
El proyecto cuenta
ya con 60 trabajadores
dispuestos a llevar
a sus hijos a la escuela
infantil del hospital

:: ANA SANTIAGO
VALLADOLID. Avanza el proyec-
to. Una empresa ha visitado este
mes el hospital para conocer sus po-
sibles ubicaciones y la demanda que
una escuela infantil podría tener
en el Río Hortega. En la encuesta
realizada entre los trabajadores, 110
respondieron a la misma, ya hay 60
que han mostrado su disposición a
llevar a sus hijos a la guardería del
hospital. Ahora los interesados es-
tudian los costes y viabilidad de un
proyecto que tiene el apoyo de los
responsables sanitarios.

Según explica la doctora Rosario
Ortiz, vicepresidenta del Sindica-
to Médico –impulsor de este pro-
yecto en Valladolid– y vocal en Cas-
tilla y León, «el local libre que po-
dría emplearse para esta utilidad
está en la planta baja, nivel 0, dis-

pone de espacio suficiente y la gran
ventaja para los trabajadores del Río
Hortega, además de la cercanía al
estar en el mismo complejo, sería
la de un amplio horario, desde las
7:45 horas de la mañana hasta las
22:15, coincidente con los horarios
de los turnos diurnos».

Su implantación en este hospi-

tal, que sería el primero de Castilla
y León en contar con este servicio,
sería una experiencia piloto con el
objetivo final de extenderlo a otros
complejos hospitalarios.

El Río Hortega además de tener
una plantilla joven y marcadamen-
te femenina, algo frecuente en el
sector sanitario, al estar alejado del
centro urbano tiene menos oferta
en determinados servicios; aunque
en su entorno hay guardería priva-
da, y desde luego colegios, la ofer-
ta es escasa y aislada.

El Río Hortega, que implantaría
la escuela infantil a modo de con-
cierto, tiene una plantilla de 2.914
trabajadores. De ellos, 2.293 son
mujeres, es decir, el 78,6% y varo-
nes, los restantes 621.

Además, casi la mitad de la plan-
tilla tiene menos de 45 años. Por
debajo de esta edad, hay 1.036 mu-
jeres y ellos, con menos de 50 años,
son 350. Además, concretamente
entre los que se están formando en
el hospital, es decir los internos re-
sidentes (mir), el 71% son mujeres
y cada año hay renovación de plan-
tilla por jubilaciones.

Una empresa estudia
la implantación de una
guardería en el Río Hortega

Zona de pediatría del Río Hortega, decorada con motivos infantiles por Fundarte. :: RAMÓN GÓMEZ

El dispositivo, que ya
se implanta en otros
tres hospitales, está
destinado a enfermos
que no pueden
operarse
:: EL NORTE
VALLADOLID. El Instituto de
Ciencias del Corazón (ICICOR),
dependiente del Hospital Clínico
Universitario de Valladolid, aca-
ba de estrenar una técnica para
ayudar a pacientes que sufren dis-
función severa de la válvula mi-
tral del corazón a los que, por nor-
ma general, está contraindicado
someter a cirugía. Se trata de la
colocación de un dispositivo, de-
nominado mitraclip, que se aco-
pla al paciente por vía percutánea
y permite juntar las dos valvas de
la válvula mitral, con lo que se dis-
minuye o quita la insuficiencia.

Con este paso, el centro asis-
tencial se ha convertido en el cuar-
to hospital de España en utilizar
este sistema, junto al Hospital
Universitario Clínico San Carlos
de Madrid, al Universitario Vir-
gen de la Victoria de Málaga, y el
Reina Sofía de Córdoba.

Riesgo
Se ha aplicado a cuatro pacientes
y, en principio, «están evolucio-
nando bien». «No sabemos toda-
vía si han mejorado o no, pero es-
tamos convencidos de que va a ser
así, porque antes tenían una in-
suficiencia mitral grave y ahora o
no la tienen o es ligera», explicó
a Ical el director del Instituto y
jefe de Cardiología del hospital,
José Alberto San Román, quien
precisa que es riesgo de mortali-
dad se reduce mucho si se compa-
ra con el quirúrgico, donde está
estimado en el 30%. «Supone un
avance de calado» para poder ayu-
dar a pacientes que se fatigan con
el «simple gesto de atarse los za-
patos». La técnica se enmarca en
el programa de prótesis percutá-
neas para pacientes de alto riesgo
del Clínico, que comenzó con la

línea de prótesis percutáneas aór-
ticas. No obstante, no es válida
para todos los pacientes, ni tam-
poco suplantará a la cirugía para
afrontar el problema, sino que se
utilizará como una opción adicio-
nal para pacientes críticos, indica
San Román. Para él para la clave
es el grupo de clínicos implicados
en el proceso, desde la selección
del paciente hasta que éste entra
en la unidad de cuidados críticos.
«Su implicación es lo que hace que
funcione».

Equipo
Junto a la aplicación de la técnica
en sí, al equipo multidisciplinar
y la experiencia, la mayor dificul-
tad del proceso radica en la selec-
ción de los pacientes. «Hay que
elegir muy bien la morfología, el
paciente con la válvula adecuada.
Si la válvula está muy calcificada,
no se puede; si tiene alteraciones
por una endocarditis, no se pue-
de; si hay un coágulo en el cora-
zón, no se puede… Cuando tiene
un estado muy avanzado de insu-
ficiencia cardiaca y tiene el cora-
zón muy grande, no se puede. Hay
candidatos óptimos y casos muy
difíciles que sólo se lograría con
mucha experiencia», explica el
responsable de Área de Imagen
Cardiaca del Servicio de Cardio-
logía y del ICICOR, Roman Ar-
nold. Hasta la fecha, a tenor de los
resultados de un estudio aleatori-
zado que se ha desarrollado en Es-
tados Unidos (Everest I y II) y de
la experiencia desarrollada en Ale-
mania, «los resultados son bastan-
te prometedores», añade Arnold,
para precisar con cautela que a me-
dio plazo puede ser una alterna-
tiva a la cirugía pero siempre para
pacientes muy concretos.

El ICICOR estrena
una técnica sin cirugía
para pacientes con
disfunción mitral severa

2.914
es el número de empleados
del Río Hortega: 1.036 son
mujeres de menos de 45 años, y
350, hombres de menos de 50.

�Antecedentes. Solo el polígo-
no de San Cristóbal ofrece en Va-
lladolid, dentro del programa
«Juntos» de la Junta, plazas para
trabajadores de las empresas ubi-
cadas en el mismo. Hay alguna
compañía que, por cuenta propia,
dispone del servicio.
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El hospital ya ha
probado, con éxito,
el nuevo sistema en
cuatro afectados
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