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Acabamos el año 2024 y en nuestro boletín recogemos muchas noticias relacionadas con este fin 
de ejercicio. 

Nuevamente hemos reconocido a los profesionales de esta Gerencia por sus méritos en áreas 
tan relevantes como la investigación, los valores humanos o una larga trayectoria profesional con 
nosotros. Hemos valorado como se merecen la aportación de otros hospitales como “amigos” o el 
gran papel de la Asociación de Familiares de Alzheimer por su contribución a la sociedad. 

En los últimos días del año recibimos la visita del Consejero de Sanidad para dar oficialidad a 
la finalización de las obras de radioterapia, una prestación tan demandada por la sociedad soriana 
desde hace bastantes años. En los días previos se habían pasado las primeras consultas de oncología 
radioterápica en nuestro hospital. 

Los actos navideños previstos para este periodo especial para todos se han cumplido con ilusión y 
puntualidad. Salvo uno, como es el reconocimiento a primer nacido del año el día 1 de enero. Aunque 
la fecha sea algo anecdótico, el hecho de que cada año desciende el número total de nacimientos en 
nuestra provincia sí nos produce bastante desasosiego.  

Se han publicado también las distintas listas de espera y en general seguimos mejorando. 
Buenos resultados y buen punto de partida para aspirar a continuar atendiendo más y mejor a 
nuestros pacientes. 

Del resto, podemos destacar nuestro continuo crecimiento de participación en la sociedad con 
jornadas de ingenieros, asociaciones de pacientes, entrega de desfibriladores a municipios, el apoyo 
a nuevas tesis o nuestra relación con la universidad. Incluso la candidatura a los Premios Regionales 
de la Sanidad del Proceso de Cardiopatía Isquémica o la prevención del evento cardiovascular son dos 
grandes noticias que suponen un reconocimiento a la labor que realizan multitud de profesionales 
de esta Gerencia. 

Contamos, además, con la opinión experta de una de nuestras mujeres que desempeña un cargo 
de la máxima relevancia de farmacia en la esfera internacional. 

En definitiva, un nuevo Boletín que acude puntual a su cita para informar de todo aquello que es 
noticia. Desde la Comisión de Comunicación hacemos un nuevo llamamiento para participar en este 
canal aportando cualquier tipo de trabajo ya sea de tipo técnico, organizativo o social. Necesitamos 
visiones distintas. 

Editorial1
Editorial Bolet ín N.º 1011.1
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La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria (GASSO) celebró el pasado 18 de diciembre de 2024 
el acto de entrega de los Premios de Investigación correspondientes a 2024, en sus cinco categorías: 
proyectos de investigación, comunicaciones científicas, artículos científicos publicados en revistas 
médicas, mejor trabajo en formación especializada y reconocimiento a la innovación.

En el acto, presidido por la Delegada Territorial, Yolanda de Gregorio, y el Gerente de Asistencia 
Sanitaria de Soria, José Luis Vicente, también se entregaron los Premios Institucionales en sus 
modalidades de reconocimiento al proveedor o aliado, ‘Servicio Amigo’ y ‘Valores Humanos’. Para 
finalizar, se efectuó un homenaje a los profesionales jubilados (75 este año) de los dos niveles 
asistenciales, primaria y hospital, y se les ha agradeció los servicios prestados a lo largo de sus 
vidas laborales.

Como manifestó la Delegada Territorial, “se trata de un encuentro para reconocer y agradecer 
actuaciones de profesionales, servicios o instituciones que han contribuido especialmente al 
cumplimiento de los objetivos de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria, que no son otros que 
mejorar la salud, la calidad de vida y el bienestar de los ciudadanos, atendiendo a sus necesidades 
de salud con un servicio eficiente y de calidad, y apostar por la innovación tecnológica, la gestión del 
conocimiento y la incorporación de nuevas prestaciones y servicios”.

Yolanda de Gregorio también destacó “el importante esfuerzo que se está desarrollando para 
crear un hospital más accesible, amplio, moderno, confortable y tecnológicamente avanzado, 
con importantes y trascendentes avances en la implantación de nuevos servicios, como el de 
Radioterapia”.

Con las personas como centro y elemento fundamental de valor para la organización, durante 
esta jornada se presentaron las buenas prácticas en innovación desarrolladas a lo largo del año, 
entregaron los premios de investigación e institucionales y se agradeció el esfuerzo, la implicación 
y el trabajo bien hecho, durante mucho tiempo, a los profesionales jubilados durante 2024.

En el transcurso del acto se ha puso de manifiesto que mediante la investigación se genera 
conocimiento que repercute en una mejor atención, tanto en el ámbito en el que se realiza dicha 
investigación como en el general a través de su transmisión, siendo imprescindible en todos los 
niveles asistenciales para la transformación y el cambio y un objetivo clave recogido en el Plan 
Estratégico 2022-2025.

La valoración de los proyectos de investigación, comunicaciones, publicaciones científicas e 
innovación se ha llevó a cabo, por un jurado compuesto por miembros de la Comisión de Investigación 
del Área de Salud de Soria, donde se valoró la justificación, el interés científico/clínico, el diseño, la 
validez, la magnitud y la precisión de los resultados, su aplicabilidad y el medio de difusión.

En la apertura del acto, José Luis Vicente, además de reconocer la labor de los 2.000 profesionales 
de la Gerencia en este año, expuso un breve balance del ejercicio. En el mismo destacó los buenos 
resultados asistenciales tanto en atención primaria como hospitalaria. En este último nivel, los 
notables aumentos de actividad asistencial van a producir una reducción de pacientes y demoras 
en la lista de espera quirúrgica y de pruebas diagnósticas. La incorporación de nuevas prestaciones 
en 2024, como la consulta de suelo pélvico o la cardiorresonancia, han sido otros de los temas 

En portada2
2.1 Premios Institucionales de la Gerencia de 

Asistencia Sanitaria de Soria
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abordados en su intervención, destacando su importancia para los pacientes de la provincia de 
Soria, ofreciendo nuevos servicios y evitando desplazamientos a otras provincias. También se dedicó 
un apartado especial a la recepción en fechas recientes de más de 10.000 m2 de las obras de 
ampliación y reforma del Hospital Santa Bárbara. 

Se hizo mención al esfuerzo de humanización en el mes de diciembre con decoraciones 
navideñas realizadas de manera altruista por los profesionales de la Gerencia, que han tenido 
un reconocimiento expreso, con un premio simbólico y obsequios navideños, al Laboratorio de 
Bioquímica y Hematología.

Durante el acto, se ha contó también con dos profesores del Conservatorio de Música de Soria, 
Oreste Camarca que amenizaron el acto con unas  piezas musicales. También se realizó una breve 
presentación con imágenes del año 2024 de muchos profesionales de la Gerencia de Asistencia 
Sanitaria de Soria.

Premio a la Innovación
El premio a la Innovación reconoce la participación individual o conjunta de cualquier profesional 

de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria, cuya propuesta suponga una mejora de la calidad 
asistencial, organizativa, de la sostenibilidad, el conocimiento, la comunicación, la participación con 
los pacientes o cualquier otra alineada con nuestras estrategias.

En 2024 fueron 14 los proyectos presentados en la categoría de Premio al mejor proyecto de 
Innovación/Mejora. Y el premio se otorgó a Marta Llorente Alonso, Enfermera Especialista en Salud 
Mental del Complejo Asistencial Universitario de Soria, por el proyecto ‘PSYAPP, validación de 
una aplicación móvil para la gestión eficaz de la salud en enfermos mentales: un ensayo clínico 
aleatorizado’.

En este apartado se concedieron dos accésit: al Equipo de Atención Primaria de San Esteban de 
Gormaz, por el trabajo ‘Automonitorización del efecto de la terapia anticoagulante por el paciente en 
tratamiento con Sintrom’ y a la Unidad de Partos-Maternidad, por el ‘Proyecto Mami-Tour’.

Premio Proyecto de Investigación
El premio al mejor Proyecto de Investigación recayó en Héctor Hernández Lázaro, Fisioterapeuta 

en la Zona Básica de Ágreda/Ólvega, por el proyecto ‘Validación de un conjunto básico de la 
Clasificación Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) específico para 
Unidades de Fisioterapia en Atención Primaria (UFAP): estudio multicéntrico. v1.0’.

Mejor publicación científica
El premio a la mejor publicación científica se concedió a Alicia de Lózar de la Viña, Licenciado 

Especialista en Análisis Clínicos del H. U. Santa Bárbara, por la publicación ‘The utility of an algorithm 
based on procalcitonin monitoring in patients with sepsis”.

Mejor comunicación científica
El premio a la mejor comunicación científica recayó en Carlos Aguilar Franco, jefe del Servicio de 

Hematología, por la comunicación ‘Assessment of thrombin generation test using ST-Genesia® in 
women with early recurrent miscarriage.’.

En este apartado hubo un accésit, para Yolanda Raquel Lapeña Moñux, graduada en Enfermería, 
por la comunicación ‘El proyecto Deza: liderazgo compartido enfermero siempre suma”.

Premio trabajo de investigación en formación especializada
El premio al mejor trabajo de investigación en formación especializada fue para Miguel Javier 

Ugalde Azpiazu, médico residente de Medicina Intensiva del H. U. Santa Bárbara por el proyecto 
“Estudio de validación de biomarcadores de disfunción endotelial como factores pronósticos en 
sepsis”.
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Un accésit se otorgó a María Torres Briegas, médico residente de Medicina Interna del HU Santa 
Bárbara, por la comunicación “Análisis de la mortalidad en ancianos octogenarios con síndrome 
coronario agudo sin elevación del ST: Terapia Invasiva vs. Conservadora”

Premios Institucionales
El propósito del premio a proveedores y aliados es reconocer la labor de los proveedores o aliados 

y evidenciar sus buenas prácticas, siendo en este año 2024 merecedor del mismo la Asociación de 
Familiares de Alzheimer de Soria, por su trayectoria, labor social y su lucha por el reconocimiento 
igualitario de las personas con problemas de esta enfermedad y su rehabilitación.

El premio Servicio Amigo homenajea a servicios de otros hospitales o instituciones que colaboran 
con la GASSO, mejorando la atención a los pacientes y aportando un valor añadido de gran calidad, más 
allá de la mera relación formal o institucional. En 2024 fueron los Servicios de Cirugía y Psiquiatría 
del Hospital Universitario de Burgos y el Servicio de Psiquiatría del Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid los galardonados.

La realización de la fórmula de proyectos de gestión compartida entre hospitales ha servido y 
debe ayudar en el futuro a resolver problemas coyunturales o situaciones estructurales que den 
sentido a un verdadero funcionamiento en red del sistema sanitario regional.

El premio a los Valores Humanos se concede anualmente a propuesta de los profesionales de 
la Gerencia de Asistencia Sanitaria, resultando premiada la candidatura más secundada. Con esta 
distinción se intenta recompensar el esfuerzo adicional realizado en aras de procurar un mejor 
‘hacer’ en el día a día, teniendo en cuenta la forma muy especial de tratar tanto a los usuarios como 
a los familiares de estos y a todos los que comparten el espacio laboral.

Este premio del año 2024 se entregó a Sara Vera Asensio, Jefa del Servicio de Admisión y 
Documentación Clínica de C.A.U. de Soria, por su trayectoria profesional y sus valores humanos, su 
plena dedicación al trabajo, así como su implicación en la gestión en un área tan estratégica como 
es el Servicio de Admisión del Complejo Asistencial Universitario de Soria.



7

2.2 Visita del Consejero de Sanidad a la Unidad de 
Radioterapia de Soria

El consejero de Sanidad, Alejandro Vázquez Ramos, visitó el día 26 de diciembre las obras de la 
Unidad Satélite de Radioterapia del Complejo Asistencial Universitario de Soria, en las que ya ha 
concluido el proceso de montaje del acelerador lineal, que ha supuesto una inversión de 3 millones 
de euros. A ello hay que sumarle inversiones en equipamiento -entre ellas el TAC simulador- y las 
obras de adecuación del búnker, inversiones que forman parte del proyecto de reforma y ampliación 
puesto en marcha por la Junta de Castilla y León en el hospital soriano -valorado en más de 80 
millones de euros solo en obras- y que para esta Unidad Satélite ascienden a más de 8 millones de 
euros.

La puesta en marcha del acelerador lineal se iniciará tras el proceso habitual de instalación, 
calibrado y autorizaciones preceptivas del Consejo de Seguridad Nuclear, lo que permitirá el inicio 
del tratamiento radioterápico de los pacientes oncológicos sorianos en los próximos meses.

Al inicio de las consultas externas y la llegada del acelerador lineal hay que sumar la reciente 
licitación por parte de la Junta, con un presupuesto de 750.000 euros, del suministro, instalación y 
puesta en marcha de un TAC espectral para simulación, que se encargará de la planificación precisa 
de los tratamientos, la localización exacta de los tumores, el cálculo de dosis y la seguridad del 
paciente. Además, sirve como base para técnicas como la radioterapia de intensidad modulada y la 
radioterapia guiada por imágenes, esenciales para obtener buenos resultados en el tratamiento del 
cáncer.

La Unidad de Radioterapia se ubica en el nuevo edificio construido de cuatro plantas y 3.800 
metros cuadrados, en el que se ubican además otras actividades ambulatorias (Diálisis, Hospital de 
Día Médico y Oncológico).

La Unidad cuenta con una superficie útil de 684 metros cuadrados y está compuesta por el 
área de tratamiento, área de simulación, área de acceso general y apoyo administrativo, área de 
planificación y control, áreas de trabajo y servicios e instalaciones generales de la unidad. Cuenta 
con dos consultas médicas, una de enfermería y una sala de curas para pacientes que requieran 
cuidados especiales.
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2.3 Publicación de las listas de espera de 
hospitales a cierre de 2024

Esta semana se han publicado las distintas listas de espera de SACYL (quirúrgica, consultas 
externas y pruebas diagnósticas) con datos correspondientes a diciembre de 2024. Como suele ser 
habitual el foco principal se ha puesto en la lista de espera quirúrgica (LEQ) por tratarse de los 
sistemas de registro más homogéneos y comparables. 

Por lo que respecta a los datos de Soria, el número total de pacientes en LEQ ha bajado en un año 
en 215 pacientes (un 20,51 % menos) y la demora media en casi 22 días (un 28,66 % inferior). Estos 
magníficos datos vienen a confirmar la mejora iniciada hace dos años y contribuyen a los resultados 
regionales cuyos datos han descendido en 4.188 pacientes (un 10,24 % menos) y 22 días menos (un 
18,64 %). 

La evolución de estos indicadores en los últimos años es la siguiente:

Como se puede observar en los gráficos el dato de diciembre de 2024 resulta el más bajo de la 
serie de 7 años para un mes de diciembre tanto en número de pacientes como en demora media 
estructural. 

Ahora bien, la pandemia golpeó fuerte en nuestra provincia y la demora creció de forma abrupta 
hasta el punto que hubo hasta tres trimestres con mayor demora que SACYL. Pero también hay que 
reseñar que la recuperación ha sido mucho más intensa que en el resto de hospitales de SACYL, 
hasta encontrarnos en estos momentos casi a la mitad de la media regional.

Y todo ello, a pesar de las continuas subidas y bajadas de las plantillas de personal facultativo de 
los principales servicios quirúrgicos.
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2.4
Participación de los profesionales de Soria 
en proyectos finalistas de los Premios 
Diagnóstico de CyLTV

Este año se cumple la II Edición de los Premios Diagnóstico que organiza Castilla y León 
Televisión. Estos premios son los primeros reconocimientos en Castilla y León a la labor de 
los profesionales, empresas e instituciones que trabajan por y para mejorar el campo de la 
salud y la sanidad. Son también un agradecimiento a los hombres y mujeres que, con clara 
vocación de servicio, ofrecen su esfuerzo y dedicación para contribuir a mejorar la calidad 
de vida de los demás.

Dentro de la categoría de Premio Diagnóstico en Salud Pública, que premia a las personas, 
iniciativas o instituciones que han afrontado con éxito retos en materia de salud pública, 
ha sido declarado finalista el Plan para la prevención del evento vascular, presentado por 
el Equipo de Atención Primaria de San Esteban de Gormaz de la Gerencia de Asistencia 
Sanitaria de Soria.

En la modalidad del Premio a la Gestión Sanitaria, que premia a profesionales, 
instituciones o proyectos orientados a la mejora de los procesos asistenciales, eficiencia y 
eficacia de los sistemas o mejora de la atención al paciente, la propuesta seleccionada ha 
sido la Implantación del proceso de Cardiopatía Isquémica en el Área de Salud de Soria.

En la categoría Premio Diagnóstico a la Mejor Iniciativa de Enfermería, ha sido seleccionado 
como finalista el Proyecto 12 meses 12 razones para vacunarte, realizado por personal de 
todas las Gerencias de Castilla y León y presentado por la Gerencia Regional de Salud. La 

Lista de espera de Consultas Externas.
En cuanto a la lista de espera de consultas externas ha experimentado un leve repunte respecto 

al dato de cierre de 2023. Las bajas de facultativos en algunas especialidades concretas relacionadas 
con el área médica justifican ese pequeño repunte que en todo caso se encuentran dentro de la media 
regional, después de dos años de notables esfuerzos de reducción hasta conseguir estos objetivos.

Lista de espera de pruebas diagnósticas.
También han experimentado una notable mejora a lo largo de todo el año 2024. En todas las áreas 

de actividad el número de pacientes en espera estructural se ha reducido de manera considerable: 
en TAC de 81 a 43, en Resonancia de 387 a 3, en Ecografía de 1.435 a 614 y en Mamografías de 8 
a 0. Este descenso de pacientes lleva asociada también una importante bajada de las demoras en 
lista estructural: en TAC de 43 a 38 días, en Resonancia de 57 a 10, en Ecografía de 251 a 75 y en 
Mamografías desde los 27 días en 2023 a no haber demora a cierre del ejercicio.

Agradecimiento a todo el personal.
Los datos antes reseñados muestran una mejora continua de los distintos indicadores asistenciales 

desde el fin de la pandemia. Todo ello es fruto del gran trabajo y esfuerzo realizado por todos 
los profesionales de los distintos estamentos de la Gerencia. Así pues, desde aquí hacemos este 
reconocimiento a todo el personal entendiendo que nuestro objetivo y sentido como organización 
es ofrecer el mejor servicio a nuestra razón de ser, nuestros pacientes. Por ello, aun valorando el 
trabajo de estos años, nuevamente debemos fijarnos metas y objetivos que nos ayuden a mejorar 
año tras año.

Jose Luis Vicente.
Gerente de Asistencia Sanitaria.
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Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria ha sido partícipe de este proyecto con el vídeo 
sobre el calendario de vacunación acelerada, elaborado por Mª Victoria Álvarez, Mónica 
Álvarez, Carmen Artiga, Alicia González, Cristina Valdecantos y Andrea Giaquinta. 

En cuanto al Premio Diagnóstico a la Mejor Iniciativa Farmacéutica, ha resultado finalista 
los Programas de Optimización de Tratamiento Antibiótico. Equipos PROA de Atención 
Primaria y Hospitalaria de las Áreas de Salud de Castilla y León, cuyas coordinadoras en la 
Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria son Mar Álvarez y Marta León.

Los ganadores de este certamen promovido por CyLTV se darán a conocer el jueves 6 de 
febrero de 2025 en una gala en el Auditorio Ciudad de León. Pero ya hay que considerar un 
éxito la declaración de finalistas en los que se pueden considerar los “Premios Regionales 
anuales de la Sanidad de Castilla y León”. Enhorabuena a los amplios equipos que han 
participado en estos proyectos claves para la mejora del servicio que se presta diariamente 
a los pacientes de nuestra Área de Salud.

2.5 Monitor de Reputación Sanitaria
El Monitor de Reputación Sanitaria (MRS) ha publicado, un año más, los resultados de los cien 

hospitales públicos con mejor valoración en el conjunto del país. Y por primera vez el Complejo 
Asistencial Universitario de Soria ha entrado en esta prestigiosa lista con el número 98. El hospital 
soriano es uno de los 7 hospitales de Castilla y León que forman parten del ranking nacional junto 
con Salamanca (posición 22), Río Hortega de Valladolid (28), León (37), Burgos (62), Clínico Universi-
tario de Valladolid (70) y Segovia (99). 

Esto es fruto del gran trabajo que realizan los profesionales en el día a día, la mejora de las ins-
talaciones en los últimos años, el incremento de la cartera de servicios y la calidad asistencial de 
los servicios prestados. 

El Monitor de Reputación Sanitaria (MRS) nació con el objetivo de convertirse en una de las 
herramientas de referencia en la evaluación rigurosa y transparente de los principales actores del 
sistema sanitario que operan en España. Cuenta con el aval de Merco –el Monitor Empresarial de 
Reputación Corporativa- que se elabora anualmente en España y en otros quince países. 

El Monitor consta de una múltiple evaluación que incluye, por una parte, las percepciones de mé-
dicos, enfermeros, farmacéuticos hospitalarios, asociaciones de pacientes, periodistas sanitarios y 
miembros de la administración sanitaria, y, por otra, un análisis de indicadores objetivos de calidad 
asistencial y méritos reputacionales. 

Se trata del primer monitor auditado del mundo, pues el seguimiento y verificación de su proceso 
de elaboración y resultados es objeto de una revisión independiente por parte de KPMG, según la 
norma ISAE 3000, que publica su dictamen para cada edición. Todos los criterios de ponderación son 
públicos y, al igual que los resultados de cada edición, se pueden consultar en este sitio web: www.
merco.info/es/monitor-reputacion-sanitaria-hospitales. 
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Nuestros profesionales3
Centro de salud de San Esteban de Gormaz3.1

Muchas son las personas e incluso los profesionales que piensan que en Atención Primaria y 
más en las zonas rurales se hace poco, que la exigencia y la dedicación es reducida,  que es un mero 
centro de derivación a los especialistas… nada más lejos de la realidad, o al menos eso es lo que 
pretendemos demostrar desde el Centro de Salud de San Esteban, desde donde más de una vez, y 
a través de los medios de comunicación, se ha defendido el trabajo más cercano a la persona, a sus 
familias y a la comunidad, un trabajo, el de la atención primaria, que resuelve más del noventa por 
ciento de los problemas que se le plantean y que, desde luego, va más allá del paracetamol y del 
vaso de agua, más allá de la gasa y el betadine, más allá del masaje y de la manta de calor.

Aquí pensamos que la Atención Primaria en zonas rurales es como una casa, si no se quiere 
no se para, y los profesionales que trabajamos en ella somos una familia que en nuestro caso está 
compuesta por 9 médicos, 1 pediatra, 11 enfermeras, veterinaria, fisioterapeuta, TCAE, matrona, 
trabajadora social, 2 auxiliares administrativos, 1 celadora y 2 encargadas de limpieza. Es verdad 
que cada vez somos menos, en una realidad palpable en todo el sistema sanitario, plazas que no se 
cubren, que se amortizan, que se olvidan o se obvian, pero entre todos intentamos que los cimientos 
de la casa no se desmoronen, en un edificio que paradójicamente cada vez es más alto, con más 
objetivos que cumplir, más proyectos que mantener, más tareas que cubrir.

Y también es cierto que la presión asistencial que tenemos es normalmente inferior a la del 
hospital y a la de zonas urbanas, pero eso nos permite realizar actividades de salud comunitaria, 
proyectos de innovación, formación continuada… y lo mejor de todo: dedicar más tiempo al miembro 
más importante de nuestra familia, los pacientes, en consultas que un día pueden tener cinco 
pacientes, otros veinte y otros cuarenta, que pueden llevar un minuto dando un clic para renovar una 
receta o una hora en una cura compleja en un domicilio de un pueblo alejado con la iluminación de 
una bombilla y la ayuda de un familiar.

La organización de toda esta actividad es compleja y se basa en la comunicación y la interrelación, 
aunque a veces nuestras reuniones de equipo parecen las de una comisaría de una serie policiaca 
en las que la capitana manda a cada uno a un servicio distinto, con un recomendación constante y 
repetitiva: “tengan cuidado ahí fuera”, ¿o esto pertenece más bien a una antigua serie de televisión?... 
en cualquier caso, a partir de ahí todos los profesionales nos distribuimos y encaminamos a realizar 
nuestras funciones y cometidos con ilusión, todavía con ilusión, con optimismo,  con dedicación y 
con profesionalidad, ya sea en la consulta del Centro de Salud, ya sea en los consultorios de unos 
pueblos que como Castillejo, Montejo o Alcubilla pueden estar alejados unos buenos treinta minutos 
del centro y a los que acudimos diligentes las veces que marca la normativa y muchas veces más 
allá de lo que marca la normativa, más bien con lo que marca la necesidad de nuestros pacientes, y 
tenemos el completo convencimiento de que más allá de las dificultades y obstáculos de la realidad,  
no lo estamos haciendo tan mal y que es el camino a seguir para demostrar la importancia que tiene 
la Atención Primaria, todo lo que se puede hacer en este ámbito y que nuestro principal objetivo es 
dar el mejor servicio posible a los pacientes.

El ámbito de la atención primaria es extenso, intenso e incluye un buen número de actividades de 
salud comunitaria que realizamos aparte de la más familiar y conocida tarea asistencial como son 
charlas de primeros auxilios, sexualidad, salud y redes sociales en el colegio y el instituto, de hábitos 
saludables en empresas de la localidad, de cuidados al cuidador, de higiene postural, de ayuda 
para dejar de fumar y visitas de escolares al Centro de Salud, acercándonos a la comunidad para 
promover una parte no tan tenida en cuenta pero fundamental como es la promoción de la salud y 
la prevención primaria, la necesaria prevención de la enfermedad.

El ámbito de la Atención Primaria es extenso, intenso y también ha de estar presente, está 
presente de hecho, una parcela bastante olvidada y postergada como es la investigación, parcela 
a la que todos aspiramos pero a la que generalmente todos renunciamos por falta de tiempo y de 
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medios, más que por falta de iniciativa y de intención, ya que cuando surge una idea, los compañeros 
siempre responden de manera entusiasta, proactiva y así, varios han sido los proyectos de innovación 
que se han podido poner en marcha en el centro como la vigilancia, control y cuidado exhaustivo de 
la salud cardiovascular en pacientes que han sufrido un evento o la auto monitorización del efecto 
anticoagulante en los pacientes tratados con Sintrom, que ha recibido un reconocimiento  en el 
último certamen de fin de año de la Gerencia.

Por si no lo hemos mencionado, el ámbito de la Atención Primaria es extenso, intenso y la formación 
continua personal es fundamental, es necesaria e imprescindible para actualizar conocimientos, 
cuestión que por evidente es una obviedad, pero también es fundamental la formación continua 
intraequipo, la docencia entre iguales, aspecto en lo que estamos muy implicados, ya no solo 
por los cursos que realizamos organizados por la Gerencia y por otras instituciones, sino por la 
red de formación que hemos creado. Dos días a la semana recibimos charlas impartidas por los 
propios profesionales del centro, encaminadas a recordar algún tema, explicar nuevas  teorías o 
simplemente contar alguna técnica que realiza un compañero y que puede resultar interesante para 
el grupo. Todos impartimos alguna charla cada año y asistimos a las de los compañeros sabiendo 
que de allí saldremos más preparados para realizar nuestro trabajo.

Pero si en algo estamos de acuerdo es en la importancia de tratar a los miembros de nuestra 
familia laboral como nos gustaría que nos trataran a nosotros y de este modo intentamos cuidarnos 
entre nosotros, mantener la tan necesaria pero tan frágil cohesión que hace a un equipo fuerte y 
sólido, celebrando juntos las alegrías individuales de cada uno: nacimientos, jubilaciones, bodas, 
premios, reconocimientos... y como no, ofreciendo una mano en los malos momentos. Por supuesto, 
nuestra familia sanitaria, nuestros pacientes, son la razón de ser de nuestro trabajo y nuestro 
esfuerzo e intentamos que la relación sea cordial y cercana, que se sientan atendidos y arropados, 
aumentando por ejemplo las visitas domiciliarias a los pacientes crónicos, intentando ser para ellos 
un punto de inflexión en lo que se refiere a cuidado de su salud o simplemente teniendo un detalle 
con ellos en Navidad dándoles una postal.

-“¿En qué centro estás ahora?, - “por San Esteban”, - “anda, pues ese centro es de los buenos”. 
Esta conversación se repite con cierta frecuencia, es como un mantra, una coletilla en la Gerencia 
de Soria desde hace algunos años y por ello, cuando nos incorporamos al centro de San Esteban, es 
inevitable sentirse un poco impresionado y un poco cohibido. En San Esteban, sin embargo, no hay 
eminencias, no hay cerebros privilegiados ni gente fuera de lo común; en San Esteban hay equipo, 
un equipo fuerte, sólido, unido, un equipo a la vez frágil y quebradizo, que hay que tratar cada día con 
mimo y con cuidado, un equipo que se ha conformado a lo largo de los años, gracias a la actividad 
y a la dedicación de muchas personas, algunas de las cuales desgraciadamente ya no trabajan 
con nosotros tras atravesar el inevitable trance de la jubilación o del traslado y que participaron de 
manera decisiva para conseguir que el Centro de Salud de San Esteban sea lo que es hoy. 

Como decía aquel, si quieres ir rápido, ve solo,
pero si quieres llegar lejos, trabaja en equipo.
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Asuntos de personal4
Publicada la oferta de empleo público de la 
Junta de Casti l la y León

Proceso excepcional de estabi l ización de 
empleo temporal

4.1

4.2

El B. O. C. y L. de 11 de diciembre de 2024 publicó la Oferta Pública de Empleo del año 2024 para 
Castilla y León. En nuestro ámbito sanitario se ofertan las siguientes plazas de personal estatutario:

Novedades en proceso de estabi l ización por el sistema de concurso:

En personal facultativo:
En el mes de noviembre se publicó la relación complementaria de personal que supera el proceso 

selectivo y la oferta de plazas:

Categoría/Especialidad
Medicina Familiar y Comunitaria
Auxiliar Administrativo
Enfermero Especialista en Pediatría
Enfermero Especialista en Salud Mental
Odontólogo
Inspector Médico
Licenciado Sanitario. Técnico de Salud Pública
TOTAL

Categoría/Especialidad
L. E. Alergología
L. E. Aparato Digestivo
L. E. Cardiología
L. E. Cirugía General y A. P.
L. E. Geriatría
L. E. Neurología
L. E. Obstetricia y Ginecología
L. E. Pediatría
L. E. Urología
Médico Urgencia Hospitalaria
TOTAL

N.º de plazas
100
50
25
20
5
7
3

210

Plazas GAS Soria
1
1
1
1
1
1
1
1
2
3

16
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Categoría/Especialidad
Gestión Informática
Técnico Medio en Prevención de Riesgos 
Trabajador Social
Administrativo
Cocinero
T. E. en Informática
Auxiliar Administrativo
Oficial de Mantenimiento
Telefonista
Celador/a
Operario de Servicios
TOTAL

Plazas GAS Soria
1
1
4
1
1
2
6
1
1

20
13
51

En personal de gestión y servicios:
Durante el mes de diciembre se han publicado las relaciones de personas que han superado el 

proceso selectivo y la oferta de plazas: 

Toda la información de estos procesos se encuentra en el portal saludcastillayleon.es, donde 
pueden consultarse todas las cuestiones relativas a estos procesos.

El Servicio de ayuda sigue a disposición de los profesionales
Los profesionales que necesiten ayuda en este proceso pueden acudir a la primera planta del 

Hospital Santa Bárbara, Departamento de Personal. Además de la documentación necesaria deben 
aportar el Certificado digital o DNI electrónico.

 i Para cualquier consulta y/o concertar cita pueden ponerse en contacto 
con nosotros a través del teléfono 975234300 ext. 39028 y/o los correos 
electrónicos:
lcabrerizoc@saludcastillayleon.es y cllorentem@saludcastillayleon.es 

Categoría/Especialidad
Matrona
Enfermero/a
Fisioterapeuta
Terapeuta Ocupacional
T. S. Anatomía Patológica
T. S. Higiene Bucodental
T. S. Imagen para el Diagnóstico
T. S. Laboratorio de Diagnóstico Clínico
TOTAL

Plazas GAS Soria
5

35
4
1
3
1
6
3

123

En personal de enfermería:
Durante el mes de diciembre y en los primeros días del mes de enero se han publicado las 

relaciones de personas que ha superado el proceso selectivo y la oferta de plazas: 
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Novedades en procesos selectivos de
reposición por concurso oposición4.3

Concurso de traslados abierto
y permanente4.4

CATEGORÍA
(Orden convocatoria) TRÁMITE FECHA PUBLICACIÓN 

L. E. Medicina Familiar y 
Comunitaria 
(SAN/1452/2022) 

Finalizado: nombramientos  07/11/2024 

Técnico de Farmacia 
(SAN/1832/2022) 

Finalizado: nombramientos 
 

22/11/2024 

Técnico/a Superior de 
Anatomía Patológica 
(SAN/1827/2022) 

Finalizado: nombramientos 
SORIA: 2 plazas CAUSO 

11/12/2024 

Técnico Superior en 
Nutrición y Dietética 
(SAN/1830/2022) 

Finalizado: nombramientos  23/12/2024 

Enfermero/a 
(SAN/1453/2022) 

Finalizado: nombramientos 
SORIA: 31 plazas CAUSO 

26/12/2024 

Técnico Superior Laboratorio 
de Diagnóstico Clínico 
(SAN/1808/2022) 

Superan proceso selectivo y 
oferta de vacantes 
SORIA: 5 plazas CAUSO) 

12/11/2024 

Celador/a (SAN/1828/2022) 28/12/2024 

 

oferta de vacantes 
SORIA: 28 plazas CAUSO) 

Superan proceso selectivo y 

Más información en:

www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/procesos_selectivos/convocatorias-
2022-procesos-ordinarios-reposicion/categorias

Categoría/Especialidad
L.E. Medicina Interna
L.E Medicina Familiar y Comunitaria

Enfermero/a

T.E.C.A.E.
T. E. Laboratorio de Diagnóstico Clínico
Auxiliar Administrativo 
Celador
TOTAL

Plazas GAS Soria
1 CAUSO

9 (2 Soria Norte, 3 Soria Sur,1 Soria Rural, 1 
Arcos de Jalón, 1 Almazán, 1 San Pedro M.)
11 (1 CAUSO, 3 Área AP, 2 Almazán, 1 San 
Esteban, 1 Burgo de O., 1 San Leonardo, 1 

Soria Norte, 1 Soria Sur) 
13 CAUSO
1 CAUSO

3 (2 CAUSO, 1 Soria Norte)
1 CAUSO

39

La ORDEN SAN/1487/2024, de 12 de diciembre, por la que se resuelve definitivamente el 
concurso de traslados abierto y permanente para la provisión de plazas de personal estatu-
tario en los centros e instituciones sanitarias de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y 
León fue publicada el 16 de diciembre de 2024. La misma establece los ceses el 16 de enero 
de 2025 y las tomas de posesión y demás movimientos de personal derivados a partir del 17 
de enero de 2025 y hasta el 16 de febrero. Las plazas adjudicadas en nuestra Gerencia son las 
siguientes:
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Publicada la resolución definitiva el día 20 de enero están prevista las incorporaciones a los 
puestos adjudicados en los meses de febrero-marzo, a continuación de los movimientos derivados 
del Concurso de Traslados.

El pasado día 14 se ha publicado en el BOCYL la Resolución de 27 de diciembre de 2024, de 
la Directora Gerente de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y León, por la que se convoca 
proceso ordinario y se abre el plazo para la presentación de solicitudes de acceso a Grado I, Grado 
II, Grado III y Grado IV de Carrera Profesional correspondiente al año 2024. 

Los interesados deberán acceder a la aplicación de carrera profesional (Ocap) a través del 
siguiente enlace: https://carreraprofesional.saludcastillayleon.es/ocap/. El acceso se realizará 
mediante certificado digital o DNI electrónico.

El plazo de presentación de solicitudes será desde el día 3 de febrero de 2025 hasta el día 28 de 
febrero de 2025, ambos incluidos.

Movil idad Interna Voluntaria 

Nueva convocatoria de carrera profesional

4.5

4.7

Como prevé la norma que regula esta forma de provisión temporal de puestos, en los primeros 
20 días naturales del mes de enero las personas que figuran en las listas de Promoción Interna 
Temporal pueden presentar méritos pendientes. La actualización de los servicios prestados en 
2024 para las personas de las listas que continúan en la GAS de Soria se realizará de oficio. 

Asimismo los trabajadores que posean titulación de otra categoría y  que deseen incorporarse 
a estas listas pueden efectuar la solicitud en el modelo oficial que figura en la Intranet  de la 
Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria, Mapa de Procesos del ÁREA DE PROFESIONALES - 
SACYL Soria (http://soria.sacyl.es/Maparrhh/O_01_105), o que se facilita en el Servicio de Gestión 
de Personal. 

Durante el primer trimestre de 2025 se reunirá la Comisión de Promoción Interna para la 
valoración de las solicitudes y la actualización de los méritos. Como es habitual la resolución con 
la publicación de las listas definitiva se realizará en el mes de marzo para su aplicación previsible 
a partir de abril de 2025.

También se ha efectuado una convocatoria de listas para una nueva categoría: T. S. de Nutrición 
y Dietética.

Promoción Interna Temporal4.6
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Recientes nombramientos de responsables 
de unidades

Aprobado el plan de formación 
continuada 2025.
Acciones formativas febrero-marzo 

4.8

4.9

Los últimos nombramientos provisionales de responsables han sido:
• Patricia Blanco del Valle - Jefa de Servicio de Psiquiatría.
• María Luisa Rodrigo Gómez - Jefa de Servicio de Retribuciones.
• Rafael Ginés Molina - Jefe de Unidad de Contratación Administrativa.
• Jesús Alberto Ruiz Domínguez - Jefe de Grupo de Permisos y Certificaciones.
• Antonio Artiga Ruiz - Responsable de Enfermería del EAP de Ágreda.
• Ana María Calvo Vera - Responsable de Enfermería del EAP de Almazán.
• Sergio Soto Soria - Responsable de Enfermería del EAP del Burgo de Osma.
• María Pilar Zalabardo Calvo - Responsable de Enfermería del EAP de Ólvega.
• Alfredo Álvarez Tierno - Responsable de Enfermería del EAP de Gómara.
• Ana Isabel Delso García - Coordinadora Médica del EAP de Berlanga de Duero.

Las acciones formativas que tiene previsto organizar la Unidad de Formación en los 
próximos meses son las siguientes:

1. CURSO DE ACTUALIZACIÓN EN TÉCNICAS DE SOPORTE VITAL EN EL BLOQUE 
QUIRÚRGICO.

2. FORMACIÓN EN FUNCIONES Y COMPETENCIAS DEL TCAE EN QUIRÓFANO.

3. INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y BIG DATA EN MEDICINA.

4. TALLER DE ECG NIVEL INTERMEDIO.

5. ACCESOS VASCULARES ECOGUIADOS.

6. LUNES DE DIABETES Y MIÉRCOLES DE COLESTEROL.

7. CELADOR EN QUIRÓFANO.

8. FORMACIÓN DE OBSERVADORES DE HIGIENE DE MANOS – GAMIFICADO.

9. NUEVAS HERRAMIENTAS DE GESTIÓN: PORTAFIRMAS ELECTRÓNICO Y 
COMUNICACIONES ELECTRÓNICAS INTERNAS (HERMES).

10. FORMACIÓN INTEGRAL DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LOS CENTROS DE 
SALUD.

11. FORMACIÓN DE COCINA EN LÍNEA FRÍA.

12. SEGURIDAD VIAL: TÉCNICAS DE CONDUCCIÓN SEGURA. CONDUCCIÓN EN 
CONDICIONES METEREOLÓGICAS ADVERSAS.

13. DINÁMICA POSTURAL Y MANIPULACIÓN DE PACIENTES.

14. TÉCNICAS DE DETECCIÓN DE CONDUCTAS VIOLENTAS. PREVENCIÓN DE 
AGRESIONES. 

15. HABILIDADES DE COMUNICACIÓN.

16. PLAN DE EMERGENCIA Y AUTOPROTECCIÓN (ARCOS DE JALÓN).

17. TALLER DE TRANSFERENCIA CON CONTENIDOS DIGITALES (CANVA).
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La Gerencia de Asistencia Sanitaria, considerando toda la legislación en la materia y en 
consonancia con las necesidades asistenciales existentes, tenidos en cuenta los responsables de 
las Unidades de la misma, e informados y oídos el Comité de Empresa y la Junta de Personal, ha 
aprobado el calendario laboral para 2025. 

La jornada anual para el año 2025 del personal que preste servicios en turno diurno será de 
1533 horas anuales. De forma general se cumplirá mediante la prestación de servicios de 8 a 15 
horas (219 jornadas). En turno de Mañanas / Tardes será igualmente de 219 jornadas de 7 horas. 
La jornada del personal que preste servicios en turno rotatorio se establece en 1498 horas anuales, 
y se determinará en función de la ponderación del número de noches efectivamente trabajadas. 
Nochebuena y Nochevieja se consideran trabajados a este respecto.

El calendario laboral está disponible en la intranet de la Gerencia y se puede acceder a él a 
través de la pantalla de inicio.

El documento contiene la Instrucción GRS/4/2024 para aplicar la jornada y horarios en los centros 
e instituciones sanitarias, el Decreto que establece el calendario de fiestas laborales en el ámbito 
de la Comunidad de Castilla y León para el año 2025, el Acuerdo de la Oficina Territorial de Trabajo 
en Soria por el que se determinan las fiestas laborales en las localidades de Soria, las  tablas de 
ponderación de jornada en función de noches para el turno rotatorio y de ponderación para el turno 
diurno con jornada complementaria (guardias) y la distribución de efectivos y aplicación de la jornada 
en los distintos Servicios, Unidades y Equipos de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria.

Calendario laboral para 20254.10
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ACTO INSTITUCIONAL
DE LA GASSO

F O T O G R A F Í A S



20 Actos Navidad 2024

 ACTO DE ENTREGA 
DE DISTINCIONES 
DE LA JUNTA DE 

CASTILLA Y LEÓN
F O T O G R A F Í A S

Concierto Navideño

GRUPO DIDASKALIA
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VISITA DE LOS JUGADORES DEL
CLUB BALONMANO SORIA

VISITA DE LOS JUGADORES DEL 
CLUB DEPORTIVO NUMANCIA
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En una noche de época navideña, el hospital se encontraba envuelto en un aura especial. A pesar de 
las luces parpadeantes y la música festiva que se colaba por los pasillos, las urgencias, como siempre, 
seguían abiertas.

En el corazón del hospital, los médicos y enfermeras se desplazaban con rapidez, cada uno con una 
misión clara. Los TCAEs ofrecían su apoyo esencial, ayudando a los pacientes con tareas cotidianas y 
brindándoles el cariño necesario en estas fechas tan señaladas. Los técnicos de rayos y de laboratorio 
mantenían el ritmo frenético de la noche, asegurándose de que cada diagnóstico fuese preciso y rápido.

Los celadores, siempre atentos, realizaban sus rondas, trasladando a los pacientes con una mezcla de 
eficiencia y empatía. El personal de mantenimiento, casi invisibles pero indispensables, se aseguraban de 
que todas las instalaciones funcionaran sin problemas, incluso bajo la presión de una noche navideña.

Por los pasillos, los limpiadores mantenían el brillo y la higiene, un esfuerzo constante y necesario. 
En la sombra, el personal administrativo manejaba sus programas informáticos con destreza, permitiendo 
que el hospital fluyera sin interrupciones. En la cocina, el personal preparaba con esmero las cenas 
navideñas, tratando de llevar un poco de la magia festiva a aquellos que no podían estar en sus hogares.

La supervisora de guardia y el jefe de guardia respondían a cada incidencia con profesionalidad 
y calma. Desde un niño con fiebre alta hasta un anciano con problemas respiratorios, cada caso se 
manejaba con una combinación de experiencia y sensibilidad. 

Los pacientes, algunos convalecientes y otros simplemente esperando ser dados de alta, miraban las 
luces y escuchaban los villancicos con melancolía. La salud es el mayor regalo, y en esos momentos, cada 
paciente anhelaba una recuperación rápida para poder estar con sus seres queridos.

Una Noche De Navidad En El Hospital
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A pesar de la atmósfera de hospital, se hacía un esfuerzo consciente por humanizar cada acción, por 
ofrecer una palabra amable o un gesto reconfortante. En esas paredes, el espíritu navideño trataba de 
hacerse presente a través de las acciones de cada miembro del personal.

Además, los equipos de profesionales, tanto sanitarios como no sanitarios, encontraban momentos 
para celebrar la Navidad entre compañeros. En un pequeño rincón de la sala de descanso, se compartían 
risas y anécdotas, brindando con tazas de café por un trabajo bien hecho. A pesar de las urgencias y la 
constante actividad, se respiraba un ambiente de camaradería y respeto, recordando que, incluso en los 
momentos más ocupados, hay espacio para la celebración y la amistad.

Al final de la noche, cuando las campanas dieron las doce, el hospital seguía en pie, un testimonio 
de la dedicación y el esfuerzo de todos sus trabajadores. La Navidad, con su mensaje de esperanza y 
renovación, brillaba en cada rincón, recordando a todos que, aunque la salud sea lo más preciado, el 
cuidado y la empatía también tienen un valor incalculable.

Y así, en una noche de Navidad, el hospital permaneció como un faro de esperanza y cura, donde 
cada profesional, sanitario y no sanitario, jugó su papel en la gran obra de cuidar y sanar, celebrando 
juntos la magia de la Navidad.
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Miniconciertos de
Trompeta y Teclado

Vive la Magia
Espectáculo

Visita de los Reyes 
Magos de Oriente
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PRIMER NACIDO 
DEL AÑO 2025 
EN SORIA
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CONCURSO DE
DECORACIONES NAVIDEÑAS

ENTREGA PRIMER PREMIO
LABORATORIO DE BIOQUÍMICA Y HEMATOLOGÍA

ENTREGA ACCESIT
PARITORIO

BIOQUÍMICA Y HEMATOLOGÍA

PARITORIO
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PLANTA 4ºB

UROLOGÍA Y ORL 5ª PLANTA

MICROBIOLOGÍA

ENTREGA ACCESIT
UROLOGÍA Y ORL 5ª PLANTA
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DIÁLISIS

PASTORAL DE LA SALUD

REHABILITACIÓN

3C CIRUGÍA GENERAL



29

PALIATIVOS 1O

RADIODIAGNÓSTICO

URGENCIAS

BLOQUE QUIRÚRGICO
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CENTRO DE SALUD SAN LEONARDO DE YAGUE

CENTRO DE SALUD SORIA NORTE

UE2O MEDICINA INTERNA
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CENTRO DE SALUD SORIA RURAL

CENTRO DE SALUD SAN ESTEBAN DE GORMAZ

CONSULTAS EXTERNAS
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Comisiones y grupos de trabajo5
Comisión de Innovación y Tecnologías5.1

La Comisión de Formación Continuada es un órgano colegiado de deliberación, con carácter 
consultivo e interdisciplinar, creado en la Gerencia de Asistencia Sanitaria para el análisis y 
asesoramiento sobre las cuestiones de carácter formativo que surjan en su ámbito, con el fin último 
de contribuir a la adecuada formación continua de los profesionales de la misma.

La Comisión se ha reestructurado en el sentido de reducir el número de miembros (más de 30) 
con el fin de hacerla más operativa y participativa con las actividades de la Unidad de Formación.

Nueva comisión de formación continuada5.2

El día 28 de enero de 2025 se constituyó la Comisión de Innovación y Tecnologías de la Gerencia 
de Asistencia Sanitaria de Soria (GASSO), que supone una continuidad y a la vez una actualización 
de la conocida como IDIGIS, ya creada en el año 2015.

La misión fundamental de la Comisión de Innovación y Tecnologías de la GASSO es evaluar la 
incorporación de nuevos productos, equipamientos y tecnologías sanitarias sobre todo en términos 
de efectividad, seguridad, adecuación y costes para el Centro, con la finalidad básica de proveer de 
soporte técnico y asesoramiento para las decisiones de la Dirección en política sanitaria.

Los principales objetivos de la Comisión serían:
1. Establecer y proponer las líneas estratégicas y política de innovación
2. Asesorar a la Dirección del Centro en la toma de decisiones que supongan cambios en 
la organización del proceso asistencial o incorporación de nuevos medios diagnósticos y 
terapéuticos, procedimientos o tecnologías.
3. Evaluar la implantación de nuevas tecnologías sanitarias en la GASSO.
4. Apoyar las iniciativas de los profesionales en innovación.
5. Colaborar en las políticas de diagnóstico, promoción y gestión de la innovación y el 
aprovechamiento de todas las buenas prácticas que se generen en ellas.
6. Participar en la evaluación de planes de necesidades, cuando así se requiera.

En la composición de la Comisión están representados diferentes perfiles profesionales cuya 
aportación puede ser relevante en la innovación, tecnologías o evaluación de proyectos. La forman 
los siguientes miembros.

• Marta León Téllez. Directora Médica de Atención Hospitalaria.
• José Martínez Manzano. Director Médico de Atención Primaria.
• Elena Jiménez Callejo. Subdirectora Médica de Calidad e Investigación.
• Óscar Pérez García. Subdirector de Gestión de Servicios Generales.
• María Cruz Martínez Martínez. L. Especialista y Jefe de Unidad de Bioquímica.
• Beatriz Fernández Velilla San José. L. Especialista en Cirugía General y Digestivo.
• Rafael Ruano de la Torre. L. Especialista en Farmacia Hospitalaria.
• Ana María Herrero Gómez. Jefa de Unidad de Enfermería de Recursos Materiales.
• Juan Abel Domínguez Domínguez. Jefe de Unidad de Informática.
• Sofía González Solano. Residente de tercer año de Medicina Intensiva.
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La nueva Comisión ha quedado conformada por una serie de miembros natos: 
• Luis Lázaro Vallejo. Director de Gestión de Profesionales, que será su Presidente. 
• Luis Eduardo Enriquez Rodríguez. Jefe de Estudios de Formación Especializada del 
Complejo Asistencial Universitario. 
• Pablo Guallar Sola. Jefe de Estudios de Atención Familiar y Comunitaria. 
• Elena Jiménez Callejo. Responsable de la Dirección de Calidad e Investigación. 
• Mónica Pérez Espuelas. Responsable de formación continuada de la Dirección de 
Enfermería. 
• Socorro García Tuda. Coordinadora de TCAEs. 
• Rocío Carro García. Profesional no sanitario de Unidad de Formación, que será su 
secretaria. 
• Silvia Aceña Martínez. Representante de la Junta de Personal. 

Y unos miembros seleccionados por la Comisión de Dirección tras convocatoria al efecto:
• Un Licenciado Especialista del ámbito del CAUSO. Quedó desierto al no presentarse 
ningún candidato. 
• Carlos Antonio Azurduy Saunero. Licenciado Especialista del ámbito de Atención Primaria. 
• Cristina Merino Gómez. Profesional de enfermería del ámbito del CAUSO. 
• Noelia Chicote Aylagas. Profesional de enfermería del ámbito de Atención Primaria. 
• Esther Jiménez Gómez. Profesional no sanitario. 

Sus funciones quedan recogidas en la Resolución por la que se crea. Entre otras:
a) Estudiar las necesidades de los profesionales sanitarios en materia de formación 
continuada. 
b) Proponer programas formativos que garanticen la necesaria adecuación de los 
conocimientos profesionales a las necesidades sanitarias.
c) Conocer e informar la propuesta de Plan de Formación Continuada anual.
d) Promover la coordinación y armonización de todas las actuaciones de los distintos 
agentes e instituciones en materia de formación continuada.
e) Realizar un seguimiento periódico de la evolución y desarrollo del Plan de Formación.
f) Proponer para su designación a expertos en formación continuada.
g) Incorporar las mejoras que se consideren convenientes para el mejor funcionamiento de 
la elaboración y ejecución del Plan de Formación.
h) Cualquiera otra que se le encomiende para el adecuado desarrollo de la planificación, 
ejecución y acreditación de formación continuada de los profesionales de la GASSO. 

La Comisión ya ha participado en la elaboración del Plan de Formación Continuada para 2025 y 
en la programación del inicio de la ejecución de las acciones formativas en él previstas.

La Comisión tiene su sede en la Unidad de Gestión del Conocimiento y ahí pueden los profesionales 
dirigirle las propuestas o aportaciones que consideren necesarias.
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Cursos, congresos y jornadas6
6.1

El Colegio de Enfermería de Salamanca fue el escenario del XV Congreso Castellano-Leonés de 
Enfermería Urológica, organizado por la Asociación Castellano-Leonesa de Enfermería Urológica 
(ACYLEU) los días 8 y 9 de noviembre. 

Bajo el lema ‘Un nuevo horizonte para avanzar en cuidados urológicos’, esta edición congregó 
a profesionales de la enfermería urológica de toda la región en un espacio de aprendizaje, debate 
e intercambio de experiencias y conocimientos sobre las competencias y avances en el cuidado 
urológico.

El congreso contó con un programa científico extenso que incluyó bloques formativos, mesas 
de comunicaciones, talleres teórico-prácticos y un espacio destacado para la investigación y la 
innovación en cuidados.

Por parte del equipo de enfermería de Urología de Soria se presentó la comunicación oral 
“Sacylexcelente: experiencia de pilotaje en el Servicio de Urología del hospital Universitario Santa 
Bárbara de Soria”, expuesto por  M. Pilar Ruiz Ruiz; la defensa del póster “Sondaje vesical a un 
paciente portador de esfínter artificial” por M. Pilar Uriel Calvo; la ponencia “A propósito de un caso: 
Limpieza e higiene de herida quirúrgica en paciente con Gangrena de Fournier” por Cristina Valente 
Hernández (Ganadora Accésit II Concurso de Casos Clínicos Enfermeros Devicare) y por último, 
en la mesa de avances en la investigación e innovación en cuidados urológicos, Belén Hernández 
Romero hizo la ponencia “Evolución dispositivo TAI-Ro. Resultados de la Mentorización del Instituto 
de Ciencias de la Salud de Castilla y León tras recibir el Primer Premio en el I Concurso de Retos en 
Innovación en Salud de Castilla y León 2023”.

XV Congreso Castellano y Leonés de
Enfermería Urológica
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6.2
El día 20 de noviembre de 2024 tuvo lugar en el Salón de Actos del Hospital Universitario Santa 

Bárbara la primera Jornada de Asociaciones de Pacientes en el ámbito sanitario. Constituyó una 
buena oportunidad para visilibilizar a estas asociaciones, reconocer el importante papel que 
juegan en la sociedad actual y posibilitar la mejora de las relaciones institucionales con estos 
grupos de interés, claves para el sistema sanitario.

Esta edición constó de tres mesas redondas. En la primera de ellas se abordó la importancia 
de estas asociaciones en la sociedad actual y contó con la presencia significada de algunas de 
ellas con gran tradición como Alzheimer Soria, Parkinson, ASOVICA o Autismo. En la misma se 
profundizó en la función que realizan, en los desafíos futuros o los obstáculos institucionales a 
los que se enfrentan.

La segunda mesa estuvo enfocada a la colaboración de otras administraciones con las 
asociaciones de pacientes. El papel clave de los servicios sociales de la Diputación Provincial 
de Soria, Junta de Castilla y León o desde el sistema sanitario se verá complementado por la 
experiencia y proyectos compartidos del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Soria en pro de los 
pacientes.

La tercera y última mesa versó sobre lo mucho que pueden aportar estas asociaciones al 
paciente/usuario desde sus visiones estratégicas. Asociaciones tan conocidas como el Cáncer, 
Esclerosis Múltiple, ALCER o Diabéticos intentaron dar respuestas a sus principales líneas de 
actuación, lo que aporta ser miembro o su visión de futuro en un contexto de innovación.

Después de unas conclusiones generales 
de la jornada, se procedió a la clausura por 
parte de la Directora Técnica de Calidad 
y Atención al Usuario de la Consejería 
de Sanidad destacando el gran nivel de 
la jornada y la importancia que para el 
sistema sanitario regional representan 
estas asociaciones, desempeñando 
un papel clave y con un segmento de 
población al que ofrecen unos servicios 
complementarios muy demandado en 
nuestra sociedad envejecida y cronificada.

Por último, resaltar la importante 
afluencia de profesionales sanitarios y de 
público en general a estas jornadas y el 
alto nivel técnico-científico durante toda la 
jornada con exposiciones verdaderamente 
acertadas y brillantes. Este éxito nos obliga 
a repetir este tipo de jornadas con carácter 
anual.

Jornadas de Asociaciones de Pacientes en el 
ámbito sanitario
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6.3 Jornada de Ingenieros Industriales en el 
Hospital Santa Bárbara

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria desarrolló el día 30 de noviembre de 2024 en el 
Hospital Universitario Santa Bárbara de Soria una ‘Jornada de Ingeniería Hospitalaria de Sanidad 
de Castilla y León’. El encuentro, que se celebra anualmente desde 2002, contó con la presencia de 
más de 40 ingenieros industriales de la Comunidad en el ámbito de la gestión y el mantenimiento 
de infraestructuras industriales y sanitarias de las 11 áreas de salud de Atención Primaria y de 
Atención Hospitalaria, integradas y no integradas.

El programa de la jornada incluyó la conferencia inaugural impartida por el Gerente de Asistencia 
Sanitaria de Soria, José Luis Vicente, y siete ponencias de expertos técnicos en organización 
y gestión de proyectos y modelos energéticos en los centros de Atención Primaria y de Atención 
Hospitalaria de la Comunidad. Se contó con la representación del EREN (Ente Regional de Energía), 
que colabora asiduamente con SACYL en actuaciones energéticas de autoconsumo, movilidad 
eléctrica y certificados de ahorro energético.

También se presentó, entre otros, el proyecto europeo POPTEC Green Hospitals, la mejora de 
la calidad de datos del inventario para minimizar riesgos, la gestión inteligente para el control de 
mantenimiento, y se analizó el nuevo marco regulatorio de control y prevención de la Legionela y 
planes sanitarios de agua.

La jornada se perfiló como un foco de intercambio de conocimiento de las infraestructuras, 
instalaciones y equipamiento electromédico, que son espacios y medios técnicos necesarios para 
poder llevar a cabo la actividad asistencial.

La organización de la jornada, que resultó un éxito de afluencia y calidad de las ponencias, corrió 
a cargo de Álvaro Guijarro, Oscar Pérez y Rubén García.
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6.4

6.5

El pasado 19 de diciembre tuvo lugar en el Palacio de Congresos de Salamanca la Jornada de 
presentación del Plan Estratégico de Medicina Personalizada de Precisión de Castilla y León 2024-
2030. Dicha jornada contó con la presencia del presidente de la Junta de Castilla y León Don Alfonso 
Fernández Mañueco, así como con la participación de la Directora Científico-Técnica del Plan, Dra. 
María Isidoro Garcia, además de múltiples expertos en el tema. 

La medicina personalizada y de precisión (MPP) constituye una visión de la medicina en la cual 
se diseñan estrategias diagnósticas y terapéuticas específicas para cada individuo atendiendo a 
sus características genéticas y moleculares.  De esta forma, dos individuos afectados por la misma 
enfermedad podrán recibir tratamientos diferentes pero específicos para su patología, lo que 
reduciría los efectos secundarios y aumentaría la efectividad.

El documento contó con la colaboración de expertos del Hospital Universitario de Soria quienes 
participaron en la redacción y revisión, para que éste beneficie a la población de nuestra provincia.

El 11 de diciembre se llevó a cabo un taller de formación titulado “Higiene en seco en el 
siglo XXI”, dirigido por las delegadas de Distrauma Medical. En esta sesión participaron TCAES 
y supervisoras de diversas Unidades, con el propósito de enseñar un método de limpieza e 
hidratación corporal completo sin necesidad de aclarado, dirigido a personas encamadas que 
requieren asistencia para su higiene debido a su estado de salud. Este enfoque innovador de la 
higiene ofrece múltiples beneficios, como la reducción del riesgo de infecciones y la mejora de la 
calidad de los cuidados. Además, contribuye a un uso más eficiente de los recursos, favoreciendo 
la sostenibilidad.

Un día después, el 12 de diciembre, coincidiendo con el Día de la Disfagia, se llevó a cabo 
otro taller sobre esta condición al que asistieron las supervisoras de las diversas unidades del 
Complejo Asistencial de Soria. El propósito de esta actividad fue mejorar el conocimiento sobre el 
manejo de la disfagia en el ámbito hospitalario, además de dar a conocer los nuevos formatos de 
soluciones espesantes. Magda Román Ballester, delegada de Cantabria Labs, fue la responsable 
de impartirlo. Éste se complementó con materiales educativos, incluyendo folletos, muestras de 
productos y literatura científica actualizada para profundizar en el tema.

Presentación del Plan Estratégico de Medicina 
Personalizada de Precisión 2024-2030

Talleres de disfagia e higiene en seco
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Agradecimientos7
Con fecha 9 de noviembre de 2024 fui atendido por el Servicio de Urgencias del Hospital Provincial 
de Soria. Ingresé a las 18,45 y quiero expresar mi agradecimiento por la amabilidad y profesiona-
lidad de todas y cada una de las personas que me atendieron. Quiero hacer una mención especial 
a la Doctora Ana Cecilia Alcantar Fernández, la cual mostró en todo momento una educación y un 
interés por que se me mirara lo mejor posible (me realizaron una gastroscopia). Un saludo.
CL.J.G

A la atención del Hospital Santa Bárbara de Soria:
Les deseo muchas felicidades en estas Navidades 2024-2025, pero más en particular a la Dra. Tieso 
de Neumología y a la Dra. Marrón de Urología y a todo el equipo que ambas poseen, y al Dr. Guinda 
(Urología). Pero para mí, es una satisfacción que exista el Hospital Santa Bárbara en Soria, ya que 
existe una plantilla de trabajadores en todos sus estamentos, dignos de orgullo. Muchas felicidades 
y próspero año con mucha salud. 
F.G.C

La familia de F. del E. quiere agradecer profundamente el trato recibido por los profesionales del 
servicio de neurología, paliativos, coordinación de trasplantes y psicología de este centro. Agradecer 
también toda la ayuda en el proceso de la solicitud de la asistencia del derecho a morir, la donación 
de órganos y la donación de tejido cerebral a la ciencia.
Han demostrado una empatía y una gran calidad humana con nosotros, los familiares y con él como 
paciente. Espero puedan transmitir a estos servicios este correo, especialmente a la doctora Noelia 
González de neurología y el doctor Moreno de trasplantes. 
T.D.H

Centro: Hospital Virgen del Mirón.
Quisiera hacer llegar mi satisfacción y que lo tengan en cuenta en el hospital la buena profesional 
que es la Doctora Elena Arjol.
El miércoles día 8 de enero de 2025 tuve la consulta con ella para que me realizara una ecografía 
abdominal, fue una profesional haciendo la ecografía, sin prisas y siempre con buenas palabras. 
Explicando exactamente todo lo que ella había visto en la ecografía.
Fue una persona empática, escuchando al paciente y haciendo llegar el informe a mi médico de ca-
becera, donde se recomendaba que se hiciera una ecografía de páncreas y ella me informó de todo 
en el momento que acabó de hacer la ecografía. 
Un saludo.
N.A.V

Hoy me ha dicho la doctora de otorrino Natalia que se va de Soria con traslado a otro sitio. Quiero 
decir que, en contra de mucha gente que por sistema habla mal de la seguridad social, a mi familia 
esta doctora nos ha tratado, personal y profesionalmente, de una manera excelente. Espero y te 
deseo lo mejor Natalia. 
P.F.M
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En persona.. .

Buenos días, Raquel. Usted, soriana de 
nacimiento siempre ha tenido una fuerte 
vinculación con nuestra provincia. Viendo su 
curriculum su proceso formativo se inicia en 
Madrid y continúa en Valencia y Valladolid. ¿cómo 
recuerda aquellos años de estudiante fuera de 
Soria?.
R: Así es, muy joven tuve que abandonar 
mi Soria natal guiada por una profunda 
vocación farmacéutica. Entonces, podemos 
decir, que inicié una ruta de aprendizaje que 
me llevó a diferentes lugares, pero con un 
único destino, enriquecer mi formación y 
experiencia para ofrecer la más completa 
asistencia farmacéutica y poder servir mejor 
a mi profesión. Un viaje que en el caso de 
los profesionales sanitarios nunca termina, 
ya que debemos cumplir con una formación 
continuada. 

En el año 2003 comienza a regentar una farmacia 

rural en Tardelcuende. Supongo que los inicios 
no serían fáciles. ¿Qué valoración hace de la 
gestión en una farmacia rural hace ahora ya más 
de veinte años?
R: Mis inicios se encuentran en Tardelcuende, 
municipio de apenas 400 habitantes, donde 
comencé muy joven en una pequeña farmacia, 
lugar desde el que más tarde me trasladé para 
ejercer en Almazán. Unos años de ejercicio que 
me permitieron conocer en primera persona el 
día a día de la farmacia rural, un establecimiento 
sanitario que se encuentra inmerso en la 
realidad de estos núcleos de población, un 
ámbito profesional muy sacrificado, pero muy 
agradecido también. Trabajar en una farmacia 
rural durante la pandemia, cuando la atención 
sanitaria era muy demandada, me permitió 
apreciar, más que nunca, el verdadero valor de 
nuestra profesión.
Por ello, creo que si de verdad queremos 

8
Raquel Martínez García (Soria, 1978) es actualmente secretaria general
del Consejo General de Colegios Farmacéuticos de España y ha sido elegida
recientemente vicepresidenta de la Federación Internacional Farmacéutica (FIP). 

La FIP es la institución que representa a más de 4 millones de farmacéuticos a través de 
153 organizaciones profesionales y científicas de países de todo el mundo. La FIP es una 
organización no gubernamental que mantiene relaciones oficiales con la Organización Mundial 
de la Salud desde 1948.

Raquel Martínez es licenciada en Farmacia por la Universidad Complutense de Madrid y 
Diplomada en Salud Pública. Además, es Máster en Atención Farmacéutica Comunitaria y en 
Salud Mental, ambos por la Universidad de Valencia, y Diploma de Estudios Avanzados (DEA) por 
la Universidad de Valladolid.

En 2003 se inicia como farmacéutica comunitaria en Tardelcuende, un pequeño municipio de 
la provincia de Soria, pasando posteriormente a Almazán y desde hace cuatro años en Soria 
capital. En el ámbito de la Organización Farmacéutica Colegial ha sido presidenta del Colegio de 
Farmacéuticos de Soria y vicepresidenta y presidenta del Consejo de Colegios Profesionales de 
Farmacéuticos de Castilla y León. Desde junio de 2018 es secretaria general del Consejo General 
de Colegios Farmacéuticos de España.

Para su elección la FIP ha tenido en cuenta su “liderazgo y compromiso sostenido con la profesión 
farmacéutica”.
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salvar nuestros pueblos debemos salvar 
sus farmacias, ya que la evidencia ha 
demostrado que son un elemento clave para la 
sostenibilidad de estas zonas y su desarrollo, 
ya que contribuyen a fijar población, por el 
servicio que prestan, pero también por su 
aportación al empleo y la economía local.

Da la impresión de que usted siempre tuvo 
mucha inquietud por mayores empresas y 
ya en el año 2018 pasa a ocupar un puesto de 
la máxima responsabilidad a nivel nacional, 
secretaria general del Consejo General de 
Colegios Farmacéuticos de España. ¿Qué le 
supone en aquel momento la asunción de 
nuevas responsabilidades a nivel profesional y 
personal?
R: Soy una persona inquieta y comprometida 
y si de mi profesión se trata, aún más; y si 
desarrollando la labor los farmacéuticos 
podemos beneficiar a los 48 millones de 
españoles, debía dar un paso al frente y así 
lo hice. Pero antes de llegar al Consejo asumí 
otras responsabilidades en el seno de la 
Organización Farmacéutica Colegial. Fueron 
años tremendamente enriquecedores y que me 
permitieron acumular un importante bagaje 
profesional que ahora pondré a disposición 
de la Federación Internacional Farmacéutica 
(FIP). 
En el Colegio de Soria descubrí la gran labor 
que desarrollan estas instituciones más 
cercanas a sus colegiados y con un reflejo claro 
en los servicios al ciudadano. Desde el Consejo 
de Colegios Profesionales de Farmacéuticos de 
Castilla y León tuve la oportunidad de trabajar 
en el desarrollo de importantes normas. 
Desde 2018, en el Consejo General, tenemos 
una visión más global de la profesión y de la 
política sanitaria en su conjunto. 

En el año 2002 se culmina el proceso de 
transferencias de competencias en materia 
sanitaria a todas las comunidades autónomas. A 
pesar del reconocimiento de un Sistema Nacional 
de Salud se aprecian muchas diferencias entre 
unas regiones y otras en materia sanitaria. 
Aunque no lo parece, a su modo de ver, 
¿existen distintos modelos de gestión de la 
prestación farmacéutica entre las comunidades 

autónomas?.
R: Sin duda. Desde el Consejo General 
de Farmacéuticos hemos presentado 
recientemente el primer Mapa de Servicios 
Farmacéuticos de España, que muestra que 
las farmacias españolas ofrecen un gran 
número de servicios, que van más allá de la 
dispensación de medicamentos. Servicios 
que se han ido extendiendo a un ritmo y con 
un apoyo institucional muy desigual según 
las comunidades autónomas e incluso según 
las provincias de una misma comunidad. Es, 
por tanto, un mapa asimétrico que debemos 
trabajar para corregir.
En Castilla León, por ejemplo, los ciudadanos 
se pueden hacer un test de VIH en farmacias, 
pero no en otras autonomías. Del mismo modo 
que disponemos de una red de Farmacias 
Centinela cuya acción y estudios son un 
referente en todo el país. Por otro lado, en 
otras regiones se han implantado canales 
de comunicación entre los centros de salud 
y las farmacias que sería deseable que se 
extendiesen por toda España.
Estamos convencidos de que esta comunicación 
con el resto de los profesionales sanitarios 
contribuye a consolidar esa continuidad 
asistencial que nos demanda el paciente. En 
este mismo sentido, estamos potenciando la 
coordinación entre farmacéuticos de distintos 
niveles asistenciales para mejorar la seguridad 
y adherencia en el uso de los medicamentos. 
Así, hay que destacar las experiencias de 
dispensación colaborativa entre farmacéuticos 
hospitalarios y comunitarios que permiten 
acercar medicamentos de hospital a la farmacia 
más cercana al paciente. Otro ejemplo de 
colaboración es el proyecto JunTOS, enfocado 
a mejorar la adherencia a los tratamientos 
de pacientes trasplantados de órgano sólido, 
de forma que la ruta asistencial se inicia en 
la farmacia hospitalaria, pero, gracias a esta 
coordinación entre farmacéuticos, se potencia 
la adherencia desde la farmacia comunitaria.

Desde su privilegiado puesto en la FIP, usted será 
testigo de las importantes desigualdades que hay 
en el mundo en el acceso a servicios sanitarios 
y, por supuesto, a los propios medicamentos. 
¿cómo se observa la situación actual desde el 
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punto de vista de la equidad y accesibilidad a un 
servicio básico, como debía ser la farmacia?
R: La realidad es que sigue habiendo 
diferencias importantes en cuanto al 
acceso a los medicamentos y a los servicios 
farmacéuticos entre los distintos países del 
mundo. En cualquier caso, lo importante es 
que las administraciones sean sensibles a 
que donde haya un medicamento debe haber 
siempre un farmacéutico aportando seguridad 
y eficacia. 
En este sentido, desde FIP tenemos un objetivo 
común que ha quedado muy bien reflejado 
en una nueva campaña: conseguir que los 
gobiernos comprendan el valor de la farmacia 
y que cuando se piense en salud, se piense en 
farmacia, como dice el lema de esta iniciativa 
“Think Health, Think Pharmacy”.

Hablábamos antes de si existían diferencias 
entre comunidades autónomas en el modelo 
de gestión farmacéutica. Pero a nivel europeo 
o mundial, ¿qué valoración hace del sistema 
español respecto a otros de nuestro nivel 
socioeconómico?
R: Como he señalado, cada sistema sanitario 
está hecho a medida de sus necesidades. Pero 
he de decir con orgullo que nuestro modelo 
es admirado por su cercanía y accesibilidad; 
por ese 99% de la población que dispone de 
una farmacia en su lugar de residencia y 
también por los servicios que ofrece. Servicios 
algunos de los cuales he tenido la oportunidad 
de presentar en encuentros internacionales 
y han suscitado el interés de delegaciones 
farmacéuticas de todo el mundo. 
Este hecho ha sido reconocido recientemente 
por el Centro de Investigaciones Sociológicas 
(CIS), que ha confirmado en su informe 
“Actitudes hacia el Estado del Bienestar” que 
la farmacia comunitaria es el servicio más 
accesible y mejor valorado por los españoles.

Alzando la vista, ¿cómo ve el futuro de la 
profesión a nivel general y en nuestra provincia 
en particular?
R: Los nuevos avances en investigación 
y los cambios sociodemográficos están 
creando un futuro de oportunidades para la 
profesión farmacéutica. El envejecimiento, 

la polimedicación, las nuevas terapias, 
las amenazas a la salud pública..., todos 
estos retos exigen de la participación de los 
farmacéuticos y de su colaboración con el 
resto de los profesionales sanitarios, y desde 
la FIP estamos ya trabajando en ello.

Y ya para concluir, una pregunta habitual en esta 
sección, ¿qué valoración hace de la situación 
actual y del futuro de la sanidad en nuestra 
provincia de Soria? 
R: En España somos muy críticos, pero partimos 
de la base de que tenemos uno de los sistemas 
sanitarios mejores del mundo y, dentro del 
mismo, una gran prestación farmacéutica. Lo 
cierto es que la sociedad está cambiando y 
nos enfrentamos a retos que están poniendo a 
prueba nuestra sanidad, muchos de los cuales 
son más acusados en Soria. Me refiero por 
ejemplo al envejecimiento, la cronicidad y la 
polimedicación o la despoblación. 
A muchos de estos retos se puede responder 
desde las farmacias en una acción coordinada 
con el resto de las estructuras y profesionales 
sanitarios. Por ejemplo, avanzando en 
una mayor integración de las farmacias 
comunitarias en la Atención Primaria, hecho 
que permitirá reforzar la capacidad asistencial 
del sistema sanitario en su conjunto. 
En definitiva, en Soria tenemos una asistencia 
sanitaria de calidad, cercana y accesible, pero 
que debe reforzarse si quiere hacer frente a 
los desafíos a los que nos enfrentamos. En 
este reto, soy consciente de que el Colegio 
de Farmacéuticos de nuestra provincia está 
trabajando para ofrecer todo el potencial de la 
profesión al servicio de la salud de los sorianos. 

Muchas gracias Raquel por la entrevista y por 
tantos años de servicio al sistema sanitario 
regional.

“He aprendido a arriesgarme a hacer cosas 
nuevas. El crecimiento y la comodidad no 

pueden coexistir”,
Virginia Rometty, directora ejecutiva de 

IBM.

Joseph Pulitzer
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Otras noticias9
El día 20 de diciembre de 2024 

tuvieron lugar las primeras cuatro 
consultas de Oncología Radioterápica 
para revisión de los pacientes 
sorianos que de momento reciben su 
tratamiento en el Complejo Asistencial 
Universitario de Burgos (CAUBU). 
Acercar esta prestación a la población 
soriana evitará desplazamientos -una 
de las mejoras fundamentales de 
estas unidades satélites- y mejorará 
la adherencia terapéutica de los 
enfermos.

La puesta en marcha de esta nueva 

9.1 Primeras consultas de Oncología Radioterápica 
en el Hospital Santa Bárbara .

Este año, en el marco de la Semana de la Ciencia de 
Castilla y León, celebrada del 18 al 24 de noviembre, 
el Hospital Universitario de Soria, en colaboración 
con la Facultad de Ciencias de la Salud de Soria 
y el Departamento de Enfermería, organizó una 
actividad destinada a divulgar la importancia de los 

Enfermería investiga9.2

descubrimientos e investigaciones realizados a lo largo de la historia por enfermeras en el 
ámbito de las ciencias de la salud.

La actividad incluyó una exposición de carteles ilustrativos en la antesala de las aulas 
de formación, destacando innovaciones como la “Codificación de colores para material 
intravenoso”, “El tubo de alimentación semiautónomo”, “La fototerapia”, “El biberón 
desechable” y “La bolsa de ostomía”, el “carro de paradas” entre otras, que continúan siendo 
utilizadas en la actualidad.

prestación, la Unidad Satélite de Radioterapia de Soria, permitirá evitar el desplazamiento a Burgos 
de los pacientes que, tras finalizar el tratamiento de radioterapia, tienen que realizar una primera 
revisión presencial con el especialista de Oncología Radioterápica.

El acelerador lineal ya se encuentra ubicado en el Complejo Asistencial Universitario de Soria y 
su puesta en marcha se iniciará tras el proceso habitual de instalación, calibrado y autorizaciones 
preceptivas del Consejo de Seguridad Nuclear, lo que permitirá el inicio del tratamiento radioterápico 
de los pacientes oncológicos sorianos en los próximos meses.



43

El Dr. Fernando Cava Valenciano (Director de Transformación Médica de Synlab®) impartió el 5 
de diciembre, en el Aula de Gestión del Conocimiento, la charla “Estrategias para el uso adecuado 
del laboratorio” abriéndose al término de la misma un debate/coloquio entre los asistentes y el 
conferenciante. Participaron profesionales de los laboratorios y otros Jefes de Servicio y Unidad 
interesados en la optimización de los recursos.

Fue una sesión muy enriquecedora, nos ofreció un punto de vista muy amplio dada su dilatada 
experiencia y pudo manifestar el reconocimiento y agradecimiento a nuestros profesionales por su 
labor diaria felicitándonos además por las instalaciones del Complejo Asistencial.

Estrategias para el uso adecuado del 
laboratorio 9.3

El pasado 5 de noviembre de 2024 tuvo lugar en el Salón de Actos del Hospital Universitario Santa 
Bárbara el acto de entrega de 16 desfibriladores a otros tantos municipios del Área de Salud de 
Soria que cuenten con un número superior a las 250 tarjetas sanitarias o, disponiendo de un número 
inferior, tengan especiales condiciones de lejanía a centros sanitarios. En concreto, los destinatarios 
de este tipo de dispositivos fueron Abejar, Almarza, Cabrejas del Pinar, Duruelo de la Sierra, 
Garray, Fuentetoba, Navaleno, Quintana Redonda, El Royo, Santa María de Huerta, Tardelcuende y 
Valdeavellano de Tera, además de la Urbanización Camaretas. Por sus especiales condiciones de 
lejanía y dispersión se ha considerado desplegar estos equipos en los municipios de Deza y Borobia. 
También como peculiaridad resaltar la entrega de la última unidad al pueblo burgalés de Hontoria 
del Pinar, integrado de pleno en la Zona Básica de Salud de San Leonardo de Yagüe.

Además de los representantes municipales de las localidades mencionadas, al acto asistieron la 
Delegada Territorial de la Junta de Castilla y León en Soria, Yolanda de Gregorio, el Director General 
de Calidad e Infraestructuras Sanitarias de la Consejería de Sanidad, Álvaro Muñoz y el Gerente de 
Asistencia Sanitaria, Jose Luis Vicente.

La jornada contó también con la charla informativa “El uso de desfibriladores en el medio rural”, 
a cargo de Pablo Guallar Sola, Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria y Jefe de 
Estudios de la Unidad Docente de Atención Primaria de Soria.

Esta breve exposición se ha visto complementada, en los meses de diciembre de 2024 y enero de 
2025, con un programa de formación más extenso y específico al personal que designó cada uno de 
los municipios en los que se instalará un desfibrilador semiautomático en el consultorio médico de 
la localidad.

Esta entrega forma parte del programa de la Consejería de Sanidad y de la Junta de Castilla y 
León de dotar a municipios entre 250 y 500 tarjetas sanitarias de este tipo de equipamientos para 

Acto de entrega de desfibri ladores a 
distintos Alcaldes de la provincia9.4
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1 . Importancia de la seguridad de la información en el sector sanitario .
Información:
Es un activo esencial para proporcionar y prestar atención sanitaria. Hay un gran volumen de 
datos.
Son datos sensibles: de pacientes, de profesionales, datos de salud, historias clínicas, resultados 
de laboratorios, etc.
Qué proteger:
Su confidencialidad. La información no se debe poner a disposición, ni revelar ni  a individuos ni 
a entidades.
Su disponibilidad: la información debe ser accesible siempre que sea necesaria.
Su integridad: la información no se debe modificar o alterar de manera no autorizada.

2.  Principales riesgos y amenazas de seguridad de la información en 
el sector sanitario .

2.1 Principales riesgos:
El sector sanitario como objetivo de ciberataques.
Se maneja un gran volumen de datos sensibles, especialmente valiosos para los delincuentes.
Hay una múltiple y amplia superficie de exposición: servicios operativos 24h. x 365 días, centros 

Concienciación en materia de seguridad de 
la información para profesionales de G.A.S . 
de Soria

9.5

mejorar la calidad de la asistencia sanitaria en el medio rural. 
Los desfibriladores externos semiautomáticos (DESA) son aparatos que pueden ser usados por 

personal no sanitario adecuadamente formado, permitiendo una actuación inmediata que puede 
contribuir a mejorar las posibilidades de supervivencia de las personas que sufren una parada 
cardíaca desfibrilable.
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físicos abiertos al público, aplicaciones tanto internas como externas expuestas en internet, 
terceros con acceso a datos, etc.
Hay una gran facilidad de engañar a los usuarios de la información aprovechando las situaciones 
de estrés diarias. Además de la gran diversidad de perfiles profesionales que tratan la información 
(celadores, médicos, técnicos informáticos, enfermeros, administrativos, etc.).
Existen un gran número de dispositivos obsoletos y/o no controlados difíciles de proteger: 
dispositivos médicos, dispositivos de gestión de hospitales, etc.
Puede haber un gran impacto reputacional dada la regulación vigente.
2.2. Principales amenazas:
Externas: 
Ciberataques con diversas motivaciones: económicas, ideológicas, sabotaje, desestabilizar y 
causar daño en organizaciones y estados.
Cadena de suministros (proveedores): servicios, programas y dispositivos proporcionados por 
terceros y que pueden comprometer la seguridad de la GRS.
Desastres naturales: Incendios, terremotos, inundaciones.
Internas:
Personal interno: falta de concienciación/formación, personal descontento, personal ajeno con 
credenciales de acceso a sus sistemas.
Errores en procesos y procedimientos: ausencia de procedimientos operativos, fallos de diseño o 
incumplimiento de los mismos.
Errores en configuraciones de servicios y dispositivos: contraseñas por defecto, funcionalidades 
activadas no necesarias, etc.
2.3 Casos reales - España.
Son frecuentes ya los casos o intentos que se producen. Un ejemplo fue el Hospital Clínic de 
Barcelona que sufrió un ciberataque en marzo de 2023:
Afectadas 800 máquinas virtuales y 31 servidores virtuales.
Filtrados 2.3 TB de datos.
Paralizados: 
- 4000 Analíticas
- 11.000 Consultas
- 300 Intervenciones
2.4. Casos reales - Castilla y León.
En febrero de 2023 se frenan ciberataques desde la India que pretendían robar identidades de 
los médicos. El intento de robo se produjo mediante phishing pero desde la Gerencia se señaló 
que las Medidas de Seguridad funcionaron para evitar el robo de datos de los profesionales y 
usuarios; el equipo de informática de la Consejería de Sanidad logró frenar hasta 10 ataques 
mediante phishing y refuerza la seguridad con un doble checking con un código para los nuevos 
accesos de los Sanitarios.
Cotillear el historial clínico de los pacientes está penado. En marzo 2023: Entrar en el programa 
de Sacyl para fisgar la historia clínica de un paciente con el que no hay relación asistencial deja 
rastro y penas de más de dos años de prisión.

3. Normativa aplicable :
Existe normativa que regulan el tratamiento de datos personales que hacen las organizaciones y 

confieren a sus titulares un mayor control sobre los mismos. Fundamentalmente:
- RGPD: Reglamento europeo de protección de datos aplicable desde el 25 de mayo de 2018.
- LOPDGDD: Ley Orgánica de Protección de Datos y Garantía de Derechos Digitales, vigente desde 
el 7 de diciembre de 2018. Adapta el ordenamiento jurídico español lo dispuesto en el RGPD.

4 . Estrategia de la GRS (Estructura, Normas, Procedimientos, Guías, etc . ) .
La GRS ha establecido para todos sus Hospitales y centros sanitarios una estructura de seguridad 

de la información: Un Responsable de la Información (Gerente), un Responsable de Sistemas 
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El pasado 12 de diciembre se celebraron las III Jornadas de Participación ciudadana y 
Coordinación en Salud Comunitaria: “Seguimos creciendo”. En ellas, Yolanda Lapeña recibió el 
premio al mejor proyecto sobre buenas prácticas en acciones comunitarias en el seno de  nuestra 
comunidad autónoma. Fue otorgado por el Instituto de Investigación Biomédica de Salamanca, 
uno de los 35 Institutos de Investigación Biomédica acreditados por el Instituto de Salud Carlos 
III, y el único de estas características en Castilla y León. Es un prestigioso organismo que ha 
dado mucho valor al trabajo y resultado de la investigación-acción-participativa presentada 
por nuestra compañera, el cual concluyó con la puesta en marcha de una red de autocuidados 
vecinales, desarrollada como un nuevo concepto de asistencia sanitaria, construida alrededor 
de las personas, bien entrenadas en la provisión de cuidados seguros y basados en evidencia 
científica; bajo la formación, gestión y liderazgo de la enfermera familiar y comunitaria del centro 
de salud desde su consultorio rural. 

Yolanda Lapeña, premio al mejor proyecto 
de buenas prácticas 9.6

(Informático) y un Responsable de Seguridad (Jurídico)
Además ha creado un Comité Ejecutivo de Seguridad de la Información en cada Área de Salud 

cuya función es aplicar y controlar las medidas de seguridad de la información y promover medidas 
correctivas y mejoras, además de impulsar la concienciación y la formación de los profesionales en 
la materia.

5. P lan de Medidas de Seguridad en el acceso a adoptar por la 
GASSO.

El Comité en el ámbito del Área de Salud de Soria está trabajando y adoptando medidas en temas 
como cadenas de anclaje, control de acceso físico a espacios comunes, utilización de claves robustas. 
Todas estas medidas se irán comunicando a los profesionales a través de sus responsables.

Por otra parte en la Intranet se ha creado un espacio SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN en 
el que se encuentra un “Código de conducta y buenas prácticas para Profesionales”. Entre otros 
aspectos contempla:

- Uso de equipos informáticos.
- Bloqueo de puesto de trabajo.
- Puesto de trabajo despejado.
- Uso de internet.
- Tratamiento y uso de datos personales.
- Protección de datos personales.
- Incidentes de seguridad.
- Uso de contraseñas.
- Uso de certificados digitales.
- Uso del correo electrónico.
- Uso de redes sociales.
- Transferencia de la información.
- Sistemas de almacenamiento de información en la nube.
- Finalización de vinculación con la GAS SO.
- …

Comité de Seguridad de la Información del Área de Salud de Soria
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La Universidad de Valladolid celebró en su Paraninfo el pasado día 8 de noviembre de 2024 el acto 
de entrega de los Premios Extraordinarios de Grado, Máster y Doctorado 2022-2023.

Con gran orgullo y satisfacción, la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria celebra el merecido 
reconocimiento otorgado a nuestro compañero Daniel Pérez Valdecantos, quien ha sido distinguido 
con el Premio Extraordinario de Doctorado, dentro del Programa de Investigación en Ciencias de la 
Salud.

Su tesis doctoral titulada “Valoración Biopsicológica 
de Profesionales Sanitarios de Soria y Valladolid”, dirigida 
por el Dr. Alberto Caballero García y declarada de interés 
científico por parte de la Sociedad Española de Medicina de 
Urgencias y Emergencias (SEMES), realiza una valoración 
biopsicológica de los profesionales sanitarios de los Servicios 
de Urgencias Hospitalarias del Hospital Santa Bárbara de Soria 
y del Hospital Clínico Universitario de Valladolid, evaluando 
marcadores fisiológicos hormonales (cortisol, α-amilasa y 
dehidroepiandrosterona en saliva) para estudiar la posible 
influencia del patrón de estos biomarcadores sobre la ansiedad, 
autoeficacia y calidad del sueño de estos profesionales. Esta 
investigación se complementa valorando la calidad de vida 
profesional de los agentes sanitarios implicados.

Reconocimiento a la Excelencia Académica: 
premio extraordiario de doctorado9.7

Este proyecto tiene el fin de que los ciudadanos, a pesar de vivir momentos de especial 
vulnerabilidad, permanezcan el mayor tiempo posible en sus domicilios, en sus pueblos, con 
sus gentes, con una calidad de vida buena o aceptable, siendo independientes y promoviendo en 
ellos el autocuidado y autonomía. En definitiva convirtiéndoles en agentes de autocuidados en su 
pueblo. La red demostró ser beneficiosa tanto para los ciudadanos que prestaban la ayuda como 
para los que la recibían. Así, como contribuyó al bienestar psicosocial y espiritual de las personas, 
muy útil para ayudar a los vecinos en aquellas necesidades básicas no suplidas por él ni su familia. 
También complementó las necesidades de soledad y aburrimiento y permitió empoderar a los 
ciudadanos y hacerles partícipes de la autogestión y autocontrol de sus patologías crónicas desde 
nuevas perspectivas de cuidados. Además, puso de manifiesto, que las enfermeras familiares y 
comunitarias pueden ser líderes de servicios específicos tales como la cronicidad, la adherencia 
terapéutica, el final de la vida, etc. Con buenos resultados para los ciudadanos y la comunidad. 
Gracias a todo el pueblo de Deza por acoger y participar activamente en el proyecto.
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El pasado día 4 de diciembre, Alicia de Lózar de la Viña, Licenciada Especialista de Análisis 
Clínicos, defendió su tesis doctoral en el salón de actos del Hospital Santa Bárbara de Soria, su 
lugar de trabajo. Según manifiesta “fue un momento muy especial que marcó la culminación de años de 
esfuerzo y dedicación. Poder llevar a cabo ese importante logro en mi entorno laboral, rodeada de tantas 
personas que me acompañaron, fue un verdadero privilegio”.

El estudio de su tesis, titulada “Monitorización de la procalcitonina para evaluar el pronóstico 
de pacientes críticos con sepsis”, consistió en desarrollar y validar un algoritmo basado en la 
monitorización de los niveles de procalcitonina (PCT) para predecir el pronóstico de pacientes con 
sepsis y conseguir un uso más eficiente de esta prueba.

La sepsis es una disfunción orgánica causada por una respuesta desregulada del hospedador 
ante una infección. Esta condición clínica grave pone en riesgo la vida del paciente y representa un 
problema significativo en las UCI. Aunque el término “sepsis” aparece ya en La Ilíada y su estudio 
científico se remonta a principios del siglo XX, sigue siendo un desafío médico considerable, ya que 
su incidencia continúa en aumento. En este contexto, la PCT es un marcador útil, ya que en casos de 
infección bacteriana o sepsis, diversos tejidos pueden sintetizarla.

En una fase retrospectiva del estudio, se analizaron los niveles de PCT de pacientes críticos con 
sepsis para identificar los momentos óptimos en los que sería útil conocer la concentración de PCT 
para evaluar el pronóstico de este tipo de pacientes. Con estos 
datos, se desarrolló un algoritmo que señala los tiempos (6, 12, 
24 y 36 horas) en los que determinar PCT y que, tras un cálculo 
matemático, proporciona información sobre el pronóstico del 
paciente. El algoritmo se validó prospectivamente en una 
cohorte de individuos, mostrando una alta sensibilidad y 
especificidad en la predicción de su pronóstico. Además, la 
clasificación en grupos pronósticos realizada por el algoritmo 
respecto a la mortalidad resultó estadísticamente significativa. 
El algoritmo está disponible para su uso gratuito on line en
https://biocritic.es/pronostico-sepsis/.

La doctoranda quiso expresar su agradecimiento a Alberto 
Caballero, a la Gerencia del Hospital, a sus directores y a todos 
aquellos que la apoyaron durante el proceso, haciendo posible 
que éste se convirtiera en una realidad.

Tesis doctoral de Alicia de Lózar9.8

La Sociedad Española de Trombosis y Hemostasia (SETH) ha anunciado el nombramiento 
del Dr. Carlos Aguilar como miembro del Comité Editorial de la prestigiosa revista científica 
“Thrombosis Research”. Este reconocimiento pone de relieve su amplia trayectoria profesional 
y su contribución al avance de los conocimientos en el campo de la hemostasia y la trombosis.

“Me uno al grupo de otros tres españoles que forman parte del Comité Editorial de Thrombosis 
Research, que hacen de nuestro país uno de los más representados en este prestigioso comité. 
Esto refleja el elevado nivel de España en el campo de hemostasia y trombosis”, ha destacado 
el Dr. Aguilar.

Comenzó su colaboración con la revista Thrombosis Research en 2015 y desde entonces 
ha revisado más de 50 artículos científicos. Su nombramiento como miembro del Comité 
Editorial se formalizó a finales de octubre de 2024, tras la invitación de la Dra. Shannon Bates, 

El Dr . Carlos Aguilar , nombrado miembro del 
comité editorial de Thrombosis Research9.9
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Empeñadas por mejorar la formación de los profesionales sanitarios, las Unidades Docentes de 
Atención Familiar y Comunitaria y de Atención Especializada de la Gerencia de Asistencia Sanitaria 
de Soria, en colaboración con el laboratorio AstraZeneca, han puesto en marcha el primer concurso 
de casos clínicos. Esta iniciativa busca fomentar el aprendizaje, la reflexión clínica y el intercambio 
de conocimientos entre los residentes y tutores de la gerencia.

La convocatoria está abierta a todos los residentes en colaboración con sus tutores. El concurso 
invita a los participantes a presentar casos clínicos reales que reflejen el día a día de la atención 
sanitaria. Todos los casos presentados formarán parte de un libro de casos clínicos, patrocinado 
por AstraZeneca. Los residentes tendrán un plazo para la presentación de los mismos desde el 7 de 
enero hasta el 23 de febrero de 2025. 

Un jurado evaluador compuesto por seis profesionales de la Gerencia, entre los que se incluyen 
Rosa Garcés García (Directora de Enfermería de Atención Primaria), José Martínez Manzano (Director 
Médico de Atención Primaria), Marta León Tellez (Directora Médica de Atención Hospitalaria) y Eva 
Martín Gil (Directora de Enfermería de Atención Hospitalaria) y otros dos profesionales pendientes 
de decidir, seleccionará los ocho mejores casos.

Los autores de estos ocho casos deberán exponer sus casos en una jornada final que se celebrará 
en abril (fecha pendiente de conformar). Durante este evento, se entregará a los autores de todos 
los casos presentados al concurso un ejemplar del libro publicado, además el jurado elegirá los tres 
casos ganadores, que recibirán un reconocimiento especial.

Pablo Guallar Sola
Jefe de estudios de la UDMAFyC

Las Unidades Docentes impulsan el primer 
concurso de casos cl ínicos para residentes 
y tutores de la Gerencia

Exposición de Boletines Informativos

9.10

9.11

catedrática de Hematología en la Universidad McMaster de Ontario (Canadá) y actual directora 
del comité. Thrombosis Research es una revista de referencia internacional en el campo de 
los trastornos de la hemostasia, y su Comité Editorial está compuesto por figuras de primer 
nivel internacional.

Con motivo de la publicación del Boletín Informativo 
número 100, la Comisión de Comunicación propuso la 
realización de una exposición de todas las portadas de los 
ejemplares editados de esta publicación bimestral desde 
el año 2003 (con el lapsus de los años de la pandemia).

Esta propuesta ha sido llevada a la práctica y se han 
recuperado las portadas de todas las ediciones y se 
encuentran expuestas en la planta cero del Hospital Santa 
Bárbara, abarcando un amplio espacio que se inicia y acaba 
en el pasillo de la actual cocina del hospital. Invitamos a 
todos a visitar esta exposición que supone un recorrido 
de más de veinte años y en donde se pueden apreciar 
muchos de los cambios experimentados y la importancia 
de los distintos temas de actualidad en cada momento.
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Preparación:

Mezclar el huevo con el azúcar, la pizca de sal y el café soluble. Batir hasta blanquear ligeramente.
Verter la mantequilla fundida. 
Añadir tamizando harina y levadura en tres veces, no toda de un golpe.
Incorporar pepitas de chocolate o chocolate del tipo que más guste partido en trozos (en este caso 
blanco, con leche y con galleta).
Dejar reposar en la nevera unos minutos mientras se precalienta el horno a 180 grados.
Hacer bolas con una cuchara de postre (de unos 15g) y decorar con más chocolate. Hornear 5-6 min, 
las galletas deben seguir blandas al sacarlas del horno, y dejar enfriar sobre una rejilla.
Disfrutad.

Rico Rico10
Hoy probamos….
    C O O K I E S  D E  C H O C O L AT E  Y  C A F É

Ingredientes:

• 100g mantequilla sin sal.
• 50g azúcar blanco.
• 50g azúcar moreno.
• 75g pepitas de chocolate o chocolate en trozos.
• 175g harina.
• 2g levadura química. 
• Una pizca de sal.
• Una pizca de café soluble.
• 1 huevo.

Eva Martín



51

María del Carmen Cuenca Ramos
• Enfermera Especialista en Enfermería Familiar y Comunitaria.
• Enfermera de pediatría en el Centro de Salud Soria Norte.

El exceso de peso infantil, que comprende sobrepeso y obesidad, es uno de los problemas a los que 
con más frecuencia nos enfrentamos en las consultas de pediatría de Atención Primaria.

La prevalencia de sobrepeso en la infancia se ha convertido en uno de los problemas más serios de 
salud en los países desarrollados, sobre todo teniendo en cuenta su relación con el riesgo de obesidad, 
diabetes y enfermedad cardiovascular en el adulto.

El peso es monitorizado en el programa de Salud Infantil desde los primeros meses de vida. En 
todos los estudios se aprecia que los padres consideran a sus hijos más delgados de lo que realmente 
son, lo que dificulta que se acepte el diagnóstico. El gusto por los “bebés gorditos” lleva a muchos 
lactantes a acabar con “biberones de ayuda” con frecuencia innecesarios.

En los últimos tiempos el papel de los azúcares en la dieta esta en el punto de mira de la comunidad 
científica. El exceso de consumo de azúcar añadido se ha relacionado directamente con la caries dental 
y con diversas patologías como la obesidad, el síndrome metabólico o la diabetes tipo II, aunque con un 
grado de evidencia dispar. La mayor evidencia existente se enfoca en la ingesta de bebidas azucaradas.

De forma natural los niños suelen preferir los alimentos dulces. Por eso zumos, chucherías, 
bebidas azucaradas, galletas, etc., les gustan tanto. La industria alimentaria, conocedora de esto, ha 
multiplicado la oferta de estos productos en los supermercados.

En la consulta vemos como un porcentaje elevado de niños toman dulces y golosinas a diario, incluso 
varias veces. Nadie parece sumar cuantos azúcares toman a lo largo del día sus hijos. Se considera 
normal ofrecer cosas dulces y premiar con golosinas a los más pequeños.

Como enfermeras, estamos obligadas a ayudar a rebajar las cifras tan elevadas de exceso de peso 
en niños. 

Resulta fundamental la prevención, pues una vez instaurada la obesidad y llegada la etapa 
adolescente la tasa de éxito es muy baja. La promoción de hábitos saludables en la infancia debe ser 
una estrategia clave de cara a disminuir la prevalencia de este problema, divulgando conocimientos en 
nutrición infantil.

Es preciso para esto ganarse la confianza de los padres y de los niños, mediante entrevista nutricional, 
sin prisas, sin culpabilización, sin paternalismos, con empatía y con herramientas objetivas como las 
gráficas de la Organización Mundial de la Salud.

No debemos dudar en usar potentes imágenes para mostrar el contenido de azúcar oculto de muchos 
productos que se han hecho muy populares. Es crucial conocer la composición de los alimentos que 
parecen saludables, pero no lo son, y resaltan en sus envases alegaciones exageradas que intentan 
blanquear su exceso de azúcar.

Colaboraciones11
AZÚCAR: CUANTO MÁS TARDE Y

MENOS, MEJOR

Sería conveniente, a los niños que cubren con la co-
mida sus necesidades emocionales, ayudarlos a desvin-
cular la comida como única vía de placer. No olvidemos 
los beneficios saludables que ofrecen las actividades de-
portivas, así como la importancia de la higiene del sueño.

La presión asistencial con frecuencia es tan elevada 
que resulta complicado dedicar el tiempo que cada pa-
ciente precisa. Carteles como el presentado en la foto 
ayudan de forma eficaz a que la educación sanitaria se 
prolongue fuera de la consulta. Visibilizan nuestra labor 
y transmiten nuestro empeño.



GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA
COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SORIA
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