que permiten medir los niveles de
mondxido de carbono inhalado y valorar su repercu-
sién funcional. La segunda, el test de Fagerstrom, la he-
rramienta habitual para cuantificar el grado de depen-
dencia fisica a la nicotina. Y la tercera, asesoramiento
personalizado, con recomendaciones adaptadas a cada
persona para iniciar o sostener un proceso de desha-
bituacion.

La campaia se completd con material divulgativo de
apoyo repartido en los puntos de informacion.
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DANDO VISIBILIDAD

SOLIDARIDAD Y LA SALUD PUBLICA

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO RiO
HORTEGA MANTIENE UN COMPROMISO
FIRME CON LA SOLIDARIDAD

EN CASTILLA Y LEON

A'lo largo de 2026, el Hospital ha abierto sus puertas en
numerosas ocasiones para colaborar estrechamente
con el Centro de Hemoterapia y Hemodonacion de Cas-
tilla y Ledn (CHEMCYL) y facilitar que ciudadanos, pa

cientes, acompanantes y profesionales puedan donar
sangre de manera sencilla y accesible. Las jornadas y
maratones celebradas en el hospital han demostrado,
una vez mas, que la implicacién de la comunidad es
esencial para sostener unas reservas de sangre ade-
cuadas en la region.

Castilla y Ledn necesita mantener niveles éptimos de
componentes sanguineos para garantizar la asistencia
sanitaria de toda su poblacion, y el ASVAQO trabaja cada
dia para que esto sea posible. Gracias a la colaboracién
continua entre el Rio Hortega y el Centro de Hemotera-
pia y Hemodonacidn, se han impulsado multiples colec-
tas que han permitido reforzar las reservas y sensibili
zar a la ciudadania sobre la importancia de donar.

Cada gesto cuenta: una donacién puede ser decisiva
para pacientes oncoldgicos, personas que afrontan ci-
rugias complejas o situaciones de urgencia.
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INVESTIGACION E INNOVACION
PREMIOS INVESTIGACION BIOMEDICA

VALLADOLID RECONOCE LA
EXCELENCIA DE SUS PROFESIONALES
EN INVESTIGACION E INNOVACION

SANITARIA

El Hospital Universitario Rio Hortega acogi6 la Il Jorna-
da de Investigacién de las Areas de Salud de Valladolid,
celebrada conjuntamente con la entrega de los Premios
de Investigacion Biomédica e Innovacion correspon
dientes a 2025. El encuentro reunié a profesionales de
hospitales y centros de Atencién Primaria con el obje-
tivo de impulsar la cultura investigadora, favorecer la
colaboracién entre equipos y visibilizar los avances que
ya estan mejorando la practica asistencial.

La convocatoria reconocio trabajos desarrollados en
el Hospital Clinico Universitario de Valladolid, el Hospi-
tal Universitario Rio Hortega, el Hospital de Medina del
Campo y las gerencias de Atencion Primaria de Valla-
dolid Este y Oeste. Los premios se dirigieron a personal
médico y de enfermeria, fisioterapeutas, técnicos, pro
fesionales en formacion sanitaria especializada y per-
sonal vinculado a proyectos cientificos.

Entre los galardonados, Ignacio J. Amat Santos y su
equipo recibieron el premio al mejor articulo del Hos-
pital Clinico por un estudio sobre la durabilidad de una
valvula adrtica transcatéter. En el Rio Hortega fue dis-
tinguido Emilio Javier Frutos Reoyo por una investiga-
cion sobre técnicas quirurgicas aplicadas a la artrosis
trapeciometacarpiana, mientras que Juan Ramoéon Go-
mez Lépez recibid el reconocimiento correspondiente
al Hospital de Medina del Campo por su trabajo sobre
cirugia colorrectal guiada por fluorescencia.

En Atencién Primaria, Eduardo Gutiérrez Abejon fue
premiado en el Area Este por un estudio sobre el em-
pleo de terapias inhaladas en pacientes con enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica. En el Area Oeste,
el galardén recayd en Enrique Castro Portillo por su
andlisis de diferentes escalas de alerta temprana para
anticipar el empeoramiento clinico en personas con
EPOC.

El premio destinado a profesionales de Enfermeria, Fi-
sioterapia y Técnicos fue para Alvaro Sierra Mencia,
por un trabajo que estudia la actividad fisica como
posible factor predictor de la respuesta al tratamiento
en la migrana crénica. Miguel Bardaji Carrillo fue re
conocido en la categoria de formacion sanitaria espe-
cializada por una investigacién epidemioldgica sobre
el sindrome de distrés respiratorio agudo, y Rodrigo
Poves Alvarez obtuvo el premio a las buenas practicas
en cuidados por el proyecto KETOMED.

Uno de los principales reconocimientos en innovacion
fue para Ignacio Aguado Maestro, responsable de la
implantacion de un modelo certificado de fabricacion
aditiva hospitalaria. Esta iniciativa ha permitido de-
sarrollar en el Rio Hortega una unidad de impresion
3D que facilita una planificacién quirdargica méas pre-
cisa y constituye un ejemplo de cémo la investigacion
puede trasladarse directamente a la atencién de los
pacientes.
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Raul Lépez Izquierdo, responsable de Investigacion
del Area de Salud Valladolid Oeste y coordinador de
la Unidad de Apoyo a la Investigacion del Rio Hortega,
destaco que estos premios buscan incentivar la activi-
dad cientifica y reconocer el esfuerzo de quienes com-
patibilizan la investigacién con la labor asistencial. En
los hospitales y areas de salud de Valladolid se publican,
en conjunto, mas de 500 articulos anuales en revistas
cientificas indexadas.

L

PROGRAMA DE FORMACION
EM INVESTIGACION

| FORMACION SANTTARLA
s

La jornada puso también el foco en la incorporacion de
médicos y enfermeras residentes a la actividad inves-
tigadora, asi como en el avance experimentado por la
Atencion Primaria en este &mbito. Ademas, se destacd
el papel que desempenari el Instituto de Investigacion
Biosanitaria de Valladolid (IBioVall), para reforzar la
coordinacion de los equipos y consolidar a Valladolid
como referente en investigacion sanitaria.

3 TRASTORNOS DE LA CONDUCCION

Juitits
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INVESTIGACION E INNOVACION
COMPLICACIONES ANESTESICAS

EL RiO HORTEGA IDENTIFICA EL_
PRIMER CASO ADULTO EN ESPANA
DE UNA MUTACION ASOCIADA A
COMPLICACIONES ANESTESICAS

70

El hallazgo permitira reforzar la seguridad de las interven-
ciones en pacientes de ascendencia venezolana y adaptarlos
cuando exista riesgo genético

VALLADOLID OESTE

Profesionales del Hospital Universitario Rio Hortega
han diagnosticado el primer caso descrito en Espana,
y uno de los primeros en el mundo, de una persona
adulta portadora de una mutacién mitocondrial aso-
ciada a graves complicaciones neuroldgicas tras la ex-
posicion a determinados farmacos anestésicos.

Elcaso corresponde a una joven de ascendencia vene-
zolana que, después de una intervencion con aneste-
sia general desarrollada inicialmente sin incidencias,
no recuperé la consciencia de la forma esperada. La
paciente ingresd en la Unidad de Cuidados Intensivos
con una severa afectacidon neuroldgica y permanecid
hospitalizada durante 48 dias.

La investigacién permitié detectar una mutacion en el
gen mitocondrial MT-ND4, descrita hasta ahora en un
reducido nimero de pacientes pediatricos de origen
venezolano, especialmente vinculados a la region de
Carabobo. Esta variante puede generar una respues-
ta andmala frente a algunos anestésicos halogenados,
entre ellos el sevoflurano, de uso habitual y seguro
para la mayoria de la poblacion.

Hasta la identificacién de este caso, la posible relacion
entre esta mutacién y las complicaciones neurolégi-
cas tras una anestesia general se habia observado
Unicamente en ninos. El diagndstico realizado en Va-
lladolid amplia, por tanto, el conocimiento disponible
y confirma que el riesgo también puede existir en pa-
cientes adultos.

«Hemos abierto el campo de vision a que es algo que
puede ocurrir en personas adultas, y eso nos ayuda-
ra a identificarlo y a garantizar su seguridad», explica
Irene Arranz Chamorro, especialista en Anestesiolo-
gia y Reanimacion del Rio Hortega y coautora del arti-
culo cientifico que describe el caso.
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Hemos abierto el campo de vision a que
es algo que puede ocurrir en personas
adultas, y eso nos ayudara a identificarlo

y a garantizar su seguridad

%

La atencion y el diagndstico fueron posibles gracias al
trabajo conjunto de los servicios de Anestesiologia y
Reanimacién, Medicina Intensiva y Radiodiagndstico
del hospital, con el apoyo del Departamento de Bioqui-
mica y Biologia Molecular de la Universidad de Zara-
goza, responsable de las pruebas genéticas que con-
firmaron la mutacion.

El caso ha sido recogido en una publicacion cientifica
firmada por Irene Arranz Chamorro, el intensivista
Pablo Blanco-Schweizer y el bioquimico Eduardo Ruiz
Pesini. Sus conclusiones coinciden con investigacio-
nes posteriores que relacionan esta variante genética
con una especial vulnerabilidad ante determinados
farmacos empleados en anestesia y sedacion.

A partir de este hallazgo, los profesionales han incor-
porado nuevas precauciones en la valoracion preope-
ratoria de pacientes con ascendencia venezolana.
Entre las medidas disponibles se encuentran la reali-
zacion de pruebas genéticas, la utilizacion de anesté-
sicos alternativos y el purgado de los equipos de ven-
tilacién para eliminar posibles restos de compuestos
halogenados.

Estas pautas también pueden aplicarse en interven-
ciones urgentes, cuando no existe tiempo suficiente
para realizar un estudio genético previo. En esos ca-
sos, los especialistas recurren a otros fArmacos anes-
tésicos de uso habitual y seguridad contrastada.

La Sociedad Espanola de Anestesiologia, Reanimacién
y Terapéutica del Dolor ha difundido recomendacio-
nes con los medicamentos permitidos, dudosos o des-
aconsejados en pacientes portadores de la variante o
con antecedentes familiares compatibles.

La doctora Arranz Chamorro insiste en que el hallaz-
go no debe generar alarma, sino contribuir a una aten-
cidn mas segura. <Podemos trasladar tranquilidad
a la poblacion. Aunque se trata de un conocimiento
todavia incipiente, disponemos de herramientas para
adaptar la anestesia y garantizar la seguridad antes,
durante y después de la intervencién», senala.

El diagndstico del Rio Hortega supone asi un avance
relevante en la medicina personalizada, al permitir an-
ticipar riesgos asociados a una variante genética poco
frecuente y adecuar los procedimientos anestésicos a
las caracteristicas de cada paciente.
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INVESTIGACION E INNOVACION

DIABETES TIPO 2

LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL ANTICIPA
EL RIESGO DE ENFERMEDAD RENAL EN
PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

Un estudio multicéntrico con participacién del Hospital
Universitario Rio Hortega demuestra que los datos de las
historias clinicas pueden ayudar a identificar con dos afios de
antelacién a las personas con mayor riesgo

Un estudio realizado en ocho hospitales espanoles, entre
ellos el Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid, ha
demostrado que la inteligencia artificial puede contribuir
a predecir el riesgo de desarrollar enfermedad renal cré
nica en personas con diabetes tipo 2 hasta dos anos antes
de su aparicion.

La investigacion, publicada en la revista cientifica Kidney
Diseases, analizé los datos clinicos de cerca de 600.000
pacientes atendidos entre 2013 y 2018. El trabajo se apoyé
tanto en la informacion estructurada de las historias mé-
dicas electrénicas como en las anotaciones redactadas en
texto libre por los profesionales sanitarios.

Para interpretar esta gran cantidad de informacion, el
equipo recurrio a técnicas de procesamiento del lenguaje

natural, una rama de la inteligencia artificial capaz de ana
lizar automaticamente el contenido de los textos clinicos.
A partir de estos datos, los investigadores desarrollaron y
validaron un modelo para calcular la probabilidad de que
una persona con diabetes tipo 2, pero sin dano renal inicial,
desarrollara enfermedad renal crénica durante los dos
anos siguientes.

La diabetes tipo 2 representa la gran mayoria de los casos
de diabetes y se asocia a un riesgo elevado de deterioro de
la funcion renal. Alrededor de una cuarta parte de estos
pacientes presenta ya enfermedad renal crénica cuando
llega al ambito hospitalario, una complicacion que incre-
menta el riesgo cardiovascular y la mortalidad, ademas de
poder hacer necesarios tratamientos como la didlisis o el
trasplante.
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Una de las principales dificultades para su prevencién
es que el dano renal puede progresar de forma silen-
ciosa y sin sintomas evidentes durante sus primeras
etapas. Los indicadores utilizados habitualmente en la
préactica clinica no siempre permiten detectar de ma-
nera precoz a quienes presentan una mayor probabili
dad de sufrir esta complicacién.

El modelo desarrollado se basa en ocho variables cli

nicas habituales y facilmente disponibles, entre ellas
la edad, la obesidad, el tabaquismo y la presencia de
enfermedades cardiovasculares. Los resultados mues

tran que entre el 15 % y el 18 % de las personas con dia-
betes tipo 2 que no tenian enfermedad renal al comien-
zo del seguimiento desarrollaron esta patologia en un
plazo de dos afios.

La participacion de hospitales de distintas comunida
des auténomas ha permitido validar el modelo en diver-
sos entornos asistenciales. Ademaés del Rio Hortega y el
Hospital Universitario de Ledn, han colaborado centros
de Madrid, Barcelona, Valencia y Palma de Mallorca, lo
que refuerza la aplicabilidad de los resultados en pobla-
ciones diferentes.

Los investigadores destacan como una de las fortalezas
del estudio el uso de datos procedentes de la practica cli-
nica real, ya que reflejan mejor la diversidad y compleji-
dad de los pacientes atendidos en los hospitales. Al mismo
tiempo, senalan la importancia de mejorar la calidad y la
exhaustividad de la informacién incorporada a las his-
torias clinicas para aumentar la precision de este tipo de
herramientas.

Como paso previo a su posible utilizacion asistencial, el
equipo ha desarrollado una aplicacién web que permite
introducir las caracteristicas clinicas de cada paciente y
obtener una estimacion personalizada del riesgo. Su fina
lidad es ayudar a los profesionales a identificar a las perso-
nas mas vulnerables, intensificar su seguimiento y aplicar
medidas preventivas antes de que aparezca un deterioro
renal significativo.

El estudio concluye que la combinacién de inteligencia ar

tificial e informacién clinica puede abrir nuevas posibilida-
des para anticiparse alas complicaciones de la diabetes. No
obstante, sus responsables subrayan que estos sistemas
deben entenderse como instrumentos de apoyo a la toma
de decisiones y no como sustitutos de la valoracién médica.
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INVESTIGACION E INNOVACION
JORNADA CIENTIFICA DE ENFERMERIA

LA PRIMERA JORNADA CIENTI'FISZA
DE ENFERMERIA DEL ASVAO REUNE A
CERCA DE 200 PROFESIONALES

74

El Area de Salud Valladolid Oeste celebré el pasado
4 de junio la I Jornada Cientifica de Enfermeria del
ASVAO, una cita que reunié a cerca de 200 profe-
sionales bajo el lema «Evidencia que transforma la
practica».

El encuentro nacié con el objetivo de difundir la acti-
vidad cientifica desarrollada en el &mbito de los cui-
dados, impulsar la investigacion y favorecer la apli-
cacion de la evidencia en la practica asistencial. La
jornada sirvié también para destacar el papel estra-
tégico de las Direcciones de Enfermeria en la mejora
continua de la calidad, la innovacion y la consolida-
cién de una cultura cientifica compartida.

La mesa inaugural contd con la participacion de
Eduardo Garcia Prieto, director gerente de las Areas
de Salud de Valladolid; Maria Belén Cantén Alvarez,
directora gerente del Hospital Universitario Rio
Hortega; Elpidio Ramén Garcia, director gerente de
Atencion Primaria del ASVAQO; Sofia Martin Monjas,
directora de Enfermeria del Rio Hortega, y Maria del
Mar Echevarria Zamanillo, directora de Enfermeria
de Atencién Primaria del ASVAO.
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La conferencia de apertura fue impartida por Maria Te-
resa Moreno Casbas, directora de la Unidad de Investiga-
cién en Cuidados de Salud del Instituto de Salud Carlos
Iy del Centro Colaborador Espanol del Instituto Joanna
Briggs. Suintervencién ofrecié el marco cientifico y con-
ceptual para una jornada centrada en trasladar el cono-
cimiento a la atencion cotidiana de los pacientes.

El programa se organizé en tres mesas tematicas de-
dicadas a Atencién Primaria, Atencion Hospitalaria y
Practica Basada en la Evidencia. Uno de los elementos
mas destacados fue su caracter multidisciplinar, con la
participacién de profesionales de Enfermeria, técnicos
en cuidados auxiliares de Enfermeria, fisioterapeutas,
técnicos superiores en Imagen para el Diagndstico y
Medicina Nuclear y especialistas de diferentes &mbitos
asistenciales.

Esta diversidad permitié compartir experiencias, co-
nocer iniciativas desarrolladas en otros servicios y
favorecer el intercambio entre Atencién Primaria y
Hospitalaria. Precisamente, la posibilidad de acercarse
al trabajo de otros equipos fue uno de los aspectos méas
valorados por quienes asistieron.
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Evidencia que transforma la practica
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Los datos de la encuesta de satisfaccion confirma-
ron la buena acogida de esta primera edicion. Las
101 respuestas recibidas otorgaron al encuentro una
puntuacién media de 8,68 sobre 10. E187,1 % de las va-
loraciones fueron iguales o superiores a ocho y casi
una cuarta parte alcanzo la maxima calificacion.

Entre los elementos mejor valorados figuraron la va-
riedad de los contenidos, la brevedad y agilidad de las
comunicaciones, la calidad cientifica de las ponen-
cias, la organizacion y el enfoque multidisciplinar.

La jornada incluy6 también la entrega de reconoci-
mientos a la mejor comunicacién oral y al mejor pos-
ter de cada mesa. Como simbolo de la apuesta por la
innovacion, los galardones consistieron en estatuillas
de disefio propio fabricadas mediante impresién 3D.

El cierre tuvo una dimensién cultural y emotiva gracias
a la actuacion del coro «Cantantes para la Salud», diri-
gido por Victor Minguez Velasco, técnico superior de
Laboratorio y Diagndstico Clinico del Rio Hortega. La
interpretacion de varias piezas inspiradas en bandas
sonoras puso el broche final a una tarde marcada por
la participacion, el aprendizaje y el companerismo.

Tras cinco horas de actividad cientifica, la valoracién
de profesionales y organizacién abre la puerta a nue-
vas ediciones. Esta primera jornada sienta asi las ba-
ses para continuar impulsando la ciencia enfermera y
convertir la evidencia en una herramienta cotidiana
para transformar y mejorar los cuidados.
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TRASPLANTE HEPATICO

LA OBESIDAD AUMENTA EL RIESGO
DE DESARROLLAR CANCER TRAS UN

TRASPLANTE HEPATICO

n estudio liderado por especialistas del Hospi-
tal Universitario Rio Hortega senala el exceso de
peso como el principal factor modificable aso-
ciado a la aparicion de nuevos tumores

Un equipo de especialistas del Hospital Universita-
rio Rio Hortega de Valladolid ha comprobado que la
obesidad se asocia a un mayor riesgo de desarrollar
nuevos tumores después de un trasplante de higa-
do. El hallazgo, presentado en el IX Congreso de la
Sociedad Espafiola de Trasplante, refuerza la nece-
sidad de prevenir y controlar el exceso de peso du-
rante el seguimiento de estos pacientes.

La investigacidn analizé la evolucion de 762 perso-
nas adultas trasplantadas entre 2001y 2024, con una
edad media de 56 afos y un seguimiento superior a
dos décadas. Durante ese periodo se diagnosticaron
119 casos de cancer de novo, es decir, tumores que
aparecieron después del trasplante y que no estaban
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presentes con anterioridad. La cifra equivale apro-
ximadamente a uno de cada seis pacientes.

Los canceres mas frecuentes fueron los de cabeza y
cuello, seguidos por el cancer de pulmon y las neo
plasias hematoldgicas. El diagndstico se produjo, de
media, cerca de siete anos después de la interven-
cién.

Entre los distintos factores analizados, la obesidad
fue el Gnico que mostréd una asociacion clara con
la aparicion de estas neoplasias. En cambio, otros
componentes metabdlicos, como la diabetes, la hi-
pertension o las alteraciones del perfil lipidico, no
presentaron una relacion estadisticamente signifi-
cativa con el desarrollo de cancer en esta cohorte.

La aparicion de tumores tuvo, ademds, un impor-
tante efecto sobre la evolucion clinica. La supervi-
vencia global fue menor entre quienes desarrollaron
una enfermedad oncoldgica y méas de la mitad de los
fallecimientos registrados en este grupo estuvieron
directamente relacionados con el cancer.

Estos resultados adquieren especial relevancia por-
que los avances alcanzados en el trasplante hepati-
co han permitido prolongar la supervivencia de los
pacientes, pero también han hecho mas visibles las
complicaciones que pueden surgir a medio y lar-
go plazo. Entre ellas, las neoplasias de novo se han
convertido en uno de los principales retos durante
el seguimiento.



Junto a este trabajo, el mismo equipo, en colabora-
cién con el Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca, desarrolld un segundo estudio para eva-
luar el impacto del sindrome metabdlico antes del
trasplante. Este concepto engloba factores como la
obesidad, la diabetes, la hipertensién y las alteracio-
nes del colesterol.

El andlisis incluyé a 682 pacientes y un seguimien-
to de hasta veinte anos. Los resultados indican que
presentar sindrome metabdlico antes de la interven
cién no aumenta la mortalidad durante los primeros
meses ni la incidencia global de cancer. Sin embar-

go, si se relaciona con un mayor riesgo de compli-
caciones vasculares durante el primer ano y con un
incremento de la mortalidad cardiovascular a partir
del quinto ano.

Los autores destacan que estos hallazgos hacen ne-
cesario reforzar el control del peso y del resto de
factores metabdlicos tanto antes como después del
trasplante. También recomiendan intensificar las es-
trategias de prevencién y deteccion precoz del cancer,
especialmente entre las personas con obesidad, con el
objetivo de mejorar su supervivencia y su calidad de
vida a largo plazo.
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FORMACION
| JORNADA DE INSUFICIENCIA CARDIACA
DEL ASVAO

EL RiO HORTEGA CELEBRA LA |
JORNADA DE INSUFICIENCIA CARDIACA

DEL ASVAO
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| Hospital Universitario Rio Hortega ha organizado y acogido la I Jor-
nada de Insuficiencia Cardiaca del Area de Salud Valladolid Oeste,
una actividad formativa dirigida a profesionales de Medicina, Enfer-
meria, Fisioterapia y Cardiologia, asi como a MIR y EIR. El encuentro
tuvo como objetivo actualizar conocimientos y facilitar la adecuada
incorporacion de los pacientes al nuevo programa «Paciente activo
en insuficiencia cardiaca de Castilla y Ledn». Para ello, conté con la
participacion de especialistas procedentes de distintos centros sani-
tarios de Castilla y Ledn y Madrid, que compartieron su experiencia
en el abordaje de esta enfermedad.
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FORMACION
11 JORNADA DE ACTUALIZACION
EN CARDIOPATIAS CONGENITAS

11 JORNADA DE'ACTUALIZ'ACIC')N
EN CARDIOPATIAS CONGENITAS
EN EL HURH

| Hospital Universitario Rio Hortega acogié el 13 de febrero de 2026 la Ill Jornada de Ac-
tualizacién en Cardiopatias Congénitas, organizada por los servicios de Cardiologia y Pe
diatria con motivo de la proximidad del Dia de las Cardiopatias Congénitas. El encuentro
permitid revisar los avances mas recientes en la atencién a estas patologias y abordar
cuestiones de interés para profesionales no especializados, como la actuacion ante ur
gencias, los distintos tipos de cirugia, los cuidados y pautas de vida de los pacientes y la
importancia del apoyo psicosocial a lo largo de todas las etapas vitales. La jornada conté
con especialistas del Hospital Clinico Universitario de Valladolid y del propio Rio Hortega,
y concluyo con la intervencién de una psicéloga de la asociacién Menudos Corazones, que
acercdé la perspectiva emocional y social de los pacientes y sus familias.
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FORMACION
II JORNADA DE ENFERMERIA Y DOCENCIA
DEL ASVAO

Il JORNADA DE ENFERMERIA
Y DOCENCIA DEL ASVAO.
ESPACIO DE ENCUENTRO

El Hospital Universitario Rio Hor-
tega ha acogido la Il Jornada de
Enfermeria y Docencia del Area
de Salud Valladolid Oeste, conce-
bida como un espacio de encuen-
tro para compartir experiencias,
actualizar conocimientos y avan-
zar en la mejora de la formacién
de los profesionales de Enferme-
ria. A través de dos mesas de tra-
bajo, la jornada puso en valor la
figura del tutor como pieza fun-
damental en la formacion sanita-
ria especializada, dio visibilidad a
los trabajos de fin de residencia
elaborados por los EIR y reforzé
la cultura docente en los distintos
niveles asistenciales. El encuen-
tro concluyd con la entrega de re-
conocimientos a los trabajos mas
destacados.
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FORMACION
JORNADA SOBRE DISCAPACIDAD
Y BIENESTAR EMOCIONAL

BEATRIZ DE LA CALLE REPRESENTA
AL RIO HORTEGA EN UNA JORNADA
DE COCEMFE SOBRE DISCAPACIDAD Y
BIENESTAR EMOCIONAL

COCEMEFE celebré en la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla
y Ledn una jornada dedicada a una realidad todavia poco visible de
la discapacidad fisica y organica: el malestar emocional. El encuentro
reunié a profesionales de distintos d&mbitos y puntos de la Comunidad
para compartir datos, analizar diferentes perspectivas y plantear pro-
puestas orientadas a mejorar la calidad de vida de las personas con dis

capacidad. El Hospital Universitario Rio Hortega estuvo representado
por la doctora Beatriz de la Calle, médica del Servicio de Rehabilitacién,
que participd en la mesa «Innovacion, tecnologia y salud inclusiva».
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Iniciativas regionales
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Escuela de Pacientes

Castilla y Ledn

Escuela de Pacientes

La Escuela de Pacientes es el espacio que
Sacyl dedica a la informacién y la for-
macion en salud de pacientes, familiares
y personas cuidadoras. Frente a la dis-
persién de contenidos que circulan por
Internet, todo lo que publica esta revisado
por profesionales sanitarios y redactado
para entenderse sin conocimientos pre-
vios. Aunque no sustituye a la consulta
médica, si ayuda a llegar a ella con las pre-
guntas mas claras.

Su contenido principal es un directorio de
enfermedades que retne guias, videos y
documentacién sobre cada patologia, des-
de las mas frecuentes hasta las enfermeda-
des raras. Junto a él, el portal se ocupa de
aquello que sostiene la salud mas alla del
tratamiento, como el descanso, la alimenta-
cidn, el ejercicio o las adicciones, y reserva
espacios propios al embarazo, la infancia,
la salud de la mujer y el cuidado de perso-
nas dependientes.

Ademas, la plataforma incluye los progra
mas Paciente Activo y Mujer Activa, que
animan a las personas a tomar las riendas
del cuidado de su salud. También se inclu
ye una seccion de testimonios que permite
conocer como han afrontado la enferme-
dad quienes ya han pasado por ella.
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ESTRATEEUA 0F SALUD COMURTTARA

Estrategia de Salud
Comunitaria de
Castillay Ledn

La Estrategia de Salud Comunitaria parte
de la idea de que la salud de una persona
no depende solo de lo que ocurre en la con-
sulta, sino de factores que en buena medi-
da escapan a su control individual, desde
la vivienda o el empleo hasta el entorno en
el que vive. Esos determinantes sociales
explican que las oportunidades de estar
sano no se repartan por igual, y el trabajo
comunitario es la herramienta con la que
Sacyl aborda esa desigualdad, desplazando
el foco de la enfermedad al bienestar y de la
curacién a la promocion.

El plan traduce ese planteamiento en siete
lineas de trabajo que van desde el impulso
de las actividades comunitarias ya recogi
das en la cartera de servicios de Atencién
Primaria hasta la coordinacién con ayun-
tamientos, centros educativos o servicios
sociales, la formacion de los profesionales
y la evaluacion de los resultados.
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Nuevo calendariode
vacunaciones e inmunizaciones
paratoda la vida 2026

El pasado 1 de abril de 2026 entré en vigor
la nueva actualizacion del calendario de
vacunaciones e inmunizaciones para toda
la vida, tras la orden aprobada el 3 de mar-
zo y publicada el dia 6 en el Boletin Oficial
de Castilla y Leon.

Uno de los cambios afecta a los méas pe
quenos. La vacuna atenuada de la gripe se
ofrece ahora de forma sistematica hasta
los once anos, ambos inclusive, y no solo a
los primeros anos de vida.

Ademaés, la captacion activa de la vacuna
frente al virus del papiloma humano en
varones no vacunados se amplia hasta los
25 anos, inclusive —las cohortes de 2001 a
2006—, con una pauta de una sola dosis.

Otro de los cambios sustanciales tiene que
ver con un cambio de la vacuna frente al
neumococo que se venia usando a partir
de los sesenta y cinco anos, que ahora es la
conjugada de 21 serotipos (VNC21). A par-
tir de ahora, esta se ofrece a quienes cum-
plen esa edad este afio en caso de que no
hayan recibido previamente ninguna dosis
de la VNCI3 o VNC20, y también, cuando
surge la ocasion, a los mayores que nunca
llegaron a vacunarse, empezando por los
nacidos desde 1951.
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PlerCYL. Plan Integral de Enfermedades
Raras en Castilla y Ledn

Una enfermedad se considera rara cuando afecta a muy pocas
personas, y esa escasez es precisamente su principal dificultad.
Los sintomas se confunden con los de otras dolencias, los pro-
fesionales que las conocen bien son pocos y las familias acaban
recorriendo consultas durante anos antes de saber a qué se
enfrentan. El PlerCYL naci6 en 2023 para acortar ese camino.

Su objetivo es que las personas con una enfermedad rara o sin
diagndstico y sus familias reciban una atencién coordinada y en
condiciones de equidad, sin que el lugar donde viven determine
la calidad de lo que se les ofrece. Para ello se estructura en siete
lineas de trabajo, alineadas con la estrategia estatal, que abar
can desde la informacion y la deteccion precoz hasta el acceso
a los medicamentos huérfanos, la investigacion, la formacion
de los profesionales y el acompafiamiento en el &mbito social,
educativo y laboral.

Ese planteamiento se sostiene sobre una red asistencial que or-
dena quién atiende cada caso. En la infancia funciona una uni-
dad regional de diagnostico avanzado—DIERCyL (Unidad de
Referencia Regional de Diagndstico Avanzado de Enfermedades
Raras en Castilla y Ledn)—, y enla poblacién adulta la atencion
se articula en nodos de referencia repartidos por la comunidad,
apoyados por equipos multidisciplinares presentes en todas las
areas de salud. El Hospital Universitario Rio Hortega es uno de
esos nodos, junto al Clinico de Valladolid y los complejos asisten
ciales de Burgos, Ledn y Salamanca.
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Video consejos
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El autocuidado debe
ser una prioridad

En la rueda de productividad
de la vida diaria, a menudo
la atencién a las necesidades
de uno mismo queda relega-
do a un udltimo plano. Para
mantener una vida saluda-
ble es importante trasladar
el autocuidado al frente de
las prioridades, a través de
pequenas acciones como re-
servar tiempo personal sin
culpa, planificar descansos y
tiempo de desconexion digital,
compartir y delegar tareas y
pedir apoyo cuando se sienta
necesario.
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Consejos sobre
como tomar
medicamentos

Un control adecuado sobre la
medicacién es imprescindi-
ble para una atencién segura
y efectiva en un contexto de
consulta o urgencia. Para ello,
se recomienda tener una lis-
ta actualizada del nombre, la
dosis y la utilidad de los me-
dicamentos que se toman en
cada momento, ademas de
la persona que lo indicd y el
modo de tomarlo. También es
aconsejable incluir en ella las
alergias que se padezcan.

iCuida tu cuerpo!
Como tratar lesiones

Como tratar lesiones
deportivas

Tras sufrir una lesién deporti-
va es muy importante realizar
un cuidado adecuado para
evitar agravar o cronificar
el problema. Lo primero es
entender que el cuerpo nece-
sita un tiempo para sanar, el
reposo y el descanso son im-
prescindibles en estos casos.
Ademaés, para evitar la infla-
macion es recomendable apli-
car frio durante las primeras
24-48 horas, y si es necesario
tomar algin medicamento
antiinflamatorio que ayude
a aliviar el dolor. Para recu-
perar la funcionalidad total
de la zona danada se pueden
recurrir a terapias de rehabi-
litacion como la cinesiterapia,
la masoterapia o la electrote-
rapia. Y por ultimo, lo mas im-
portante ante las lesiones es la
prevencion, el calentamiento,
los estiramientos y la técnica
de ejecucion de los ejercicios
son clave para evitar danos.




Elige el tipo de
ejercicio que mejor
seadapte ati

Para mantener un estilo de
vida saludable la actividad
fisica es clave, pero dar con
aquella que mas se adapta a
las necesidades y gustos de
cada uno es esencial para
conseguir una rutina inte-
grada facil de mantener en el
tiempo. Tanto el ejercicio ae-
rébico como el muscular son
muy beneficiosos a distintos
niveles. Probar, experimentar
y disfrutar con lo que se hace
es el camino para integrarlos
en tu estilo de vida.

Consejos para la

prevencion de caidas y

accidentes en casa

En el hogar existen muchos
pequenos gestos que pueden
ayudar a construir un entor-
no mas seguro para las perso-
nas que lo habitan, en especial
aquellos mas vulnerables. Una
buena iluminacion, la elimina-
cién de obstaculos por el sue-
lo, una correcta sujecion en
escaleras o zonas de paso y
una especial atencidén a zonas
complicadas como alfombras
0 areas con cableados sueltos
son algunos de los consejos
que se deben tener en cuenta
para evitar caidas y acciden-
tes en el ambito doméstico.

Ciclo menstrual

udir al meédico

Consejos sobre
salud menstrual

Aunque las causas son multi-
ples y variadas, no todos los
cambios en el ciclo menstrual
son normales y es importante
prestar atencién cuando se
detectan irregularidades.

Un sangrado muy abundante
o prolongado durante mas de
7 dias; la ausencia de mens-
truacion durante mas de 3
meses sin un embarazo en
curso; un dolor incapacitan-
te, o sintomas premenstruales
muy severos, son algunas de
las causas que merecen una
consulta con un especialista.
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Valladolid redne a mas de 200 profesionales para abordar los retos actuales del VIH y las ITS

Valladolid acogié durante dos jornadas el Congreso
Nacional sobre el Sida y las Infecciones de
Transmision Sexual, un encuentro que reunié a mas
de 200 profesionales para analizar los principales
desafios en prevencién, diagndstico, tratamiento y
atencion integral. Entre las cuestiones abordadas
destacé la necesidad de reforzar la deteccidén precoz
del VIH, ya que cerca de la mitad de los nuevos ca-
sos contintian diagnosticandose en fases avanzadas.
Pablo Bachiller, médico internista y especialista en
enfermedades infecciosas del Hospital Universitario
Rio Hortega, subrayé que un diagndstico temprano
mejora tanto la salud de la persona como la capaci-
dad de interrumpir las cadenas de transmision.

El congreso puso también el foco en la importancia
de facilitar el acceso a las pruebas diagndsticas, am-
pliar la sospecha clinica mas alla de quienes identifi-
can expresamente una practica de riesgo y combatir
el estigma que todavia acompana a la infeccion. Los
avances terapéuticos permiten hoy tratamientos mas
seguros, comodos y eficaces, incluidos regimenes de
una sola toma diaria o tratamientos inyectables cada
dos meses. Sin embargo, los especialistas insistieron
en que la atencion debe ir més all4 del control médico
e incorporar apoyo psicoldgico, social y comunitario.

Profesionales del Rio Hortega y del Hospital Clinico
Universitario participaron en las distintas mesas
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«VIH y +: salud,
equidad y
sexualidad»

del encuentro, centradas en cuidados, prevencion y
equidad. También se abordé la situacion de las per-
sonas que envejecen con VIH, un grupo cada vez mas
numeroso que puede presentar determinadas enfer-
medades asociadas a la edad de forma mas temprana.
El congreso concluyo reivindicando una respuesta
multidisciplinar, accesible y libre de prejuicios que
permita mejorar la calidad de vida de las personas
con VIH y avanzar hacia diagndsticos mas precoces.

El Rio Hortega, premiado en el Congreso Nacional de Urologia 2026

El trabajo de los profesionales del Hospital
Universitario Rio Hortega ha sido reconoci-
do en el Congreso Nacional de Urologia 2026.
Guadalupe Macarro recibié un galardén por el video
«Nefrectomia parcial compleja: abordaje robdtico
de tumor renal con trombo en vena segmentaria»,

mientras que Enrique Gonzalez fue premiado por
el trabajo «Uso de TFL en cirugia minipercutanea-».
Ambos reconocimientos ponen en valor la activi-
dad cientifica, la innovacién técnica y la experiencia
desarrollada por el Servicio de Urologia del centro
vallisoletano.
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EI ASVAO recibe a dos profesionales europeas dentro
del Programa HOPE 2026

El Area de Salud Valladolid Oeste vuelve a participar
como organizacion hospedadora en el Programa HOPE,
una iniciativa europea de intercambio profesional orien-
tada a mejorar la eficacia, la eficiencia y la humanizacion
de los hospitales, los servicios y los sistemas sanitarios.
El programa permite conocer de primera mano el fun-
cionamiento de otros modelos de salud, compartir ex-
periencias y reforzar la cooperacién entre centros asis-
tenciales de distintos paises. En esta edicion, el ASVAO
recibe a la ingeniera Dalla Bona, procedente de ASST
Spedali Civili Brescia, en Italia, y a Signe Meldere, del
Pauls Stradins Clinical University Hospital de Riga. Su
estancia da continuidad a la participacion de Valladolid
Oeste en este proyecto internacional y favorece el inter-
cambio de conocimientos y buenas practicas.

Valladolid Oeste avanza en su compromiso con la
excelencia en los cuidados

El Area de Salud Valladolid Oeste contintia desarro-
llando las acciones vinculadas al proyecto BPSO®, una
iniciativa orientada a mejorar la calidad asistencial me-
diante la aplicacién de buenas practicas basadas en la
evidencia. Dentro de este proceso, el ASVAO ha llevado
a cabo la cuarta auditoria de seguimiento del proyecto,
la primera realizada en 2026, con el objetivo de evaluar
los avances alcanzados y reforzar el compromiso de sus
profesionales con unos cuidados cada vez mas seguros,
eficaces y de mayor calidad.

El Rio Hortega participa en el Congreso de Historia
de la Enfermeria

El Hospital Universitario Rio Hortega ha participado
en el XIX Congreso Nacional y XIV Internacional de
Historia de la Enfermeria, celebrado en Valladolid. La
representacion del centro incluyé la ponencia «Brecha
intergeneracional y registro de cuidados ante la suspen-
sion de los sistemas de informacion», presentada por
Irene de Castro Salamanca, asi como el péster «Historia
de la enfermeria vallisoletana: de la caridad a la profe-
sionalidad», elaborado por Cristina Coloma Diez. Ambas
aportaciones permitieron compartir experiencias y re-
flexiones sobre la evolucién de los cuidados, la memoria
profesional y los retos actuales de la practica enfermera.

Andrea Delgado, premiada en el Congreso Nacional
de Pediatria de Atencion Primaria

Andrea Delgado Lafuente, residente de cuarto ano del
Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Rio
Hortega, ha recibido el premio a la mejor comunica-
cién en el Congreso Nacional de Pediatria de Atencion
Primaria. El trabajo galardonado, titulado «Tecnologia
inteligente para la deteccion de arritmias cardiacas en
el medio extrahospitalario. KardiaMobile», analiza la uti-
lidad de esta herramienta para facilitar la identificacién
de alteraciones del ritmo cardiaco fuera del entorno
hospitalario. El reconocimiento pone en valor la labor
investigadora y la formacion especializada desarrollada
en el servicio.
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llunion dona «Baby Pelones» a los nifios ingresados en Pediatria

Los profesionales de
Ilunion han entre-
gado varios «Baby
Pelones» a los ninos
y ninas ingresados
en el Servicio de
Pediatria del Hospital
Universitario Rio
Hortega. Estos mune-
cos solidarios, crea-
dos para acompanar a
los pequenos durante
su estancia hospitala-
ria, buscan regalarles
momentos de ilusion
y carino, al tiempo
que contribuyen a lle-
var alegria a las plan-
tas infantiles de los
centros sanitarios. El
hospital agradece a
Ilunion este gesto de
cercania y solidari-
dad con los pacien-
tes pediatricos y sus
familias.

Profesionales del ASVAO, premiados en el Il Congreso de Enfermeria Comunitaria

ElIl Congreso de Enfermeria
Comunitaria, celebrado en
Valladolid, ha reconocido
el trabajo desarrollado por
profesionales del Area de
Salud Valladolid Oeste. Jesus
Gdmez Herrero, enfermero
especialista en Enfermeria
Familiar y Comunitaria del
Centro de Salud Arturo
Eyries, y Marta Bayon
Garcia, residente de esta
especialidad, obtuvieron el
primer y el segundo premio
a la mejor comunicacién
en formato pdster. En los
trabajos galardonados par-
ticipd también como coau-
b f tora Maria Velasco. Estos
Pramio a la mejor N %% reconocimientos ponen en
comunicacién tipo y J valor la labor investigadora

¢ yelcompromiso de los pro-
fesionales del ASVAO con la
mejora de los cuidados y la
salud comunitaria.
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mMSeluciena

Ayuda a domicilio y servicios auxiliares para empresas

Nuestros servicios

Ayuda a domicilio

Cuidado de mayores
Empleadas del hogar

Internas 24h

Ley de dependencia

1 C/Dos de Mayo, 11.
47004 Valladolid

Cuidado de nifos

v 983297 217
983102 352

www.msolucionavalladolid.com

/ '"""""-.‘. {] ES

H3 5205

Trato cercano de gran calidad y experiencia

Centro Geriatrico

Centro de dia

c/ Toribio Diez n°1
Villanubla (Valladolid) ==

-

%
[N

LA

| |
Ll

Estancias permanentes o temporales

info@montestorozos.es
www.monktestorozos.es
facebook.com/montestorozos.es

coende

DECORACION

EDREDONES
CORTINAS

STORES
MANTAS

TOALLAS
SABANAS

ALFOMBRAS
NORDICOS

® ¢/ Embajadores, 54 T.983279915 Valladolid

© AvdaMadrid, 55  T.983543515 Lagunade
Duero

® (/GabrielyGalan,3 T.983379196 Valladolid

® C/Felipell, 13 T.983 343039 Valladolid

® Plz. Dctor Jiménez  T.983 263467 Valladolid
Diaz, s/n®

® Pso. Zorrilla, 74 T.98366 1777 Valladolid

@ C/Llabradores, 26 T.983049181 Valladolid
» AvdadeGijon,8  T.98337 1147 Valladolid
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DENTAL

En nuestra clinica dental en Valladolid,
ofrecemos tratamientos de vanguardia para cuidar tu sonrisa.
Atencion personalizada y de calidad en un ambiente comodo y seguro.

iVen y descubre por qué somos la mejor opcion para tu salud bucal!

Somos especialistas en Ortodoncia e Implantologia

.

oy || W T |

Calle Kilimanjaro, 5, Bajo 47013 Valladolid - clinica@dentaljalon.es - Teléfonos: 983 096 035 / 622 801 086 @J

CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA N Regdrc22063

AVOA

SUELO PELVICO Y CUIDADC INTEGRAL

Consultas fisioterapia, nutricion, psicologia y matrona. Talleres y clases grupales. (=73 (=]
Inférmate sin compromiso. / 614 459 838
www.clinicaavoa.es | Av. Aranzana 29, Arroyo de la Encomienda. 47195 [=

Pide cita
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R?* NTRA. SRA. DE BEGONA CENTRO RESIDENCIAL PARA MAYORES

Un centro que ofrece 106 plazas en habitaciones dobles ¢ individuales, dotadas de las mas modernas instalaciones y servicios, a precios asequibles

Fonas Comiines Servicios gy Personal -
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¢Como podemos ayudarte?

Atencion y
orientacion social

Asesoramiento
medico-sanitario

Talleres terapeuticos,
bienestar y confort

Fisioterapia

oY

Logopedia

Investigacion

¢Hablamos?
Claudio Moyano, 26-bajo
900 100 036

valladolid@contraelcancer.es

psicolégica

Voluntariado
de acompafamiento
y hospitales

©

Prevencion primaria

Orientacion
juridico laboral

asociacion espanola
contra el cancer
en Valladolid



NUEVO
Tanatori
ng%gl?t?endas o

Estrenamos nueva imagen N EV A S A
espacios para ofrecerle

0S mejores servicios

FUNERARIA Y

CEMENTERIOS
MUNICIPALES fie 1)

Ayuntamiento de

Valladolid

Servicio
. de Guardia

Precios validos hasta el 31 de diclembire de 2026, 21% de VA incluido.



