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Todos los hospitales de Castilla y Leon
tendran un rohot quirirgico en 2025

La inversion prevista supera los seis millones de euros

Sanidad

adquirira varios exoesquelos pediatricos a lo largo de este mismo ano

S. Calleja (Ical)
Valladolid

«Queremos que toda la pobla-
cién de Castillay Le6n tenga acce-
so ala tecnologfa sanitaria y la idea
es que todas las dreas de salud ten-
gan a finales del afio 2025 o en los
primeros meses de 2026 un robot
quirtrgico». Es el compromiso del
consejero de Sanidad, Alejandro
Vazquez, lanzado en «Los desayu-
nos de Ical», donde precisé que en
este afo se cerrard con la imple-
mentacion de uno en el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid
y otro en el de Hospital General de
Segovia, y que a lo largo de 2026
se extenderan al resto del mapa pa-
ra que cada centro asistencial «ten-
ga la posibilidad de hacer cirugia
robética».

En concreto, esta tecnologia de
dltima generacién, supondrd una
inversion de cinco millones de eu-
ros, a razén de un millén por apa-
rato, para que llegue a los hospita-
les que carecen de ellos en estos
momentos, que son los complejos
asistenciales de Soria, Zamora, Pa-
lencia, Avila y el Hospital de El
Bierzo.

A esta inversion se sumard otro
millén de euros para que a lo largo
de «este mismo afio» los grandes
hospitales de la comunidad cuen-
ten con un exoesquelo pedidtrico,
tras la experiencia desarrollada en
el Hospital Clinico Universitario
de Valladolid, desde el aiio pasado.
Es decir, se extendera a los hospi-
tales de Ledn, Salamanca y Bur-
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El consejero de Sanidad, Alejandro Vazquez, en una fotografia del mes de junio. | Juan Lézaro - Ical

gos, y al Universitario Rio Horte-
ga.

Con este paso, la comunidad
contard con cuatro cuatro nuevos
exoesqueletos pedidtricos y un to-
tal de cinco para facilitar la movi-
lidad de nifios con dafio cerebral y
patologia neuromuscular. El paso
se da tras «los muy buenos resulta-
dos» del programa de investiga-
cién en el que estd inmerso el Cli-
nico de Valladolid. Esta tecnologia
permite a los nifios poder caminar

y ponerse de pie. En el caso con-
creto del primer exoesqueleto ad-
quirido por Sacyl, es el creado
Marsi-Bionics, una «spin-off» del
Centro de Automadtica y Robdtica,
vinculado al CSIC a partir de una
investigacion liderada por la inge-
niera vallisoletana Elena Garcia
Armada, y tras un proyecto de va-
rios afos.

La incorporacion de esta tecno-
logia exige la formacion del perso-
nal sanitario del &mbito de la Reha-

bilitacion, teniendo en cuenta, ade-
mds, que a cada nifio se le realiza
un estudio para adaptar el aparato
a sus necesidades debido a su ver-
satilidad.

Volver a caminar

El exoesqueleto con el que se
trabaja en el Clinico de Valladolid
estd destinado a niflos con pardlisis
cerebral, atrofia muscular espinal o
dafio cerebral adquirido. Permite
realizar la marcha en pacientes que

no tienen esta capacidad, dispone
de ocho motores sensorizados que
aportan movilidad a los nifios de
entre un metro y 1,3 metros de es-
tatura, que han perdido la capaci-
dad de caminar debido a la debili-
dad o espasticidad muscular pro-
vocadas por lesiones cerebrales o
medulares, u otras enfermedades
neuroldgicas.

El modelo adquirido por Sacyl
es un exoesqueleto de marcha que
sustenta al nifio desde el tronco
hasta los pies. Entre sus ventajas se
encuentra que no requiere control
torédcico y se le puede afladir un sis-
tema de sujecion de cabeza, y que
estd compuesto por ocho articula-
ciones activas que aportan movili-
dad total en todas las direcciones.
Ademas, las dimensiones del dis-
positivo son facilmente ajustables
al crecimiento del nifio, y se colo-
ca facilmente en unos minutos.

Va acompaiiado de un marco
auxiliar que se puede acoplar al
exoesqueleto para garantizar la se-
guridad del paciente y aportar al ni-
flo la sensacién de caminar por si
mismo, asi como facilitar al tera-
peuta la posibilidad de interactuar
con el paciente cara a cara, sin ne-
cesidad de mantenerse detrds suje-
tandolo. El exoesqueleto interpre-
ta la intencién de movimiento del
paciente de forma no invasiva y
responde a esta intencién en cada
paso.

La implantacién de este exoes-
queleto pedidtrico arrancé antes de
la pandemia del COVID y se ha
hecho realidad gracias al trabajo
de los profesionales del Clinico,
que ademads de atender a pacientes,
dedican parte de su tiempo a la in-
novacion y a perfeccionar la asis-
tencia.

Los diferentes estudios realiza-
dos hasta el momento indican que
el uso de esta tecnologia espafio-
la refleja un aumento de la fuerza
muscular en miembros inferiores,
mejora del rango articular en arti-
culaciones de cadera y rodilla y
mejora también la funcién respi-
ratoria.



