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Editorial Boletin N.° 100

Este boletin que hoy ve la luz representa el nimero 100 de una ya larga historia de 21 anos
donde se ha producido un cambio fundamental en la organizacion y las estructuras de lo que hoy
representa la Gerencia de Asistencia Sanitaria. Un periodo largo, muy fecundo y por momentos
doloroso. En el cuadernillo central nos hacemos eco de los hechos y de las opiniones de unos pocos
protagonistas de este tiempo. Desgraciadamente algunos nos han dejado por el camino y vaya hacia
ellos nuestro especial recuerdo. Todos los que formamos o han formado parte de esta gran familia
han contribuido de una forma u otra a que la organizacién haya seguido creciendo hasta representar
hoy en dia un referente imprescindible para la sociedad del bienestar de la poblacién soriana.

Nuestro querido boletin ha recogido noticias, reconocimientos, vivencias y sobre todo ha intentado
captar el sentimiento de una organizacion que ha resultado ser muy solidaria en los tiempos de
bonanza pero también en los momentos de crisis o de angustia, que por supuesto los ha habido.
Ojalad perdure en el futuro ese sentimiento de avance, de mejora pero también de apoyo que debe
presidir la relacion entre companeros.

Por otra parte, hoy tenemos el gran honor de incluir en nuestras paginas una entrevista con el
Presidente de la Junta de Castilla y Ledn, con un recorrido por su pasado reciente, hablando con
seriedad de un presente complejoy de un futuro dificil para la sanidad. Agradecemos especialmente
su aportaciéon en este Boletin que le proporciona un realce inesperado. Pero sobre todo se debe
valorar su visién global de la politica al servicio de los ciudadanos y donde la radioterapia para
nuestra provincia representa la “piedra filosofal”.

También destacamos en este Boletin la licitacién de la cirugia robdtica, algo impensable hace
unos pocos anos. La radioterapia y la cirugia robotica suponen un salta tecnoldgico de primerisimo
nivel para un hospital de una provincia pequena como la nuestra. Esto no hubiera sido posible sin
el empuje mostrado por los profesionales para ir mejorando ano tras ano la cartera de servicios.

El resto se compone de otra serie de noticias habituales buscando siempre el lado positivo.
Seguimosenprimeralinearegionalencompromiso con lahigiene de manos, continuamos recogiendo
premios en los HUB anuales de innovacion o en congresos especificos, estamos organizando o
participando en jornadas donde nuestros profesionales siguen mostrando su alto nivel cientifico o
aportando nuestro granito de arena en las causas sociales.

Ahora bien, lo que corresponde en este ejemplar es desear larga vida al boletin.



N portada

Inicio de actividad nuevas unidades Subfase ||
21 obras del Hospital Santa Barbara

Después de algo méas de dos anos de obras, en la Subfase B de las obras de ampliacion y reforma
del Hospital Santa Barbara. Fase Il, el dia 17 de octubre de 2024 se procedié a la comprobacion
material de la inversion o dicho de otro modo la recepcion de esta fase. Desde ese momento, se ha
procedido a la ocupacion e inicio de actividad de las distintas areas asistenciales que forman parte
de esta actuacion.

En concreto, el dia 6 de noviembre se puso en funcionamiento la nueva Unidad de Didlisis del
Complejo Asistencial Universitario de Soria en la planta 3 del nuevo edificio de ampliacion situado en
la zona noreste de la parcela. Se trata de una Unidad compuesta fundamentalmente de nefrélogos,
enfermeras y técnicos en cuidados de auxiliares de enfermeria que asumen en horario de lunes
a sabado en turnos de manana y tarde los tratamientos de dialisis. La indicacion fundamental de
la didlisis es el tratamiento de la insuficiencia renal crénica. En el Area de Salud de Soria hay
en estos momentos 58 pacientes que deben acudir al centro hospitalario tres dias alternos por
semana. ElL ndmero de tratamientos que se realizan en la Unidad se acerca a los 9.000 anuales. Para
ello, la nueva Unidad contara con un area de crénicos con 16 puestos, otro area de infecciosos con
cuatro puestos y otra mas de aislados en la que se pueden dializar hasta dos pacientes. Dentro del
Plan de Montaje se han incorporado monitores de Ultima generacién que se aplican a tratamientos
avanzados que resultan mas sencillos y con una mayor calidad. Ademas, en los Ultimos anos, han
cambiado sustancialmente los tratamientos incorporando la técnica de hemodiafiltracion online
considerada en estos momentos la mas efectiva y que se asocia una reduccion de la mortalidad.

En los dias siguientes, 7, 8 y 9 de noviembre el cambio de ubicacién llegd a las consultas de
Cardiologia, Reumatologia y Medicina Interna al bloque 5 de Consultas Externas [planta 1], en la
misma area donde se encontraban los tres primeros bloques de consultas inaugurados en el ano
2022.

Durante la semana siguiente, el dia 13 de noviembre se ha continuado con el resto de cambios
previstos en esta fase de obras: la nueva Area de Residencia de personal de guardia con 21
habitaciones y la nueva Unidad de Hospitalizacion en la planta 42 B a la que se desplazara la actual
planta 32 A (ubicada hasta ahora en zona vieja). Esta Ultima planta contara con 26 camas hospitalarias
distribuidas en 11 habitaciones dobles y 4 individuales que suponen una continuacion de las fases




anteriores en cuanto a funcionalidad e integracién con el resto de servicios hospitalarios.

El dia 26 de noviembre se produjo el inicio de la actividad de la nueva Unidad de Pediatria que
cuenta con 10 camas hospitalarias (una para pacientes con posibles aislamientos), un hospital de
dia con 3 puestos, sala de curas y tres consultas externas. La planta de Pediatria ha contado con
un proyecto especifico de humanizacién enfocado en brindar un entorno mas cercano, acogedory
adaptado a las necesidades afectivas de los ninos y sus familias.

Alo largo del mes de noviembre, también se ha completado el traslado de las Consultas Externas
de Alergologia, Neumologia, Hematologia y Ginecologia.

En las proximas semanas se proseguira con el resto de movimientos previstos durante el mes
de diciembre. Ya se ird informando al respecto y de manera mas concreta de las fechas exactas del
resto de consultas externas, Vestuarios, Farmacia, Hospitales de Dia Médico y Oncohematoldgico,
Almacén General y otros servicios.

Como ya se ha informado, también se ha concluido en esta fase la obra civil de la Unidad Satélite
de Radioterapia de Soria. En estos momentos, estan en fase de fabricacion, licitacion o planificacion
los diversos expedientes complementarios de mobiliario y equipamientos para que su puesta en
funcionamiento sea pronto una realidad.

Inauguracion de la ampliacion del PAC de La

22 Milagrosa

La Junta de Castillay Ledn ha finalizado las obras de ampliacion y reforma del Punto de Atencidn
Continuada (PAC) del Centro de Salud Soria Sur "La Milagrosa’, que adjudicé la Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Soria por un importe de mas de 835.000 euros, presupuesto correspondiente al Plan de
Mejora de Infraestructuras de Atencion Primaria del Ministerio de Sanidad, gestionado por la Junta.
A esta cantidad hay que sumar otros 50.000 euros destinados a la elaboracidn de proyecto, direccidn,
ejecucién de obray coordinacién de seguridad y salud.

Con fecha de 28 de noviembre a las 15 horas se abrid de manera definitiva el nuevo acceso
desde la Calle Nicolas Rabal a este punto de atencion continuada. Hasta la aprobacion definitiva
del cambio organizativo que se pueda realizar en este centro [pendiente de propuesta del grupo
de trabajo creado al efecto), la distribucidon de consultas y espacios asistenciales sequira siendo la
misma, salvo el nuevo punto de recepcidny las salas de esperas habilitadas de manera definitiva

Objetivos del proyecto

Las obras, que finalmente se han extendido por el plazo de un ano, se han desarrollado en dos
fases claramente diferenciadas.

En la primera de ellas se abordé la adaptacion de los espacios para las cuatro consultas de
Pediatria (ya desplazadas) en la primera planta, con sala de lactancia y su correspondiente sala de
espera. En esta misma planta se ubicd la matrona de area, creando un area materno-infantil con
serviciosy decoracién especifica. También en esta fase, en la sequnda planta del edificio, se acometid
la obra de ejecucion de diez dormitorios con aseo, sala de estar y pequena cocina. Asimismo, se
reubico al personal de Emergencias Sanitarias en este centro, a quien se dotd dos dormitorios
adicionales y una sala de estar especifica.

Los movimientos anteriores han hecho posible la actuacién en el propio PAC de La Milagrosa
para conseguir tres objetivos fundamentales. El primero de ellos ha sido generar un nuevo acceso
independiente a la Unidad, desde la entrada por la calle Nicolas Rabal, con cortavientos y espacio
para camillas o sillas de ruedas. También se ha dispuesto de una sala de espera de mayores
dimensiones que la anterior, contemplando un espacio especifico para Pediatria.

Otro de los objetivos ha sido el de disponer de nuevos espacios previstos en la guia de elementos
estructurales, administracion y asistenciales de la Consejeria de Sanidad para un PAC urbano, como
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una consulta de triaje, una sala de atencion inmediata, una sala de curas, una sala polivalente y una
sala de tratamiento y observacion (hasta ahora inexistentes).

Asimismo, el proyecto también planteaba la anexién al PAC de cuatro consultas generales,
cuya entrada se podria realizar por el acceso antiguo, que serviria ademas para poder diversificar
circuitos en un futuro como podria ocurrir con los pacientes respiratorios.

Con esta actuacidn se ha conseguido mejorar de forma considerable el conforty la funcionalidad
del punto de atencién continuada més importante de la provincia, donde se atienden anualmente
mas de 41.000 urgencias.

En el PAC de La Milagrosa se integra la atencion a las urgencias de las zonas basicas de Soria
Norte, Soria Sury Soria Rural, superando las 50.000 tarjetas sanitarias individuales, siendo uno de los
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dentro del marco de la reforma
planteada, desde hace ya unos
meses se ha instalado de
forma definitiva una de las dos
Unidades de Soporte de Vital
Basico de Soria capital en el PAC
de La Milagrosa consiguiendo
con ello una total cercania a
este dispositivo asistencial y un
mayor apoyo a la labor de los
profesionales sanitarios.
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La Gerencia de Asistencia Sanitaria convoca
23 los premios los premios anuales de
investigacion e innovacion 2024

El pasado 25 de octubre la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria (6ASS0J, ha publicado las
bases de la convocatoria de 2024 de los premios anuales de investigacion e innovacion.

Estos galardones, dotados con 500 euros por modalidad, son un importante reconocimiento a
la labor investigadora de los profesionales de la GASSO.

Los Premios Anuales de Investigacion distinguen a aquellas personas investigadoras de la
Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria que estan desarrollando una labor destacada en el area
de investigacion.




El impulso a las tareas investigadoras supone, una importante dosis de prestigio para los
profesionales y para la Gerencia, siendo un objetivo clave recogido en el plan estratégico 2022-
2025, animandoles asi a la participacion en la convocatoria de los Premios de Investigacion de 2024.

La categoria proyectos de mejora e innovacidn reconoce la participacion individual o conjunta, de
cualquier profesional de la GASSO, cuya propuesta suponga una mejora de la calidad asistencial,
organizativa, de la sostenibilidad, el conocimiento, la comunicacion, la humanizacion, participacion
comunitaria o cualquier otra alineada con la estrategia. Modalidades de los premios Anuales de
Investigacion e Innovacion de la GASSO:

« PROYECTO DE INVESTIGACION.

 PUBLICACION CIENTIFICA.

e COMUNICACION CIENTIFICA.

e PROYECTOS DE MEJORA E INNOVACION.

 TRABAJO DE INVESTIGACION EN FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA.

Jornada de Reconocimiento al Compromiso
con la Higiene de Manos

El pasado 22 de octubre, en el salén de actos de las Cortes de Castilla y Ledn, se celebro el
encuentro anual de Reconocimiento al Compromiso con la Higiene de Manos en su edicion de 2024.

En el acto, se conté con la presencia de Alvaro Mufioz Galindo, Director General de Calidad e
Infraestructuras Sanitarias, quien se encarg6 de la inauguracion junto con Violeta Martinez Pindado,
Directora Gerente de la Gerencia Regional de Salud. Ambos agradecieron el esfuerzo y las mejoras
obtenidas en los cinco componentes de la estrategia multimodal de la OMS, destacando los avances
realizados en el cambio de sistema, siempre encaminados a mejorar la seguridad del paciente.
Violeta ademaés destacd que, desde el 2019, las 11 Areas de Atencién Primaria, todos los Complejos
Hospitalarios, el 70% de los Hospitales y el 90% de los Centros de Salud cuentan con algun nivel en
el Compromiso con la Higiene de Manos.

Tomas Mate Enriquez, Jefe del Servicio de Calidad y Seguridad del Paciente, fue el encargado de
exponer la ponencia “Estrategia de Reconocimiento al Compromiso con la Higiene de Manos: j cémo
podemos mejorar?”, donde puso de manifiesto la gravedad de las infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria (IRAS] ya que el 8% de los pacientes presentan una infeccién a nivel hospitalario.
Estasinfecciones, provocadas cadavez mas frecuentemente por organismos multiresistentes, causan
6400 muertes al afo. Haciendo referencia al reto mundial “una atencién limpia es una atencion
seqgura” se sabe que la Higiene de Manos es la medida més efectiva para evitar las IRAS. En 2019
se instaur¢ la estrategia para el compromiso con la Higiene de Manos, que consiste en un sistema
progresivo de evaluacién y mejora que compagina la autoevaluaciéon con las auditorias externas.
Todos los componentes de la estrategia han mejorado en los uUltimos cinco anos, no obstante,
Tomas recalcod que todavia queda mucho margen de mejora en los componentes de formacién y
aprendizaje, evaluacion y retroalimentacion y en el clima institucional, objetivo a mejorar a través
de la implicacion de profesionales de todas las categorias y la implicacion de pacientes y familiares.

La siguiente ponencia “Transformando juntos: comprometidos con la higiene de manos vy la
seguridad del paciente” conté con la participacién de 5 profesionales de diversas Areas, quienes
contaron las experiencias llevadas a cabo en sus organizacionesy suscito, ademas de su presentacion,
un intercambio de ideas y proyectos.

Durante la jornada, se procedi6 a la entrega de reconocimientos a los compromisos iniciales,
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avanzados y excelentes con la higiene de manos. En Soria, la Gerencia de Atencidén Primaria, los
Centros de Salud de Agreda, Almazan, Arcos de Jalén, Berlanga, Burgo de Osma, San Esteban
de Gormaz, Gomara, Olvega, Pinares-Covaleda, San Leonardo de Yague, Soria Rural, San Pedro
Manrique, Soria Norte, Soria Sur y Soria Tardes, asi como la planta de Cirugia, la 3A de Medicina
Interna y la de Pediatria obtuvieron el Compromiso Avanzado con la Higiene de Manos.

En la clausura, el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad, Alejandro Vazquez Ramos, intervino
recordando que los compromisos no son una meta, sino una herramienta que nos permite seguir
luchando contra los organismos multiresistentes y agradeciendo los esfuerzos realizados a los mas
de 13.360 profesionales comprometidos, asi como a los Responsables de Higiene de Manos, por
facilitar el desarrollo de los componentes de la estrategia en todas las organizaciones.

Esperando que la Jornada haya servido para continuar en el avance de una asistencia sanitaria
de mas calidad y méas segura para el paciente, enhorabuena a todos los equipos que han conseguido
el nivel avanzado.

COATES DE
CASTRLA ¥ LEOMN
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2° HUB regional de Investlgacmn
I 2 5 e Innovacion

El pasado 28 de octubre de 2024 tuvo lugar en el

| Salén de Actos del Hospital Universitario de Leon el
Segundo HUB de Investigacién e Innovacion en Salud

I de castilla y Leon. Dentro del programa de la Jornada
I seincluia la Gala de Entrega de premios del Il Concurso
de Retos de Innovacién en Salud de Castilla y Ledn. En
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total se presentaron 64 propuestas de todo el ambito sanitario de Castilla y Ledn y de ellas I
nueve fueron enviados por la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria.

Una vez valoradas todas las propuestas, los trabajos enviados por distintos profesionales de |
Soria, obtuvieron tres accésit dentro de las cuatro principales areas de valoracién: I

e Area |- Innovacién en Productos y procesos: “iCIF: Aplicacién de Historia
Clinica Electrénica basada en la CIF mediante Inteligencia Artificial para
Fisioterapia en AP". Titular principal: Héctor Hernandez Lazaro.

e Area Ill.- Avances terapéuticos: “Técnica del Buttonhole para puncién de
fistulas arteriovenosas en hemodialisis”. Titular principal Alvaro Romero
Riosalido.

o Area IV.- Hacia un futuro méas saludable: “Seguimiento activo telefénico al
paciente del area ictus”. Titular principal: Julia Germain Estébanez.

Estas iniciativas y reconocimientos ponen de manifiesto el compromiso de los profesionales
del Area de Salud de Soria con la seguridad y calidad en la atencidn a los pacientes. Asimismo,

trabajo que se vie-
ne realizando en
las distintas uni-
dades asistencia-
les en procesos de
innovacion de cara
a su incorporacion
a la practica diaria.
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Nota licitacion expediente de cirugia robotica

La Junta de Castillay Ledn, a través de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria, publico el
dia 15 de noviembre de 2024 en la Plataforma de Contratacion del Sector Publico, la licitacidon del
expediente de suministro de un sistema de cirugia robédtica asistida, junto con su instalacion, puesta
en funcionamiento y la formacion del personal en el Complejo Asistencial de Universitario de Soria.
Elimporte de licitacion asciende a 1.600.000 euros (impuestos incluidos] y el plazo de presentacion
de ofertas se extiende hasta el dia 16 de diciembre de 2024.

Elsistema de cirugia robdtica estara compuesto por unaconsola de cirujano, un conjunto de brazos
roboticos, una torre de visién y un simulador, para la realizacién de cirugias en las especialidades de
Cirugia General (colorrectal, gastroesofagica, hepatobiliar, obesidad y pared abdominal), Urolégica
(prostata, rindn y vejiga), Ginecoldgica (oncoldgica y benigna) y Otorrinolaringologia (patologia
benigna y maligna de faringe, laringe y cuello).

Este nuevo sistema ofrecera una serie de ventajas para el Complejo Asistencial Universitario
de Soria en comparacion con la cirugia abierta convencional o con la laparoscépica, tanto desde el
punto de vista del cirujano, beneficios clinicos, y sobre todo para los pacientes intervenidos. La nueva
tecnologia mejorara significativamente la calidad asistencial prestada a los usuarios del sistema
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publico de salud, optimizando al maximo el resultado de las intervenciones quirdrgicas realizadas.

Es importante significar que este tipo de dispositivos de Ultima generacion constituyen una forma
de atraer o retener talento en un momento de déficit generalizado de profesionales ademas de
mejorar la equidad, incorporando nuevas tecnologias en areas de salud con escasa poblacion, en la
continua mejora de la cartera de servicios.

Desde un punto de vista operativo, con estos sistemas robdticos se podran realizar intervenciones
complejas con técnicas menos invasivas, lo que generara una reduccion de estancias hospitalarias.
Los pacientes se beneficiaran también por la reduccion de las complicaciones postoperatorias en
algunas patologias, al tratarse de una técnica quirurgica de mayor precision, la minimizacion del
periodo de recuperacion y podran retomar a su actividad habitual en un menor periodo de tiempo.

Alto nivel de cualificacion

ElHospital Santa Barbara de Soria lleva varios afnos realizando una destacada actividad quirurgica
mediante técnicas de laparoscopia, y ha ido incorporando los modelos 3D y sistema de fluorescencia
con verde indocianina.

Esto supone que los cirujanos del centro, de todas las especialidades, tienen un alto nivel de
cualificacion y de experiencia quirtrgica de este tipo y de una calidad acreditada. Por ello, una vez
que ya la cirugia del Hospital Santa Barbara de Soria, en todas sus especialidades, ha consolidado
la técnica de laparoscopia, este nuevo sistema robdtico proporcionard mayor calidad técnica,
posibilitando acceder a una cirugia mas compleja, con técnicas menos invasivas para el paciente y
mas precision y comodidad para el cirujano.

La puesta en marcha de este nuevo equipamiento se producird una vez que se firme el
correspondiente contrato y se proceda a la formacion intensiva que requeriran los profesionales en
esta nueva técnica, algo que presumiblemente se pueda producir en el segundo trimestre del afo
2025, teniendo en cuenta que el plazo de ejecucion del contrato asciende a 60 dias.

El objeto de este expediente se encuentra dentro de las acciones propuestas por la Gerencia
Regional de Salud de Castillay Ledn en el marco del programa Castillay Leon FEDER 2021-2027.




Nuestros profesionales

31 Servicio de Urgencias

Son las 3,45 de la manana. Desde el Paseo Santa Barbara se pueden ver casi todas las luces
apagadas de las habitaciones del hospital. Los pacientes ingresados duermen, o lo intentan...
Mientras tanto, y contrastando con esta paz externa, en el Servicio de Urgencias los pacientes siguen
entrando y saliendo.

Al entrar se escucha el llanto de un nifoy los gritos de un paciente senil, que no sabe donde est3,
pero quiere salir de este lugar que le resulta hostil. Hay jaleo. Realmente, la actividad no ha parado
desde la mafana, o desde ayer. Es un "non stop “. Muy dificil separar aqui un dia de otro. Quizés el
inicio de una nueva jornada lo marca la llegada de Yolanda, nuestra companera que cada manana
limpia y adecenta todo para que esté lo mejor posible de cara a la llegada de nuevos pacientes. A
veces, los ruidos de su carro nos sacan de un ligero sueno en el que caemos por puro agotamiento
después de tantas horas seqguidas. Otras veces, simplemente sus pasos nos abren los ojos en ese
duermevela en el que estamos, cansados, pero con el subconsciente alerta.

Hace unos anos, al escuchar esos pasos tempraneros, habia dos candidatos a ser los duenos de
los mismos. Podia ser Yolanda, pero también podian ser de nuestro querido Valentin del Villar. Sus
buenos dias cuando todavia no habia asomado el sol también podian marcar el inicio de un nuevo dia.
Si se hubiera dado el premio al médico mas madrugador del hospital, sin duda habria sido para él.

Ya con los ojos abiertos nuestra mente vuelve a los enfermos que hay en observacion. Algunos
han descansado, los menos. La paciente del box 5 ha estado grave. El ruido alrededor de ella ha
sido inevitable. El monitor no ha parado de hacer ruidos. Los companeros de la UCI han venido a
valorarla. Ahi hemos estado todos, a su alrededor, en la cabecera del enfermo mientras ha estado
inestable. Siempre he pensado que esto también deberia llamarse médico y enfermera de cabecera.
Horay media ahi, cerca de la cama, exactamente en la cabecera, alternado entre ajustarle el oxigeno
y el Seguril®, intentando conseguir una segunda via, repitiéndole el electro y agarrandole la mano,
porque se ahoga y esta asustada. Sus familiares estan lejos, no han podido venir todavia. Por
encima de la mascarilla, todavia mascarilla, veo ese miedo. Y después de un mal rato, el alivio. Y el
agradecimiento en los ojos.

Seran estas miradas las que nos impulsen a sequir aqui, sin movernos a pesar de que a veces
pensemos que quizas en otro lugar nuestra vida resultaria algo méas sencilla. La luz va asomando
por la manana. El dia ya se ha puesto en marcha. El turno de enfermeras y auxiliares se renueva.
Bajo el barullo de observacion se intenta que no se escape ningun detalle de cémo han pasado
la noche, de los tratamientos puestos y los pendientes. Hay altas. Pasar la noche bajo cuidados y
observacion permite ver evolucidn, permite ver mejoria en algunos casos, y eso, es gratificante para
el personal.

Un leve aroma a café con leche invade observacion... Las caras de los salientes de guardia
contrastan con los recién llegados. Es el momento de que los pacientes pendientes de alguna
prueba cambien de médico para terminar de resolverlos. En el “pase” siempre sale a relucir alguna
anécdota ocurrida que nos saca una sonrisa para empezar la jornada. La sala de espera se va
llenado. En realidad, nunca ha estado vacia. En la espera de pediatria suenan vocecillas infantiles.
Juguetean en la sala de espera, no estan graves. Vivimos en la era de la inmediatez. Queremos ser
vistos rapidamente.

Eltiempo pasa entre paciente y paciente. Unos leves, con sus preocupacionesy sus miedos. Otros
graves. Alli el equipo se vuelca por completo. Trabajo en equipo: celadores, TCAES, administrativos,
enfermeros, urgenciologos... Tenemos suerte. Trabajar en equipo es una gran suerte. Mejorar al
paciente entre todos produce gran satisfaccidn, que se siente en el equipo como resultado de la
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suma del trabajo de mucha gente. No solemos decirlo, pero nos vamos a casa contentos por las
cosas bien hechas.

Hay momentos en los que la actividad se vuelve frenética. Las estadisticas no fallan, y el pico
asistencial de las doce siempre tiene lugar. En nimero de boxes se queda corto, todos estan
ocupados. La mayoria son ancianos que necesitan muchos cuidados. Las TCAES se emplean a
fondoy con carifo, los cambian, si es necesario los asean, los visten con la caracteristica ropa de la
casa. Confortables en una cama, algunos ya sélo con eso, mejoran. Los celadores llevan muestras,
camas y sillas de ruedas de un lado a otro durante todo su turno. Sus palabras acompanan a los
enfermos en el camino a rayos. La impresora de admisién tampoco para. Nuestros administrativos
siguen dando entradas y salidas, y entre tanto, llamadas a las plantas para conseguir una cama. Y
también alguna que otra queja de los pacientes que esperan a ser atendidos y se impacientan.

Se escuchan risas en los pasillos que anuncian las tres en punto. Vienen los residentes, con
su vitalidad y juventud. No hay duda de que alegran el Servicio. Los papeles vuelan encima de la
mesa, intentando repartirlos para empezar, o seguir. Agitados custodiados por el companero de
seguridad, embarazadas a punto de parir (alguno ha nacido aquil, pacientes criticos que hacen
que todo pare para dedicarnos sélo a ellos, convulsiones, hemorragias, heridas suturadas con
delicadeza, pacientes terminales, traslados a UCI...

Y entre todo ello, hay quien solicita ser visto por el especialista: pues aqui estamos, ya somos
especialistasen Urgenciasy Emergencias. Ahora le toca a nuestra enfermeria luchar por conseguirlo
con todas sus fuerzas. El merecido reconocimiento de nuestra especialidad es un sueno de anos de
evolucion, que por fin se ha hecho realidad. Llega ahora, pero es fruto de todos nuestros companeros
pioneros que han luchado incansablemente por conseguirlo. Fruto de todos los que dia a dia siguen
(sequimos) estando aqui, a pesar de todo. Y de quién en algin momento de su vida han formado
parte (algunos durante muchos afios). También de quien lo ha elegido hace poco y ha hecho de la
urgencia su camino, tremendamente motivados.

Y es de aquellos que quieren ser especialistas de Urgencias en el futuro préximo y ya tienen
el camino abierto. Seguiremos trabajando igual que lo hemos hecho sin él: 365/12/7/24. Siempre
intentando dar lo mejor de nosotros. Lo haremos como continuacién del legado que dejaron seis
médicos (Luis, Amada, Belarra, Puri, Pascu y Miguel Angel], con aquellas enfermeras y auxiliares,
algunas todavia aqui, que alld por los afos 80, comenzaron la andadura de las urgencias en un
pequeno cuarto oscuro, a veces lleno de humo, de un hospital recién estrenado.

Servicio de Urgencias




Asuntos de personal

Proceso Excepcional de Estabilizacién de
Empleo Temporal

Novedades en proceso de estabilizacién por el sistema de concurso.

Continla avanzando del proceso de estabilizacién de empleo temporal por la via de concurso:
En estos dias se estan publicando las valoraciones provisionales de méritos de varias categorias
profesionales.

Sistema de concurso-oposicidén: primeros pasos.

En el proceso de estabilizacion de empleo temporal ya se estan publicando las convocatorias de
los correspondientes ejercicios de la oposicién.

Toda la informacion de estos procesos se encuentra en el portal saludcastillayleon.es, donde pue-
den consultarse todas las cuestiones relativas a estos procesos.

El Servicio de ayuda sigue a disposicidén de los profesionales.
Esta ubicado en la primera planta del Hospital Santa Barbara, Departamento de Personal, con el
certificado digital o DNI electrdnico, informe de vida laboral, certificado de servicios prestados,
ademas de toda la documentacion necesaria para acreditar su formacion curricular.

Para cualquier consulta pueden ponerse en contacto con nosotros a través del teléfono
975234300 ext. 39028 y/o los correos electronicos jeromeror(@saludcastillayleon.es y
lcabrerizocldsaludcastillayleon.es

Novedades en los procesos selectivos por
concurso oposicidn

CATEGORIA (Orden convocatoria) TRAMITE FECHA PUBLICACION
Titulado/a Superior en Finalizado: nombramientos 18/06/2024
Administracion Sanitaria
(SAN/1836/2022)
Gestion Administrativa Finalizado: nombramientos 07/10/2024
(SAN/1834/2022) SORIA: 1 plaza CAUSO
Técnico Especialista en Finalizado: nombramientos 22/10/2024
Alojamiento (SAN/1809/2022) SORIA: 1 plaza CAUSO
Técnico Superior en Nutriciony Finalizado: nombramientos 22/10/2024
Dietética (SAN/1830/2022)
Técnico/a Superior de Anatomia Superan proceso selectivo 22/07/2024
Patoldgica (SAN/1827/2022) y oferta de vacantes

SORIA: 2 plazas CAUSO)
Técnico/a Superior de Higiene Superan proceso selectivo 24/07/2024
Bucodental ([SAN/1831/2022) y oferta de vacantes

SORIA: 0 plazas
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Técnico/a de Farmacia-Promocién | Superan proceso selectivo 09/10/2024
interna (SAN/1832/2022) y oferta de vacantes
SORIA: 0 plazas
Enfermero/a (SAN/1453/2022) Superan proceso selectivo 11/10/2024
y oferta de vacantes
SORIA: 60 plazas CAUSO)
Técnico Superior Laboratorio de Superan proceso selectivo 14/10/2024
Diagndstico Clinico-promocion y oferta de vacantes
interna (SAN/1810/2022) SORIA: 5 plazas CAUSO)
Ingeniero/a Técnico/a Listas def. admitidos y 02/09/2024
(SAN/1835/2022) excluidos
Examen: 28/09/24
Plantilla respuestas
correctas
TCAE (Orden SAN/966/2023) Listas def. admitidos y 13/09/2024
excluidos Examen:
19/10/24
Plantilla respuestas
correctas
Administrativo/a - Promocién Listas prov. admitidos y 08/07/2024
Interna (SAN/1353/2023) excluidos
Técnico/a en Cuidados Auxiliares Listas prov. admitidos y 28/06/2024
de Enfermeria - Promocién Interna | excluidos
(SAN/1352/2023)
Celador/a - Promocion Interna Listas prov. admitidos y 27/09/2024
(SAN/1351/2023) excluidos

Mé&s informacion en:

www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/procesos_selectivos/

convocatorias-2022-procesos-ordinarios-reposicion/categorias

l www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/procesos_selectivos/
convocatorias-2023-procesos-ordinarios-reposicion/categorias

Recientes nombramientos de responsables

de unidades

Los ultimos nombramientos de responsables han sido:
e Maria Natividad Martinez Pérez - Jefe de Servicio de Rehabilitacion Fisica.

e Maria del Carmen Jiménez Cintora - Responsable de Enfermeria del EAP de San
Pedro Manrique (Tierras Altas).
» Rafael Ginés Medina. Jefe de Unidad de Contratacion Administrativa.

Convocatoria de Movilidad Voluntaria

Recientemente se ha publicado la convocatoria anual de movilidad voluntaria tanto para el
personal del Complejo Asistencial Universitario de Soria como para el personal de Area de Atencién
Primaria. La intencion es que el personal con plaza en propiedad actualmente pueda participar en
este proceso con anterioridad a la resolucidn de los procesos selectivos pendientes.

El plazo para presentar solicitudes finaliza el préximo 5 de diciembre.




Fidelizacidn de residentes

En el B.O.C. y L. de dia 16 de octubre se ha publicado la Orden SAN/1016/2024, por la que se
aprueba la segunda convocatoria del Programa 2024 de fidelizacién y captacion del talento de
residentes. En la GAS de Soria se ofertaron:

* 1 plaza de Oncologia Médica.
e 1 plaza de Urgencias Hospitalarias.
* 1 plaza de Medicina Familiar y Comunitaria.

Acciones formativas diciembre

e PRL 32. PROTECCION INMUNOLOGICA DE LOS TRABAJADORES: IMPORTANCIA DE LA
VACUNACION ANTIGRIPAL.

» ACOMPANAMIENTO AL DUELO.

 PLAN DE EMERGENCIA - AUTOPROTECCION HOSPITAL SANTA BARBARA.

Acreditacidn de tutores

El dia 14 de noviembre pasado se publico en el BOCyL el procedimiento de acreditacion y
reacreditacion de tutores de formacién sanitaria especializada. La presentacion de solicitudes se
podra hacer en el modelo publicado en la web de la Junta de Castillay Ledn - Portal de sanidad
hasta el dia 13 de diciembre.

r—_—_—_—_—_—_—_—_—_—1

Campanha de vacunacién contra la Gripe I
y el Covid-19

Vacunarse sin excusas

“:Otra vez estamos con la vacunacion? jPero si yo no lo necesito! Total,
nunca “cojo” la gripe y si lo hago, lo paso muy leve, japenas me entero!”
“Yo no necesito vacunarme, soy una persona sana.”

“El afio pasado me vacuné y acto seguido “cogi” la gripe.”

iy td, te has vacunado? Resulta contradictorio que, aun siendo la gripe la enfermedad
infectocontagiosa inmunoprevenible mas frecuente en paises desarrollados, a un porcentaje |
muy alto de sanitarios, les cueste dar el paso.

Hace méas de un mes que dimos inicio a la campana de vacunacion contra la Gripe y el |
COVID-19 para el personal sanitario de nuestro hospital, bajo el lema “Vacutnate. Protege tu
saludy la de todos”. Tan simple y llano. Porque la vacunacién no tiene que ser complicada. No
tiene que venir precedida de “peros” que no tienen una base cientifica. Porque, jacaso no se
basa la medicina en evidencia sélida y en una actualizacién constante de conocimientos, lejos
de mitos y rumores?

Estd claro que la vacunacidn es una herramienta probada y fundamental para proteger

I Estas son algunas de las frases que escuchamos diariamente cuando hacemos la pregunta: I
I nuestra salud, la de nuestros companeros y allegados y la de quienes, dia a dia, se ponen en

N

L___________________J
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l nuestras manos con la confianza
I de que su atencién y cuidados
van a ser integros: nuestros
| Ppacientes.
No  olvidemos, ademas,
| que la vacunacién es nuestra
responsabilidad, como ejemplo
I para la sociedad, y nuestra
| obligacién ética como parte
de un servicio esencial en la
I comunidad. Sin olvidar que,
ademds, podemos constituir
I un riesgo como vehiculo de
I transmision de la enfermedad.
En la dltima temporada
|l de vacunacién  (2023-2024),
la cobertura global del area
I de salud de Soria se situ6 en
I un 47,78%, con un 51,52% en
Atencion Primaria y un 38,68%
| en Atencién Hospitalaria. Estos
porcentajes nos situan por
| debajo de la media deseada,
y en comparacién con otras
provincias, es un punto en el que
podemos y debemos mejorar
significativamente de cara a
alcanzar el objetivo del 75% de
cobertura.

iEste ano tenemos premio!

Este ano, vacunarse, tiene premio. Hemos implementado un ranking de los servicios mas
vacunados que distinguira a los tres primeros servicios de atencidn especializada y al centro
de atencién primaria que alcancen las tasas de vacunacién mas altas. Aquellos que lideren la
lista recibirdn un reconocimiento especial y un premio como muestra de agradecimiento por
su compromiso con la salud de todos.

Ademas, para agradecer a cada profesional su implicacion en la campana, todos aquellos que
se han vacunado ya y los que se vacunen proximamente, han recibido o recibiran un boligrafo
con forma de jeringuilla como obsequio simbélico. Podran también participar, de forma
voluntaria, en un proyecto fotografico que estamos elaborando y cuya finalidad es incentivar la
vacunacién de cara a futuras campanas.

La vacunacion se lleva a cabo en la consulta de Medicina del Trabajo situada en la tercera
planta del Hospital Virgen del Mirén de 12:30 a 14:45 horas.

iVacunarse es una responsabilidad compartida!

Contribuyamos todos a crear un entorno seguro para nuestros pacientes y companeros.

lkram Samira Mohamedi Abdelkader
Médico del Trabajo. Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales
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Encuestas de clima laboral

Los pasados meses de abril y mayo, se llevd a cabo una encuesta
relacionada con el clima laboral a los profesionales de la Gerencia de

Asistencia Sanitaria de Soria. A continuaciéon, se muestra un pequeno

resumen de los resultados obtenidos.

Se han realizado 638 encuestas de las cuales 458 provienen del Complejo
Hospitalario de Soria, 148 de Atencidn Primariay en 32 no esta reflejado.

= AP =(AS = Noreflejado

CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL (FONT ROJA).

El cuestionario Font Roja mide la satisfaccién laboral, concretamente la pregunta numero 7
refiere "En mi trabajo me encuentro satisfecho” valorado del 1 al 5. La evolucion del porcentaje
de profesionales que estdn de acuerdo/muy de acuerdo, indiferentes o en desacuerdo/muy en
desacuerdo es la siguiente:

Satisfecho en el trabajo

(% profesionales)

2012 2014 2017 2019 2024
Acuerdo muy
= 60,6 63, 616 64 &
i i 6 L) 70,7
Indiferents 204 196 237 198 18,1
Desacuerdomuf
ven 19,0 168 146 153 1,1
desacuerdo

-

B Acuerdo/muy de acuerdo
W indiferente

W Desacuerdo/muy en desacuerdo

ESCALA DE MASLACH (DESGASTE PROFESIONAL- BURNOUT).

En este apartado se describen los resultados obtenidos en la Escala de Maslach que hace
referencia al nivel de desgaste profesional.

a) Resultados del porcentaje de cansancio emocional alto, despersonalizacion alta, realizacion
personal baja y Sindrome de Burnout en funcion del &mbito laboral.
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b) Resultados del porcentaje de cansancio emocional bajo, despersonalizacidn baja, realizacion
personal alta y ausencia de Sindrome de Burnout en funcién del &mbito laboral.
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c) Evolucién del porcentaje de cansancio emocional alto, despersonalizacion alta y realizacién
personal baja en la GASSO.
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d) Evolucién del porcentaje de cansancio emocional bajo, despersonalizacion bajay realizacion
personal alta en la GASSO.
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VALORACION DE LA SATISFACCION.

En este apartado se valord del 1 al 10 la satisfaccion personal con el trabajo, la satisfaccién en su
lugar de trabajo, la satisfaccidon de pertenencia a la GASSO y la satisfaccion de pertenecer al SACYL.

a) Resultados de la satisfaccidn en funcién del dmbito.

Valoracion

3 3. No reflejad
(0-10) GASSO AP CAS reflejado

Satisfaccion profesional

Satisfaccion
personal
con tu
trabajo
Satisfaceion
entu 7,28 7,54 7,2 7,28
Unidad
Satisfaccion
enla
Gerencia de
Soria
Satisfaccion
de
pertenecer a
SACYL

6,16 6,47 6,01 6,93 cAS Mo rellejaclo
W Sat. personal mSat. Unidad mSat. GASSO  mSat. SACYL

b) Evolucidn de la satisfaccion profesional.

Satisfaccion profesional

2017 2019 2024 mn

2012 (G15) 2014 (GI5) (GASSO) (GASSO) (GASSO) TE 1 744
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738 .8
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a Gerencia ——Satisfaccion personal con su trabajo
Satisfaccion
de

pertenecer a
SACYL ~——Satisfaccién de pertenecer a SACYL

—Satisfaccion en su Unidad
6,25 6,23 6.31 6,66 6,16 Satisfaccion de pertenencia a Gerencia

ANALISIS DE COMENTARIOS.

Tras el andlisis de todos los comentarios escritos en las casillas de “aspectos positivos y
aspectos negativos”, se clasifican en distintos motivos para el analisis. Las categorias utilizadas
han sido: satisfaccion laboral, trabajo en equipo, ambiente de trabajo, carga de trabajo, formacion
y desarrollo, comunicacion, RRHH - plantillas, jornada - conciliacidon, remuneracion, gestion
organizativa, infraestructuras y equipamiento.

En la siguiente tabla se observan las distintas categorias y el nUmero de comentarios positivos y
negativos realizados sobre ellas. En total se obtienen 439 encuestas con comentarios en aspectos
positivos y 485 con comentarios es aspectos negativos.



TOTAL

EXPLICACION POSITIVOS NEGATIVOS
SATISFACCION LABORAL 63 17
TRABAJO EN EQUIPO 56 10
AMBIENTE DE TRABAJO 189 18
CARGA DE TRABAJO 8 32
FORMACION Y DESARROLLO 34 45
COMUNICACION 31 54
RRHH - PLANTILLAS 1 109
JORNADA - CONCILIACION 17 27
REMUNERACION 0 21
GESTON ORGANIZATIVA 26 85
INFRAESTRUCTURAS Y EQUIPAMIENTO 14 67
439 485
OPINIONES GENERAL

u POSITIVOS

| NEGATIVOS

Elinforme completo esta disponible en la Intranet a través del siguiente enlace:

http://soria.sacyl.es/

VAVAYAAVAVAVAVASAVAVAVACAVAN

Grupo de trabajo de clima laboral



Beletrirformativo
ESPECIAL

Esta edicion de nuestro Boletin Informativo que hoy se publica representa el nimero 100 y no hay
duda de que debe ser objeto de especial celebracion. Pero, mas que la cifra redonda del nimero de
publicaciones, hay que resaltar los mas de 21 de anos de andadura de un boletin que ha contado, de
manera admirable, la evolucidn de la organizacion en un tiempo donde el mundo en que vivimos ya no
es el mismo.

Antes de abordar un anélisis de este periodo tan rico y, a la vez, tan cambiante para nuestra sanidad
provincial, me gustaria agradecer a todos aquellos que en estos anos han hecho posible que esta
publicacion se haya mantenido en el tiempo, a costa muchas veces del propio esfuerzo individual y fuera
de su horario de trabajo. Me refiero a los que han publicado articulos, a los que han hecho méritos para
ser reconocidos en distintas secciones, a los que han pensado contenidos, a los redactores, disenadores
0 maquetadores... En definitiva, son muchos los que lo han hecho posible.

Ahora bien, yo quisiera destacar especialmente a tres personas a los que se puede considerar los
grandes impulsores de este boletin: José Antonio Martinez, como idedlogo del mismo, José Miguel
Galparsoro, como ‘redactor jefe” y Quique Sanambrosio como responsable de maquetacién y “muchas
cosas mas”. La ilusidn y empeno que pusieron en esta tarea, no exenta de dificultades, hace que nuestro
querido boletin de hoy sea una realidad por el esfuerzo de estos “innovadores”. Nadie como ellos saben
los problemas que suponia entregar los articulos en fecha, consequir las fotos, hacer los editoriales,
maquetar, ir a la imprenta... Creo que deben sentirse muy orgullosos de la labor iniciada para conseguir
un objetivo fundamental y necesario como es informar y comunicar. Decia Sam Walton, fundador de
Walmart “comunica todo lo que puedas a tus companeros. Cuanto mas sepan, mas entenderan. Cuanto
mas entiendan, mas les importara. Una vez que les importa, no hay nada que los detenga”.

Hoy nos viene al recuerdo especialmente la fi-
gura de Jose Miguel Galparsoro. El hubiera esta-
do muy orgulloso de la continuidad de su boletin.
Seguro que desde algun lugar nos esta viendo y
celebrandolo. Parafraseando a Garcia Marquez,
‘recordar es facil para quien tiene memoria, olvi-
darse es dificil para quien tiene corazon”. Somos
muchos los que te recordamos y no te olvidamos.
Muchas gracias por tu contribucion.
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Una larga andadura de 21 anos.

Analizando estos 21 anos, se podrian resumir en una famosa cancion de hace ya un tiempo, como
hemos cambiado!!l. Y esto es indiscutible. Resulta muy elocuente la foto del Servicio de Urgencias
del Boletin nimero 0. Sobre un paisaje nevado (antes muy habituall, con el fondo del edificio viejo [hoy
ya demolido), un grupo de 10 profesionales, con Luis Lapuerta a la cabeza, parecian representar la
totalidad del servicio. Mas de 20 anos después la plantilla supera holgadamente los 50 profesionales, las
instalaciones estan remozadas y sobre todo los medios de los que se dispone son notablemente mayores
que los de entonces. El numero total de urgencias ha crecido pero apenas un 16%. Se ha pasado de
29.200 atenciones en 2003 a 33.800 en el ano 2023. Bastante menos de lo que muchos podiamos imaginar.

En este periodo, nuestra organizacion ha sufrido una profunda transformacion. Los principales
cambios organizativos comienzan en el ano 2003 con la integracion de los dos hospitales de la ciudad.
Dos realidades histdricas que se conocian pero trabajaban la una a espaldas de la otra. En 2011 se
produce la integracion funcional de las estructuras de atencion primaria y atencion hospitalaria. Un
cambio de modelo ratificado en 2016 con el Decreto de integracion de los niveles asistenciales. Estos
cambios han enriquecido a cada uno por separado y han conseguido una organizacién mas fuerte y con
mas proyeccion.

En materia de obras destaca sobremanera la reforma integral del Hospital Santa Barbara con una
primera fase de 2007 a 2011, una intermedia en los anos 2014 y 2015 y la que va resultar definitiva
iniciada en 2019 y que concluird en 2025. Una inversion de més de 80 millones de euros que supone una
transformacidn y modernizacion de esta infraestructura hospitalaria basica para esta provincia.

En este periodo, ademads de otras muchas acciones de reparacidn y conservacion, se han construido
los centros de salud de La Milagrosa (2006], Pinares-Covaleda (2011) y San Pedro Manrique (2018).

El Complejo Asistencial de Soria ha evolucionado de manera imparable desde el ano 2003. La
densitometria ésea (2006), los nuevos quiréfanos integrados (2009), la resonancia magnética (2009, la
introduccion de la laparoscopia (2010), la crioterapia (2010), el programa de scrreening de céncer de
colon (2011), la creacién de la Unidad de Diagndstico Répido (2011), realizacion de vitrectomias (2012),
histeroscopia diagnéstica (2012), el desarrollo y extensién de la ecografia en todo el drea de salud, la Unidad
del Paciente Cronico y Pluripatoldgico (2012), luego denominada Unidad de Continuidad Asistencial [UCA)
junto con el Hospital de Dia Médico (2018, la mamografia digital (2018), la Unidad de Ictus [2021), Consulta
de insuficiencia Cardiaca (2022), la Unidad del Dolor (2023), Rehabilitacion Cardiaca (2023), Suelo Pélvico
(2024]) o la cardiorresonancia (20024] son solo algunos ejemplos de las muchas prestaciones que se han
ido incorporando de manera paulatina a nuestra cartera de servicios.

Se podria hablar como complemento de técnicas como la sedacion en las pruebas de endoscopia, el
ganglio centinela en el cancer de mama, el lipofilling mamario, la inseminacidn artificial, la introduccidn
de pruebas de biologia molecular como la conocida PCR, la deteccidn de la gripe comun o para estudios
de morfologia de tumores de mama, pulmon y recto, la citologia liquida, la hemodiafiltracion on-line en
dialisis, la elastografia, el aser para cirugia de prostata, la litotricia o la tomografia de coherencia dptica.

Porno hablardeldesarrollo tecnoldgico de los servicios de diagndstico del hospital comolos laboratorios
[Bioguimica, Hematologia, Microbiologia o Anatomia Patoldgica) o el Servicio de Radiodiagndstico con
incrementos anuales continuados de demanda. O el servicio que presta el Servicio de Oncologia con un
importante aumento del nimero de tratamientos y de los resultados asistenciales. Como muestra un
dato, el gasto en farmacia hospitalaria ascendié en 2002 a 3,5 millones de euros y en 2023 a 14,1 millones
de euros, algo mas del 300%. En este crecimiento es obvio que el drea de Oncologia ha desempenado
un papel primordial. Pero también los nuevos tratamientos de Hepatitis C, los nuevos medicamentos de
pacientes externos en tratamientos de alto coste o la reciente incorporacion de la inmunoterapia con las
terapias Car-t.

Continuando con los datos presupuestarios, enelano 2003 el gasto conjunto de Primariay Especializada
sin inversiones ni gasto de farmacia en receta supuso un total de 65,8 millones de euros. Veinte anos
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mas tarde, las mismas magnitudes superan los 143 millones de euros anuales. Sin duda un incremento
muy relevante del 117%, aunque sensiblemente mas bajo que el que representa la farmacia hospitalaria.

También hay que destacar el desarrollo de los sistemas de informacion. En este tiempo, se ha
desarrollado la historia clinica en el ambito hospitalario con Jimena3 y Gacela y en Atencion Primaria a
través de Medora. Como complementos se han implantado sistemas por areas como [CCA en UCI, Versia
en Didlisis, Patwin en Anatomia Patoldgica, Omega en Laboratorios, Farmatools en Farmacia o el RIS
en Radiologia. También se desplegado sistemas de gestion como Saturno, SICCAL, SAINT7, Persigo o
Gescot.

Ademas, hay dos proyectos de gran trascendencia que cambiaron de forma definitiva la calidad y
capacidad de diagndstico como fueron la digitalizacion de toda la imagen de RX en 2005 y la digitalizacion
de la historia clinica en el ano 2018. Ambas actuaciones representan dos grandes hitos en la reciente
historia tecnoldgica de la Gerencia.

Si hablamos de calidad, la Gerencia de Atencidn Primaria, la de Hospitalaria y finalmente la Gerencia
Integrada, han pasado por varias acreditaciones segun el modelo EFQM que suponen un reconocimiento
a la organizacion sostenida ademés a lo largo del tiempo al buen hacer de todos los profesionales (algo
no tan facil de mantener en organizaciones sanitarias). Esto se ha visto acompanado por certificaciones
1SO en los Laboratorios de Bioguimica, Hematologia y Banco de Sangre o la Coordinacidn de Trasplantes.

Porotra parte, en este analisis retrospectivo no podia faltar la gran pandemia por covid de los anos 2020
a 2022. La rapida adaptacion a este fendmeno desconocido y la transformacion de nuestras estructuras
tanto en el hospital como en primaria fueron realmente ejemplares. En este sentido, significar una vez
mas la profesionalidad y compromiso de los profesionales sanitarios en unos momentos de maxima
incertidumbre global.

Todo lo anterior nos ha servido para detenernos en rememorar el pasado y valorar lo realizado. Ahora
bien, como todos sabemos, nuestra organizacion no descansa. Debemos seguir mirando al futuro con
optimismo y con el mismo entusiasmo con el que se ha trabajado en estos 21 anos. Tenemos por delante
nuevos retos que son nuevas oportunidades de mejora para la ciudadania. Los nuevos centros de salud
de El Burgo de Osma, Soria Norte, San Leonardo de Yaglie o la ampliacién de Almazan deben estar
finalizados en los préximos anos. La cirugia robdtica o la radioterapia constituyen dos prestaciones
inimaginables hace poco tiempo y representan un salto tecnoldgico de primerisimo nivel que deben
ayudar a aumentar la proyeccion del hospital, la atraccion de talento y mejora del servicio buscando unos
criterios cada vez mas demandados como la equidad.

Aunque sobre todo, debe primar mantener ly si es posible mejorar] la alta calidad asistencial del
servicio que dia a dia se presta a los pacientes de nuestra querida provincia.

Jose Luis Vicente




100 niimeros:

la particular ventana
del derecho sanitario y
la gestion de personas

A inicios de 2003 vio la luz el primer numero de nuestro Boletin Informativo. Previamente, en 2001 y
2002 la Gerencia del momento habia elaborado sus primeros Planes de Comunicacion Interna. Siempre
se ha sentido en las organizaciones una cierta falta de comunicacidn; se trataba, entre otras cosas, de
paliarla con este boletin. Eran visperas de la integracion de los hospitales Santa Bérbara y Virgen del
Mirén en un udnico Complejo Asistencial, hecho que se produjo en marzo de 2003. Por cierto, el logo del
Complejo, que pervive actualmente, fue elaborado por nuestro companero cirujano Enrigue Sanambrosio
tras ganar una convocatoria publica, quien seria también, y durante largo tiempo, maquetador de nuestro
boletin.

Si hacemos ahora una inmersién en los boletines (estan todos disponibles en la intranet de la GASSO)
podemos ver la evolucion que hemos vivido. Como grandes hitos podriamos destacar muchos: las
integraciones de los dos hospitales en 2003 y la de Atencion Primaria - Atencion Hospitalaria a partir de
2011 [entiendo que el boletin contribuyd a hacer esas integraciones mas amables al dar a conocer a los
profesionales noticias de ambos centros y ambitos), las obras del Hospital Santa Barbara, el continuo
desarrollo tecnoldgico, las acreditaciones de calidad ... etc. Todos ellos han tenido profundo reflejo en
nuestro boletin.

Quiero yo ahora centrarme mas en los aspectos mas relacionados con mi ambito profesional: el
derecho sanitario y la gestion de personas [de otras cuestiones ya se encargaran otros firmantes). Decir
que todos los que formamos parte de los equipos de estos ambitos siempre y permanentemente hemos
querido informar a todos los companeros de la organizacidén de aquellos asuntos que entendiamos mas
les pudieran interesar.

Derecho sanitario

Asi, haciendo una ligera revision de los boletines, podemos comprobar que esta época, aparte de
la Ley General de Sanidad de 1986, ha sido la mas prolija en la promulgacion de leyes requladoras de
los derechos y deberes de las personas. Fundamentalmente la Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente,
la Ley 8/2003 de derechos y deberes de las personas en relacion a la salud y la ley de ordenacién del
sistema de salud, y su posterior normativa muy variada de desarrollo: instrucciones previas, historia
clinica, sequnda opinidn médica, guias de informacidn y procedimientos de reclamacion, registro de
pacientes en lista de espera ...

Algo que se observa de manera reiterada en los boletines de estos anos es la labor de concienciacion
que se ha llevado a cabo sobre un aspecto esencial en el desempeno de las profesiones sanitarias:
el respeto a la confidencialidad de los datos de salud de las personas y el correspondiente deber de
cumplimiento del secreto profesional.

Otro aspecto muy reiterado, casi siempre de la mano de nuestro companero de la UCI, ya jubilado,
Oliverio, han sido sus reflexiones sobre aspectos muy interesantes de la bioética. En este punto también
destacan las noticias sobre el impulso y la actividad de los Comités de Etica Asistencial.

Gestion de personal

También en este ambito de la gestidn de personal este periodo ha coincidido con la promulgacion
de leyes y normativa de desarrollo. Los anteriores estatutos juridicos de personal databan de los anos
70. En 2003 y en 2007 se publicaron el estatuto Marco estatal y el Estatuto Juridico de Castilla y Ledn
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respectivamente. En 2003 también la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias. A partir de ahi
se generd una gran produccion normativa: decretos de seleccion y provision, de movilidad interna, de
promocion interna, de carrera profesional, de permisos y licencias... Constantemente la Unidad de
personal ha informado de estos aspectos en una seccidn propia del boletin.

También la Unidad de Formacidn ha informado de su actividad, fundamentalmente anunciando la
convocatoria de préximas acciones formativas. Y también ha estado muy presente la actividad de
prevencidn de riesgos laborales.

Se ha pretendido, y se pretende, ser un reconocimiento a aquellos que participan en jornadas,
congresos, difundiendo nuestras experiencias por diferentes lugares de la geografia nacional.

Es para mi una especie de orgullo el haber estado en el ambito del Boletin Informativo desde sus
Inicios a la actualidad. Quiero agradecer a las personas que han estado de tras, impulsandolo, aportando
y redactando noticias, maquetando ... Al igual que a vosotros, los lectores sin los que estas paginas no
tendrian razon de ser.

Quiero por ultimo animar a todos a aporta noticias, experiencias, ideas, opiniones ... etc. Estoy
convencido de que el boletin va a sequir siendo un instrumento esencial de comunicacion interna para
todos los que formamos parte de esta organizacion.

Luis Lazaro Vallejo
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Han pasado 21 anos desde que este Boletin empezd su andadura. Un largo periodo, con la Unica
interrupcion de los anos de la pandemia, en el que ha acompanado el devenir de nuestra Gerencia y
también, en cierta manera, el nuestro propio, como trabajadores de esta gran organizacion en la que
hemos desarrollado nuestra labor profesional.

Alcanzamos los 100 numeros y, sin lugar a duda, es un gran momento para todos, para echar la
vista atras de aquello que hemos vivido, pero también para celebrar la continuidad del Boletin y toda la
evolucidn que se refleja en sus paginas.

Debemos felicitarnos todos, pero no podemos dejar de recordar y reconocer el esfuerzo de aquellos
pioneros que creyeron y pusieron en marcha este proyecto como instrumento mas importante de
comunicacidn interna, primero del Hospital y luego de la Gerencia de Asistencia Sanitaria, alguno de los
cuales desgraciadamente ya no estan con nosotros.

También a aquellos que a lo largo de estos anos han seguido apostando por él, a pesar de las
dificultades, de los problemas para llenar sus paginas y editarlo a tiempo e incluso de los impedimentos
cuando en plena crisis econémica se nos censurd el sequir publicandolo. Y, como no, a quienes han
sido capaces de resucitarlo, con mas pujanza que nunca, después del pardn tras los funestos anos de la
pandemia.

Pido disculpas por no citar nombres, creo que todos sabemos a quién me refiero, pero temo que mi
memoria me juegue una mala pasada y cometa algun error imperdonable. Creo, no obstante, que la
felicitacidn debe alcanzarnos a los muchos que hemos escrito en sus paginas y a todos sus lectores. El
Boletin refleja nuestra historia a lo largo de mas de veinte anos y en ella, todos somos protagonistas.

Su primera etapa yo la vivi desde atencion primaria, el Boletin era del hospital y, con todo su carino,
sus editores nos enviaban en cada numero los ejemplares necesarios para su distribucion a los centros
de salud. Nos sirvio para conocer y comprender mejor al hospital y a los companeros que trabajaban allj,
en unos momentos complicados pero muy ilusionantes en que se acababan de producir las transferencias
sanitarias y estaba naciendo y, por tanto, organizandose, nuestro Sistema de Salud, Sacyl.

Se hablaba mucho de mejora, de creacidn de nuevos perfiles profesionales, de infraestructuras, ya
estaba en marcha el Plan Director del Hospital Santa Barbara, de inversiones en tecnologias y de progreso
de un hospital donde se notaba el orgullo de sus profesionales por él. También, desgraciadamente, y
a pesar de la bonanza econdmica empezaban las primeras crisis graves de falta de profesionales. Se
apostd de manera decidida por impulsar la participacion y la comunicacidn interna, lo que llevd a la
creacion de este Boletin y se abordc con éxito las primeras evaluaciones EFQM.

En 2011 finalizé la obra de la primera fase del nuevo Hospital Santa Barbara y se produjo la integracion
de las gerencias de atencidn primaria y hospitalaria, primero funcionalmente y a partir de 2016,
formalmente como Gerencia de Asistencia Sanitaria. El cambio trajo un nuevo Plan Estratégico donde
las lineas maestras eran, entre otras, la integracidn asistencial, la gestion por procesos, el desarrollo
profesional y la mejora de calidad en busca de la excelencia.

Fueron anos apasionantes y nuestro Boletin fue, una vez mdas, una herramienta decisiva en el
desarrollo de nuestras estrategias como han reconocido los evaluadores externos que nos han permitido
alcanzar los sellos EFQM 500 y, mas recientemente 600. Sin embargo, también fueron anos dificiles
por la terrible crisis economica de 2012 a 2014 que incluso puso en duda la viabilidad de la continuidad
de nuestra publicacion. Con la integracidn asistencial se abrieron nuevas expectativas asistenciales y
una mejor utilizacion de los recursos disponibles, abriéndose una etapa de desarrollo tecnoldgico en
equipamientos y en tecnologias de la informacidn nunca vista antes. Atencion Primaria se incorporé
plenamente al Boletin y permitio que, al igual que habia ocurrido antes a la inversa, los profesionales del
hospital conocieran mejor a los companeros de Primaria y su entorno.

En 2020 y antes de la llegada de la pandemia, el cambio que se habia producido en nuestra Gerencia
desde su puesta en marcha era muy significativo. Cambio en infraestructuras, en los hospitales y centros
de salud, equipamientos, cartera de servicios, formas de trabajo y también en los profesionales, éramos
mas y mejor formados, aunque sequiamos teniendo grandes dificultades de carencias de profesionales.
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Fueron los anos en que la Gerencia alcanzd sus maximos reconocimientos, premio Barea, Sanitaria 2000,
designacion como Embajadora Europea de la Excelencia para la Promocidn de la Marca Espana, EFQM,
etc. Todo ello quedd reflejado fidedignamente en las paginas de nuestro Boletin.

Sin embargo, lo mejor estaba por llegar. El nuevo Boletin, ahora como Boletin Informativo 2.0, que
ha resurgido tras la pandemia nada tiene que ver con el antiguo, ni en contenidos ni en edicion. Se ha
conseguido una publicacidn moderna, de facil e interesante lectura, que refleja el dia a dia de nuestra
gerencia como nunca lo habia hecho y que es fielimagen de nuestra Gerencia actual, que vive en su mejor
momento, aunque siga teniendo problemas. La consideracion de Hospital Universitario, la finalizacion
de las obras del hospital, la llegada de la radioterapia o de la cirugia robdtica son significativas de una
situacion que hace unos pocos anos, yo mismo consideraba impensable.

Pero la Sanidad no para nunca de evolucionar, nuestra Gerencia tampoco. Las nuevas circunstancias
que vamos a vivir y, muy especialmente, el desarrollo de la inteligencia artificial nos abre nuevas
expectativas que van a ser realidades en muy pocos anos.

Tenemos que contarlo y para eso, afortunadamente, seguiremos teniendo nuestra publicacion a
disposicion de todos para informarnos, pero también para transmitir nuestras ideas y realidades, en
definitiva, para facilitar nuestra comunicacidon. Seguro que necesitaremos en pocos anos un Boletin 3.0.

Muchas felicidades a todos y jlarga vida al Boletin Informativo 2.0 de la Gerencia de Asistencia Sanitaria
de Soria!

Enrigue Delgado Ruiz
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JPor qué
creamos

un boletin
mnformativo
mnterno?

Como gerente del Complejo Asistencial
de Soria, siempre crei en la importancia de
una comunicacién interna clara, efectiva,
transparente y transversal. Es por eso por lo que
decidimos, en una Comision de Direccion del 2002
y previa consulta de la Junta Técnico Asistencial,
lanzar un Boletin Informativo interno trimestral.

Este Boletin, ademas de informar a los
trabajadores de lo que pasaba en nuestra
organizacidn, tenia que servir de puente de
union entre los dos centros del futuro Complejo
Asistencial de Soria y, de esta manera, mejorar
su integracion.

Un puente entre ladirecciony los trabajadores

Nuestra organizacion es un organismo
vivo, compuesto por profesionales de diversas
disciplinas, cada uno con su rol y su pasion. Sin
embargo, para que este organismo funcione de
manera dptima, es fundamental que todos los
miembros se sientan conectados y alineados
tanto con los procesos asistenciales como con
los objetivos institucionales.

El boletin informativo se convirtié en nuestro
puente de comunicacidn. A través de sus paginas,
buscabamos:

e Mantener informados a nuestros colabo-
radores: Desde nuevos protocolos y proce-
dimientos hasta logros institucionales, noti-
cias sobre pacientes y eventos sociales, el
boletin era un canal directo y confiable para
compartir informacidn relevante.

e fomentar un sentido de pertenencia: Al
destacar los logros individuales y colectivos,
al compartir historias inspiradoras y al re-
saltar los valores institucionales, buscaba-
mos fortalecer el sentimiento de orgullo y
pertenencia de nuestros trabajadores.

e Crear un clima laboral positivo: Una co-
municacion abierta y transparente que con-
tribuyera a generar un ambiente de trabajo
mas agradable y colaborativo. El Boletin nos

permitia reconocer el esfuerzo de nuestros
equipos, celebrar los éxitos y abordar cual-
quier inquietud de manera oportuna.

e Promover la innovacion y el aprendizaje:
Compartimos articulos sobre las ultimas
tendencias en el sector de la salud, desta-
camos proyectos de investigacion y promo-
vimos la participacion en programas de for-
macidn.

Un canal de doble via

El Boletin Informativo no solo era un canal de
comunicacidn unidireccional. También se crearon
espacios para que los trabajadores pudieran
compartir sus ideas, sugerencias y comentarios.
Queriamos que todos se sintieran escuchados y
valorados.

Resultados y desafios

Desde su lanzamiento, el Boletin fue muy bien
recibido. Se observé un aumento en el nivel de
compromiso, una mejora en la comunicacién
entre los diferentes departamentos y un mayor
conocimiento de los objetivos institucionales.

Sin embargo, también nos enfrentamos a
algunos desafios. Mantener la informacidn
actualizadayrelevante, garantizarla participacion
de todos los departamentos y adaptar el
contenido a las diferentes audiencias son tareas
que requieren un esfuerzo constante. De ahi mi
agradecimiento a la colaboracion altruista del
Consejo de Redaccion del Boletin Informativo, del
Responsable de redaccidn, del Responsable de
maquetacion y diseno y de todo el personal que
ha participado en este objetivo; no todos estan ya
con nosotros.

El futuro del boletin

Estoy convencido de que el Boletin Informativo
es una herramienta fundamental para construir
una cultura organizacional sélida y basada en
la confianza. Por eso, hay que sequir trabajando
para mejorar su contenido, diseno y frecuencia
de publicacion.

El objetivo es que el Boletin sea un referente
para todos los trabajadores, un espacio donde
encontrar informacidn dtil, sentirse parte de un
equipo y contribuir al crecimiento del Complejo
Asistencial de Soria.

José Antonio Martinez Pefia
Exgerente del Complejo Asistencial de Soria

Noviembre de 2024
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“La vida puede prolongarse con la Medicina, pero al final la muerte también se apodera del médico”

on el nueve afio nace
' este Boletin informaoti-
vo con pretensiones
varias, todas ellas ambicio-
sas. Muchas veces uno ha
tenido la sensacion de estar
trabagjondo en un lugor y
desconocer muchos de los
cosas que en él se hacen lo
que origina sensaciones de
desconcierto y extrafeza. Es
de esperar que mejorando
la informacidn, tanto a nivel
general como de coda esto-
mento  integrante  del
Centro, desaparezcan en
gran parte estas sensacio-
nes,
Al ser el afio de la formo-
cion del “Complejo Hospi-
talario”, con la integracion

de los dos Centros, este

posibles para mejorar en el

Boletin pretende ser puent
de union entre ambos.
Siendo este un momento
importante para la asisten-
cia sanitaria de la provincia
es necesario abrir todos los
canales de informacidn

mutuo, en lo
calidad asistencial y poder
profundizar en la humaniza-
cidn de la ia sanita-

W. Shakespeare

pagina WEB estan abiertos
y esperando vuestra colobo-
racion, fundamental para el
mantenimiento de esta ini-
ciativa.

Se tratordn temas con-
cretos de nuestro quehacer
cotidiane, informacién de
actividades docentes y en
cada nimero se presentard
un estamento concreto que
ademds de presentar a sus
integrantes nos relotora lo
que hace y lo que pienso
hacer.

Mace con ilusién, espera-
mos que sea acogido de la
misma manera y las colobo-

Simultdneamente se vo a
crear lo pdgina WEB, inicial-
mente del Hospital General,
que constituirg un elemento

3 de informacion y

formacién cont con raciones sean muchas, de

ria, en pié de igualdad entre
los profesionoles de todos
los estamentos.

esta manera serd mas de
todos. Esa es la meta.

actualizaci
Tanto el Boletln como la

ACTIVIDADES FORMATIVAS

+ CURSOS DE BIOETICA:
Duronte  los meses de
Noviembre y Diciembre del
pasado afio se impartieron en
el Hospital dos cursos de
Bioética dirigidos o personal
facultativo y personal de
enfermerio respectivamente.
Actuaron como  docentes
nuestros  comparneros el
Dr. Oliverio Lépez, Magister
en Bioética, y Dho. Glorio
Garcio Mazalvete, experta en
Bioética.

Sus objetivos fueron adquirir
una formacion basica que per-
mita la resolucién de conflic-
tos éticos en la practica clinica
hospitalaria, y adquirir conoci-
mientos y habilidades para
formar parte de un comité
osistencial de ética.

+JORNADAS SOBRE RES-
PONSABILIDAD JURIDICA
DERIVADA DE LA ACTIVI-
DAD MEDICA:

Orgonizados por la Unidod de
Formacién del Hospital Ge-
neral durante los dias 16 y 17
de Diciembre de 2002 y dirigi-
dos al ivo del

contenidos del programa
como por la relevancia profe-
sional de los ponentes. Como

- Cuidado de las heridos.
- Ulceras por presion: preven-
cidn y cuidados.

tinico punto neg
la escasa osistencia de profe-
sionoles del Centro.

+ACTIVIDADES PREVISTAS
ANO 2003:
c ) tualizacis

En su 5% edicion, con 42 horos
lectivas, estd dirigido a DUE,
Matronas, Auxiliares de Enfer-
meria y Docentes.
Progromado para los dios
28 de febrero o 14 de marzo
de 2003.

Acciones formativas previs-
n
m’—m—m—umdd—ﬂf ex
(Estas octividodes estan pen-
dientes de aprobacidn por lo
que sus fechas y contenidos
serdn confirmados en poste-
riores boletines informativos):

Para personal facultativo:
- Blsqueda h|bliugmﬁm avonze-
da en bases de datos

PPl 5 1

- Urgencios sanitarios.

- Transporte sanitario.

- Prevencion de riesgos laborales.
- Basico de ergonomia.

- Comunicacion,

- Motivacion y liderazgo.

- Bioética.

-Responsabilidad Jundlcn de-
rivada de la de

La asociacion de
familiares de enfermos
de Alzheimer y otras
demencias de Soria

a realizado desde sus comienzos en el afio 1995, dis-
H tintas actividades enmarcadas dentro de un Programa
de Sensibilizacién Social.

En el ano 2002 se ha desarrollade una Campona de
Captacién de Recursos y Nuevos Socios bajo el lema:

“Tu puedes recordar estas fechas, ellos NO",

Su objetivo ha side informar a la poblacién sobre las
d s, su repercusion sociofamiliar y los diferentes

enfermeria.
- Estructura, orgonizocién y
funcionamiento L

- Deteccion de riesgo social
al ingreso.
- Ce i

7

servicios que lo asociacién presta para tratar de paliar
este problema.

La campaiia se inicié el pasado 30 de noviembre con un
partido de baloncesto retransmitido a través de la TV local,
Sonuvlswn. entre Veteranos del Real Madrid y un

binado Cutulon. compuesto por jugodores del

conelf
- Derect et de los

B | J d Prewn al encuentro, se realizé uno

pacientes: Ley 41/2002 de
outonomio de lo voluntod,
informacion y documentacién.
- Internet.

- Aplicaciones informaticas para
lo integracion de hospitales.
- Bioética.

- Evaluacion critica

=k , or

funcionamiento de SACYL.

Area de Salud de Soria,

Fueron sus objetivos acercar a
los profesionales o lo nueva
regulacion normativa sobre
derechos y obli de los

de la literotura cientifica,

- Derechos y deberes de los
pocientes: Ley 41/2002 de
autonomia de la vatuntnd.

||||'u| ¥
i

- Actuocién en coso de catds-
trofes paro celodores.
-Sistemao Informatico de Con-
tabilidod de Costille y Ledn
(SICAL

las herr
del acto médico con trascen-
dencia juridico (informacidn
clinica, consentimiento infor-
mado e historia clnnnmj, las

, or y
funcwncrmenm de SAC\"L

Para_persanal sanitari

T que los tr I

TAl ..

¥ nutricién.
- Nutricién enteral.

ofrecen a las ti de
responsabilidad, y lo cobertu-
ra y procedimiento del seguro
de responsabilidad.

Nuestra felicitacion a la
Unidad de Formacién tanto
por la calidad técnica de los

- Mutricién enteral domicilioria.

-Pr i6 den I

“Fiesta del Bal " con la participacién de todos los
equipos de buluncssto de lares de Soria capital

La campana con lo en directo, el
dia 13 de diciembre de un Telemaraton, desde el Aula
Magna Tirso de Molino, donde ademds de subostar diver-
s0s objetos donados por personajes del mundo de la cultu-
ra y la politica, se dié una amplia informacién sobre los
efectos esta enfermedad en los personas que lo padecen y
en sus familias.

Para ello se contd, entre otros, con lo coloboracion de los
Drs. José Carlos Mordn y Catolma Jiménez, neumbgos,
quienes elaboraron un video explicativo sobre el diagné
co clinico y el tr i enlasd ias, lo Dra. Carmen
Cdnovas, geriatra y D. Luis Ldzare, abogado, quienes abor-
daron diferentes aspectos relacionados con la enfermedad.

FA Soria

- Derecho udmmistmtwn apli-
cado a la administracién sani-
taria autondmica.
- Gestion de personal estotuto-
rlo. funcionario Y laboral.

ol p

- Aplicacion de dietética.
e Tty

- Derechos ¥  deberes de los

pacientes: Ley 41/2002 de

de la

-PIun_'rﬁmciZn de _" !

- A de
enfermerio.

Y

Ecografia endocavitaria en
patologia anorrectal:

nueva técnica diagnéstica
disponible en el hospital desde
junio de 2002.

Informacion en pagina 3




... dervicio de Cirugia General y
Aparato Digestivo, mi “segunda

famiha” 77

Boletin informativo:
nacimiento y crecimiento

En el ano 2002, los érganos directivos del Hospital Sta. Barbara de Soria, gestaron una idea que, ”
a posteriori”, resultaria una gran idea. No era, ni mas ni menos que un medio de “intercomunicacion”
de todos los trabajadores de Asistencia Especializada. Esta idea habia que plasmarla en una realidad
que no se adivinaba con demasiada facilidad. Gracias a la desinteresada colaboracidn y trabajo de tres
personas, principalmente; dos de ellas todavia permanecen en la plantilla del Hospital Santa Barbara y,
la tercera, desgraciadamente, ya no podemos contar con ella. En la celebracion de este 20 aniversario,
aprovecho la ocasion para hacer un pequeno homenaje a ellos, y un especial recuerdo a la persona que,
desgraciadamente, nos dejé. Ellos fueron los “padres” de la “criatura”. Precisamente, el ejemplar n°

0, publicado en enero del ano 2003, abria sus paginas con una frase de W. Shakespeare: “la vida puede
prolongarse con la medicina, pero al final, la muerte también se apodera del médico”.

Este primer ano fueron apareciendo noticias de cierto impacto, la creacion del Complejo Hospitalario
de Soria, que unia al Hospital Virgen del Mirén con el Hospital Sta. Barbara; construccion del helipuerto,
se creo el “logotipo” para el boletin, obra del encargado de maquetacion, entre otras mas.

Poco a poco, se fueron introduciendo articulos de todos los tipos, como por ejemplo, la encuesta de
satisfaccion a los pacientes, articulos, de interés general, que tenian presencia en todos los numeros,
como las publicaciones sobre bioética, como no, las “interesantes” recetas culinarias, aparecidas en el
articulo Rikoriko y como no podia ser de otra forma, la importante noticia del anuncio del “Plan Director
del Hospital Santa Barbara”, ambicioso, costoso y con unos anos por delante para llevarlo a cabo, pero,

sobre todo, “ilusionante”. Tampoco podemos olvidar los articulos, de los distintos Servicios, en los que se
describia, perfectamente, tanto la estructura personal, como funcional, de los mismos.

En la primera fase del "Plan Director” se acometid la construccion de un edificio nuevo, anexo al ya
existente, destinado a albergar, nuevos Servicios de Urgencias, Radiodiagndstico, Quiréfanos, C.M.A.,
UCI, Paritorios, Despachos Directivos y las alas “C” de las plantas, destinadas a los distintos Servicios.
Todo ello manteniendo la misma actividad asistencial. Como especialista quirdrgico que soy, quiero
resaltar, a la vez que agradecer, la creacion de la comision destinada a la adjudicacién de los materiales
y componentes necesarios para la construccidn de unos quirdfanos inteligentes que, en esa época, y
dentro de la Comunidad Autonoma, solamente se estaban construyendo en Valladolid, en el Hospital
Rio Hortega y se estaban proyectando en el nuevo Hospital Universitario de Burgos. Este mérito hay que
agradecérselo al Gerente de ese momento. Nos dejo total libertad, viajamos a otros Hospitales de otras
Comunidades con la finalidad de conocer los materiales que podian interesar para nuestro Hospital
y, tal fue la confianza que el Gerente deposité en la Comision creada al efecto, que a la hora de votar
para la adjudicacidn, que él depositd en nosotros toda su confianza no participando en la mencionada
votacion. Los resultados creo que fueron optimos a pesar de que el paso del tiempo ha llevado a la
obsolescencia a determinados aparatos y han precisado adecuarlos a los nuevos tiempos, dado que la
cirugia laparoscopica y artroscopica ha ido creciendo, en el tiempo, de forma considerable y exitosa, en
nuestro hospital. De ello se ha ido haciendo eco nuestro “Boletin Informativo”.
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Podriamos citar numerosos acontecimientos del Hospital y reflejado, como no puede ser de otra
forma, en las paginas del “Boletin” pero nos hariamos muy extensos y algo “aburridos”. No obstante y
antes de terminar si querria resaltar hechos importantes, como la instalacion del TAC helicoidal, la RNM,
la acreditacion EFQM, la nueva creacién de la Gerencia Integrada de Primaria y Especializada (el Boletin
abria mucho mas su campo de actuacion para consequir una mejor comunicacién entre Atencion Primaria
y Atencién Especializada). Esta fuera de dudas el éxito de este Boletin, demostrandolo su crecimiento
en volumen y contenido y animando a la nueva Comision de Comunicacion a sequir trabajando en su
mantenimiento y mejora en beneficio de todos los trabajadores, dependientes de Sacyl, en Soria.

Agradezco al Equipo Directivo del Complejo Hospitalario, de Soria, la oportunidad que me han
brindado de colaborar, con un articulo, en el 20 aniversario del “Boletin Informativo”. De alguna forma he
recordado hechos y acontecimientos vividos durante mis 36 anos de estancia en el Hospital y, después de
8 anos, trascurridos desde mi jubilacidn, me resulta muy agradable rememorar todo lo vivido. Para mi, el
Hospital ha sido mi sequnda “casa”y el personal que lo integra, con especial consideracion a mi Servicio
de Cirugia General y Aparato Digestivo, mi "sequnda familia”

i MUCHAS GRACIAS !

José Luis Pelicer Espligares

Exjefe de Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo
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Durante décadas el Hospital Virgen del Mirdn
ha estado dedicado al cuidado de la poblacion
Soriana adaptandose siempre a los cambios que
la sociedad ha ido demandando y los profesiona-
les, de la misma forma, se han ido adaptando
a las nuevas tecnologias formandose de forma
continua, pero hay cosas que no han cambiado:
la transmision a lo largo del tiempo de una serie
de valores como la buena acogida y empatia con
la que se han tratado siempre a pacientes, espe-
cialmente a aquellos mas fragiles y dependien-
tes, familias o personal de nueva incorporacion
a las plantillas.

Elfenémeno "CUIDAR" se ha llevado m3s allé
del aspecto fisico o del tratamiento de la enfer-
medad, poniendo especial énfasis en el cuidado
humanizado y dando mucha importancia a las
relaciones interpersonales  como elementos
esenciales en nuestro quehacer cotidiano. Es un
tipo de atencion basada en el paciente, respetan-
do sus deseos y conociendo sus preocupaciones,
sabiendo siempre que la distancia entre equipo,
paciente y familia compromete la calidad asis-
tencial.

Este hospital como espacio fisico ha invitado
a fomentar estas relaciones interpersonales, los
lugares comunes como las galerias han ayudado

Desde el Hospital
Virgen del Miréon

a crear un feedback enriquecedor para todos, por
un lado favoreciendo el proceso de recuperacion
de los pacientes y por otro haciendo que los sa-
nitarios que aqui han trabajado, y que trabajan
actualmente, han disfrutado y disfrutan de es-
tos amplios y soleados espacios que dan alegria
a nuestro dia a dia laboral .Os podemos contar
que desde sus grandes ventanales podemos ver
espectaculares amaneceres cuando trabajamos
en el turno de noche o gozamos de la estampa
del Moncayo nevado mientras hacemos sesion
clinica.

Nuestro querido y antiguo Hospital Virgen
del Mirén puede estar muy orgulloso de la tarea
asistencial prestada siendo el " Hospital General
" de todos los Sorianos durante mucho tiempo
pero su gastada e intrincada estructura ha sido
incapaz de adaptarse a los nuevos tiempos sani-
tarios y tecnoldgicos, de forma que el mastodon-
te de la Carretera de Logrono queda a la espera
de recibir una correcta atencion por parte de la
Administracion publica para que siga siendo un
lugar espacioso, acogedor, soleado y alegre del
que pueda sequir disfrutando el pueblo soriano y
quiza especialmente nuestros mayores.

Ana Alvarez, Reyes Jiménez, Rosa Mateo y Emilia Garcia
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La RAE define el sustantivo
Boletin, en su primera entrada
como: Publicacidn destinada a tratar
de asuntos cientificos, artisticos,
histéricos o literarios, generalmente
editada por alguna corporacion.

Sin embargo nuestro Boletin es
mucho mas, y durante estos veinte
anos de existencia, ha supuesto el
vinculo de comunicacién entre todos
los que hemos formado parte de esta
organizacién, nos hemos enterado de
las nuevas incorporaciones, de las
despedidas, de los nuevos servicios,
de los premios, agradecimientos,
competiciones deportivas, y hasta
hemos aprendido alguna nueva receta.

Mucho ha cambiado desde sus
primeros numeros, tanto en diseno,
extension, numero de colaboradores,
etc, aunque sigue manteniendo la
misma ilusion que al principio. Ese
cambio que ha experimentado el
Boletin, también lo ha experimentado
la sociedad soriana, y la asistencia
sanitaria en este periodo.

Hace veinte anos, la gran mayoria
éramos sorianos, muchos habiamos
realizado aqui nuestra formacion, de

forma paulatina, se ha producido un recambio con personas
venidas de otros lugares, y no solo de Espana, jya somos
multinacionales!, con lo que supone de enriguecimiento
personal y grupal. Hemos ido incorporando, a veces de
formavertiginosa, nuevas tecnologias, nuevas prestaciones,
con el consiguiente esfuerzo, pero siempre con el objetivo
de atender mejor a nuestros pacientes.

En Atencidn Primaria, cada vez tenemos mas servicios,
prestaciones, medios diagndsticos, acceso a pruebas, etc,
que nos hacen mas resolutivos. Ahora bien, debemos volver
arecuperar lavision multidisciplinar de la asistencia, desde
el dmbito familiar, social, personal, laboral..., es decir de
forma integral, que es la esencia misma de la atencion
familiar y comunitaria.

En el montanismo, cuando planteas una cumbre, no
hay que perder de vista la misma, tener clara la ruta de
ataque, e ir decididamente a por ella, sin prisa, a veces
es necesario retroceder y cambiar el camino, pero siempre
mirando a la cima, hasta que conseguimos coronar. Una vez
alli, disfrutamos, de las vistas, nos recompensa el esfuerzo,
pero en seguida, vemos otras cimas que se nos antojan, y
ya estamos pensando en como conseguir llegar a ellas. Asi
entiendo que es la forma de afrontar la organizacidn de la
asistencia sanitaria, con objetivos claros, abierto a varias
alternativas para conseguirlos, y siempre teniendo como
referencia a nuestros pacientes.

En una organizacion tan compleja como la nuestra, con
una mision tan importante, todos somos imprescindibles,
si falla algun eslabdn, la cadena se resiente, y mucho; esto
no funciona sin personal administrativo, sin celadores, sin
mantenimiento, sin técnicos, sin cocina, sin lavanderia,
sin personal auxiliar, sin sanitarios, sin emergencias,......,
ni sin direccién, por eso tenemos que cuidarnos unos a
otros y valorar el trabajo de todos, para que dentro de otros
veinte anos, los que nos sigan, puedan volver a escribir con
orgullo en nuestro Boletin, jYO TRABAJO EN LA GERENCIA
DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA!.

Muchas gracias a tod(ds, y mucha salud.

Javier Iglesias Gomez




Queridos companeros:

Escribo este articulo con la intencidn de resumir mis impresiones
durante la puesta en marcha de este boletin, que hoy llega a los cien
numeros.

José Miguel recibio el encargo de dirigir estas paginas con ilusion, y
se entrego a ello con pasion y respon-sabilidad, como todo lo que hacia.

Se roded de un gran equipo con el que tenia gran sintonia y disfrutaba
de las reuniones en las que daban forma al boletin.

Trato de dar cobertura a la unificacion de los dos hospitales, y asi lo
reflejé en el nimero de 3 de la revista cuyo titulo era “Ya somos Complejo
Hospitalario”.

Recuerdo también la importancia que quiso dar a la celebracion de
los 25 anos del Hospital Santa Bérbara, dando a conocer todos los actos
conmemorativos con la intencion de que todos pudiéramos participar.

Siguié con interés la evolucidn del buzdn de cartas editoriales y le supuso un motivo de alegria que
habiendo estado vacio en los primeros nimeros empezara a llenarse y pasara a formar parte del dia a
dia del Hospital.

Como buen aficionado a la cocina disfruto mucho con la seccién “Rico Rico”. Me consta que algun
companero le llegdé a comentar que habia solventado alguna cena de Navidad con estos articulos.

El boletin ha servido, entre otras muchas cosas, como reflejo del dia a dia del Complejo Hospitalario:
admisiones, jubilaciones, despedidas, noticias de interés ...

Mencion especial para dos articulos de 2016 y 2019:

En el primer caso, y con motivo de su jubilacion, utilizé él este medio para
despedirse “desde el corazon”, que era como el sentia el Hospital, que fue su casa y
parte fundamental en su vida.

Y con respecto al nimero de junio de 2019, no puedo describir la emocidn de
toda la familia con las palabras de despedida tan sentidas de los que fueron sus
companeros y amigos.

Me hace especial ilusidn ver como este proyecto, que surgid de una manera muy humilde, goza de tan
buena salud cien numeros después.

Pilar Catalén Andueza “Piluca”
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Hace unos dias recibi una llamada
de un buen amigo del hospital,
totalmente inesperada, pero que
agradeci profundamente. Me informd
sobre la préxima publicacion del n®
100 del boletin del hospital y me invité
a escribir un articulo sobre lo que
representaron para mi mis 38 anos
como médico internista en el hospital
Virgen del Mirdn, tanto en solitario
como, tras la fusion con el Hospital
Santa Barbara, una vez transferidas
las competencias sanitarias al SACYL,
en un unico complejo hospitalario en
Soria.

Mis primeros pasos se remontan
al ano 1980, cuando se cubrieron
las plazas de internistas que habian
pasado al Hospital Santa Barbara con
su inauguracion.

Fue para mi muy gratificante
trabajar en el hospital que mi padre,
también médico, habia impulsado
como principal promotor cuando se
abrio en 1970.

Desde el principio, fue una expe-
riencia profundamente enriquecedora,
aungue también muy exigente. Duran-
te los primeros anos, antes de que el
hospital de Santa Barbara asumiera la
situacion, sequiamos atendiendo a pa-
cientes quirdrgicos e incluso los ser-
vicios de maternidad y pediatria. Esto
resultaba particularmente complicado
porgue en el Virgen del Mirén no con-
tabamos con personal de guardia que
cubriera cada una de esas especialida-

des. Posteriormente, una vez solucionada esta situacion,
se creo el servicio de geriatria y, con el tiempo, se abrio
la unidad de cuidados paliativos, que junto con medicina
interna conforman los servicios actuales.

Podria relatar mil batallas en el plano profesional, pero
prefiero centrarme en el aspecto humano y humanista de
nuestra hermosa profesion. Siempre hemos sido como
una gran familia. Mi relacion con todos, desde la direccidn
hasta el dltimo trabajador del hospital, ha sido inmejorable,
dando todo lo que estaba en mi mano y recibiendo afecto y
carino de todos los que me rodearon.

En 2003, con la fusion con el Hospital Santa Barbara,
senti cierta inquietud por como serian las relaciones con
los nuevos companeros.

Hablo desde mi experiencia personal, y puedo decir que
no podrian haber sido mejores, marcadas por la amistad y
la colaboracion. Desde aqui, quiero expresar mi carino por
todos los companeros de digestivo, con quienes mantuve
una relacion excelente.

Procuré siempre colaborar y ayudar a todo aquel que
me lo pidiera, y recibi la misma ayuda, respeto y carino de
parte de todos, sin importar el servicio.

Siempre he tenido muy presentes los consejos de mi
padre sobre el trato y la relacion con los pacientes. Me
ensend que estaria frente a personas en situacion de
vulnerabilidad, que buscarian en mi proteccién y ayuda,
ya sea para recuperar su salud o incluso para morir
dignamente. He llevado esa ensenanza conmigo toda mi
vida. Espero que estas ultimas palabras puedan servir de
guia para las nuevas generaciones, como lo fueron para mi.

Es muy enriquecedor ver que tras seis anos de jubilacion
[octubre de 2018), todavia encuentro continuamente
pacientes que me demuestran afecto, respeto y gratitud.

Mis mejores deseos para todos los que componen esa
gran casa en los préximos anos.

Luis Fuentes Gallego linternista jubilado)
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Al proponerme una colaboracidn escrita con motivo del Boletin Informativo niumero 100 de la Gerencia
de Asistencia Sanitaria de Soria, como antiguo trabajador del Hospital Sta. Barbara, jubilado hace 9 anos,
no tenia ni idea sobre que podria escribir unas lineas. Me fui a ver a Luis Lazaro y con buen criterio me
propuso que echara un vistazo a boletines anteriores.

Mi primera impresion fue el tremendo cambio que se ha dado en el Hospital desde que dejé el trabajo,
tanto a nivel estructural como en recursos técnicos y humanos, indudablemente si sabia de obras habi-
das y numerosas jubilaciones, traslados, etc., pero la lectura rapida me permitié una mejor panoramica
de cémo se han ido produciendo esos cambios para llegar a la realidad actual.

Entendiendo que el Boletin cumple una serie de funciones, primordialmente la informativa, hacia los
trabajadores; creo que deberia incidir [y mas tras la reciente pandemia en la que me parecié que fue de
nota muy alta la respuesta asistencial por la necesaria reordenacion de la actividad en tiempo record y
la magnifica actitud de todos) en la importancia de la prevencién en términos de salud, advirtiendo que
no sé si llega al 35% del personal sanitario a los que se administran las vacunas de las campanas de la
gripe y covid, teniendo en cuenta la vulnerabilidad de las personas con las que se relacionan en sus dis-
tintos cometidos. Otro aspecto desde la realidad actual que querria destacar es potenciar en la cultura en
nuestro medio de la Atencion Primaria, en cuanto a su trascendencia en el mantenimiento del Sistema
Publico; cada ano los propios profesionales muestran claro desinterés en la adjudicacidn de plazas MIR
para Medicina Familiar y Comunitaria.

Dicho lo anterior, creo que estamos en una realidad provincial de recursos sanitarios publicos abso-
lutamente satisfactoria, valoracién que se ve en la poblacion, que dicho sea de paso cada vez esta (es-
tamos) mds envejecida y necesitada de autocuidados [genero de vida, habitos, etc.] bajo la permanente
supervision de su Atencién Primaria.

Para terminar quisiera evocar un recuerdo para los que ya no estan.

Fdo.: José Luis Ortega Martin
Meédico jubilado
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“La medictna ha prolongado nuestra vida, pero no nos ha facilitado una buena razén para seguir viviendo”. Migiel Delibes

SALUDO DEL NUEVO GERENTE

Acabo de llegar a nuesiro haspital y junio con la céfidn bienvenida que estoy recibiendo, me encuentro con la magnifica operunidad que me brinda
el Boletin de dirigirme a todos vosolras y poder expresar mi sentimiento en estos momentos de enorme ilusidn y responsebilidad al incorporarme o esta
caso cuya evolucién he seguido muy de cerca en los Glfimos quince afios, que siempre he considerado como propia y que ahora voy o tener fa forluna:
de vivir desde deniro.

Responsabilidad porque aterrizo en uno de los mejores Complejos Hospitolarios de Castillo y Leén, que acabe de recibir lo ocreditocién de calidod
400+ segin el modelo europeo de excelencia EFQM, que fan pocos hospifales en Espaiio poseen, y porgue soy consciente de que aungue es muy diicl
alcanzorlo, mucho més lo es mantenerlo, reacreditarlo o los dos afos y, no digames, intentar aspirar al nivel 500+, méxima calificacién posible y objetive
nuestro a corfo plaze, .

Pera también responsabilidod porque en muy poco fiempo volveremas a ser “hospitol en obros' y ounque fodos estamos muy sofisfechos con los resultados
de la primera fose, conocamos perfeclamente las incomodidades y dificultades en que tendremos aue desarrollar nuestro frabojo en los préximos meses,

Y, leémo nol, responsabilidad por llegar en medio de esta paverosa crisis econémica que afecta a nuestra sociedad y amenaza nuestro futuro. Mi
primera fare tendrd que ser conseguir que esta situacién nos ofecte lo menos posible en nuestro trabajo y calidad asistencial y no condicione nuestro
desarrollo.

llusién porque estoy convencido de que tenemos los mejores mimbres para seguir haciendo buenos cestos, de que seremos copaces de dotar de
‘continuidad a todos nuesiros proyectos y ol mismo liempo adoptar férmulos imaginotivas paro el nueve escenario que se avecing. Si un hospital estd
preparade poro capear las dificullodes es el nuestro, lo ho demostrade en muchas ocosiones y lo volverd o hocer ohora, no sole aguantaremos la ensis
‘sino gue eprovecharemos todos las oporfunidodes gue nos brinde para seguir ovanzando.

Parg fodo ello tenemos un activo muy importonte que deberemos preservar, |a valoracién que fienen los usuarios de nuestros servicios, Ahora que se
hablo tanto de sostenibilidad, no debemes olvidar que seremos sostenibles no por recartar y gastar menos sino por ser cada vez mas Ufiles a lo sociedad
a la gue servimos, que debe seguir percibiendo que le devolvemos con creces an salud los recurses que invierten en sanidod.

Esta Gllima farea fambién es un gran reto, un hospital moderno debe adoplarse a los cambios sociodemogréficos y a los nueves demandas de los
‘ciudodanos a los que atiende. El envejecimienta de la poblacién hace que lo atencion a la cronicidad y la pluripatolegio pesen o primer planc en la
asistancio sanitario y que debamos odaptor nuestra organizocién o lo nueva realidad social. La infegracién asistencial con Atencidn Primorio jugarg un
popel importante en &l abordoje de estos nuevas demandos o los que
tenemos. que hacer frante.

Tiempo fendremos de hablar de estos y muchos otros temes, lo nueva
direccién frabajard siempre con el espiritu de colaberacién y parficipacion
de todos que siempre ho corocterizade ol hospital y, por supuesto, con
las puertos de los despachos siempre ohiertas o todos los trabajodares -

Sole me resta agradecer profundamenta a la anterior direccién; a
José Antonio y Eliso, no solo lés facilidades dadas en el fraspaso sino.
tombigén la magnifica herencio que nos hon dejodo, asi como o todos
vosoiros |as palobros de alienfo y ocpoye que estoy recibiendo estos dios.
Os pido vuestra ayude, colaborocién y oporiocién @ un proyecto que
se inicia, paro que fampoco es nuevo ya que su fin dlimo solo es uno,
gue fodos nos sinlmos orgullosos de frabeiar en el Complejo Hospitalario
de Sorio.

Muchas gracias y iFeliz Novidad!

ENRIQUE DELGADO RUIZ
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20 anos de

recorrido Junto a 35
anos de vida.

35 anos de trabajo, 35 anos, pero
no solo de trabajo, sino de vida, porque
tras todo este tiempo en el hospital,
he aprendido y he vivido mucho, no
solo realizando las funciones de mi
profesion como TCAE en el Servicio de
urgencias; sino también, cumpliendo
mi  cometido como delegada de
personal; asi que 35 anos de vida,
en los que he presenciado y sigo
pensando que el trabajo del Servicio
de Urgencias, es indispensable para
el cuidado de las personas ya que en
muchos casos es la “puerta” por donde
entran al hospital, generalmente
en un estado de vulnerabilidad y
en este Servicio y en concreto las
TCAE hemos trabajado para que
las personas se sientan arropadas,
seguras y protegidas; cuando acuden
a Urgencias, los pacientes, buscan
ser atendidos en ese mismo instante,
pero también, depositan su confianza
en nosotros de ahi la importancia
de actuar con  profesionalidad.
TRABAJAR EN URGENCIAS NOS
ENGANCHA y he aprendido grandes
valores como “vocacion, solidaridad,
paciencia, empatia, respeto y trabajo
en equipo, he sido muy feliz y lo sigo
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echando de menos. Gracias al Boletin Informativo numero
0 de enero 2003, muchos profesionales pudieron conocer
un poco la Unidad de Urgencias, sus instalaciones, su
plantilla y los medios de que se disponian. Mucho ha
cambiado este servicio desde entonces, durante todo ese
tiempo que he formado parte de él y no solo urgencias,
sino la totalidad del Hospital, pero no ha sido “gratis” ha
habido mucho trabajo detras, trabajo del cual también he
sido testigo y he formado parte dentro de mi labor como
representante de los trabajadores, y desde esta funcion,
también he sido consciente de la importancia de sequir
cuidando a las personas , arropandolas como haciamos
en urgencias, aunque en este caso desde el punto de vista
de los trabajadores para que sintiesen que su voz contaba
y sus derechos se respetaban, y poder de esa forma,
desarrollar su trabajo de la mejor forma posible. La labor
de las companeras y companeros elegidos en las urnas
cada 4 anos, como delegados y delegadas de la Junta de
Personal es a menudo desconocida, sin embargo, resulta
imprescindible y altamente beneficiosa para el personal. En
mi caso, tras ser elegida durante anos y hasta mi jubilacion,
he ejercido con verdadero orgullo la representatividad de
los trabajadores del Complejo Hospitalario, de Atencion
Primaria y Emergencias buscando siempre la mejora de
las condiciones laborales para todos. No sé si en estas
lineas tienen cabida todas las mesas de negociacion,
intervenciones singulares, pactos y acuerdos, huelgas o
manifestaciones, de los ultimos 20 anos, pero creo que
merece la pena recordar algunas. jComo olvidar un 29 de
diciembre de 2020, todos nosotros con velas bajo la nieve,
en laentrada del Hospital Santa Barbara protestando contra
‘el decretazo”! Unidos y fuertes, consequimos frenarlo.
Cambios politicos como el traspaso a la Comunidad de
Castillay Ledn (transferencia de la sanidad] de las funciones
y servicios del Instituto Nacional de la Salud [INSALUD) o
estructurales como la fusion de los dos hospitales Santa
Barbara y Virgen del Mirdn, pasando a ser Complejo
Hospitalario; que pese al duro proceso de adaptacion,
también propicio, muchas mejoras laborales, sumado a
unas tenaces negociaciénes, a lo largo de estos 20 anos y
por tanto, merecen ser recordadas en esta ocasion como El
pacto de laimplantacidn del turno rotatorio en los hospitales
que acababa por fin con los privilegios y desigualdades
entre trabajadores; o también, el pacto de movilidad interna
voluntaria de Atencién Especializada que hizo posible
por primera vez que los trabajadores pudiéramos optar a
trabajar en cualquiera de los dos hospitales. jCudntas veces
salimos a la rampa a protestar! jCudntas concentraciones y
huelgas! En el camino se cruzaron los importantes recortes
de 2012 de los que todavia no nos hemos recuperado, con
pérdida de derechos que afectaron a las IT, salarios, ayudas



sociales, pérdida de empleo y un aumento de la
Jjornada laboral recuperada recientemente tras
anos de lucha. La implantacién del modelo de
Gerencia Integrada (GIS] o més tarde Gerencia
de Asistencia Sanitaria (GAS; GASSOJ; el proceso
de estatutarizacion voluntaria o forzosa para el
personal interino, la innovacion tecnoldgica, la
digitalizacion de radiologia, la historia clinica
electrénica conviviendo con las interminables
obras del Hospital Santa Barbara han marcado
sin duda la dinamica de la negociacidn colectiva
con los Gerentes, José Antonio Martinez, Enrique
Delgado, José Luis Vicente Cano y otros que les
precedieron. En la nueva cocina del Hospital
Santa Barbara se instaurd el sistema de cocina
en linea fria y no pudimos evitar la externalizacidn
de la lavanderia. También llegaron, para no
quedarse, las Unidades de Gestion Clinica. Como
hito importante, hay que destacar la necesaria
regulacidn del personal médico y de enfermeria
de édrea de Atencion Primaria y la carrera
profesional para todas las categorias. Los
pactos de promocion interna; la negociacion de
calendarios laborales y vacaciones, importante
el triaje en wurgencias, la negociacidn de
plantillas, o de seleccion y provision de puestos
y tantos otros. Desde la Junta de Personal las
acciones dirigidas a la promocidén de la salud
y evitar riesgos laborales han sido mdultiples,
como la denuncia para adecuar el Servicio

de Anatomia Patoldgica libre de formol, o las
denuncias de los accidentes ocurridos a raiz de
las obras, la exigencia de medidas de seguridad
de medicamentos citostaticos y peligrosos, la
recogida y tratamiento de residuos sanitarios
o los planes de contingencia frente a las altas
temperaturas en servicios, plantas y Centros de
Salud. Pordltimo, lacrisis sanitaria sin precedente
[COVID-19) que jamés olvidaremos y que nos hizo
tambalear. Estoy segura de que olvido en esta
historia de labor sindical compartida con muchos
de vosotros, otras muchas intervenciones,
perdonadme, pero no olvido como éramos,
nuestra evolucion y crecimiento y las mejoras
conseguidas; y gracias a la posibilidad que me
han dado desde el Boletin Informativo para
escribir estas lineas, he podido echar la vista
atras y repasar el largo camino recorrido, 35
anos, 35 anos de vida, porque he estado al lado
de los pacientes y de los trabajadores, asi que no
puedo por menos que enorgullecerme del gran
cambio y evolucidn de nuestro Hospital a lo largo
de estos anos para convertirse en lo que ahora
conocemos, que nada tiene que ver con aquellos
tiempos recordados con nostalgia pero sin duda,
mejor, con muchos mas recursos materiales y
humanos y en definitiva mas preparado para dar
el servicio que merecen los sorianos.

Ma Angeles Ruiz Diez (NINES)




El tempo pasa, pero
lo bueno prevalece.

Fue un 11 de julio de 1994. El trayecto de Santiago de Compostela a Soria en coche por aquel entonces
dificilmente bajaba de las 8 horas; tan solo unos 100km de autovia de la Aé en todo el trayecto. Ya
llegando, escuchaba en la radio del coche algo de la aparicion en un monte de un toro perdido en las
pasadas fiestas ; De qué estarian hablando...?

Solo dos cosas fueron necesarias: la Guia Campsa en el asiento del copiloto [en aquellos tiempos...), y
un titulo de facultativo especialista que aun olia imprenta. Mi primer trabajo; mucha incertidumbre, pero
mucha mas ilusion.

Al primero que pregunté por donde ir al “hospital” resulté ser de Ferrol (...] y el segundo me dirigid al
Mirén... No habia estado nunca en Soria, ni conocia a nadie.

Y por que cuento todo esto? Porque 30 anos después todavia recuerdo lo facil que fue. La acogida, el
trato amable, el calor, en definitiva, que me hizo sentir en casa desde el primer dia; y ain sigue siendo
asl.

Escribiendo estas lineas mis recuerdos se hacen mas vividos. Seria incapaz de nombrar a todos
aquellos a los que guardo en mi mente con carifo, y con los que comparti también dificultades de las
que salimos generalmente victoriosos. Mis companeras de servicio de los primeros anos, Maria, Maribel,
Encarna, Mayte.... Facultativos, enfermeras, supervisoras, celadores, personal de mantenimiento,
cocina, limpieza, recursos economicos y humanos, personal de cafeteria, administrativos, y mas tarde
a mis jefes y companeros de la Direccion. A muchos, a muchisimos recuerdo con carifo; la lista es
interminable. Especialmente a mis amigos...

Guardo un recuerdo muy especial para aquellos que ya no estan y que, mientras escribo esto, hacen
que asomen las lagrimas y se me encoja el pecho. Para el Dr. Galparsoro, quien siempre fue un pilary mi
apoyo profesional, y como no para mi buen amigo Jon, a quien siempre llevaré en mi corazdn.

Ahora, despues de 15 anos vividos con vosotros, y tras otros 15 después de haberme ido, agradezco
esta oportunidad para daros las gracias por todo lo que me habéis dado. Os aseguro que soy una muy
buena embajadora de Soria y de la sanidad soriana, y considero a los sorianos afortunados por contar con
vuestra profesionalidad y desvelo.

Al Hospital de Santa Barbara, al Complejo Asistencial de Soria, debo todo lo que soy como profesional,
y, a Soria, en su conjunto, parte importante de lo que soy como persona.

Sea verano o invierno, siempre vestiré vuestra camiseta. Un saludo y un abrazo enorme a todos.

Mar Vazquez
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Comisiones y grupos de traoajo

51 *Comisidén de lactancia materna”

La lactancia materna es uno de los pilares fundamentales para garantizar una buena salud en
los recién nacidos y sus madres. Desde hace anos, su importancia ha sido corroborada por multitud
de estudios cientificos, destacando los beneficios que aporta no sélo en el ambito nutricional, sino
también en el emocional, social y econdmico.

El apoyo, la proteccion y la promocion de la lactancia materna por parte de los profesionales
sanitariosimplicados en las diferentes areas de atencion a la mujery la infancia (Medicina de Familia,
Ginecologiay Obstetricia, Matronasy Enfermeria, Pediatria...) son un elemento fundamental de ayuda
a la Lactancia Maternay a laimplantacion de estrategias de eficacia reconocida internacionalmente
como los 10 pasos de la OMS/UNICEF.

En este contexto, los Comités de lactancia materna juegan un papel crucial en la promocion,
apoyo y proteccion de la misma.

En nuestro Complejo Asistencial, desde el ano 2017, existe una Comision de lactancia materna
formado por diferentes profesionales del ambito sanitario de la provincia, expertos en lactancia
materna y representantes de la Salud.

Dicha Comision, actualmente, estd integrada por:

- Un Representante de la Direccién de Enfermeria.

- Dos Pediatras (una de ambito hospitalario, otra de A. Primaria).

- Una Ginecologa.

- Un Anestesista.

- Dos Matronas de A. Especializada.

- Dos Matronas de A. Primaria.

- Una Enfermera de A. Primaria.

- Una Enfermera representante del Servicio de Promocién de la Salud.

- Una representante del Grupo de Apoyo local "Mi mama”.

Su misién principal es disenar, implementar y supervisar politicas y estrategias que fomenten
la lactancia materna. La Comision esta comprometida en ofrecer apoyo tanto a nivel individual
como colectivo, trabajando en estrecha colaboracién con las madres y los servicios de salud en
todos los dmbitos (hospitalaria y atencién primaria). También actia como un recurso clave para
asesorar a instituciones sanitarias, establecer protocolos de actuacién y formar a los profesionales
en la atencidén a madres y lactantes. Ademas, se encarga de sensibilizar a la poblacién sobre los
beneficios de la lactancia materna a través de campanas informativas y actividades de divulgacion
que se realizan de forma anual.

Uno de los objetivos primordiales de la Comision de lactancia es aumentar las tasas de lactancia
materna, tanto en el inicio del periodo neonatal con apoyo individual en el Servicio de Partosy en la
Planta de Maternidad, como en su prolongacién a lo largo de los meses tanto en las consultas de
Atencion Primaria de los Centros de Salud como en las consultas externas del Hospital. Para ello,
elaboran campanas de concienciacion dirigidas a la poblacion en general, pero también a sectores
especificos como gestantes y profesionales sanitarios, cursos formativos enfocados en informar
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sobre las ventajas de la lactancia materna y desmontar mitos que puedan desincentivarla. Ademas,
se hace especial hincapié en la importancia de la “hora de oro” después del parto, ese primer
contacto piel con piel que favorece el vinculo madre-hijo y el inicio de la lactancia.

En cuanto a la formacion de profesionales sanitarios, la Comisién intenta que los profesionales
de la salud puedan ofrecer un apoyo adecuado a las madres lactantes, para lo cual es esencial que
reciban una formacion continua y actualizada sobre la misma.

Por ello, en el marco del Programa de Promocion de la Lactancia Materna de Castilla y Ledn,
la Direccién General de Salud Publica en coordinacién con los Comités de lactancia de las Areas
de Salud de Castilla y Ledn, programa anualmente el curso “Lactancia Materna - Formador de
Formadores en lactancia materna”, acreditado por la Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia
al Nacimiento y la Lactancia (IHAN], donde también la participacién en esta actividad formativa de
nuestros profesionales de la Comisién es fundamental para la correcta implantacion del Programa
de lactancia materna de forma transversal, siendo una estrategia efectiva la formacion de personal
que tenga a su vez un efecto multiplicador.

La Comisién de lactancia se encarga ademas de organizar sesiones formativas para médicos,
matronas, enfermeras, TCAES vy otros profesionales del ambito sanitario. Estas capacitaciones
abarcan desde técnicas de amamantamiento hasta la deteccion de posibles problemas que puedan
surgir durante la lactancia, como el agarre incorrecto, el dolor o las mastitis y acompanar a las
madres en cada etapa del proceso de lactancia y resolver cualquier duda o complicacion que pueda
surgir.

Otra de las labores de la Comision en las que se esta trabajando, es la creacion y actualizacidn
de protocolos de actuacién para los profesionales sanitarios a fin de establecer pautas claras sobre
como proceder en distintas situaciones relacionadas con la lactancia, garantizando una atencion
homogénea. Estos protocolos incluyen recomendaciones sobre el inicio de la lactancia, el manejo

_ de problemas frecuentes como las grietas o la baja
produccion de leche, y pautas para apoyar la lactancia
SEMANA MUNDIAL !‘ en situaciones especiales.

En la Comision de lactancia también hay vinculos

B o, DE LA LAUANCIA con la red de apoyo local soriano (grupo de apoyo “Mi
a* mama”) donde las madres pueden reunirse con otras
MATERNA mujeres que se encuentren pasando por la misma

experiencia, lo cual favorece que puedan acudir
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para resolver dudas o compartir sus experiencias,
favoreciendo no sélo el intercambio de conocimientosy
consejos, sino que también se refuerza el sentimiento
de comunidad.

Un aspecto a valorar es que aunque la lactancia
materna se promueve como la mejor opcidén para
la mayoria de los bebés, hay situaciones en las que

l pueden surgir dificultades adicionales. En estos
casos, la comision también juega un papel importante

!;m.u- ;
Catin ¥ Loce ayudando a las madres a superar obstaculos, lo cual




incluye elapoyo a madres de bebés prematuros, con enfermedades

o en casos de lactancia inducida o relactacion; incluyendo también Gum DE LACTANCIA
la lactancia mixta o la alimentacion con lactancia artificial por Pﬁﬂﬁ MMRES TPﬁ.DRES

eleccion propia o por decisién médica. el camino natural

Por todo ello, la Comisidn tiene un fuerte vinculo con el Servicio
de Promocion de la Salud de la Consejeria de Castilla y Leodn,
desde donde nos facilitan materiales tan importantes como las
“Guias de lactancia materna”, Biberones Cuchara, Jeringas para
la extraccion de Calostro, Sistemas de Nutricion Suplementaria,
tetinas, ... etc. para asi poder dar apoyo en situaciones tan
especiales.

Otro de los cometidos de la Comision es sensibilizar a la sociedad sobre la importancia de
respetary apoyar la lactancia materna. Esto incluye, por ejemplo, la existencia de Sala de lactancia
materna en la planta de Pediatria del Hospital, asi como la existencia de sacaleches disponible en
el Servicio de Neonatos.

Todos estos esfuerzos no sélo mejoran la salud de los lactantes y las madres, sino que también
fortalecen el bienestar de la comunidad en su conjunto, consolidando a Soria como una provincia
comprometida con la salud y el bienestar infantil.

Comision de la lactancia materna Causo
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Grupo de trabajo de Atencidén a las
52 Agresiones a los Profesionales

Recientemente se ha formalizado este Grupo de Trabajo que, informalmente, venia actuando
desde que en 2017 la Secretaria de Estado de Seguridad del Ministerio del Interior elaborara un
“Protocolo sobre medidas policiales a adoptar frente a agresiones a profesionales de la salud”.

Este grupo pretende mantener una comunicacion fluida y regular entre los principales agentes
intervinientes en la adopcién de medidas frente a las agresiones a profesionales sanitarios y cumplir
con lo dispuesto en la Instrucciéon 3/2017 de la Secretaria de Estado de Seguridad sobre medidas
policiales a adoptar frente a agresiones a profesionales de la salud.

Miembros:
En el Area de Salud de Soria el grupo esta constituido, por parte de la GASSO:
e José Luis Vicente Cano. Gerente Asistencia Sanitaria.
e Luis Lazaro Vallejo. Director de Gestion de Profesionales y Régimen Juridico.
Por parte de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado:
e M@ Teresa Miras Sosa. Interlocutor Policial Territorial Sanitario de la Guardia Civil.
e Elena Ramon Relanzon. Interlocutor Policial Territorial Sanitario de la Policia Nacional.
Por parte de los Colegios Profesionales:
e José Ramdn Huerta Blanco. Presidente del Colegio de Médicos de Soria.
e [sabel Galan Andrés. Presidenta del Colegio de Enfermeria de Soria.

Actuaciones:

El grupo, en una reciente reunion, ha hecho revision de las medidas adoptadas hasta ahora y ha
planificado las a realizar en un futuro préximo.

Se ha elaborado un catélogo de Servicios y Unidades de la GASSO, con ubicacién precisa de cada
uno, clasificandolos por riesgo de accién delictiva.

Se ha compartido informacidn sobre las agresiones cometidas con indicacidn de fechas, tipo de
agresion, lugar, perfil de agresor y agredido ... etc.

Se ha analizado e informado la planificacion de instalacion de dispositivos de seguridad, tanto
preventiva como reactiva.




Se vigila y protege a los centros sanitarios mediante la ejecucion de servicios de caracter
preventivo, previamente planificados.

Se han establecido canales de comunicacion agiles: teléfono, whatssapp, correo electronico ....

Se ha acordado el mantenimiento periddico de reuniones.

Se realiza anualmente una accion formativa por parte de los Cuerposy Fuerzas de Seguridad del
Estado en el Hospital Santa Barbara para todos los profesionales.

Se realizan reuniones in situ con profesionales de determinadas unidades mas vulnerables. Se ha
acordado hacerlo préximamente en urgencias del Hospital Santa Barbara.

Se investiga la comisidn de hechos delictivos que acontezcan.

53 Subcomisién de heridas

Las Comisiones y Subcomisiones Clinicas son un cauce a través del cual los
profesionales sanitarios trabajan para el asesoramiento de la Direccién Médica y de
Enfermeria, contribuyendo asi a la toma de decisiones. Constituyen una importante
forma de participacion de los profesionales en la gestion y mejora de la calidad.

El impacto que generan las heridas de dificil cicatrizacion es muy elevado, tanto
desde el punto de vista de la repercusion negativa que generan sobre la calidad de
vida de los pacientes y sus familias, como de las complicaciones secundarias y el
importante gasto sanitario que suponen para los Servicios de Salud y que se traducen
en el aumento de las estancias hospitalarias, mayor consumo de pruebas, elevado
consumo de tiempo de enfermeria, gasto en productos para curas, etc.

El cuidado de las heridas supone un reto para los profesionales de enfermeriay para
conseguir proporcionar una atencién integrada e integral a los pacientes con heridas,
es esencial lograr la continuidad asistencial entre los distintos ambitos de la atencidn
sanitaria.

El pasado 11 de octubre se constituyé la nueva Subcomisién de Heridas de Area,
dependiente de la Comisién de Cuidados de Area (CCAJ, con el objetivo de mejorar la
atencidn a pacientes con heridas de dificil cicatrizacion. Esta subcomisién, integrada
por profesionales de enfermeria y medicina de todo el Area de salud, busca promover
la formacidén en el cuidado de heridas, mantener actualizados los protocolos clinicos,
impulsarlaeducacién sanitariay fomentar la continuidad asistencial entre los diferentes
niveles de atencidén. También se enfoca en mejorar la calidad y seguridad del paciente,
apoyar la investigaciony la innovacion en el area de heridas, y gestionar eficientemente
los recursos sanitarios necesarios.

L___________________J
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Cursos, congresos Y jornadas

Il Jornada del Centro Espanol de Cuidados Ba-
61 sados en la Evidencia

Belén Hernandez Romero, Jefa de la Unidad de Enfermeria de Urologia, participé como ponente en
la Il Jornada del CECBE (Centro Espafol de Cuidados Basados en la Evidencia), celebrada el pasado
1 de octubre en Ponferrada, cuyo objetivo fue impulsar y coordinar los cuidados de salud basados
en la evidencia cientifica. Durante el evento, se abordaron temas como la difusion de la préactica
enfermera basada en las guias RNAQO y el estado de los centros comprometidos con la excelencia en
cuidados en Castilla y Ledn, asi como la colaboracion entre los grupos de interés en investigacion y
cuidados basados en la mejor evidencia.

En la mesa de innovacidon, Belén Hernandez Romero compartioé la experiencia de la Unidad de Uro-
logia con el Timbre avisador de finalizacidn de irrigacién de sueros lavadores (TAi-Ro), facilitando los
cuidados de la enfermeria uroldgica. Esta experiencia fue galardonada en 2023 con el primer premio
en el | Concurso de Retos de Investigacion e Innovacion en Salud, donde se presentaron mas de 166
propuestas y participaron 500 profesionales de atencion primaria, atencion especializada y emer-
gencias sanitarias. El proyecto, enmarcado dentro del HUB de Innovacidén e Investigacion en Castilla
y Ledn, generd un notable interés entre los asistentes y actualmente se encuentra en fase de men-
torizacion y desarrollo por parte de la Gerencia Regional de Salud.

7

pda del Cenlro Espariol pora los

Panferada, 1 de ocubre 2014

Segundo premio para Fisioterapia en las
62 VIl Jornadas de Fisioterapia en Atencion
Hospitalaria de Castillay Leon.

El dia 4 de octubre, se celebraron en Avila las VIl Jornadas de Fisioterapia en Atencién
Especializada en Castilla y Ledn. Este ano las jornadas versaban sobre la fisioterapia en
rehabilitacion cardiaca, con el lema “El corazén en nuestras manos”.

El segundo premio a la mejor comunicacion fue otorgado al trabajo: "Rehabilitacion cardiaca
en valvulopatia reumatica. A proposito de un caso”, dicho trabajo fue presentado por las




fisioterapeutas Sonia Ayuso Lopez, Susana Domingo Esteban, Leticia Cabrerizo Gémez y Maria
Gonzalo Pérez, que forman parte del servicio de Rehabilitacion de GASSO.
Enhorabuenalll

6 3 XVIIl Congreso Nacional de
*~ Enfermeria Quirurgica

Los pasados dias 23, 24y 25 de octubre los companeros de enfermeria del Servicio de Quiréfano,
junto con sus supervisores, se desplazaron a Sevilla para asistir al XVIIl Congreso Nacional de
Enfermeria Quirdrgica.

En dicha convencidon se trataron multitud de temas como novedosos sistemas de sutura,
mantenimiento de la hemostasia, control de la termorregulacién, asepsia, seguridad en el quiréfano
y principios del sistema robdtico Da Vinci. También se profundizd en intervenciones enfermeras
dirigidas a la humanizacién de los cuidados centrados en la atencién asistencial en el Area
Quirdrgica, gestidon de recursos materiales y responsabilidad de docencia y formacion. Ademas, se
conté con la presenciay explicaciones de la Unidad Médica Aérea del Apoyo al Despliegue (UMAAD)
del Ejército del Aire y Espacio y su equipo de sanitarios.

En las jornadas de la capital andaluza se reunieron enfermeras y supervisoras de otros centros
hospitalarios, donde compartieron experiencias, conocimientosy diferentes metodologias de trabajo
para asi mejorar la practica asistencial, la organizacion en gestion y la innovacion en docencia.

Por su parte, Francisca Chico Mantegas, Supervisora del Bloque Quirdrgico, presenté un pdster
sobre “Acogida al Personal de nuevo Ingreso en Quiréfano”; Lucas Garcia Herndndez, supervisor
de Quirdfano, realizd una comunicacion cientifica acerca del "Programa Formativo para iniciarse
en Quiréfano”; Patricia Guinda Moreno, enfermera de Quiréfano, desarrollé un péster de “Protocolo
sobre cuidados de Enfermeria en la Ablacién por
Radiofrecuencia”™; M2 Cristina Revilla Villalba, -
enfermera de Quiréfano, preparé un poster de | [EISSEE b/ By
“Cirugia Menor para Enfermeria: Resultados de BT ' e
un Curso Practico”; Celia Julian Adell, enfermera
de Quirdfano, expuso una comunicacion cientifica
“Ventajas de la ablacion por radiofrecuencia frente a
la miomectomia por histeroscopia”.

Ademas, Lucas Garcia Herndndez y Francisca
Chico Mantegas lideraron un grupo de trabajo, el
cudl present6 una comunicacidén que comparaba los
protocolos de actuacion en la protesis total de rodilla
en diferentes hospitales de la comunidad auténoma.
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Representacion soriana en el Congreso
64 Nacional de la Sociedad Espanola
de Cardiologia

El pasado 24-26 de octubre en el palacio Euskalduna de Bilbao tuvo lugar el Congreso Nacional
de la Sociedad Espanola de Cardiologia (SEC).

Durante el mismo, el Dr. Luis Eduardo Enriquez Rodriguez, Cardidlogo de nuestro hospital
participd en la mesa "Que dicen y que no dicen las guias europeas del paciente mayor”, con la
ponencia titulada: “Sindrome coronario agudo y sindrome coronario crénico”. Ademas, en su papel
de vocal de la seccion de Cardiologia Geriatrica de la SEC formé parte del jurado que premid a la
mejor comunicacién de Cardiologia Clinica del Congreso.

XIV Curso Internacional de Formacion
65 Continuada en Hemofilia y otras

Coagulopatias

El pasado 26 y 27 de septiembre se celebré en Madrid
el XIV Curso Internacional de Formacion Continuada en
Hemofilia y otras Coagulopatias. ElL Dr. Carlos Aguilar
participd como ponente presentando la comunicacién
“Nuevos retos diagndsticos y terapéuticos en los trastornos
hemorragicos raros”, donde expuso una actualizaciéon de
los avances que se han producido en ambito genético de
determinados trastornos de tipo hemorragico, que tienen
una muy baja incidencia en la poblacion, y también el
terreno terapéutico de los mismos.

Este curso lo organiza la Real Fundacién Victoria Eugenia
desde el ano 2011, cuyo objetivo de es la promocion del
estudio y divulgacion de los trastornos hemorragicos, asi
como mejorar aspectos sociales de estos pacientes.

XL Congreso de la Sociedad Espanola de
6 6 Calidad Asistencial

La Sociedad Espanola de Calidad Asistencial organiza su congreso nacional, este ano tuvo lugar
en Gran Canaria la XL Edicion bajo el lema Avanzando juntos hacia un sistema de salud renovado y
transcurrio desde el miércoles 16 hasta el viernes 18 de octubre. Multiples ponencias en sesiones
presenciales, también talleres y sesiones plenarias con la calidad como elemento clave en las
organizaciones e indispensable para la mejor atencién y la evolucién del sistema sanitario.

Participaron presen-
tando dos comunica-
ciones del CAUSO la
Dra. Jiménez Callejoy
la Dra. Leon Téllez.

> > >




Destacada participacion de residentes de
67 Soria en la reunion anual de la seccion de
Cardiologia Geriatrica en Burgos

El pasado 26 y 27 de septiembre en el Forum del Museo de la Evolucion Humana en Burgos
tuvo lugar la reunién anual de la seccion de Cardiologia Geriatrica de la Sociedad Espanola de
Cardiologia con destacada participacién de residentes de Soria.

Se presentaron un total de cuatro comunicaciones, destacando la titulada: “Analisis de la
mortalidad en ancianos octogenarios con SCASEST: terapia invasiva vs conservadora”, que fue
nominada a mejor comunicacion de la reunién, siendo presentada por la Dra. Maria Torres Briegas
residente de Medicina Interna.

También fueron aceptadas las comunicaciones: 1) Impacto del tratamiento fibrinolitico en
pacientes muy ancianos con infarto agudo de miocardio con elevacion del ST en un centro sin
angioplastia primaria, 2] Influencia del sexo en el manejoy prondstico de los pacientes muy ancianos
con infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST: j los tratamos igual? y 3) Impacto de la terapia
hipolipemiante tras sindrome coronario agudo en pacientes nonagenarios, con participacion de los
residentes de Medicina Interna: Marcos Lorenzo Andrés, Marina Gémez Alcalde, Carlos Jiménez
Mayory Sandra Marcela Calero Saavedra, asi como de la residente de medicina familiary comunitaria
Ana Cecilia Alcantar Fernandez.

Todas las comunicaciones fueron publicadas en la revista REC CardioClinics.

XV Reunion de la Red Centinela Sanitaria de
68 Castillay Leon

Celebrando el 35° aniversario de investigacion y vigilancia en Salud Publica, el pasado 19y
20 de septiembre tuvo lugar la XV reunién de la Red Centinela Sanitaria de Castillay Ledn. Esta
jornada, inaugurada por el Consejero de Sanidad, Alejandro Vazquez, conté con la asistencia
de méas de 130 profesionales. En su programa se incluyeron mesas con distintas tematicas
como “Investigacion en Salud Publica”, “Vigilancia de las infecciones respiratorias agudas” -
en la cual Carmen Aldea Mansilla junto con Marta Dominguez-Gil presentaron la ponencia “La
Red de Laboratorios de Castilla y Ledn en la Vigilancia de las IRA"- y “Salud cardiovascular a
todas las edades” donde Javier Ayllon Ortega presenté una ponencia titulada “Experiencia en
prevencién del evento vascular aterosclerético en Atencion Primaria”.
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Agradecimientos

A la atencidn del Jefe de Servicio de Cirugia.

El pasado dia 21 de los corrientes tuve que ser ingresado de urgencias, con dolor abdominal que
comenzaron tres dias antes. Realizadas las correspondientes pruebas, con la maxima celeridad que
requeria la situacion, fui intervenido quirirgicamente por la Doctora Cristina Gonzalez Prado.
Como Jefe del Servicio quiero que sepa que, durante los casi seis dias que he permanecido ingresa-
do, me he sentido muy bien atendido, cuidado y acompanado.

A'la vez deseo que transmita a todos los cirujanos que me han estado visitando estos dias, asi como
al personal de enfermeria, auxiliar y otros empleados del citados Servicio mi agradecimiento mas
sinceroy cordial. El trato profesional y humano recibido ha sido exquisito, propiciando que mi estan-
cia en esa unidad haya sido mas grata y llevadera.

Reciba un cordial y afectuoso saludo. Atentamente.

FPP
— 2

Carta al director.

Cuando la medicina no puede curar.

Sr. Director.

Entendemos la medicina como la ciencia que nos ayuda a prevenir y curar las enfermedades que
nos aflige, pero ;jqué pasa cuando no hay esperanza de curacion?, ;cuando se acerca el final? Es
aqui cuando entra en juego la medicina paliativa, aliviando el sufrimiento del paciente, acompanan-
do, consolando, poniendo de manifiesto los valores mas humanos de la medicina. Estas lineas son
de reconocimiento a la encomiable labor del equipo de soporte domiciliario de cuidados paliativos
del hospital Virgen del Mirén que atendieron a mi marido, J.M.R, en su ultima etapa. Gracias Ma-
rina y Raquel por vuestra profesionalidad, dedicacion y humanidad. Siento que las palabras no son
suficientes para agradecer la implicacion, la atencidn integral y personalizada, el didlogo continuo,
respectando sus valores y Ultimas voluntades, evitando sufrimiento innecesario, asi como la prolon-
gacion de la agonia.

También queria extender el agradecimiento a todo el equipo de la unidad de paliativos del Hospital
Virgen del Mirén. Javier, Sonia, Myriam, enfermeria, auxiliares y equipo psicosocial. Gracias por las
palabras de animo, gracias por vuestra empatia y carino.

P.R.
— %

Centro de Salud San Esteban de Gormaz.
Solo queria dejar constancia de la amabilidad y efectividad de todo el equipo, tono en recepcion
como la Dra. Patricia. Muchas gracias.

C.C.




Alfonso Fernandez Manueco (Salamanca, 1965) es Licenciado en Derecho
y Diplomado por la Escuela de Practica Juridica de la Universidad de Salamanca.

Es presidente del Partido Popular de Castillay Ledn desde 2017.

Fue alcalde de Salamanca de 2011 a 2018. Antes ocupé la presidencia de la Diputacion de
Salamanca, desde julio de 1996 hasta marzo de 2001, y distintos cargos en la Junta de Castilla
y Ledn: consejero de Presidencia y Administracion Territorial, entre marzo de 2001 y mayo de
2007; y consejero de Interior y Justicia hasta abril de 2011.

En la actualidad es presidente de la Junta de Castilla y Ledn desde el 12 de julio de 2019.
Como se ha resenado anteriormente, su vocacion de servidor publico le ha llevado a desarrollar
la mayor parte de su actividad profesional en el campo de la politica primero en el &mbito de la
administracion localensuprovincia nataly luego endistintos puestos de maxima responsabilidad
en el Gobierno autondmico. Desde el ano 2019 ejerce la maxima representacion de la Junta de
Castillay Leon en unos momentos de mucha incertidumbre politica

Buenos dias, presidente. Vamos a reproducir una
pregunta que lanzabamos hace unos meses a un
paisano suyo ;Como recuerda un salmantino su
etapa en la carrera de Derecho en su ciudad con
tanta tradicion académica y con gran ambiente
universitario?

R: Con mucho carino, la verdad. Tuve la gran
oportunidad de formarme en una de las
universidades mas antiguas y prestigiosas
de Europa, y con un claustro de profesores
de primer nivel. Guardo un extraordinario
recuerdo de aquella etapa, en la que, ademas
conoci a mi mujer, Fina.

En usted pronto se destaca su vocacion de
servidor publico. ;qué motivacion le lleva a dar
el salto a la politica hace ya casi 30 anos?

R: Desde siempre, y en buena medida por la
educacion y valores que me transmitieron mis
padres, he querido servir a las personas, y no
solo desde la politica. En la Universidad de
Salamanca fundé una asociacion (AEUS), que
todavia existe, para trabajar en beneficio de los
estudiantes y de la Universidad. Esa vocacién
iba en paralelo a la politica cuando me afilié, al
Partido Popular, en aquellos anos.

En sus inicios esta centrado en la administracion
local, obteniendo acta de concejal y pasando
posteriormente a ejercer las maximas
responsabilidades como alcalde y presidente de
la Diputacién Provincial de Salamanca. ;Cémo
valora estos puestos en los que prima la cercania
al ciudadano?

R: Desempenar esos cargos ha sido para
mi uno de los mayores honores. Soy un
apasionado de Salamanca, de su historia, de
sus gentes... La politica local es muy intensa,
las personas te trasladan de forma directa
cualquier problema o inquietud, también,
tienes un trato mas directo, y eso es algo que
valoro mucho y que me gusta mantener en mi
actual cargo como presidente. En cualquier
caso, lo mas importante es trabajar para ser
util a las personas de Castilla y Leodn, y que
ellas asi lo entiendan.

Usted tiene un primer paso como consejero de
Presidencia. Vuelve como alcalde de Salamanca
hasta el ano 2018 y, a partir de 2019, ya ejerce
la méxima responsabilidad autonémica en el
puesto de presidente. Usted que ya es un gran
conocedor de la politica regional, ;como valora
la gestion y competencias de un gobierno
autondmico en una regidn tan dispersa?

R: Yo me siento profundamente orgulloso de
Castilla y Ledn, una comunidad muy diversa,
con una superficie mayor que la de muchos
paises de Europa, y con 2.248 municipios. La
gestidn para garantizar que todas las personas
de nuestra tierra, independientemente del
lugar en el que residan, tengan las mismas
oportunidades y gocen de los mismos servicios
publicos de calidad exige mucho rigor, seriedad
y compromiso. Y en eso es en lo que estamos
en el Gobierno de la Junta de Castilla y Leon,
en trabajar para servir de forma util y eficaz
a las personas. Por eso, no es casualidad que
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dispongamos, por poner un ejemplo, de unos
servicios publicos de calidad que se encuentran
entre los mejores del mundo.

Dentro del presupuesto regional y de las politicas
sociales, la sanidad ocupa un lugar fundamental
y creciente. En los ultimos tiempos, sobre
todo a raiz de la pandemia, se ha convertido
en foco permanente de discusion, aun cuando
los resultados en términos de salud estan ahi
y particularmente en Castilla y Ledn son unos
de los mejores del pais. A su modo de ver, ;en
qué situacion se encuentra el sistema sanitario
regional y qué retos debe abordar en el futuro?
R: No lo digo vyo, lo dicen informes
independientes, como el de la Federacion de
Asociaciones para la Defensa de la Sanidad
Publica que valla los servicios sanitarios de
las comunidades auténomas. En ese informe
se refleja que, Castilla y Ledn es la cuarta
comunidad que mejores servicios sanitarios
ofrece, y la segunda en valoracion global de
la sanidad publica. De hecho, casi un 89% de
las personas atendidas en Atencién Primaria,
consulta de un especialista, urgencias vy
hospitalizacién, consideran que la atencion
recibida fue buena o muy buena. Unos datos en
los que tiene mucho que ver la excelente labor
que realizan los profesionales.

Encuantoalosretosde futuroesimprescindible
contar con una financiacion adecuada para
poder prestar los servicios, por eso lo exigimos
al Gobierno central, como también que resuelva
el problema nacional de la falta de médicos.

Usted se ha destacado desde comienzos de la
ultima legislatura como el maximo impulsor de
una prestacion muy demandada por los sorianos
como es la radioterapia. Ya parece que en los
proximos meses comenzard a ser una realidad.
Dentro de la estrategia general de accesibilidad
y superacion de ciertos desequilibrios, diganos,
¢ como califica este proyecto tan importante para
la ciudadania de nuestra provincia?

R: Desde que asumi la Presidencia de la Junta
de Castillay Ledn he tenido muy claro que habia
que trabajar en esa linea. La implantacion de
la Unidad Satélite de Radioterapia cumplira
con uno de mis compromisos con las personas
de Soriay su provincia.

El acelerador lineal, que ya ha sido adquirido,
legara en las préximas semanas al hospital.
Y, a partir de ese momento, tras la instalacién
y los permisos que dicha unidad requiere,
los sorianos podran comprobar que la
Radioterapia en Soria es una realidad. Para las

personas que padecen cancer,y a las que envio
mi afecto y solidaridad, es fundamental, ya que
dispondran de una mejor atencién y evitaran
desplazamientos.

Por dltimo, desde su privilegiado puesto, como
observa el futuro de Soria y de nuestra sanidad
provincial.

R: Elfuturo de la sanidad de Soria no es distinto
al del resto de provincias de la Comunidad,
cuyo principal déficit es el de los profesionales,
un problema, por cierto, nacional.

Pero, al margen de esta falta de profesionales
Soria cuenta con una sanidad de calidad, y la
Junta trabajay seguira trabajando por mejorar
este servicio tan esencial.

De hecho, el Gobierno de Castilla y Ledn ha
ejecutado importantes inversiones en los
ultimos anos para Soria y su provincia. Por
ejemplo: la reforma del hospital, el aumento
de la cartera de servicios o llevando a cabo
inversiones en tecnologia y equipamientos,
tanto en Atenciéon Hospitalaria como en
Primaria.

Por darle algunos datos, en los ultimos anos
hemos invertido en Soria 80 millones de
euros en el Complejo Asistencial, 45 de ellos
destinados Unicamente para esta segunda
fase. Ademdas, 8 millones de euros en la
Unidad Satélite de Radioterapia, entre la obra
y el equipamiento; casi un millon y medio en
diferentes mejoras en Atencién Primaria.
También, la licitacién de la obra del Burgo de
Osma; la redacciony licitacion de los proyectos
de Soria Norte y San Leonardo; y estamos
en la fase de aprobacion del plan funcional
de Almazan. Hemos destinado 5 millones de
euros a equipamiento clinico en 2024 y con la
prevision de otros 5 millones a lo largo de 2025.
Como ve, el compromiso de mi Gobierno con
las personas de Soria es una realidad. Estamos
comprometidos y lo vamos a seguir estando en
el futuro.

Muchas gracias, presidente por la entrevista
y por tantos anos de servicio desde diferentes
puestos a la Comunidad de Castilla y Ledn.

“El hombre que mueve montanas empieza

apartando piedras pequenas”.
(Confucio)

Joseph Pulitze r



Olras Noticias

91 Instalacion autobls semana del cerebro en
.l el Hospital Santa Barbara

El martes 1 de octubre de 2024 se instal6 en la entrada principal del Hospital Universitario Santa
Barbara de Soria un autobus, cuyo objetivo durante este dia fue concienciar al mayor nimero de
personas (tanto adultos como jovenes) sobre la importancia de cuidar el cerbero para mantenerlo
sano, asi como informar sobre las diferentes enfermedades neuroldgicas como el Ictus, ELA,
Alzheimer o Narcolepsia entre otros.

El horario de atencion abierto al publico fue de 10.00 a 18.00 horas. Durante todo el dia, las
actividades previstas consistieron en dos tipos de ejercicios:

e En primer lugar, se realizé un estudio que calcula el flujo de sangre en los vasos sanguineos,
la velocidad del flujo, el diametro del vaso, asi como detectar la presencia de placas de ateroma,
lesiones inflamatorias, estenosis u obstrucciones.

e En segundo lugar, se llevaron a cabo actividades de agilidad mental para detectar la destreza
visual, la velocidad psicomotora, el deterioro cognitivo y la memoria visual, entre otros.

Esta iniciativa estuvo impulsada por la Sociedad Espanola de Neurologia dentro de una nueva
edicion de la semana del cerebro desde el 30 de septiembre al 04 de octubre en 5 ciudades: Madrid,
Soria, Burgos, Pamplona y San Sebastian. La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria cedié los
espacios del aparcamiento de acceso en una jornada que conté con una notable afluencia de publico
durante todo el dia. Sirvié, ademas, para concienciacion y realizacién de actividades en un area tan
sensible como es la del cerebro.

9 2 Acto de despedida de residentes que
. concluyen su formacidn en Soria

El pasado 16 de septiembre en el saldn de actos del Hospital Universitario Santa Barbara tuvo
lugar el acto de despedida de residentes. En total, doce residentes concluyeron su formacion, de los
cuales, once corresponden a la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, y uno a Medicina
del Trabajo.

El acto contd con la participacién de la Delegada Territorial de la Junta de Castillay Ledn, Yolan-
da de Gregorio, el Gerente de la GASSO, José Luis Vicente, el Director de Atencién Primaria, José
Martinez, asi como los Jefes de Estudios de Atencién Primaria y Atencion Hospitalaria: Pablo Gua-
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llar y Eduardo Enriquez.

Estos nuevos especialistas iniciaron su formacion en septiembre de 2020 (cuando habitualmente
es en el mes de mayo), debido a la pandemia por COVID-19.

Destacar que ocho de los once especialistas han elegido quedarse a trabajar en Soria en las
areas de Urgencias, Centros de Salud rurales y urbanos, Medicina del Trabajo, asi como en el area
de Admisién del Complejo Asistencial Universitario de Soria.

Al final del acto se entregd una constancia de finalizaciéon y un reconocimiento a los nuevos es-
pecialistas.

93 Andrea Giaquinta presenta su tesis doctoral

El pasado 20 de septiembre, Andrea Giaquinta Aranda, presentd su tesis doctoral titulada
“Influencia de biomarcadores en la calidad de vida, estado de salud y fuerza muscular en poblacién
mayor de 65 anos” en el Campus Duques de Soria.

Endichotrabajo se expusieronresultados que subrayan laimportancia de contar con herramientas
que evallen la percepcion de la calidad de vida en personas mayores, con el fin de realizar una
asignacion mas efectiva a los Grupos de Riesgo Clinico contemplados en la Estrategia de Atencién
al Paciente Crénico en Castillay Ledn. La calidad de vida se considera un aspecto clave relacionado
con la comorbilidad y la cronicidad.

Asimismo, se estudiaron los biomarcadores del
metabolismo mineral 6seo, con especial atencidn
a la vitamina D, llamada también la "hormona
del desarrollo” con propiedades antitumorales e
inmunomoduladoras. La prevalencia de deficiencia
y/o insuficiencia se observé hasta en el 65% de los
participantes mayores de 65 anos en la provincia de
Soria. Esta deficiencia se ha asociado a la aparicion
de problemas relacionados con depresiony ansiedad
especialmente en las mujeres mayores, segun
las dimensiones del EQ-5D. En relacién con esta
vitamina, también se indag6 en los factores pueden
modificar su metabolismo identificandose variantes
genéticas que influyen en las proteinas encargadas
de la absorcion, transporte y transformacién de la




vitamina Dy por lo tanto en los niveles finales que obtenemos en nuestro organismo.

Ademas, se analizaron relaciones entre el riesgo de sarcopenia, la calidad de vida y el estado de
salud de los mayores con su genética. Concretamente, se analizé el gen ACTN3, conocido como “el
gen de la velocidad” cuyos beneficios se observan principalmente en deportistas de élite, ya que
su proteina (alfa-actinina-3) se encarga de realizar la contraccién muscular répida y potente. En
la poblacion mayor, los resultados indicaron que la ausencia de esta proteina podria representar
una ventaja de supervivencia y evolutiva, ya que podria proteger frente al riesgo de desarrollar
sarcopenia, ademas de asociarse a una menor predisposicion a padecer enfermedades cronicas.

El envejecimiento saludable es una realidad para todos. Como profesionales sanitarios,
debemos de estar preparados para abordar y atender de manera multidisciplinar las necesidades
de la poblacién mayor, promoviendo la capacidad funcional que les permita envejecer con éxito,
asegurando que la buena salud anada vida a los anos.

Este proyecto lo ha realizado con una amplia cooperacion entre el SACYL y la Universidad de
Valladolid y continuara con la linea de investigacidn del Envejecimiento Saludable junto con el equipo
multidisciplinar de la Universidad de Valladolid.

Acto de bienvenida a estudiantes del médulo
técnico en cuidados auxiliares de enfermeria
del IES Politécnico

El pasado 16 de septiembre, el Hospital Santa Barbara recibi6 a los 26 alumnos del maddulo de
Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria, que realizaran las practicas clinicas en la Gerencia
de Asistencia Sanitaria de Soria hasta el 20 de diciembre.

En el aula de formacion del Hospital Universitario Santa Barbara, se celebré el acto de acogida
del alumnado del IES Politécnico que cursa este ciclo formativo de Grado Medio y que, durante
los proximos meses, realizaran en la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria las practicas que
complementen su formacién. La acogida se llevo a cabo por el Director Gerente, José Luis Vicente
Cano; el Director de Profesionales, Luis Lazaro Vallejo; la Directora de Enfermeria, Eva Maria Martin
Gil; la Subdirectora de Enfermeria, Ménica Pérez Espuelas; los Supervisores de Area Yolanda Lacalle
Minguez, Pedro Luis Ruiz Alonso; y la Coordinadora de TCAE, Socorro Garcia Tuda, asi como sus
tutoras del IES.

En este acto, se inform¢ a los alumnos sobre el funcionamiento de la Institucion, los cuidados
de enfermeria y su perspectiva laboral. Se hizo especial hincapié en la importancia de guardar la
confidencialidad de los datos, la calidad de la asistencia, la seguridad del paciente y la humanizacién
de los cuidados.

Durante este curso, también realizaran las practicas en los Centros de Salud; Soria Norte, Soria
Sury Soria Rural. Desarrollando una formacién integrada, en toda la Gerencia.

Los alumnos, quedaron muy ; :
satisfechos de tener por parte de
la Direccién, una visién amplia
de lo que sera su futuro laboral.
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95 Maratdon de donacién de sangre

l

I Eldia 12 de noviembre de 2024 tuvo lugar en el Aula de Formacién del Hospital Universitario
I Santa Barbara un “Maratén de donacién de sangre” dirigido a los profesionales sanitarios de
esta Gerencia y organizado por la Junta de Castillay Ledn, a través del Centro de Hemoterapia
|l vy Hemodonacién de Castilla y Ledn, con la colaboracién de la Hermandad de Donantes de
Sangre de Soria. Durante toda la jornada hubo algun paciente donante no trabajador pero lo
I ciertoes que el resultado fue mejor de lo esperado alcanzando en un solo dia un total de

80 donaciones (45 en el turno de manana y 35

I en horario de tarde). Como siempre nuestros

I profesionales dieron la talla y aportaron su granito

de “solidaridad”.

| Segun datos de la Hermandad de Donantes de

Sangre de Soria, esta provincia cuenta con unos

I 5.000 donantes activos. A fecha 31 de octubre, el

numero de donaciones en este afo han sido de

I 3.850, cifra similar al mismo periodo de 2023.

L___________________J

96 Jornada céncer de mama 360+3

El pasado 20 de septiembre, en el saldn de actos del Hospital Universitario Santa Barbara,
tuvo lugar la jornada 360+3 grados en cancer de mama, dirigida a la poblacion general. La Dra.
Elena Aguirre (oncdloga de Quirdnsalud Zaragoza) experta en cancer de mama, junto con nuestros
profesionales de la Unidad de Oncologia coordinaron las charlas distribuidas en cuatro mesas
tituladas:

"iQué aporta el ejercicio fisico en la reduccion del riesgo del cancer? Una mirada desde la ciencia”.

“Mitos y verdades de la nutricion en prevencion. Qué es y qué no es una dieta mediterranea”.

“Tabaquismo y deshabituacién tabaquica. Cémo dejar de fumar”.

“Dano solary fotoproteccion. El cuidado diario de tu piel”.

Fue una jornada con notable asistencia de publico y al final de las misma se estableci6 un turno
de debate y preguntas que permitié a la audiencia la resolucion de dudas y cuestiones surgidas
durante las exposiciones.

9 7 Semana de las
. enfermedades hepéticas

Del 21 al 24 de octubre Sacyl, la Asociacion Castellano y
Leonesa de Hepatologia [ACYLIHE) y la Asociacién Espafola
para el Estudio del Higado (AEEH) presentaron una iniciativa
gestada y coordinada en nuestra region por las doctoras Dha.
Gloria Sanchez Antolin y DAa. Rocio Aller.

El objetivo principal era promover la concienciacién en la
prevencion, diagndstico y manejo de las enfermedades del

higado que afectan a millones de personasy conocer su impacto.
Desde Soria la colaboracién en esta iniciativa fue de la mano




del Dr. Alberto Mir, Facultativo de la Unidad de Digestivo del CAUSO, impartiendo en el Area de
Gestion del Conocimiento el miércoles 23 de octubre la sesidn adjudicada: “Enfermedad hepética
oculta, una realidad que podemos hacer visible”, con asistencia de todos los profesionales de la
unidad, companeros de laboratorio, clinicos del Complejo, etc.

98 Halloween en el Servicio de Pediatria

“Entre calabazas, sonrisas y algln que otro susto, en la planta de pediatria los cuidados
a los mas pequenos estan llenos de magia y dedicacion, procurando que a pesar de estar
ingresados no pierdan la ilusion ni las ganas de jugar.”

99 Actividades de la Pastoral de la Salud

A lo largo de las proximas semanas, la Pastoral de la Salud de la Didcesis de Soria tiene
previsto realizar diversas actividades en los dos hospitales que conforman el Complejo Asistencial
Universitario de Soria:

e 7 de noviembre.

* 17 :00 h: "Quedada en Cafarnadn” (orary compartir], en la capilla del Hospital Universitario
Santa Barbara.
e 14 de diciembre.
e 17:30 h: Visita del belén y cantico de villancicos, en la capilla Hospital Virgen del Mirdn.
* 18:00 h: Eucaristia en capilla del Hospital Virgen del Mirdn.
 18:30 h: Concierto.
* 28 de diciembre.
* 18:00 h: Concierto de Navidad, en el salén de actos Hospital Santa Barbara.

l_$|57
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110Y PROBAMOS....
GUISO DE 0TONO

Ingredientes:

* Una tira de costillas al ajillo.

e 350 gramos de niscalos.

e Un pimiento verde y medio pimiento rojo.
e Dos dientes de ajos.

e Tres patatas medianas.

e Un poco de pimentén.

e Un litro de caldo de verdura.

® Una cucharada de tomate frito.

e Una ramita de romero (opcional).
* Aceite de oliva.

e Sal.

Preparacion:

Limpiamos bien los niscalos y los ponemos en una sartén con un poco de aceite y sal, dejamos
que suelten el agua y posteriormente reduzcan. Reservamos.

Lavamos la costilla, secamos con papel de cocinay la troceamos.

Colocamos una cazuela al fuego con cuatro cucharadas de aceite de oliva. Pochamos el pimiento
verde y rojo en trocitos, incorporamos la costilla y los dos dientes de ajo picados. Sofreimos todo
un poco, anadimos el tomate frito, el caldo de verduras, el romero y lo dejamos cocer durante 25

minutos.

Pasamos las patatas en trozos por una sartén con un poco de aceite, sal y pimentén. Las unimos a
las costillas y cocemos durante 10 minutos.

Anadimos los niscalos dejando cocer todo 3 minutos masy... LISTO.

X Dificultad: Facil

Nati Jiménez




Colaboraciones

Equipo PROA Comunitario del Area de
Salud de Soria

La complejidad de las enfermedades infecciosas y el aumento de las resistencias hacen
imprescindible el establecimiento de Programas de Optimizacién de Uso de Antimicrobianos (PROA]
en el &mbito hospitalario y comunitario. Este programa tiene como objetivo optimizar la prescripcién
de antibidticos, minimizar los efectos adversos derivados de su uso, garantizar unos resultados
clinicos éptimos y controlar la aparicion de resistencias.

Desde el inicio los PROA se han integrado dentro de la estrategia del Plan Nacional frente a
la Resistencia a los Antibidticos (PRAN). En Atencién Primaria de Soria, el programa PROA se
estableci6 en febrero de 2018.

Uno de los proyectos prioritarios y mas ambiciosos del PRAN en el drea de salud humana ha
sido la elaboracién de las Normas de Certificacion de los PROA, que sirviese de guia de trabajoy
definiese las buenas practicas y los requisitos que deben cumplir los centros con PROA implantado.

La implementacion de las Normas se presenta como un reto tanto para las Consejerias de
Sanidad como para los profesionales sanitarios involucrados en estos programas.

Ademas, para conseguir el maximo reconocimiento, apoyo institucional y lograr una
implementacién homogénea en todo el territorio nacional, asi como la aceptacién por todos los
profesionales, era fundamental que los centros estuvieran certificados.

EL PRAN lanza el 20 de junio de 2024 un sistema de evaluacion de la calidad para los Programas
de Optimizacion del Uso de Antibidticos: CertificaPROA. Esta herramienta hace posible la evaluacién
y autocertificacién de los equipos PROA de Hospitales y Areas de Salud en base a los estandares
recogidos en las Normas de Certificacion de los equipos PROA. Posteriormente, permitira también
la certificacién validada por autoridades sanitarias.

El pasado 6 de agosto de 2024 el Equipo PROA Comunitario de Soria ha obtenido la categoria
Basico en el proceso de Autocertificacion de equipos PROA Comunitarios y ha sido validado por
la Representante PROA autondmico de Castilla y Léon en el contexto del PRAN, siendo el primer
Equipo PROA Comunitario del SNS en obtener este reconocimiento.

Mar Alvarez Garcia
Coordinadora del Equipo PROA Comunitario de Soria
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