
Jesús mozota ortiz
jefe del servicio de medicina preventiva del hospital valdecilla y presidente de la comisión de calidad asistencial del servicio cántabro de salud

«la salud de la población depende más de la 
prevención que de la asistencia sanitaria»
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Como médico preventivista, Jesús Mozota considera que su especialidad tiene un papel 
«fundamental» en momentos de crisis -«y las autoridades sanitarias son cada vez más conscientes 
de ello»-, y asegura que «apostar exclusivamente por la medicina asistencial sería un suicidio», 
porque «lo que nos da calidad de vida es la medicina preventiva»

una entrevista de Begoña Porras

  Empecemos si le parece por definir 
la medicina preventiva, porque como 

especialidad no es muy conocida...
  El concepto de medicina preventiva 

se ha identificado siempre con el de 
salud pública, pero, a diferencia de 
ésta, tiene bastantes facetas que se 

desarrollan en el ámbito asistencial...

...y unas especificidades que tienen como 
común denominador el contacto directo con 
el paciente y que está basada en la ciencia 
médica. Por un lado, la medicina preventi-
va clínica está en relación con el diagnósti-
co precoz de enfermedades como el cáncer: 
el preventivista elabora programas capaces 
de identificar una enfermedad cuanto an-
tes para poder ponerle tratamiento y elimi-
nar factores de riesgo, y además, evalúa la 
viabilidad de las pruebas, la efectividad y la 
trascendencia que tiene en la población ge-
neral. Esta faceta de la preventiva clínica está 
evolucionando hacia la medicina predictiva 
genómica, cuyo fin es detectar condiciones 
genéticas que pueden derivar en una deter-
minada enfermedad. Otra de nuestras acti-
vidades principales es la vacunación, una 
de las medidas más eficaces de la sanidad 
en coste-beneficio y eficiencia, muy renta-
ble porque soluciona muchos problemas de 
salud, tanto en niños como en adultos, sobre 
todo cuando existen enfermedades crónicas. 
Elaboramos calendarios vacunales e incluso 
hacemos directamente vacunación, en el hos-
pital, para enfermos trasplantados o inmu-
nodeprimidos. Pero también nos ocupamos 
de las actividades para garantizar la calidad 
asistencial y la seguridad de los pacientes y 
de la observación de lo que ocurre, es decir, 
la valoración epidemiológica de los proble-
mas de salud, que es una parte muy impor-
tante de los servicios de salud pública. Por 
otra parte, muchas comunidades han encar-
gado a preventivistas la gestión y dirección 
de la sanidad, porque es la única especialidad 
que contempla una formación específica de 
sus residentes en administración y gestión 
sanitaria, en estudios de coste-beneficio, en 
elaboración de programas. Y nuestra impli-
cación es cada vez mayor en los programas 
de cooperación internacional y en los de edu-
cación sanitaria del  paciente...
w  ¿Y en un hospital como Valdecilla, qué 
funciones cumple el Servicio de Medicina 
Preventiva?
2  En un centro de referencia como Valdeci-
lla, una de las actuaciones más importantes 
es prevenir las infecciones relacionadas con 
la práctica asistencial, es decir, las adquiri-
das en el hospital, y esto tiene una parte de 
seguimiento y control y otra de prevención. 
Así, participamos en estudios de prevalen-
cia como el EPINE, de ámbito nacional, que 
se hace desde hace 22 años y que a partir de 
este año nos permitirá compararnos tam-
bién con hospitales europeos. Participamos 
en un estudio de procedimientos quirúrgi-
cos que son indicadores de calidad en cada 
uno de los servicios y realizamos un estudio 

multicéntrico de efectos adversos en la acti-
vidad asistencial (EPIDEA). Además de las 
actividades de formación continuada, esta-
mos comenzando a implantar un sistema de 
declaración de efectos adversos, un sitio web 
al que cualquier persona del hospital puede 
acceder para notificar, de manera anónima, 
cualquier efecto adverso observado para que 
sea analizado por los grupos de mejora. Te-
nemos consultas de vacunas para pacientes 
trasplantados o esplenectomizados, con en-
fermedades inflamatorias crónicas (Crohn, 
colitis ulcerosa, reumatológicas), un proce-
so muy complicado cuyo objetivo es poner la 
vacuna en el momento más indicado en cada 
paciente, muchas veces tan complejo como si 
fuera un recién nacido. En coordinación con 

el Servicio de Riesgos Laborales, nos encar-
gamos de la vacunación de los profesionales 
sanitarios. Y de la bioseguridad ambiental, 
para evitar infecciones producidas por gér-
menes que están en el aire, en el agua..., a 
las que son muy vulnerables los pacientes de 
la UCI, de Hematología... También hacemos 
información técnica en la adquisición por el 
hospital de productos y servicios relaciona-
dos con prevención de infecciones, seguridad 
del paciente y bioseguridad ambiental; en el 
ámbito de la atención al usuario, colaboramos 
en las reclamaciones por infecciones hospita-
larias con el paciente. Y finalmente, llevamos 
directamente la gestión de la central de esteri-
lización, fundamental en la prevención de in-
fecciones y para la que estamos gestionando 

la certificación ISO de calidad. 
w  ¿Hay suficientes preventivistas en Can-
tabria y en Valdecilla para llevar a cabo todo 
eso?
2  Creo que sí, en parte como producto de que 
hemos tenido acreditada la docencia para mé-
dicos internos residentes, algo que en el norte 
no es habitual, y hemos procurado quedar-
nos con los mejores, y ahora son suficientes 
y muy cualificados. Y no solo para trabajar 
en el hospital. Además, colaboramos con Sa-
lud Pública, con Atención Primaria y con el 
Servicio Cántabro de Salud, y hay preventi-
vistas en todos los servicios de prevención y 
en los diversos niveles de la administración 
sanitaria...
w  La Ley General de  Salud Pública fue 
aprobada el año pasado. ¿Qué se pue-
de destacar en relación con la medicina 
preventiva?
2  En concreto, lo que hace referencia a la 
incorporación y formación de especialistas 
en Medicina Preventiva y Salud Pública. Que-
rían dejar a un lado la formación médica de 
los especialistas, de manera que daban ca-
bida en la especialidad a otros profesionales 
que también intervienen en salud pública y 
que sin duda tienen su función pero no son 
médicos (ingeniería sanitaria, veterinaria, 
farmacia), y nos preocupaba que profesio-
nales no médicos pudieran desarrollar ac-
tividades de medicina preventiva, porque si 
hay algo que tenemos muy claro es que la 
medicina preventiva requiere un contacto 
con el paciente y está fundamentada en la 
ciencia médica, siempre ha sido una parte 
de la medicina.
w  Las infecciones hospitalarias constitu-
yen uno de los caballos de batalla diarios. 
¿Cuál es la situación de Valdecilla?
2  Está bien, en la media de los hospitales de 
su rango tanto nacionales como europeos, 
en la media del estudio EPINE. En general, 
los hospitales españoles de referencia, que 
atienden patologías complejas y enfermos 
mayores crónicos suelen tener más infeccio-
nes que los de rango medio y los comarcales, 
porque las intervenciones son más complica-
das. Además, en los pacientes inmunodepri-
midos influyen más los factores del paciente 
que las actividades asistenciales. En Valde-
cilla se ven los resultados de los esfuerzos 
para tener controlada la infección nosoco-
mial. España está bien situada, cuando em-
pezamos a vigilar las infecciones, estaban 
en torno al 11-12%, hace 20 años, y ahora 
están en un 7-9%. Puede parecer una dismi-
nución de pocos puntos, pero son muchas 
infecciones... 
w  ¿Cuál puede ser el coste aproximado de 
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INFECCIONES NOSOCOMIALES

«CON CADA INFECCIÓN QUE SE EVITA EL HOSPITAL SE 
AHORRA MUCHO DINERO, Porque CADA INFECCIÓN OBLIGA 

A DUPLICAR LA ESTANCIA HOSPITALARIA»


