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LA GERENCIA INTEGRADA HA APROBADO EL

CALENDARIO LABORAL PARA 2015

La Gerencia ha aprobado el calendario laboral para todas sus Unidades y Servicios para este afo
2015. El calendario -que se ha remitido a todas las Unidades- contiene la regulacién de la jornada y
la dotacién, estructura y organizacién de la misma dentro de cada Unidad.

En 2015 el personal dispone, como el afo pasado, de 22 dias de vacaciones y un dia més de asuntos
particulares, es decir 5. Hay que considerar también que el personal de turno diurno, al caer uno de los
14 festivos en sébado, tiene 1 dia mds de libranza. También que los dias 24 y 31 de diciembre no son
laborables y que a efectos de jornada se consideran trabajados.

2 Lo‘ Consejeria de‘ Sanidad tiene intencién de convocar en !os préximo§ meses procesos
=11 selectivos para cubrir 1088 plazcs de |qs categorfas de médicos de fcrpnha (381 plazas),
Oo— enfermeria (619 plazas), técnicos de radiodiagnéstico (15 plazas) y auxiliar de enfermeria
| (75 plozas). Los exdmenes se realizarian pasado el verano. Estas convocatorias corresponden
N a ofertas de empleo de afos anteriores.

—

A= A estas convocatorias se anadirdn las de la oferta de empleo de 2015 que saldrd
= U E] también en los préximos meses. Parece ser que las categorias de esta oferta -a falta de
= negociar- se centrarén en Licenciados Especialistas de distintas especialidades, en otras
() categorias de personal no sanitario y en alguna otra por cerrar.

Planes de Pensiones y Prevision

Cajam??f,e Soria



PLAN ESTRATEGICO 2015-2020
GERENCIA INTEGRADA DE SORIA

Por fin, tras mas de un afio de trabajo, ve la luz nuestro nuevo Plan
Estratégico que define lo que vamos a hacer y en que vamos a trabajar en los
préximos cinco afos para que nuestra gerencia llegue a ser lo que nos gustaria
que fuera.

Muchos compafieros han colaborado en la elaboracion del Plan vy, ahora, antes de su aprobacion y entrada
en vigor, es el momento de que todos lo leamos y aportemos nuestro granito de arena en forma de comentarios
y sugerencias que aun pueden ser recogidas en el Plan.

No te guardes tus ideas, jNos interesan a todos!

LINEA ESTRATEGICA I: Modelo asistencial Integrado
Estrategias:

‘ Gerencia Integrada de Soria

LINEA ESTRATEGICA V: Participacion y motivacion de

E.l.1: Integracion asistencial los profesionales.
E.Il.2: Gestion por procesos Estrategias: L B L
E.1.3: Atencion a la cronicidad E V.1: Descentralizacion de la gestion y Gestion Clinica.
E.l4: Gestion de cuidados EV.Z2: Comunic.ac'ién y participacié.n’ de los profesionales.
LINEA ESTRATEGICA Il: Accesibilidad, Universalidad, Equidad E V.3: Reconocimiento e incentivacion.
y Eficiencia LINEA ESTRATEGICA VI: Participacion comunitaria.
Estrategias: Estrategias: o S o
E II1: Cartera y oferta de servicios. E VI.1: Comunicacion y participacion comunitaria.
E 1I.2: Variabilidad asistencial. E VI.2: Alianzas con pacientes, proveedores y partners.
E 11.3: Capacidad resolutiva. E VI.3: Intervencion sanitaria c_omunitaria.
E Il4: Atencion comunitaria y domiciliaria. LINEA ESTRATEGICA VII: Sostenibilidad.
LINEA ESTRATEGICA llI: Calidad y Seguridad del Paciente Estrategias: _
Estrategias: E VIL1: Gestion financiera-presupuestaria.
E IIl.1: Mejora continua. Modelo EFQM. E VII.2: Contabilidad analitica.
E lIl.2: Buenas practicas. E VII.3: Recursos Humanos.
E IIl.3: Adversidad y sequridad hospitalarias. E VIL4: Recursos Materiales.
E Ill.4: Calidad percibida. E VII.5: Facturacion. -
LINEA ESTRATEGICA IV: Desarrollo profesional. LINEA ESTRATEGICA VIiI: Innovacion y desarrollo.
Estrategias: Estrategias:
E IV.1: Formacion continuada. E VIII.1: Renovacion tecnoldgica.
E IV.2: Docencia. E VIIl.2: Historia clinica electronica.
E IV.3: Investigacion. E VIII.3: Telemedicina.
E.IV.4: Desarrollo y evaluacion de la competencia profesional E VIIIl.4: Nuevas prestaciones y servicios.

¢QUE ES LA PLANIFICACION ESTRATEGICA?

"Proceso continuo de prevision de recursos y de servicios
necesarios para consequir los objetivos determinados segun
un orden de prioridad establecido, permitiendo elegir la o
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NALISIS DE SITUACION
Estructura

INTRODUCCION Entorno sociodemogrifice

Organizacién asistencial
Recursos Humanos
Recursos materiales

las soluciones dptimas entre muchas alternativas; esta MISION, VISIGN, VALORES

METODOLOGIA

eleccién, toma en consideracion el contexto de dificultades,
internas y externas, conocidas actualmente o previsibles en
el futuro”

Recursos economicos
Actividad

Cartera de Servicios

Mapa de procesos

Consultas

Urgencias

Prusbas diagndsticas

Hospitalizacién

Actlvidad quirirgica

Actividad comunitaria

Actividad docente o investigacion
Resultados

EVALUACION EFQM

i ANALISIS DAFO
(PlneauLt y Daveluy) ORIENTACIONES ESTRATEGICAS
MAPA ESTRATEGICO

LINEAS ESTRATEGICAS

DESARROLLO PLANIFICACION ESTRATEGICA EN LA GIS ANEXO I CRONOGRAMA

ANEXO II. EVALUACION

- PLAN ESTRATEGICO HOSPITAL GENERAL DE SORIA 1998 Raviadosensais
- 1° PLAN ESTRATEGICO AP 2002-2006 2000 g;,r_ggzgg“m::.:;;sg.ﬂ:..:h
+ 2° PLAN ESTRATEGICO AP 2008-2013 2007 Satiifeccion e o peofesionates

Evaluncion del liderazgo

» PLAN ESTRATEGICO CAS 2010-2013
- PLAN ESTRATEGICO 2015-2020

Mémora, en Soria, cerca de ti m
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de Rayos de la Milagrosa. Lleva en Soria
muchos afos trabajando aunque es
bilbilitana. Dice que le gusta Soria y en
sus ratos libres hace manualidades, desde
ganchillo, hasta bolillos, cuadros efc.... En
los Gltimos afos ha reciclado cosas; hace
dos afios hizo bolsos con las anillas de
las latas. Al comprarse una cafetera de
capsulas y, como sus compaferas tiraban
las cdpsulas, pensé en hacer algunas

cosillas, desde marcapdginas, mufiecos, corchos, mUsicos y hosto |nc|uso el toro, penistas y pifiorras para San Juan.
Sus companeras la animaban y asi ellas ya no tiran las cdpsulas.

El nacimiento, desde muy joven lo ponia en su casa, porque en Calatayud hay mucha aficién. Més tarde, al
tener casa propia, todos los afos lo ha puesto en su casa y, por eso, pensd en hacer uno propio con las capsulas
de café.

Los primeros afos ponia un nacimiento comprado en la Milagrosa y algunos afios también lo puso en el servicio
de radiodiagnéstico del Hospital de Santa Barbara. Sus compaferas la animaron y por eso colocéd en su lugar de
trabajo este original Belén.

ANTONID DE BENITD. e<crior

soriano afincado en Logrofio quiso hacer
este afo la presentacién anual de sus libros
en el Servicio de Pediatria del Hospital
Santa Bérbara. Lo hizo el dia 31 de
diciembre y estuvo acomparnado por el
personal que ese dia estaba de servicio.
Entregé libros para la biblioteca infantil
del centro lo que, desde estas lineas,
agradecemos.

De sus publicaciones del afno 2014
muchas tienen relaciéon con el dmbito sanitario: los deshnodos a nifos con enfermedcdes raras, a los que el autor
ha dedicado gran parte del trabajo del afio: "Valeria y el pajarito PBO", sobre la pardlisis braquial obstétrica, "Manu,
el héroe de Burgos", "Aurora y la marca de la princesa", "Web pasa de pégina" sobre el cdncer infantil, "Los cuidados
de Waldo" sobre primeros auxilios, o el reciente "El mejor gol", un libro para Vision Mundi. También ha escrito un
libro sobre los dos misioneros de la Orden de San Juan de Dios que murieron de Ebola.

LOS REYES MAGOS DE a
URIENTE. También los Reyes Magos p

de Oriente nos visitaran el dia 6 - y por
primera vez el dia 5 en el Hospital Virgen
del Mirén -. Visitaron a pacientes y
profesionales, con especial atencién -claro
estd- a los nifos que estaban ingresados.
Muchos fueron también los profesionales
que acudieron acompafando a sus hijos

. o nietos y pasaron todos un buen y

ENTRENADOR Y FUTBOLISTAS &=
DEI. [II.D. NUMANEIA. El entrenador

Anquela y los futbolistas Natalio y Julio Alvarez
visitaron el Hospital Santa Bérbara después del
entrenamiento del dia 2 de enero y trajeron
regalos a los nifos ingresados. Otros peque-
aficionados los esperaron en el Hall para foto !
y autégrafo. Muchas gracias desde aqui a ellos,
al CD Numancia y al Servicio de Pediatria por |
la acogida que les dispensé.
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5/7 FEBRERO

HOTEL MELIA AV. AMERICA

IV CONGRESO SEHER - SOCIEDAD ESPANOLA DE HERIDAS

Del 5 al 7 de febrero se celebré en Madrid el 42
Congreso de Heridas y Cicatrizacién, encuentro anual
promovido por la SEHER (Sociedad Espafola de
Heridas), cuyos objetivos son:

* Realizar una puesta al dia de los Gltimos
conocimientos en el campo de la investigacién,
fisiopatologia y tratamiento de cualquier tipo de
herida.

* Ser un foro de discusién sobre los distintos
tratamientos y planes de cuidados de heridas
a través de mesas redondas con ponentes
cualificados.

* Ofrecer la posibilidad a los profesionales de
adiestrarse en determinadas técnicas de cuidado
y tratamiento de heridas por medio de talleres
tedrico-prdcticos.

* Conocer los resultados de investigacién bdsica
y clinica de los distintos grupos de trabajo que
presenten sus resultados en forma de
comunicaciones o posters.

* Contribuir a la formacién de los profesionales,
tanto noveles como experimentados, en las
diferentes formas de diagnosticar, cuidar y tratar
las distintas formas clinicas de las heridas.

El programa de este IV Congreso tiene dos
caracteristicas esenciales: insistir en la necesaria
multidisciplinariedad en el abordaje de las heridas y
tener un componente eminentemente prdctico, como
se pone de manifiesto en las mesas redondas sobre
disefo de una unidad de pie diabético, abordaje
multidisciplinar de casos clinicos, manejo de la herida
quirtrgica exudativa, control de comorbilidades en el
paciente con herida, manejo de heridas en la urgencia,
competencias de la cirugia menor en Atencién Primaria,
heridas en pacientes pedidtricos y abordaje
multidisciplinar de quemados. Los talleres estén
disefados pensando la participacién activa de los
asistentes en temas como las indicaciones y técnicas

de descarga en el pie diabético, taller de suturas,
fotografia clinica de heridas, vendajes compresivos de
extremidades inferiores, lectura critica de articulos
cientificos, procedimientos bésicos en enfermeria
quirdrgica, concepto TIME (Tejido no viable o deficiente,
Infeccién o inflamacién, (Moisture) desequilibrio de la
humedad, (Edge) borde de la herida sin avance) en
el manejo de heridas, vendajes y apésitos en el
paciente quemado, entre ofros.

Al congreso asistieron 5 enfermeras de la Gerencia
Integrada de Soria; por su parte Paloma Hernédndez
Garcia (enfermera de Soria Sur), presenté la
comunicacién: "Cuidados de enfermeria en una
herida crénica y su gestion a través de plaNes"
(Herramienta im?:)rméﬂca para la planificacién de
cuidados en Atencién Primaria).

De izquierda a Derecha: Milagros Martinez Ortega (CS
Soria Sur), Emilia Garcia Gonzalo (Geriatria Hospital Virgen
del Mirén), Carmen Martinez Martinez (Traumatologia Hospital
Santa Bdrbara), Paloma Herndndez Garcia (CS Soria Sur),
Ménica Rodriguez Garcia (CS Arcos de Jalén).

r\(

CHARLA SOBRE LA GRIPE EN LA ASOCIACIAN DE AMAS DE CASA < 9

Dentro las actividades culturales que desarrolla la asociacién de amas de casa de la provincia de
Soria, el pasado martes 3 de Febrero tuvo lugar una charla informativa sobre gripe. En ella se abordaron
aspectos diversos relacionados sobre todo con su prevencién, insistiendo en los diversos grupos diana
para la vacunacién y en aspectos higiénicos que permiten evitar su transmisién en la poblacién. También
se frataron cuidados que se deben tener en cuenta en pacientes infectados por gripe.

Cabe destacar la importancia de trasladar esta informacién a un colectivo como éste ya que, en
muchas ocasiones, estdn directamente implicadas en el cuidado de personas de su entorno familiar, ya

sean ancianos, adultos o nifos.

=

! —

)~ La organizacién de esta charla, realizada por
2 colaboradora habitual en la actividades que realiza esta asociacién,
Ydel Servicio de Medicina Preventiva del complejo hospitalario, Elena Jiménez, para impartirla.

Concha Baena enfermera de Atencién Primaria,

conté esta vez con la responsable

H Gerencia Integrada de Soria
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EVALUACION PLAN DE

FORMACION 2014

Durante el afio de 2014 se han realizado un total
de 161 actividades formativas en la Gerencia Integrada;
de estas, 151 estaban programadas inicialmente en
el plan de formacién y 10 corresponden a actividades
no programadas que dan respuesta a las necesidades
profesionales e institucionales surgidas posteriormente
a la elaboracién del plan de formacién, habiéndose
podido incorporar a éste debido a su cardcter dindmico
y flexible. De las 155 actividoades aprobadas
inicialmente, 4 han sido canceladas, 3 de ellas por
falta de inscripciones y una por cuestiones organizativas.

Actividades Formativas

Se ha solicitado acreditacién en el 100% de las
actividades acreditables, y por el momento no se ha
recibido ninguna denegacién de acreditacién.

En total han asistido a las diferentes actividades
formativas 1955 profesionales de la Gerencia Integrada,
lo que supone un 90,18%, sobre el total de
inscripciones aceptadas.

Desde la Unidad d Formacién, aprovechamos para
recordaros que los datos de la aplicacién de formacion
continuada Gestion@FC, han de mantenerse
actualizados para asegurar la adecuada transmisién
de informacién.

Algunos de los usuarios que se registraron
inicialmente han cambiado de correo electrénico, de
puesto de trabajo o de categoria, por lo que con las
nuevas modificaciones de la aplicacién, en la que solo
aparecen accesibles las actividades formativas para

los puestos de trabajo y categorias establecidas, no
se puede acceder si los datos no se mantienen
actualizados.

Asi mismo el correo que debe figurar es el del
sacyl, ya que desde el los centros de la Gerencia
Integrada, no se puede acceder a los correos

personales.
oropuestas | no programadas | canceladas La actualizacién de los datos se lleva a cabo a
8 actividades formativas 151 10 a ' través de la pestaina Datos personales, Modificar

Mixtas
2,65%

La metodologia continta
siendo mayoritariamente
presencial; 4 de las
actividades formativas
llevadas a cabo durante este
afio se han desarrollado de
forma mixta con su mayor
carga docente a distancia;
esto traducido en horas
corresponde a 676 horas
presenciales y 126 horas a
distancia.

ol Geslién@FC‘%i"‘
y ot eoD” 8

tiene mensajes.

Presenciales
97,35%

JORNADA DE DIVULGACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION
DEL HOSPITAL SANTA BARBARA

Con objeto de informar y formar a todos los trabajadores del Hospital Santa Bérbara en las acciones a
desarrollar para el control inicial de las posibles emergencias, garantizdndose la alarma, la evacuacién vy el
socorro, se han programado unas jornadas para la difusiéon de los contenidos del Plan de Autoproteccién del
Centro. Las jornadas abarcardn en cada caso al menos: Las funciones y responsabilidades especificas, los
procedimientos operativos correspondientes a la funcién y el funcionamiento y ubicacién de los medios previstos.

El cronograma previsto de dichas jornadas es el siguiente:

Corende | DEpeniedn P/O/M Dirigido a: Hglrgas Ediciones Fecha Hora Imppoc::ido

Integrada de la Jornada

P |Jefe de Emergencia| 1 1/7 18/03/2015]13:30
PRL 23.- Plan de y suplentes
Emergencia/Autopro-| P |Jefe de Intervencién| 1 2/7 19/03/2015|11:00
teccion: Divulgacién y suplentes Servicio de
GAE |del Plan de P |Todo el Personal 1 3/7 23/03/2015|14:00 |Prevencién
Autoproteccién del P |Todo el Personal 1 4/7 24/03/2015|14:00 de Riesgos
Hospital Santa Laborales
Barbara P |Todo el Personal 1 5/7 25/03/2015|14:00
P |Todo el Personal 1 6/7 25/03/2015|15:00
P |Todo el Personal 1 7/7 26/03/2015|14:00

Inscripciones on-line a través de Gestion@FC: www.salud.jcyl.es/gestion@fc
SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

P/O/M: Presencial/
On line / Mixto



2015 PLAN DE FORMACION

Prl 11.- Gestion de la prevencidn de riesgos laborales/
integracion de la prevencion.

Prl 20.- La sequridad en el trabajo.

Prl 23.- Plan de emergencia / autoproteccion: divulgacion del
plan de autoproteccion del hospital Santa Barbara.

Prl 23.- Plan de emergencia / autoproteccion: formacion practica.

Prl 31.- Riesgo bioldgico: actualizacion del protocolo de
actuacion ante accidente con exposicion a material bioldgico.
Prl 32.- Proteccion inmunoldgica de los trabajadores. Vacunacion
antigripal.

Prl 37.- Residuos Sanitarios.

Prl 41/44.- Manipulacién de cargas/higiene postural/escuela
de espalda.

Prl 42/44.- Técnicas de movilizacion de pacientes/higiene
postural/escuela de espalda.

Prl 42/44.- Higiene postural/escuela de espalda.

Prl 45/46.- Riesgos asociados a los factores de naturaleza
psicosocial. Prevencion del estrés.

Prl 51.- Habitos saludables. Promocion de la salud y estilo de
vida.

Prl 62.- Habilidades de comunicacidn, asertividad, empatia,
escucha activa.

Prl 63.- Inmovilizacion de pacientes agitados, manejo de
pacientes con problemas psiquicos.

Manipulacion de alimentos.

Prdcticas sequras (sisnot).Sequridad del paciente: estrategias y
oportunidades.

Curso de reciclaje en soporte vital avanzado pediatrico y neonatal
Soporte vital basico.

Soporte vital avanzado.

Reciclaje soporte vital avanzadoen trauma grave.

El profesional de enfermeria y la gestion clinica.

Avanzando en la gestion por competencias.

Actualizacion Gacela.

Formacion de supervisores como formadores en gGceela.
Técnicas de esterilizacion.

Drenaje linfatico.

Prevencion de infecciones nosocomiales.

Desarrollo e implicacién de grupos de mejora.

Trabajo en equipo habilidades y técnicas.

Violencia de género.

Continuidad de cuidados a través de la consulta diferenciada
de enfermeria hospitalaria.

Formacion en codificacion Cie-10.

Lectura critica.

Prdctica basada en la evidencia.

Taller de elaboracién de poster cientificos.

Comunicacion en situaciones de crisis.

Taller de urgencias en oftalmologia.

Taller de busqueda bibliografica.

Taller de ecografia.

Taller de fluidoterapia.

Ventilacion mecanica no invasiva.

Taller para la toma de muestras bioldgicas en Atencién Primaria.

Atencion al paciente y familia con necesidad de cuidados
paliativos.

Atencion integrada y cuidados para el sequimiento del paciente
cronico pluripatologico.

Educacion para la salud en diabetes: por fin es jueves.
Formacion en el nuevo médulo de prescripcion informatizada.
Formacion en receta electronica.

Taller de reciclaje en el manejo historia clinica electronica.
Taller de aprendizaje de manejo del retinografo.

Atencion al paciente crénico con trastorno mental grave.
Taller basico de violencia de género.

Diagnostico y tratamiento de los problemas psicosociales en la
practica clinica del médico y del pediatra de Atencion Primaria.

Promocion y apoyo a la lactancia materna.

Continuidad asistencial en el paciente con lumbalgia-
lumbocidtica.

Actualizacion petitorio web en Saturno.

Taller de disefio, sequimiento y evaluacion de planes de mejora.
Taller de reciclaje en soporte vital avanzado.

Atencion inicial al paciente traumatizado.

Uso de la medicacion urgente en medicina.

Taller de ecografia aplicada para Atencién Primaria.

Martes para el reciclaje en técnicas enfermeras.

"A partir de un sintoma": actualizacion de problemas de salud
prevalentes.

Impacto psicoldgico y habilidades de intervencion ante la
enfermedad desde el trabajo social.

Pilates para la rehabilitacion.

Taller de actualizacion en herramientas informaticas.
Taller de uso eficaz del portal de la GIS.

Liderazgo y gestion de capacidades en el ambito sanitario.
Motivacién en el trabajo.

Taller gimnasia hipopresiva para matronas.

Derechos y deberes de los pacientes.

PROGRAMA "CONCILIAMOS 2013"

El pasado 16 de febrero de 2015 se publicé en el Boletin Oficial de Castilla y Leén la convocatoria
de la Junta de Castilla y Ledn del programa "Conciliamos 2015".

Se trata de un recurso para el desarrollo de nifios y nifias de entre 3 y 12 afos durante los periodos
vacacionales de semana santa, verano y navidad, lo que permite a su vez a sus progenitores conciliar

su vida familiar y laboral.

Las cuotas a abonar por los usuarios son calculadas en funcién de sus circunstancias familiares y

econdmicas.

i Gerencia Integrada de Soria
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ACTO DE BIENVENIDA ALUMNOS

PRACTICUM GRADO DE ENFERMERIA

Un afio mas el Hospital Santa Barbara fue el escenario

de acogida para los 51 alumnos de Grado de Enfermeria,

ue iniciaran sus prdcticas clinicas en los diferentes centros

3e la Gerencia Integrada, como parte complementaria de su
formacién académica.

El equipo directivo de la Gerencia Integrada, en nombre
del personal que conforma la misma, dio la bienvenida a los
alumnos. En el acto, que tuvo lugar en la mafiana del pasado
9 de febrero, intervinieron: Luis Alberto Garcia, Director de
Enfermeria de Atencién Especializada, Maria Victoria Alvarez,
Directora de Enfermeria de Atencién Primaria, Carmina Ruiz,
Coordinadora del Practicum de la Escuela Universitaria de
Enfermeria, Maria Angeles Ferrer, Subdirectora de la Escuela
Universitaria de Enfermeria y Enrique Delgado, Gerente de
la Gerencia Integrada.

Tras dos exposiciones acerca de la mejora continua y la
continuidad de cuidados, a cargo de Jon Gastelu-lturri y

Maria Luisa Sanz, Director y Subdirectora de Procesos
respectivamente, y con el objetivo de facilitar la incorporacién
a las précticas, los alumnos realizaron una breve visita al
hospital Santa Bdrbara, acompafados de los profesores
asociados que serdn los responsables de la formacién préctica
y del seguimiento del aprendizaje, junto con el resto de las
enfermera@s que desarrollan una labor docente en las
unidades y servicios donde los alumnos realizan las practicas.

Estos estudiantes que comienzan sus prdcticas, durante
tres afios han estado formdndose en la universidad con la
metodologia de los estudios de grado que afiade a las clases
tedricas, los laboratorios, las aulas y los seminarios. Han
terminado y superado la parte tedrica y, aunque estdn en
tercer curso es la primera vez que van a vivir situaciones
reales; este practicum supone su primer contacto con el sistema
sanitario. Desde estas pdginas les damos nuevamente nuestra
mds cordial bienvenida en nombre de todo el personal que
conforma la Gerencia Integrada, deseando que la estancia
en nuestros centros sea agradable y enriquecedora y les
aporte los conocimientos, habilidades y actitudes para el
desarrollo de sus competencias.

ALTAS

- DAa. Maria Teresa Herrera Herndndez
Enfermera Funcionaria; Unidad de
Volantes; Interina

- D. José Manuel Hernéndez Figueira
Ingeniero Técnico; U. de Mantenimiento;
Eventual

- DAa. Raguel Moreno Molina

L.E. Obstetricia y Ginecologia U. de
Obstetricia y Ginecologia; Interina

- DAa. Ana Belén Cepero Andrés

L.E. Psicologia Clinica; U. De Psiquiatrio;
Interina

- DAa. Esperanza Lloves Manso

T.C. Aux. de Enfermeria; Complejo
Asistencial; Traslado

- Dia. Encarnacion Ayuso Romera
T.C. Aux. de Enfermeria; Complejo
Asistencial; Traslado

- DAa. Esther Garcés Redolat

L.E. Radiodiagnéstico; U. De
Radiodiagnéstico; Interna

- Dna. Cristina Vesperinas Oliva
Enfermera de Area; E. A. P San Leonardo;
Eventual

- DAa. Norka Morales Espinoza
Médico de Area; U. Médicos de Area;
Eventual

- DAa. Aleida Vallejo Novas ,
Médico de Area; U. Médicos de Area;

Eventual
- Diia. Maria Lourdes Garcia Moce
T. C. Aux. Enfermeria; Atencién Primaria.

Area Traslado
BAJAS

- DfAa. Encarnacién Palomar Molina
Fisioterapeuta; U. de Rehabilitacion;
Jubilacién.

- D. Alfredo Esteras Ciriano
Mecdnico; U. de Mantenimiento;
Jubilacién.

- DAa. Begoia Aguado Castellano
Aux. Enfermeria Laboral; U. Farmacia;
Jubilacién.

- D. Antonio Campos Nogue

L.E. Medicina Interna; U. de Medicina
Interna; Jubilacién.

- D. Santos lzquierdo De Miguel
Mecdnico; U. de Mantenimiento;
Jubilacién.

- DAa. M.® Angélica Pilar Martinez De
Tejada

T.C. Aux. de Enfermeria; Rehabilitacién;
Fallecimiento

- Dia. Pilar Diez Garcia

T.C. Aux. de Enfermeria; Complejo
Asistencial; Jubilacién

- DAa. Marina Romo Marin

T.C. Aux. de Enfermeria; U. de Cuidados
Intensivos; Jubilacién

- Dia. Mercedes J. Veloz Pérez
Médico de Areq; U. de Médicos de Area
Fin Nomb. Suplente

- D. Agustin Arribas Solano

Médico de Familia E. A. P. Est; E. A. P
Soria Sur; Jubilacién

- D. Alfredo S. Vitoria Soria

Médico de Familia E. A. P. Fun; E. A. P.
Olvega; Jubilacién

- D. Jorge Herndndez Gémez

T. C. Aux. Enfermeria; E. A. P San Esteban

G. Comision Servicios
NOMBRAMIENTOS

- Dia. Milagros Del Rio Delgado
Responsable Enfermeria E. A. P; E. A. P.
San Pedro M. (T Altas)

- DAa. Elena De Pablo Ramos
Coordinadora Médico; E. A. P. Soria Sur
- DAa. Ascension Garcio Pérez
Responsable Enfermeria E. A. P E. A. P

Soria Norte
CESES

- Dia. Pilar Noelia Chicote Aylagas
Responsable Enfermeria E. A. P; E. A. P
San Pedro M. (T Altas)

- D. Jesus Aguarén Pérez
Coordinador Medico; E. A. P. Soria Sur
- Dfia. Sonia Lahuerta Marrén
Responsable Enfermeria E. A. P; E. A. P.
Soria Norte

i Gerencia Integrada de Soria
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Ya estd disponible la Memoria del afio 2014. Puede
consultarse en nuestra intranet: soria.sacyl.es

La memoria reflejo lo que hemos hecho en el afo
2014, pero también las circunstancias sociodemogrdficas
en las que hemos trabajado, los resultados en salud
que hemos alcanzado en nuestros pacientes y, sobre
todo, las posibilidades de mejora que tenemos en todas
nuestras actividades.

Es un documento que todos deberiamos leer si
gueremos conocer mds de nuestro trabajo y del lugar
y las condiciones en que se desarrolla.

Piramide dem ografica de Soria. 1enero de 2014

HITOS 2014
+ ACREDITACION EFQM 500+

* ROCESO DE ATENCION AL PACIENTE CRONICO
Y PLURIPATOLOGICO :
 PLANIFICACION ESTRATEGICA 2015-2020

4QUE PUEDES ENCONTRAR EN LA MEMORIA?

= 2QUIENES SOMOS?
Una organizacién de calidad, referente en Espaia.
Misién, Visién, Valores, Principios Eticos.

= ESTRUCTURA

Entorno sociodemogrdfico: poblacién de Soria, tarjeta
Sanitaria, organizacién Territorial...

Organizacién Asistencial: catdlogo de Unidades.
Recursos Humanos.

Recursos Materiales: instalaciones y equipamientos,
inversiones, recursos econémicos...

= ESCENARIO DE PLANIFICACION

4000 -3000 -2000 - %00

o Homores mMueres

Planificacién Estratégica: objetivos, plan estratégico
2015 - 2020.

= ACTIVIDAD
Consultas/Urgencias/Pruebas
diagndsticas/Hospitalizacién/Actividad
quirtrgica/Actividad comunitaria/Participacién
comunitaria/Alianzas/Coordinacién
sociosanitaria/Actividad docente e
investigacién/Docencia y Formacién/Comunicaciones
y publicaciones/Investigacién/Reconocimientos y
Premios...

= RESULTADOS
Resultados en salud, Mortalidad, Morbilidad,
Resultados asistenciales, calidad y seguridad del

000 A 3000

LA MEMORIA COMO HERRAMIENTA DE MEJORA

Basada en resultados en salud y en acciones de mejora

Guia de atencién a personas
con TEA en Urgencias

|

VESEMNTIAS

&
|

paciente, objetivos presupuestarios, Satisfaccién del
usuario, Resultados evaluacion EFQM.

= OBJETIVOS DE FUTURO.

Guia de Atencitn a personas con Trastorno del Espectro del
Autismo (TEA) en los servicios de Urgencias de Castilla y Ledn

El dia 27 de enero, en el Salén de Actos de la Consejeria de Sanidad tuvo
lugar la presentacién de una Guia de Atencién a personas con Trastorno del
Espectro del Autismo (TEA) en los servicios de Urgencias de Castilla y Leén, un
proyecto pionero en Espafia. La Federacién Autismo Castilla y Ledn, comenzé
su proyecto de "Mejora de la Atencién Sanitaria de Personas con TEA en los
Servicios de Urgencias de C y L" en el 2008 en Burgos, donde se redacté la
primera guia, después de esta elaborada y aplicada sélo en Burgos. Aparece
esta segunda edicién (disponible en: http://www.autismocastillayleon.com/
documents/guia_atencin_urgencias_autismo.pdf), elaborada por la Federacién
de Autismo de Castilla y Leén con la Consejeria de Sanidad, para su aplicacién
en toda la Comunidad. La edicién y distribucién de esta 29 guia se complementard
con ofras actividades de formacién a profesionales y elaboracién de recursos
que permitan a las personas con TEA acceder al sistema sanitario en condiciones
de igualdad al resto de la ciudadania.
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KOKOTXAS EN SALSA VERDE
Ing.: 1 kilo de kokotxas, 1 cabeza de ajos, 1 cucharada sopera
de sal, 3 6 4 guindillas picantes y 2 cucharadas de perejil bien
troceado.
El.: Se vierte un chorrito de aceite en una cazuela de barro.
Cuando estd caliente, se anade el ajo bien troceado, se dora
y se echan las kokotxas. Se deja hacer durante 30 min. Después,
se le afade la guindilla y se deja hacer a fuego lento otros 5
min. Por Gltimo se espolvorea el perejil y se retira del fuego.
BACALAO CON PIMIENTO ROJO Y VERDE:
Ing.: 2 kg. de bacalao troceado, 1/4 1. de aceite de oliva, 1/4
kg. de pimiento verde fresco, 1/4 kg. de pimiento rojo fresco,
2 cabezas de ajo y 1/4 |. de aceite de soja.
El.: Se templa el aceite de oliva en una cazuela. Se le afade
una cabeza de ajo troceada y se sofrie un par de minutos. Se
afade el bacalao y se deja hacer a fuego lento entre 20 y 30
min. tapado. En otra cazuela se sofrie la otra cabeza de ajos

OBITUARIO

HA FALLECIDO NUESTRA COMPANERA ANGELICA PILAR

El pasado 10 de febrero fallecio, de forma subita e inesperada, nuestra compaiiera Angélica
Pilar. Pese a que solo llevaba 3 afios en Rehabilitacion supo ganarse el afecto y el cariiio
de todos, tanto por su buen comparierismo como por su amistad y disposicion a trabajar.

La echaremos de menos y recordaremos siempre.

en ldminas en el aceite de soja, se le anade el pimiento cortado

en tiras y se remueve de vez en cuando, dejando hacer 15

min. Una vez hecho, se anade al bacalao la cantidad deseada.
ROLLOS DE PIMIENTO VERDE:

Ing.: Pimiento verde, jamén de York, queso.

El.: Se frien los pimientos a fuego muy lento para que no se

tuesten. Se enrolla el jamén de York con el queso y se cubre

con el pimiento verde ddndoles la forma. Se sirve sobre pan

tostado. Se puede comer tanto frio como un poco calentito.
HUEVITO:

Ing.: Huevo cocido, jamén serrano, anchoas, langostinos.

El.: Se corta el huevo cocido por la mitad, se coloca la anchoa

y el langostino pelado, todo ello pinchado en el palillo. Se

sirve sobre pan tostado, un lado con mantequilla, y cubierto

de una loncha de jamén serrano. Se ralla un poco de huevo

encima.

| £

Servicio de Rehabilitacion

LIGA DE FRONTENIS|TORNEO SOCIAL 2014-2015|CLASIFICACION
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E Gerencia Integrada de Soria

TANATORIO MUNICIPAL DE SORIA

Servicios funerarios integrales

- Servicios en Soria y provincia

- Traslados nacional / internacional

FUNERARIA
Y TANATORIOS
MUNICIPALES DE SORIA

PRECIOS MUNICIPALES

DESCUENTOS ESPECIALES A FAMILIAS
EN SITUACION DE DESEMPLEO*

TRABAJAMOS CON TODAS LAS COMPARIAS DE SEGUROS

- Venta de féretros - Incineraciones
- Flores - Salas tanatorio
- Preparacion de sepulturas - Asesoramiento completo

975 21 00 00 Servicio 24h
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Mesa de Opinion...

Médico y enfermeras de apoyo para la gestién de casos en la
Unidad de Continuidad Asistencial.

Soria, segun la Memoria de 2014 de la Gerencia Integrada de
Asistencia Sanitaria y el censo a 1 de enero de 2015, tiene una
poblacién de 92.221 personas, con una distribucién de 42.85%
urbana y 57.15% rural. Esta poblacién presenta una proporcién
de mayores de 65 afos de 25.1 % sobre el total (frente al 18,2
%y al 23.7 % de la medias espafiola y regional, respectivamente,
y una tasa de mayores de 85 afios del 5,6% (frente a un 2,7%
en el conjunto de Espafa y a un 4,5% en Castilla y Ledn).
Los pacientes crénicos y pluripatoldgicos, que en su gran mayoria
se hallan en los rangos superiores de edad de la pirdmide
poblacional, y sobre todo por encima de los 65 afios, son los
que copan las necesidades sanitarias de la provincia. En 2014
la tasa de pacientes pluripatolégicos se sitGa aproximadamente
en el 8% entre los 65y 75 afos y en el 12% entre los de 75
y 80 anos.

Con la referencia de este escenario nos sentamos en torno a
una mesa a reflexionar y opinar, de forma distendida, con unas
profesionales con experiencia, reconocidas en sus dmbitos,
implicadas en la asistencia y en la gestién, y dispuestas a apoyar
el desarrollo del modelo asistencial que mejor se adapte a las
necesidades de este paciente tipo.

Carina Andrés Gonzalo es Médico de Familia, Coordinadora
de Equipos de Atencién Primaria, responsable de formacién y

REDACCION. 2Qué opinién os provocan estos datos de
envejecimiento y cémo creéis que debe ser el modelo de
atencién al paciente crénico afecto de varias patologiase

Noelia: El envejecimiento de la poblacién junto con el avance
de las enfermedades crénicas, lleva a desarrollar un sistema
de atencidén que gestione la comorbilidad y la atencién
integral del paciente frente a la atencién especializada de
una Unica enfermedad, un sistema que gestione los recursos
en términos de cuidar y no sélo curar.

Carina: Para mi la respuesta a este tipo de enfermos crénicos
requiere una reorientacién del tradicional modelo de atencién
curativa, caracterizado por los contactos episédicos y centrados
en procesos agudos o descompensaciones, a un modelo de
atencién integral del paciente que ponga, efectivamente,
més el foco en "Cuidar que Curar'. Una actuacién més
centrada en intervenciones preventivas y rehabilitadoras para
demorar la progresién de las enfermedades crénicas.
Olga: El modelo asistencial debe centrarse en la atencién
a la enfermedad y orientar la atencién hacia las personas,
hacia las necesidades de la poblacién en su conjunto y de
cada individuo en particular, poniendo en marcha acciones
que mejoren la prevencién de la enfermedad y que permitan
una mejora en la calidad de vida; de esta manera se logrard
una asistencia sanitaria mds adecuada y eficiente, adaptada
a la evolucién de la enfermedad en el paciente, favoreciendo
su autonomia personal y garantizando la continuidad de
cuidados.

REDACCION. ¢Cémo se debe gestionar este modelo y qué
agentes y en qué grado deben infervenir en esa gestion?

Carina: Se debe gestionar a través de un proceso integrado
de atencién al paciente pluripatologico en el que atencién
primaria, el hospital y los servicios sociales compartan la
atencién de éste. Un proceso en el que atencién primaria
seguird llevando las riendas en la atencién al paciente
crénico, pero ahora podrd contar con el apoyo del hospital
de manera d4gil y accesible y también con los servicios

programas y, actualmente, también apoyo y enlace en
la Unidad de Continuidad Asistencial.

Noelia Chicote Aylagas es enfermera del Equipo de
Atencién Primaria de Tierras Altas; actualmente se estd
ocupando de dar apoyo metodoldgico a los
profesionales de atencién primaria para la valoracién
integral de pacientes y la elaboracién de planes de
cuidados en coordinacién con los profesionales de
atencién especializada.

Olga Buergo Garcia es enfermera del Complejo
Asistencial de Soria, responsable del programa GACELA
y enfermera gestora de casos, para la valoracién,
planificacién, coordinacién y provision de las distintas
opciones y recursos profesionales u organizativos que
sean necesarios para la resolucién de cada caso.

sociales.

Pienso que los principales agentes implicados son el paciente
y su familia, sus profesionales de atencién primaria, médico
y enfermera de familia y trabajadora social con el apoyo de
los profesionales de referencia del hospital.

Noelia: A través de una atencién debidamente coordinada
entre todos los profesionales del sistema sanitario, una
atencién basada en el seguimiento proactivo y en la que el
paciente tenga una participacién activa durante todo el
proceso de su enfermedad. El empoderamiento del paciente
y su capacidad de tomar decisiones, estardn intimamente
ligados a la adquisiciéon de conocimientos, habilidades y
actitudes que podemos transmitir a través de una buena
educacién sanitaria. Se ha demostrado que las intervenciones
educativas orientadas a la autogestién de los pacientes son
mucho més eficaces que las intervenciones oportunistas
clinico-paciente.

Este modelo estd conformado por diferentes agentes: los
profesionales de la salud como proveedores de la atencién
sanitaria, los profesionales no sanitarios, hablo de
trabajadores sociales, encargados de la valoracién social del
paciente en su enforno, y como eje principal de este modelo
de atencién el propio paciente y su familia y/o cuidadores.
El mantenimiento del paciente en su entorno debe constituir
el objetivo de este modelo asistencial.

Olga: Creo que es necesario fomentar el trabajo en equipos
multidisciplinares, integrados por profesionales de los servicios
sanitarios y sociales, implicando al paciente y a su entorno
en el proceso de la enfermedad. Los gestores tienen que
asegurar una utilizacién més eficiente y equitativa de los
recursos publicos disponibles, los profesionales tienen que
lograr una disminucién de la variabilidad de la prdctica
clinica y asumir una actuacién proactiva y preventiva con
los factores de riesgo que ocasionan descompensaciones del
proceso de enfermedad.

REDACCION. Habldis de autocuidados; éCreéis que el
paciente se implica en su autocuidado? ¢Cémo se consigue



esa implicacién?, o ¢Que hacer para conseguirlo?

Olga: El papel de la enfermera, en el apoyo a los
autocuidados y en el apoyo en el proceso de
empoderamiento de las personas, es indiscutible. Es muy
importante la implicacién y participacién, a lo largo de
todo el proceso de la enfermedad, de los pacientes y de
la familia; por ello es necesario proporcionar a estos el
apoyo y la formacién necesaria para conseguir mejorar su
autoestima con relacién a los cuidados habituales que
necesitan y contribuir a la prevencién de complicaciones.

Noelia: El papel de los profesionales sanitarios dentro de
este contexto de autocuidado, consistird fundamentalmente
en la motivacién de los pacientes para la consecucién de
sus objetivos. La elaboracién de unos planes de autocuidados
servird de apoyo y consulta, no sélo al paciente sino a la
familia y /o cuidadores.

Carina: La implicacién activa del paciente y su entorno
familiar en el cuidado de la salud, en la adherencia al
tratamiento y en aplicacién de cuidados es uno de los ejes
de este nuevo modelo; pienso que se consigue gandndose
al paciente, haciéndole participe del mantenimiento de su
salud y de la mejora de su calidad de vida, con una
informacién adecuada de su situacién clinica, de los
tratamientos y cuidados que precisa, de cémo y cada cuénto
se le va a realizar un seguimiento para evitar
descompensaciones, y de cémo nos coordinamos con el
hospital para que, en el caso de que las hubiera, tratarlas
de la forma mds rdpida y eficaz.

REDACCION. ¢Qué pueden aportar las nuevas tecnologias
en el desarrollo eficaz de este modelo asistencial?

Noelia: Las TIC’s han contribuido de forma creciente al
progreso de la sanidad en los Gltimos afios. Los avances en
electrénica, telemedicina, informética y telecomunicaciones,
han mejorado la asistencia sanitaria facilitando herramientas
para la préctica clinica, tanto en diagnéstico como en ferapia
e investigacién. El despliegue cada vez mayor de las
tecnologias digitales y las redes de datos, va extendiendo su
utilizacién a niveles de gestién, planificacién y administracién
de los servicios. Las nuevas tecnologias estan abriendo sus
capacidades no sélo a los profesionales sanitarios sino a
todos los actores participantes, incluyendo a pacientes y
ciudadanos en general, lo que plantea un escenario
radicalmente nuevo sobre el papel de los usuarios en la
sanidad del futuro y la gestién de su propia salud.

La aplicacién de las nuevas tecnologias en la prdctica clinica
significa una nueva forma de hacer las cosas y ademds, la
posibilidad de hacer cosas nuevas. Las nuevas aplicaciones
de salud nos van a permitir la desubicacién geogrdfica,
temporal, y administrativa de los recursos humanos
especializados, la aparicién de nuevos modelos de provisidn
de cuidados en el entorno del paciente, permitiendo con ello
un mayor acercamiento al usuario con la finalidad de
garantizar una asistencia sanitaria de calidad.

Carina: El desarrollo de la informética y de Internet ha
supuesto una auténtica revolucién en el desarrollo de la
medicina y de la relacién médico-paciente, el paciente o su
familia pueden consultar en la web sobre sus procesos
clinicos. En nuestro portal de salud existe un apartado

dedicado a los pacientes y ciudadanos "Aula de Pacientes"
que puede ser un elemento de ayuda para potenciar el
autocuidado.

Por otro lado las nuevas tecnologias han permitido mejorar
la comunicacién entre los profesionales sanitarios mediante
el correo electrénico y ademds, y més importante, con la
capacidad de compartir la historia clinica del paciente para
asegurar la continuidad en su atencién sanitaria.

Olga: La introduccién de las nuevas tecnologias en todos
los aspectos de la sanidad nos permite rentabilizar al maximo
los medios de los que se dispone. Mediante la telemedicing,
se puede trasladar la atencién hospitalaria a los centros de
salud, atendiendo o pacientes con dificultades de acceso,
evitando desplazamientos innecesarios y, por tanto, una
ocupacién hospitalaria que encarece y merma recursos, y
que ocasiona efectos econémicos importantes en la sociedad.
Si queremos gestionar eficazmente los recursos, con equipos
multidisciplinares, facilitando la continuidad asistencial y la
coordinacién entre niveles asistenciales sociales y sanitarios,
los profesionales han de tener acceso a toda la informacién
referente al paciente, para ello hemos de contar con medios
tecnolégicos accesibles y adecuados. La historia clinica
electrénica supone incorporar las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacién (TIC) en el nicleo de la
actividad sanitaria. Es el registro en el que se archiva en
soporte electrénico toda la informacién concerniente al
paciente y a su atencién. Debe de ser accesible, en todos
los casos en los que se precise asistencia sanitaria: urgencias,
atencién primaria, ingresos hospitalarios... etc, con las
consiguientes normas de seguridad y confidencialidad. Lo
ideal seria contar con una historia clinica electrénica Unica;

en la actualidad disponemos de diferentes programas de
registro (GACELA y JIMENA, MEDORA y plaNes).

REDACCION. Tenéis alguna experiencia en vuestro entorno
de este tipo de pacientes? n tal caso éQué esperdis del
Sistema de salud? ¢Qué expectativas teneis?

Carina: Personalmente no la tengo. Como paciente o familiar
esperaria profesionalidad y competencia de los profesionales,
adecuada informacién y respeto, accesibilidad y agilidad en
la atencién.

Olga: No, personalmente en mi entorno familiar, nadie ha
precisado de este tipo de atencién. Como usuario del sistema
pienso que mejorar la comunicacién con las personas,
personalizar el trato y humanizar los cuidados, deberia ser
el hilo conductor en todas las intervenciones realizadas por
los diferentes profesionales tanto de servicios sanitarios como
sociales, en la atencién, no solo a los pacientes con
enfermedades crénicas, sino a todos los pacientes.

Noelia: Como usuaria del sistema de salud creo que este
sistema de atencién puede convertirse en un modelo de
atencién mds cercano al paciente. Tener unos profesionales
de referencia a nivel hospitalario, que lleven a cabo una
atencién integral del usuario y que a su vez estén en continua
comunicacién con los profesionales de los centros de salud,
es una garantia de continuidad asistencial y de coordinacién
en las actuaciones sanitarias.

E Gerencia Integrada de Soria

e Latorre ****

o Fuente del Rey

Rvida

Saria - 975 240 773

Soria - 975 223 211
@ Residencia Manuela
Soria - 975 242 095

G R U PO LATO R RE Residencias de Mayores

@ Ntra. Sra. de la Vega
Serén de Nagima - 975 307 052
o El Palacio
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LA RELACION CLINICA A

TRAVES DE LA HISTORIA (II)

EL MEDICO-EL SANITARIO

Si nos remontamos a las sociedades primitivas y
arcaicas el médico era considerado como un chamén
(hechicero de las sociedades primitivas) o sacerdote y
en ocasiones a su figura se le confundia con la de juez
y gobernante. El origen remoto de la profesién médica
es la de un personaije privilegiado, respetado, poderoso,
en ocasiones impune ante la ley comén pues el mismo
era ley. Es la figura que se puede denominar por su
funcién social "médico-sacerdote". En la cultura israeli,
en ocasiones se confunde la funcién del médico y del
sacerdote, en los textos biblicos a veces aparecen
entrelazadas la moral, la medicina y la religiéon: el
diagnéstico de lepra se relacionaba con la impureza; la
curaciéon con el perdén del pecado y las prescripciones
médicas con las normas morales.

Pasado un tiempo, en la antigiedad, la figura del
médico que predomina es la del médico-artesano, con
formacién solo empirica, practicando maniobras curativas
elementales como curar heridas, reducir fracturas como
un herrero y carpintero, administrar hierbas como un
brujo. En esta época cae su poderio, respeto, autoridad
y estaba sometido a una estricta reglamentaciéon que en
algunos casos (como en el Cédigo de Hammurabi o el
antiguo Israel) era una autentica ley del talién.

Hasta el siglo XVIII se consideran dos tipos de clinicos
muy nitidamente diferenciados, uno de consideracién
intelectual y social més alta cual es el profesional médico;
por otro lado con menor formacién teérica que realiza
actividades clinicas de cardcter manual cual es el cirujano,
este se integraria en ese siglo a la medicina académica.
El estatus social del primero corresponde a una de las
formas més arquetipicas de profesién. El segundo a una
ocupacién u oficio artesanal. Es curioso a la par de
interesante el concepto de profesidén, en sentido
sociolégico una profesién tiene unas caracteristicas
nitidamente establecidas: 1-Preparacién estrictamente
reglamentada y especifica. 2- Pruebas de ingreso en el
grupo, que suelen culminar con un rito o juramento,
permitiendo controlar el nUmero de nuevos miembros.
3- Acceso universal a estos procedimientos especificos
de formacién y entrada en la profesién, que no esté
condicionada a la pertenencia a grupo social o familia.
4- Monopolio en la realizacién de las actividades que
le son propias. 5- Fuerte cohesién interna del grupo. 6-
Relacién profesional con los clientes o usuarios no
supeditada a los vinculos personales o afectivos. 7-
Sentido social del trabajo. 8- Privilegio social y econémico
dentro de la comunidad (el profesional no cobra un
salario sino unos "honorarios" que tienen un sentido
simbélico de honor). 9- Cédigo deontolégico propio.
Las profesiones prototipo de la sociedad antigua son la
de sacerdote, la de gobernante o juez y la de médico
(no es por azar el que las primeras universidades en
lo sociedad medieval tuvieran tres Facultades Mayores:
Teologia, Derecho y Medicina.). Las profesiones sin duda

dan poder, el sacerdote es el representante de Dios
sefor del macrocosmos (Universo); el rey, el gobernante
y el juez rigen el mesocésmos (la sociedad, la nacién);
el medico tiene poder sobre el microcosmos (el cuerpo).
Toda esta tradicién nos posibilita el poder hablar en

un sentido estrictamente sociolégico, de "el papel
sacerdotal del médico".

Durante lo que pudiera llamarse la influencia
hipocrdtica, que sobrepaso abundantemente la vida de
Hipécrates (Hipécrates de Cos 460 a.C - 370 a.C es
considerado el padre de la Medicina y paradigma del
médico antiguo, convirtié la medicina en una autentica
profesién) el "médico artesanal" asciende intelectual,
social y profesionalmente; ya no es el "medico sacerdote”
pues elabora una teoria légica y natural de la salud y
la enfermedad y la aplica en la prdéctica. Mantiene una
elevada posicién social donde también desarrolla su
profesién, gracias a su superacién cultural, es el "médico
fil6sofo". No obstante en este periodo también coexiste
con este tipo de médico el "medico artesanal”, de menos
preparacién intelectual, que desarrolla su trabajo en los
estamentos sociales mds inferiores dedicados a realizar
curas, de forma artesanal, mediante cirugia, o a veces
también mediante ceremonias de fondo supersticioso.

Perdida la tradiciéon grecorromana se inicia la Alta
Edad Media (caida del Imperio Romano de Occidente
en el 476 hasta el afo 1000) caracterizada por un
retraso cultural, los saberes médicos quedan reducidos
a los manuscritos recogidos en los monasterios. Los
monijes son los preservadores de los pocos conocimientos
que llegan de la medicina clésica anterior; hablamos
de la "medicina mondstica". Son estos monjes, en las
enfermerias y hospitales anexos a los monasterios, los
que desarrollan la medicina y el cuidado de los enfermos,
siguiendo la regla benedictina, "debe ser ante todo
practicado como si dispenséndoselo a los enfermos, al
mismo Cristo se le dispensase". Como vemos de nuevo
medicina y religién se cruzan en la historia. La Baja
Edad media (siglos XI a XV) trae una recuperacién de
los textos clésicos gracias a la traduccién de sus originales
y con ello dos logros, el auge de la medicina y que se
haga mds laica. La Iglesia en los siglos Xll y XllI restringe
las prdécticas médicas de los clérigos, no viendo bien
que los monjes ejercieran la medicina fuera de los
monasterios e incluso el aprendizaje de la medicina.
Estas restricciones y prohibiciones, sobre todo, fueron
en el apartado de la cirugia, quizd para evitar que los
monjes se vieran involucrados en intervenciones con
resultado de muerte. Esta tendencia a la secularizacién
de la medicina va progresando y se ve favorecida por
la inclusion de su ensefanza en las iniciales universidades.
En el siglo XIX los médicos generales, especialistas y
cirujanos se integran en la clase burguesa y se consideran
darbitros y legisladores de la vida del hombre, disponiendo
segun su saber, asi como monopolizando su labor que
se considera propia de una funcién liberal. En el siglo
XX tras la revoluciéon industrial se cuestiona la liberalidad
del ejercicio médico debido a la aparicién de los seguros
sanitarios de cardcter piblico y de dmbito nacional; los
médicos se fueron integrando en estos sistemas sanitarios
perdiendo en alguna medida su cardcter de profesion
liberal para acercarse al concepto de asalariado
distinguido o casi funcionarial. Por otra parte la
proliferacién de especialidades lleva aparejado el trabajo
en equipo y una estructuracién del sistema sanitario con
los tres niveles actuales: un nivel primario, de medicina
general, higiene y prevencién; un nivel secundario, de
consultas especializadas en régimen ambulatorio, y un
nivel terciario que corresponde a los centros hospitalarios
también con nivel jerdrquico. ¢Qué pasé? pues que
desaparece, casi por completo, la concepcién tradicional
de la medicina como profesién liberal y el "papel
sacerdotal del médico". Hoy el médico y el sanitario



mayoritariomente estén al servicio del sistema sanitario
nacional o de las compafiias de seguros, ademés el
médico ha perdido la impunidad juridica de tiempos
pretéritos. La figura del médico ha pasado de estar
socialmente privilegiada a ser, actualmente, un profesional
mds entre ofros muchos andlogos. Pero si esto lo podemos
interpretar como no ya vigencia del "papel de médico
sacerdote", no quiere decir que este haya desaparecido,
mds bien se ha trasformado. En la sociedad de bienestar,
laica y pluralista la virtud y el pecado pierden terreno,
a la vez que lo ganan los valores de salud y prevencion,
donde los ciudadanos buscan, con gran interés, lo
saludable en el beber y en el comer, lo aconsejable en
las sustancias a consumir o evitar, lo correcto en las
practicas de ejercicio, los pardmetros de laboratorio
aconsejables...et., es de nuevo el médico "el nuevo

P & &
OBRAS EN £L. HOSPITAL
SANTA BARBARA

Con fecha 22 de septiembre de 2014, se firmo el acta de
comprobacion de replanteo y autorizacion del inicio de la
obra que la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn
adjudico, en 1,6 millones de euros, a Vias y Construcciones,
S.A., para intervenir en las unidades de Medicina Interna,
Traumatologia y Tocoginecologia. Cuenta con un plazo de
ejecucion de 10 meses con lo que, si no hay retrasos, la obra
deberia estar finalizada en los ultimos dias del mes de julio
de 2015.

Se ha previsto una actuacion parcial en la actual unidad
de hospitalizacion 5% B para el ingreso de las pacientes de
Traumatologia. La nueva unidad contara con 28 camas, de las
que 13 serdn dobles y 2 individuales. Junto con el ala C, se
generara una unidad de hospitalizacion quirdrgica de Urologia,
Otorrinolaringologia y Traumatologia, de unas 60 camas.

En la planta sexta se creard una nueva unidad que asuma
las dos unidades de hospitalizacion actuales, bajo un control
Unico de unas 60 camas, ocupando la superficie de las actuales
plantas 67 Cy 6° B que estdn sin servicio. En la planta 67 C se
reubicaran los pacientes que ahora se hospitalizan en la 4° C
y la 6° B sera para pacientes de Digestivo, Endocrinologia,
Medicina Interna y Reumatologia.

En esta area, ademas, se ha reservado una zona de unos
200 metros cuadrados para la futura ubicacion de la unidad
de presos que serd necesaria una vez que entre en
funcionamiento el nuevo centro penitenciario de Soria. Este
modulo tendra un acceso propio e independiente desde el
exterior, pero adyacente a la actual unidad de hospitalizacion.

La planta 4? C, actualmente ocupada por pacientes de
Medicina Interna que pasaran a la sexta planta, se utilizara
para el ingreso de las pacientes de Obstetricia y Ginecologia.
La nueva unidad contara con 24 camas, dos mas que en la

sacerdote" de esta sociedad de bienestar con un gran
poder y no solo de persuasién. Si sociolégicamente no
es una figura andloga a la del sacerdote, si se ha
trasformado en el gran regulador de la vida de muchos
hombres.

Aqui aparece la bioética, para decir, que ese gran
poder del médico debe estar limitado por el principio
de autonomia del paciente, segin el cual no debe tomar
las decisiones por su paciente, mds bien, debe informarle
de cuanto deba saber para que él decida. Debe renunciar
al papel sacerdotal en aras de asesorar, convirtiéndose,
tras el asesor econémico, en el asesor mds codiciado.

Nos queda por analizar en una Gltima entrega la
relacién clinica en si misma.

Dr. Oliverio Lépez Jimeno

actualidad, de las que 5 seran dobles y 14 individuales.

Por otra parte, informar que en los Ultimos meses, se viene
trabajando en una nueva propuesta de actuacion en el propio
Hospital Santa Barbara, que permita una continuidad de las
obras en el centro y con una prevision de inicio a finales del
ano 2015.

Después de analizar las distintas opciones existentes en
la Fase Il del Plan Director de reforma del Hospital Santa
Barbara con el equipo redactor del proyecto y de consultar
con bastantes profesionales del centro, hemos decidido sequir,
de algun modo, los pasos que se marcaban en el proyecto
inicial. A nivel organizativo, la conclusion final es que nuestra
siguiente propuesta de actuacion debe ir encaminada a
resolver las mayores demandas que presenta nuestra
poblacién y que, en estos momentos, se centran en procesos
bien de cardcter propiamente ambulatorios como la Dialisis
0 de cardcter mixto como seria la atencién al paciente
neoplasico a través del hospital de dia oncohematoldgico o
la propia unidad de hospitalizacion oncoldgica.

Una vez que se ha realizado la Fase | de ampliacion y
reforma del Hospital Santa Barbara, abordando los principales
problemas de que presentaba nuestro hospital como el Bloque
Técnico (Quirofanos, UCI, Radiologia, Partos, Urgencias), las
principales Unidades de hospitalizacion o el nuevo Edificio
Industrial, entendemos que para el cierre de lo que puede
denominarse "el primer anillo asistencial" quedaria por
culminar la reforma integral de tres unidades basicas y de
amplia utilizacion por los pacientes del drea de salud, como
serian la Unidad de Dialisis, la Unidad de Hospitalizacion de
Oncologia y el Hospital de dia oncohematolagico.

Otro aspecto muy importante es que todas las actuaciones
solicitadas, son ejecutables sin excesiva interferencia en la
actividad cotidiana del hospital. Ademas, no sdlo servirian
para mejorar la calidad y el confort hospitalario sino que
permitirian resolver muchas de las deficiencias que estas
unidades presentan en la actualidad.

EL Director de Gestidn de At Especializada
Jose Luis Vicente Cano

E Gerencia Integrada de Soria
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L J NUEVAS DEPENDENCIAS DEL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO
DEL HOSPITAL SANTA BARBARA

En el mes de enero de 2015 han finalizado las obras de acondicionamiento de las nuevas
dependencias del Servicio de Mantenimiento en el Hospital Santa Barbara. Desde esa fecha,
se encuentran ubicados en la Planta 0, en un acceso lateral en el pasillo de las cafeterias.
Con anterioridad, esta zona estaba ocupada por un almacén completamente ocupado de
materiales de obra sobrantes de la primera fase del Plan Director y su redistribucion ha
permitido liberar estos espacios para acometer estas obras.

Las nuevas dependencias del Servicio de Mantenimiento cuentan con un taller de unos
70 m2, un estar para el personal y un despacho para el jefe de grupo. En areas adyacentes §
ya estaban ubicados con anterioridad los vestuarios del personal y el drea de botelleria de
gases medicinales.

Hay que reconocer que era obligado el cambio de ubicacion de los talleres de
mantenimiento ya que en la zona antigua se habian ido degradando los espacios de trabajo
y comenzando a presentar unas condiciones muy negativas para el desarrollo de sus funciones.

Al margen de esta necesidad, también esto debe servir para dar un impulso al Servicio
de Mantenimiento cuya modernizacion pasa por la informatizacion del sistema de partes de
trabajo y que pretendemos que se extienda a todos los servicios de la Gerencia Integrada. |
Por tanto, nos felicitamos de que mejoren las condiciones de trabajo de este colectivo pero, '
por otra parte, debemos sequir pidiendo un compromiso de mejora continua de la calidad
de un servicio, tan importante, que se presta desde esta Unidad.
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EL Director de Gestion de At Especializada
Jose Luis Vicente Cano
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