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En el ano 2013, justo ahora se cumplen

10 anos, la Diputacion Provincial de Soria ' HOSP]_'[AL _
publicé el libro del doctor Juan Manuel VlRGEN‘bELM:lRON:
Ruiz Liso Hospital Virgen del Miron. 1935- : 19352268 _
2013 Patologia e Historia. En él, el autor PAroLétJAcﬂlgTom

repasaba la historia, los avatares por los
que ha pasado y las transformaciones que
ha tenido el hospital Virgen del Miron, tan
querido por todos los sorianos, desde su
fundaciéon en 1975 hasta el ano 2013 donde
ya se encontraba integrado en el Complejo
Asistencial y en la Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Soria.

Aunque el objetivo del libro era centrarse
en el hospital, no perdio el Dr. Ruiz Liso la
ocasion, siguiendo su vocacion de histo-
riador de la medicina en Soria, de repasar
toda la medicina y la sanidad en Soria a lo
largo del tiempo, en un trabajo concienzu-
do de repaso de todas las fuentes escritas :
disponibles que permitieran comprender Dr. dhian Manued Ruiz Liso
toda la evolucion sanitaria.

Cierto es que donde hay reflejo escrito es facil estudiar lo que ocurrio y porqué
sucedio, mientras que donde no lo hay solo se puede recurrir a los testimonios de los
protagonistas y esto, con el paso de los anos, se vuelve imposible. El libro finalizaba
con la recomendacion de seguir recogiendo periédicamente la evolucion de la sanidad
en Soria al objeto de evitar su pérdida. Ahora tenemos memorias anuales y mucha
informacion, pero si no se hace un esfuerzo de sintesis, los datos pueden ser dificilmente
abordables y comprensibles.

Diez anos pueden parecer pocos para analizar una organizacion tan compleja como la
nuestra. Sin embargo, la evolucidon de la sanidad es tan rapida y sujeta a los cambios
de escenarios que continuamente se producen, que hace que, muy probablemente,
la sanidad en Soria hoy dia tenga poco que ver con la de 2013, aunque siempre sera
heredera de sus raices y su evolucion haya partido de un ayer que también hemos
construido entre todos.

Significativos han sido los cambios que en los conceptos de salud y calidad de vida
hemos adoptado como sociedad avanzada y desarrollada. Hemos pasado de una
medicina exclusivamente asistencialista y curativa a una preocupacion por conseguir el
mayor nivel de salud y la mejor calidad de vida para desarrollar el proyecto de vida que
cada uno tenemos. La longevidad y la esperanza de vida tan elevada de estos momentos
ponen sobre el tapete la necesidad no ya de prolongar la vida sino de dotarla de calidad
y confortabilidad. Esto, que ya era un planteamiento tedrico de los que trabajamos en

N
I



salud, ha sido completamente aceptado por las propias personas que ya nos lo estan
demandando.

Y todo ello formando parte de un Sistema Nacional de Salud, equitativo, universal y
accesible para todos, pero que nacio en un escenario social muy diferente al actual
y que se ve tremendamente tensionado para seguir manteniendo su esencia en un
momento en que las demandas se multiplican exponencialmente por el cambio de
modelos asistenciales. Un modelo que tiene que evolucionar y adaptarse a los nuevos
tiempos pero que no estamos dispuestos a perder, por ser uno de los pilares basicos de
nuestro estado de bienestar.

Enesteentornohantranscurrido estosdiezanos, paralasociedady paralasanidad publica
en Soria, navegando entre crisis y periodos de relativa bonanza, pero transformandose
siempre hacia el futuro e intentando en todo momento contribuir en la medida de sus
posibilidades al desarrollo de la provincia y de cada uno de sus habitantes.

SALUDY SANIDAD EN SORIA. 2013-2022

Diez anos que han cambiado nuestra forma
de vida e incluso nuestra forma de enten-
der la vida, que ha afectado profundamente
a nuestra sociedad y a sus valores, proba-
blemente en mucha mayor medida que las
anteriores, al menos de las que tenemos
constancia.

Se inicia en 2013 en plena crisis economi-
ca, una crisis de deuda que obliga a un es-
fuerzo importante de eficiencia impide los
crecimientos presupuestarios y en algunos
casos incluso recorta la financiacion, obli-
gando al sistema y a los profesionales a realizar muchos esfuerzos adicionales para
mantener los servicios, su calidad y la accesibilidad y universalidad de nuestro modelo
sanitario.

Sin embargo, como en todas las crisis, sus efectos también son una oportunidad y fi-
naliza la grave crisis de falta de profesionales que se habia iniciado en 2008, ya que al
disminuir las contrataciones a nivel general se disponia de profesionales para cubrir las
vacantes existentes. Un escenario diferente e insolito, problemas presupuestarios, pero
disponibilidad de recursos humanos, un escenario que en provincias como la nuestra
fue incluso favorable para el desarrollo de la sanidad publica.

En este ano 2013, prosigue el desarrollo del proceso de planificacion estratégica que
se habia iniciado el ano anterior, con la integracion asistencial como objetivo clave. Se
vuelve a apostar por la gestion por procesos y la mejora continua a través del modelo
EFQM.
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Exposicion XXV Aniversario Hospital Santa Barbara

En 2014 finaliza el proceso de integracion asistencial. A partir de 2015 empiezan a amai-
nar los efectos de la crisis econdmica y se inicia un nuevo ciclo de planificaciéon estraté-
gica 2015-2020 tras la acreditacion EFQM que se habia realizado en 2014.

Poco a poco se va entrando en un nuevo escenario mas favorable desde el punto de vis-
ta financiero y vuelven a aparecer problemas de falta de profesionales tanto en atencion
primaria como en alguna especialidad hospitalaria.

En el ano 2020 surge la gran crisis de la década, la pandemia provocada por el virus
SARS Cov-2 que condiciona todo y provoca una adaptacion del sistema sanitario como
nunca se habia conocido. Prosigue el ano 2021 entre variantes nuevas y campanas de
vacunacion que van atemperando las consecuencias de la pandemia.

2022 es el ano en que se abre la nueva fase del hospital Santa Barbara con una mejora
de las infraestructuras que vienen acompanadas de fuertes inversiones en tecnologia y
aparataje, también en atencion primaria dentro de un esfuerzo general de recuperacion.

Tras la pandemia la sanidad se enfrenta a retos importantes entre los que destaca la
recuperacion de todo lo perdido en estos ultimos anos. Se cuestiona la viabilidad del
Sistema Nacional de Salud enfrentado a un aumento importante de la demanda, entre
otras cosas por la recuperacion de lo no realizado en los anos anteriores pero también
por un escenario de falta de profesionales, especialmente en atencion primaria, donde
las nuevas incorporaciones no cubren las bajas que se van produciendo y que a su vez
crecen por las jubilaciones de unos colectivos profesionales de edades medias elevadas
por haberse incorporado en los anos 80 con la reforma del sistema.
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El incremento de plazas de formacion especializada no soluciona el problema a cor-
to plazo y tampoco existe un minimo consenso social para reorganizar los servicios y
priorizar las actividades al objeto de preservar las condiciones basicas del sistema, la
accesibilidad, calidad y equidad.

Soria también se ve afectada por estas circunstancias en 2022, condicionando las cober-
turas de vacantes en atencion primaria y aumentando las listas de espera hospitalaria,
especialmente en aquellas especialidades donde no es posible cubrir la plantilla.

La aparicion de olas epidémicas de diversos virus, como el Sincitial Respiratorio, la
Gripe o las nuevas variantes de Covid vuelven a poner en la palestra las enfermeda-
des infecciosas y el impacto que tienen en poblaciones determinadas y en pacientes
comprometidos por pluripatologia compleja. Una vez mas y sin haber dejado atras la
pandemia hay que volver a reinventar la organizacion para adaptarse a estas nuevas
circunstancias.

Este breve resumen de la década no debe finalizar sin la mencion a un hecho destacado
y anhelado muchos anos, la consideracion de nuestros hospitales y nuestro complejo
como universitarios, pasando a denominarse Complejo Asistencial Universitario de So-
ria y abriendo un amplio abanico de desarrollo para nuestra gerencia y sus profesiona-
les en los proximos anos.

Dentro de este escenario general que sucintamente hemos resumido, podemos hacer
un pequeno balance de lo que ocurrio a lo largo de la década.

Acto de bienvenida a residentes 2018
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LA GERENCIA DE ASISTENCIA
SANITARIA DE SORIA

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria (GASSO) es una
organizacion a la que se adscribe todo el dispositivo sanitario
asistencial publico del Area de Salud de Soria, en sus dos niveles:
Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria.

Se cred por Decreto de la Junta de Castilla y Ledn de 11 de noviembre de 2016 y susti-
tuyo a las antiguas Gerencias de Atencion Primaria, Atencion Especializada y Gerencia
de Salud de Area y a la que, con caracter funcional, agrupaba desde 2011 a las dos
primeras como Gerencia Integrada de Soria.

Forma parte del Sistema Publico de Salud de Castilla y Leon, SACYL, que comprende
el conjunto de actuaciones y recursos publicos de la Administracion Sanitaria de la
Comunidad Autonoma de Castillay Ledn.

Desarrolla su actuacion en el ambito del Area de Salud de Soria, que coincide con el
territorio de la provincia, ademas de las localidades de Hontoria del Pinar, Rabanera
del Pinar, Navas del Pinar y Aldea del Pinar (Burgos) y Pozuel de Ariza y Pomer
(Zaragoza), donde atiende las necesidades de salud de la poblacion prestando asistencia
sanitaria a nivel domiciliario, comunitario, de consultas y hospitalario. Incluye los
servicios preventivos, diagndsticos, terapéuticos, de rehabilitacion y de promocion y
mantenimiento de la salud.
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Las prestaciones sanitarias se establecen por la Consejeria de Sanidad, competente en
esta materia, garantizando a los ciudadanos la equidad y accesibilidad en todo el territorio
de las prestaciones de atencion sanitaria aprobadas y vigentes en cada momento, tanto
hospitalarias como de atencion primaria y de urgencia.

Cuentaconun Complejo Asistencial Universitario, constituido por los hospitales de Santa
Barbara y Virgen del Miron, donde se presta asistencia sanitaria tanto en hospitalizacion
como consultas externas y urgencias para toda el Area de Salud. Cuenta ademas con
los servicios quirurgicos, rehabilitacion, salud mental y buena parte de los servicios de
apoyo al diagnostico de la provincia.

El Area de Salud se divide en 14 Zonas Basicas de Salud que son el marco territorial y
poblacional donde se desarrollan las actividades sanitarias de Atencion Primaria. Cada
una cuenta con un Centro de Salud y consultorios locales en los distintos nucleos de
poblacion de la zona y 14 puntos de atencidon continuada o guardias.

EVOLUCION SOCIODEMOGRAFICA
DE LA PROVINCIA

Iniciamos 2013 con una poblacion en So-
ria de 93291 personas, con una distribu-
cion de 42.61% urbana y 57.38% rural. La as
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La poblacion de Soria habia experimentado un crecimiento mantenido de baja intensi-
dad durante los anos 2008 a 2010, invirtiéndose esta tendencia entre 2011 y 2013.

La piramide poblacional de Soria reflejaba una poblacion bastante envejecida, de acuer-
do con los parametros demograficos actuales. En cualquier caso, no diferia en gran me-
dida respecto a la de Castillay Ledn y no tanto como pudiera creerse con respecto a la
piramide espanola.

Los pacientes cronicos y pluripatoldgicos, que en su gran mayoria se hallan en los ran-
gos superiores de edad de la piramide poblacional y sobre todo por encima de los 65
anos, son los que copan las necesidades sanitarias de nuestra area, siendo ademas la
dispersion geografica de nuestros pacientes causa de grandes problemas logisticos en
la atencion. En 2013 la tasa de pacientes pluripatologicos se situaba aproximadamente
en el 8% entre los 65 y 75 anos y ascendia al 12% entre los de 75 y 80 anos, con el con-
siguiente sobreesfuerzo que esto exige a la atencion sanitaria del area.

PROPORCION DE PERSONAS MAYORES DE 64 ANOS

 PROPORCION DEPERSONASMAVORESDEcéANOS |
Cosuiey oon | 1o75 | tsa0 | tes0 | zooo | zot0 | zovs ]

AVILA 13,65 15,32 19,82 25,01 23,91 25,62
BURGOS 11,55 12,89 16,48 20,76 20,65 23,75
LEON 11,41 13,31 17,08 23,35 24,57 26,88
PALENCIA 12,47 13,93 17,36 21,98 22,68 25,26
SALAMANCA 13,08 14,99 17,94 22,39 23,82 26,41
SEGOVIA 13,41 14,68 18,55 22,79 21,18 22,45
SORIA 15,44 18,12 22,12 26,37 24,88 25,562
VALLADOLID 9,42 10,15 12,88 16,52 18,58 22,90
ZAMORA 14,51 17,12 21,15 26,93 28,46 30,51
CASTILLAY LEON 12,16 13,71 17,13 21,86 22,56 25,23

Fuente: INE, Fundacion BBVA y Padron continuo. JCyL

A 31 de diciembre de 2022, Soria cuenta con 88148 habitantes (un 5,6% menos que en
2013), con una distribucion de 51,2% urbana y 48,8% rural. Se percibe claramente la cai-
da poblacional y, sobre todo, la concentracion urbana en perjuicio de la poblacion rural,
que por primera vez en las series historicas deja de ser mayoritaria.

Al contrario de lo que ocurre a nivel nacional y regional, en la provincia de Soria la pro-
porcion de hombres es superior a la de mujeres. La emigracion de los anos 60 y 70, mas
intensiva en las mujeres y la inmigracion en la primera década de los 2000, mayor en
hombres, pueden ser la causa a esta anomalia poblacional. Sin embargo, a partir de los
75 anos el numero de mujeres es, de forma acusada, superior al de hombres.
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El mantenimiento de la poblacion de la provincia de Soria se ha conseguido gracias a
un aporte importante de la inmigracion. Hay en estos momentos casi 9.000 extranjeros
(cerca del 10% del total) viviendo en nuestra provincia.

La esperanza de vida al nacer ha seguido creciendo a lo largo de estos anos, si bien ha
retrocedido dos anos en 2029 y 2020, por efecto, muy probablemente de la pandemia.
Se situa cerca de los 85 anos en las mujeres y por encima de los 80 en los hombres.
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LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Al finalizar 2022, trabajaban en la GASSO g -
1962 profesionales, sin contar los contratos
eventualesrealizadosparacubrirausencias
0 programas especiales. Esto convierte
a la Gerencia en la primera empresa de
Soria por numero de trabajadores.

De estos profesionales, 1389 son personal

sanitario, 1018 en el hospital y 371 en Gestion de Profesionales
atencion primaria. Por estamentos, 364 2013/2[:}20

son facultativos (en la gran mayoria

médicos), 167 en atencidon primaria y 197 T

en hospitalaria, correspondiente a un total
de 38 especialidades distintas y en seis de ellas habia problemas de cobertura de plazas,
incluida medicina de familia.

Contabamos con 1025 profesionales sanitarios no facultativos, enfermeras y técnicos
sanitarios mayormente, 204 en atencién primaria y 821 en hospitalaria. El personal no
sanitario, sobre todo auxiliar administrativo, puesto de gestidon y celadores, ascendia a
492 y los profesionales en formacidn especializada, MIR, EIR, etc. a 81.

( respeto )

Equipo de Atencion Primaria de San Esteban de Gormaz 2015
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En este ultimo apartado es de destacar el crecimiento en los ultimos anos de los
profesionales en formacion, 31 en 2017, fruto del incremento de plazas MIR ofertadas y
del crecimiento de especialidades acreditadas como es el caso de psiquiatria y psicologia
gue se han unido a las ya clasicas de medicina y enfermeria de familia, medicina interna,
medicina intensiva, urologia y medicina del trabajo.

La plantilla ha ido creciendo a lo largo de los anos, sin contar el incremento coyuntural
para afrontar la pandemia en 2020 y 2021, asi desde 2013 ha aumentado un 23,24%,
con mayor incremento en atencion hospitalaria, un 30%, destacando el crecimiento de
enfermeria hospitalaria, un 34% y de profesionales en formacion que supera el 100%.

Al tratarse de un area poco poblada y muy dispersa, las ratios de profesionales por
poblacion son muy favorables con respecto a otras provincias como por ejemplo el
n° de tarjetas sanitarias asignadas a los médicos de familia, alrededor de 600, muy
inferiores a las de las otras areas de Castilla y Ledn o del conjunto de Espana.

ESTRATEGIA GENERAL DE LA GERENCIA

La Planificacion Estratégica se inicio en la Sanidad de Soria con los primeros Planes ela-
borados en 1998, tanto en Atencion Primaria como en Hospitalaria. Estos planes se han
ido cumpliendo, evaluando y continuado con otros nuevos, dotando al area de la pla-
nificacion, a corto, medio y largo plazo, necesaria para alcanzar sus objetivos de salud.
Llevamos cuatro ciclos de planificacion y el ultimo ocupa el periodo 2022-2025.

Premio Profesor Barea 2015. Universidad Carlos Ill.
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Para elloy alo largo de los diferentes periodos de planificacion que se han ido sucedien-
do, han ido desarrollandose seis estrategias transversales:

Integracion Asistencial

Unificando la gestion directiva, asistencial y administrativa para mejorar la continuidad
asistencial y disminuir las molestias e inconvenientes a los pacientes.

Sus objetivos son:
« Conseguir que el ciudadano perciba la estructura asistencial sanitaria del area de

Soria como un todo dedicado a la cobertura de sus necesidades de salud.

« Dotar de eficiencia y confortabilidad al sistema de tal forma que las diversas ac-
tuaciones se realicen una sola vez y siempre con el dispositivo mas adecuado.

« Incrementar la capacidad resolutiva de la atencion primaria mejorando la dota-
cion tecnoldgica, la formacion continuada y con el respaldo de la atencion hospi-
talaria en todas aquellas situaciones clinicas que hagan mas eficiente su resolu-
cion a este nivel.

« Optimizar los rendimientos de la atencion hospitalaria.

« Facilitar el desarrollo profesional de todas las personas de la organizacion, con
definicidn clara de sus competencias y de las areas de mejora de estas.

Gestion por Procesos

La gestion por procesos es la forma de enfocar la actividad en base a cada una de las ne-
cesidades asistenciales de nuestros usuarios. El mapa de procesos es la representacion
grafica de la interrelacion existente entre todos los procesos de nuestra organizacion.

Descentralizacion de la gestion

Para acercar la toma de decisiones de gestion a los profesionales, los verdaderos prota-
gonistas de la atencion sanitaria.

Mejora continua de calidad

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria acredita su sistema de gestion de calidad
total a través del modelo EFQM y también acredita servicios concretos, mediante la
norma ISO 9001: Sistemas de Gestion de la Calidad, tras una rigurosa auditoria externa
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en la que se verifica la capacidad para proveer productos y servicios que atienden las
necesidades de los ciudadanos y permiten aumentar su satisfaccion mediante mejoras
de los procesos.

AMBITO 1ISO MODIFICACION
Laboratorio de bioquimica 9001:2015 16/11/2019
Transfusion de hematologia 9001:2015 24/01/2020
Coordinacion de trasplantes 9001:2015 04/09/2018

El modelo europeo EFQM es la herramienta que la Gerencia de Asistencia Sanitaria de
Soria y la propia Gerencia Regional de Salud utiliza a nivel global para hacer frente a la
gran complejidad del entorno actual, conocerse mejor a si misma, realizar un analisis
objetivo, riguroso y estructurado de su funcionamiento y, en consecuencia, avanzar en
la transformacion de su gestion mediante la puesta en marcha de acciones de mejora.

AMBITO ANO | SELLO EFQM
CS Soria Norte 2009 400+
CS San Esteban de Gormaz 2009 200+
CS Soria Norte 2011 500+
CS San Esteban de Gormaz 2011 300+
Complejo Hospitalario de Soria 2011 400+
Gerencia Integrada de Soria 2014 500+
Gerencia de Asistencia Sanitaria de 2016 400+
Soria

Gerencia de Asistencia Sanitaria de 2018 500+
Soria

Gerencia de Asistencia Sanitaria de 2022 600+
Soria

El ultimo y vigente actualmente, es el sello 600, obtenido en 2022 tras la evaluacion
realizada por el Club de Excelencia en Gestion licenciatario en Espana de la Fundacion
Europea para la Gestion de Calidad.

En 2015, la Gerencia fue elegida como una de las empresas espanolas que representa-
ron a Espana en el Programa del Gobierno Central “Embajadores de la Excelencia” que
tiene como objetivo promocionar en Europa la Marca Espana y mejorar la vision general
que tienen los europeos de Espana y de la calidad de sus productos y servicios.
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El hecho de ser la Unica organizacion sanitaria en Espana que habia alcanzado en su to-
talidad el maximo sello europeo de excelencia, en aquellos momentos EFQM 500+, llevo
al Alto Comisionado del Gobierno para la Promocion de la Marca Espana, dependiente
del Ministerio de Asuntos Exteriores, y al Club de Excelencia en Gestion a designar a la
Gerencia como Embajadora Europea de la Excelencia 2015. También contribuyo a ello el

hecho de ser una organizacion publica.
EMBAJADORES DE LA ;
EXCELENC IA
EUROPEA ESTARA

Sostenibilidad financiera,
ambiental y social |

El triple objetivo de la sostenibilidad es
conseguir una organizacion: financiera-
mente viable, ambientalmente responsa-
ble y socialmente comprometida.

Se han elaborado Memorias en 2013 y
2018.

Las memorias de sostenibilidad contie-
nen informacion sobre la incidencia mas
notable de las organizaciones, ya sea po-
sitiva o negativa, en el medio ambiente, la
sociedad y la economia. Facilita la elabo-
racion de informacioén fiable, relevante y
estandarizada para valorar oportunidades
y riesgos y tomar decisiones tanto a nivel
interno como externo.
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GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

MEMORIA DE SOSTENIBILIDAD 2018

Gestion del conocimiento

Es el conjunto de procedimientos, reglas y sistemas, destinados a captar, tratar, recu-
perar, presentar y trasmitir datos, informaciones, conocimientos y experiencias de las
personas de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria y que se pretende transferir
para ser utilizados como un recurso disponible para todos los profesionales.

Estos sistemas ademas de mejorar la calidad de la atencidon sanitaria facilitan el desa-
rrollo profesional y con ello la atraccion de talento a través de profesionales que vienen
a desarrollar su labor a Soria.
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LA EVOLUCION SANITARIA.TECNOLOGIA,
INFRAESTRUCTURASY NUEVOS SERVICIOS.

La sanidad evoluciona muy rapidamente, practicamente ano a ano, fundamentalmente
a traves de:

1. La evidencia cientifica que se va generando.

2. La formacion y la experiencia de los profesionales.

3. Laincorporacion de nuevos servicios, técnicas y aparataje.

4. El desarrollo tecnoldgico.
Esta circunstancia también ha sido evidente en nuestra gerencia en los ultimos anos.
Vamos a repasar, a modo de ejemplo, algunos de los hitos mas importantes que se han
ido produciendo en este periodo, dejando en el tintero necesariamente muchos mas. En
muchas ocasiones han venido impulsados por esfuerzos inversores en épocas donde

la situacion econdmica lo han permitido, pero también por la aparicion de necesidades
asistenciales nuevas como por ejemplo y muy significativamente, la pandemia Covid:

ATENCION PRIMARIA

. Ampliacion de plantillas en los centros urbanos

En el ano 2014 y dentro de una reestructuracion general de la atencién primaria
gue se hizo en Castilla y Ledn, se ampliaron en dos médicos y una enfermera la
plantilla de cada uno de los centros urbanos, Soria Norte y Soria Sur, pasando a
la dotacion de 12 médicos de familia, 2 pediatras y 14 enfermeras que tiene cada
centro actualmente.

Las obras para habilitar las nuevas consultas se aprovecharon en Soria Norte para
la sustitucion de falsos techos en varias plantas del edificio y el cambio de las
ventanas y el forrado exterior del edificio, que por su antigiedad (1970) habia
provocado el mal estado de la fachada principal.

Soria Norte Soria Sur

'
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. Equipo de soporte domiciliario en cuidados paliativos

En el mes de noviembre de 2017 se puso en marcha en el Area de Salud de Soria
un Equipo de Soporte Domiciliario de Cuidados Paliativos. Este equipo apoya a
los profesionales de Atencion Primaria en la atencion a pacientes terminales o
que precisen cuidados paliativos para mejorar las prestaciones actuales a estos
pacientes y ofrecerles la mejor atencion posible, en su entorno y domicilio, al
objeto de mejorar la calidad de vida de ellos y sus familiares, permitiéndoles que
so6lo deban estar hospitalizados el tiempo imprescindible y siempre que lo solici-
ten ellos mismos.

PLAN. D
PALIATIVO
ILLA Y LEON:

2017 -2020:

%:".E Junta ﬂe'
Castilia 'y Leén

Se mantiene la responsabilidad del proceso en Atencién Primaria, con la implica-
cion y competencias especificas de los facultativos, enfermeria y trabajador so-
cial. En caso necesario se incluiria el Servicio de Pediatria de la zona basica.

El equipo de soporte esta integrado en la Unidad de Paliativos del area mejoran-
do la coordinacion con atencion primaria y el resto de las unidades del hospital.
Estaba formado por médico internista, enfermera y psicdéloga que aportaba la
Asociacion espanola contra el Cancer. La trabajadora social sera la del equipo de
atencion primaria correspondiente.

Dispone de vehiculo, teléfono y ordenador portatil propio, ademas de todo el
instrumental y aparataje necesario para poder prestar los servicios de cuidados
paliativos a domicilio.

»
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- Receta electronica. Interoperabilidad.

La receta electronica de Castilla y
Leén (RECYL) se puso en funciona-

.- (D
&t
miento en esta provincia en el mes Hﬂouﬁ_ lfc m% !ﬁ "1& '

de diciembre de 2015 en los centros

SETE 1
de Salud de Berlanga de Duero y ' =!¢m mi’u"ﬁ‘l"m;;w
San Esteban de Gormaz, y poste- r AV s
riormente a lo largo de 2016, se fue .

extendiendo a todos los Centros de
Salud de la provincia y el Complejo
Hospitalario de Soria. ”

Un dato muy importante en este Receta electronica

tema es el progresivo incremento Mas comodo, més rapido, mas seguro.
de la interoperabilidad de la receta Presentando lu tarjeta sanitaria en la farmacia

. .. te dispensaran los medicamentos prescritos
electronica entra las distintas Comu- Usalos responsablemente: no los acumules en casa.
nidades Autonomas. En estos mo- Informate en tu centro de salud,
mentos todas las Comunidades Au- oficina de Farmacia

Y IE B
T N ia YWED

tonomas estan interconectadas en el
sistema de receta electronica, lo que
permite retirar la medicacion pres-
crita en todo el territorio nacional.

pikr eyl b Al o
v Saludcas] Eyiaon 8

l. Sacyl ﬁ Junta de

Castilla y Ledn

. Centro de Salud de San Pedro Manrique

En 2018 se puso en servicio el Centro de Salud de San Pedro Manrique, una vez
finalizadas las obras de reforma y ampliacion, y la dotacion de equipamiento.

El nuevo centro dispone de una zona asistencial con ocho consultas dedicadas a
Medicina de Familia y Enfermeria, Pediatria y de uso polivalente para profesiona-
les de area, Atencion a la Mujer, Trabajo Social y Fisioterapia. Se completa la insta-
lacion con la sala de ayuda diagndstica y extracciones; y la destinada al Punto de
Atencion Continuada, consulta diferenciada para atencion de urgencias.

El edificio mantiene la estética de los de su entorno en la comarca de tierras altas,
y las caracteristicas arquitectonicas destacables son su accesibilidad y alto grado
de eficiencia energética, con una certificacion clase A.

Centro de Salud
San Pedro
Manrique
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Nuevos centros de salud.

Los objetivos de estabilidad presupuestaria y sostenibilidad econémica han mar-
cado el ritmo de actuaciones de nuestra Administracion Autondmica en materia
de infraestructuras sanitarias.

Incluidas en la planificacion se encuentran la construccion de nuevos centros en
sustitucion de los actuales de Soria Norte y El Burgo de Osma. Ambos disponen
de los solares cedidos por los respectivos ayuntamientos. Por otra parte el Ayun-
tamiento de San Leonardo de Yague, solicito a través de la Delegacion Territorial
de la Junta de Castilla y Leon el inicio de los tramites para proceder a la construc-
cion de un nuevo centro debido a la antigliedad y caracteristicas del actual edificio
y su estado de conservacion.

Finalmente, hay que contemplar la actuacion de ampliacion y reforma del centro
de Salud de Almazan prevista para los proximos anos.

Accesibilidad- Atencion Primaria

A lo largo del ano 2022 se ha concluido la inclusion de todas las Zonas Basicas de
Salud en la cita previa mediante canales automaticos.

Dicha inclusion se ha realizado de manera progresiva hasta la finalizacion de to-
das las ZBS de Soria y todas las localidades de mas de 50 tarjetas sanitarias.

Asimismo, se han activado los buzones de voz y los médulos administrativos en
practicamente todas las zonas del Area de Soria.

Se ha puesto en marcha el programa HADAS (Herramienta para la Administracion
de Areas Sanitarias) con la contratacion de 8 nuevos auxiliares administrativos,
distribuidos por los distintos Centros de Salud, para desarrollar labores de canali-
zacion de la demanda y homogeneizacion de agendas, cita previa e informacion,
ademas de las tareas administrativas propias de Atencion Primaria.

Se ha procedido a la instalacion de los equipos de Telepresencia en todos los
Centros de Salud, para facilitar la accesibilidad de los pacientes a los servicios
hospitalarios sin desplazarse al hospital. Es especialmente relevante el proceso
de interconsulta no presencial desde Atencion Primaria con el servicio de Derma-
tologia, a través de dermatoscopios y camaras para la toma de imagenes.

g =

Burgo de Osma
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ATENCION HOSPITALARIA

Hospital Santa Barbara

Obra de reforma y adaptacion de 3 unidades de hospitalizacion en el
Hospital Santa Barbara

A comienzos del mes de octubre de 2014, se iniciaron las obras de reforma y
adaptacion de 3 unidades de hospitalizacion del Hospital Santa Barbara de Soria
que no habian sido acometidas en la Fase |. La recepcion de las mismas tuvo lu-
gar el 30 de julio de 2015. La obra supuso una inversion de casi 1.630.000 euros, y
algo mas de 290.000 € en el Plan de Montaje complementario de estas unidades.
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Incorpordé la Unidad de Traumatologia, con 15 habitaciones: 11 dobles y 4 indivi-
duales, en total 26 camas, ampliables a 30, la Unidad de Medicina Interna, con
14 habitaciones dobles y 2 individuales, con un total, también de 30 camas (am-
pliables a 32) y, por ultimo, la Unidad de Toco Ginecologia con 10 habitaciones
individuales para Obstetricia y 5 dobles y 10 camas para Ginecologia

El objetivo era mejorar la confortabilidad del paciente, tanto en las habitaciones
como en los espacios comunes, donde se dispone de area de informacion para
familiares, salas de espera y espacios mas amplios y luminosos.También los pro-
fesionales ven mejorada su dinamica de trabajo contando con zonas especificas
de trabajo para desarrollo de historia clinica, nuevas camas que facilitan el trata-
miento de los pacientes y nueva dotacion de equipamiento que mejoran la fun-
cionalidad y calidad del servicio prestado.

- SegundoTAC Hospital Santa Barbara

Con fecha 18 de di-
ciembre de 2017 se
puso en funciona-
miento un nuevo
equipo de tomografia
axial computarizada
(TAC) a incorporar a
la cartera de servi-
cios del Servicio de
Radiodiagnostico del
Complejo Asistencial
de Soria con una in-
version de 485.210
euros. Este equipo se
complementara con
otro ya existente en la
unidad que también
ha sido objeto de tras-
lado a otra sala del servicio y que supuso una inversion adicional de 48.400 euros.

Con esta incorporacion y el mantenimiento del otro equipo ya existente en el servi-
cio, se consiguié disponer de dos equipos para la prestacion de una técnica consi-
derada basica e imprescindible para un hospital como es elTAC, fundamentalmente
en los casos de diagnostico de urgencia.

Hay que mencionar que se trataba de un equipo de altas prestaciones como su-
poner disponer de 128 cortes, que permite imagenes de mayor claridad, reducir la
dosis de radiacion hasta un 82%, y realizar mas estudios en menos tiempo.

S,
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- Reforma y ampliacion del Hospital Santa Barbara

El dia 10 de noviembre de 2021 se produjo la recepcion administrativa de un nue-
vo edificio de ampliacién con acceso desde la calle Doctor Fleming. Correspondia
a la 2° fase de ampliacion y reforma del hospital cuya 1° fase fue puesta en servi-
cio en 2011. En abril de 2022 y tras su correspondiente equipamiento se puso en
funcionamiento el nuevo edificio.

Las obras de ampliacion se desarrollaron en un edificio de cuatro plantas, que
incluyen los siguientes servicios/unidades:

- Planta s6tano: aparcamiento para profesionales, diversos almacenes e ins-
talaciones.

- Planta baja: docencia (salén de actos y tres aulas), rehabilitacion (con acce-
SO propio), recepcion de mercancias y almacén, talleres de mantenimiento.
En esta misma planta se ubica la nueva cocina en linea fria.

- Planta primera: consultas externas, extracciones, administracion y direc-
cion, junto con la nueva area de gestion del conocimiento.

- Planta segunda: laboratorios de anatomia patoldgica, bioquimica, hemato-
logia y microbiologia

También se procedio a la apertura del futuro Edificio de Salud Mental que de
forma provisional albergara el Hospital de dia médico (en planta baja) y el Hos-
pital de dia oncohematoldgico (en planta 1). Ambas unidades se ubicaran defini-
tivamente en las nuevas instalaciones que surjan del modificado actualmente en
tramitacion.

| A
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Esta actuacion ha desarrollado una nueva superficie de ampliacion de 17.121 m2.
Supuso una inversion parcial de 13.288.295,98 €. El Plan de Montaje de mobilia-
rio y equipamientos ascendio a un total de casi 5,5 millones de euros.

Se produce una mejora sustancial en el area de consultas y en las salas de espe-
ra con sistema automatizado de acceso. Como también en la automatizacion e
incorporacion de nuevos equipos en los cuatro principales laboratorios: Anato-
mia Patologica, Biogquimica, Hematologia y Microbiologia. Uno de los objetivos
principales de este proyecto siempre ha sido la mejora tecnologica y la incor-
poracion de nuevas técnicas que aporten mas posibilidades de diagndstico a
nuestros profesionales.

Resulté muy positivo para el area de salud la completa renovacion del Servicio
de Rehabilitacion con nuevos equipamientos y mayores medios terapéuticos. A
esto hay que anadir la futura creacion en la cartera de servicios del area de reha-
bilitacidén cardiaca o la nueva consulta de suelo pélvico.

Se inaugurd una nueva area de docencia con especial mencion al salon de ac-
tos con capacidad para unas 150 personas. Esto, junto con una nueva Area de
Gestion del Conocimiento permitira dar una respuesta acorde a las nuevas nece-
sidades surgidas como consecuencia del incremento de meédicos y enfermeras
residentes producido en los ultimos anos. La creacién de este tipo de espacios
ayudara a fomentar la formacion, la innovacién y la investigacion en la Gerencia
de Asistencia Sanitaria de Soria.

En la siguiente actuacion, de otros tres anos de duracion y unos 19.000 m2 de
reforma interior del propio edificio se abordaran areas como nuevas unidades
de hospitalizacion, dialisis, hospital de dia oncoldgico, segunda zona de consul-
tas externas, area de pruebas funcionales, farmacia, acceso principal con area
de servicios, admision-informacion, servicios generales, cafeteria publica, etc.

Recientemente se ha aprobado un nuevo modificado para instalar el servicio de
Radioterapia con su acelerador lineal y su TAC simulador, que funcionara como
unidad satélite del Hospital de Burgos y dara respuesta a una larga aspiracion de
los sorianos: no tener que desplazarse fuera para los tratamientos radioterapicos.

S,
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Digitalizacion de las historias clinicas del Complejo Asistencial

El 20 de marzo de 2018 “Dia sin papel” se culmino el proceso de digitalizacion de la
historia clinica en nuestros hospitales y ya desde ese dia no se envio ninguna histo-
ria en formato papel a los servicios solicitantes.

Previamente se realizaron los trabajos de digitalizacion e indexacion de las historias
clinicas del archivo activo del Complejo Asistencial de Soria.

Entre los objetivos principales que se establecieron, en su momento, para este pro-
yecto y que se han cumplido en su totalidad destacan:

- Fomentar, y completar de manera definitiva, el uso de la historia clinica elec-
tronica entre todos los profesionales de la GASSO.

- Favorecer la integracién entre primaria y especializada, con acceso inmediato
a la informacion clinica y a su totalidad.

- Mejora de aspectos fundamentales como confidencialidad, intimidad, segu-
ridad (con amplias garantias en la Ley de Proteccion de Datos). Trazabilidad.
Control de accesos para garantizar la seguridad legal.

- Mayor accesibilidad y facilidad de acceso a la HCE,

- Liberacion de espacios fisicos para otros fines asistenciales. En concreto el
espacio destinado a archivo de historias clinicas se utilizd posteriormente
para la Unidad de Gestion del Conocimiento.

- Las historias digitalizadas quedaron perfectamente integradas y son accesi-
bles desde ‘Jimena 3’ (aplicativo de historia clinica de SACYL).
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. Hospital Universitario

Segun orden de 2 de diciembre de 2022 del Consejero de Sanidad se concedid
la denominacion de Universitario al Complejo Asistencial de Soria.

Se reconocio a dicho complejo Asistencial como universitario, conforme a lo
estipulado en la base quinta del Real Decreto 1558/1986, de 28 de junio, por
el que se establecen las Bases Generales del Régimen de Conciertos con las
Instituciones Sanitarias. La solicitud presentada se acompano de una memo-
ria donde se especifica el cumplimiento de los requisitos exigidos legalmente.

Con ello se abre una nueva época donde el hospital universitario, vinculado
con la universidad de Valladolid, incrementara la formacion de pre y postgra-
do y facilitara la innovacion e investigacion. Tiene que ser, ademas, un nuevo
aliciente de atraccion de profesionales.

Hospital Virgen del Miron

N
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Unidad de Ictus

Esta Unidad comenzo a funcionar el dia 1 de julio de 2021, con un total de cua-
tro camas, distribuidas en dos habitaciones individuales y una doble, n el Hos-
pital Santa Barbara, Planta 6 B, habitaciones 606, 607 y 608. Cuenta ademas
con una sala adicional denominada por el servicio, laboratorio de Neuroso-
nologia con dotacion especifica para diagndstico y seguimiento de pacientes.
Esta area esta a cargo de la Seccion de Neurologia, con un neurdlogo respon-
sable y contara con un Servicio de Enfermeria debidamente entrenado en el

manejo del ictus agudo y sus complicaciones.

Entre los objetivos de la nueva Unidad destacan:

e Atencion de personas con ictus en camas de hospitalizacion especificas,

con monitorizacion, protocolos establecidos y enfermeria especializada.

¢ Instaurar tratamiento y cuidados especificos de forma precoz.

* Preveniry evitar las complicaciones, neurologicas o no, que se pueden pre-

sentar en la fase aguda de la enfermedad.

Consultas de Cuidados de Enfermeria en el Hospital

N e

En el ano 2022 se incorporaron a la cartera de servicios del Complejo Asistencial
Universitario de Soria (CAUSO) las consultas de cuidados de enfermeria de Se-
guimiento Ictus (Marzo), Patologia cardiaca (Junio) y en el mes de noviembre las
consultas de Ostomias, EndocrinoY Neumologia.

Se trata de profundizar en un servicio en el que el area de Soria ya habia sido
pionera hace muchos anos y que ahora se considera estratégico para todo Sa-
cyl. Son consultas de cuidados de enfermeria en régimen ambulatorio, para la
atencion a personas que precisan cuidado enfermeros avanzados, dirigidos a
formar, informar, educar y promover la salud, fomentando la independencia en
los cuidados.

Todas estas consultas cuentan con un espacio fisico adecuado y una enfermera
con conocimientos en las distintas patologias y habilidades para la realizacion de
pruebas y educacion para la salud.

Estas consultas cuentan con agenda propia para primeras citas o consultas su-
cesivas, incluyendo atencion a demanda presencial o telefonica y consultas de
profesionales de Atencion Primaria/ Atencién Hospitalaria
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UNIDAD DE INNOVACION, DESARROLLO E INVESTIGACION DE LA
GERENCIA INTEGRADA DE SORIA. IDIGIS.

Es la Unidad funcional que a partir de 2015 se encarga de agrupar e integrar la innovacion, inves-
tigacion y nuevos desarrollos del area, generando a su vez apoyo técnico para la investigacion,
docencia y formacion especializada, desarrollo profesional de los trabajadores y la incorporacion
de nuevas técnicas. Sus funciones son:

1. Estimular la Innovacién, la Investigacion y la generacion y trasmision de conocimiento en la
Gerencia mediante acciones concretas a desarrollar en cada ejercicio.

2. Aprobar la Memoria Anual de la Unidad y la Planificacién y Pacto de Objetivos para el ano
siguiente.

3. Conocer la actividad y realizar la evaluacion de las distintas comisiones y unidades que
componen la IDIGIS.

4. Convocar y resolver los premios anuales de la Gerencia.

Formacion 2014

INTEGRACION ASISTENCIAL

Desde 2012, fecha en que se formulo la estrategia de Integracion Asistencial, se han
dado pasos decisivos para el desarrollo y consolidacion de la estrategia hasta 2015 en
que se dio por finalizada la implantacion y se incluyo la integracion asistencial como
una estrategia mas en los planes estratégicos futuros.

Los hitos mas destacables en este periodo san sido:
s Historia clinica electronica unica.

A través de la creacion de una pagina web en la intranet de la gerencia se ha con-
seguido el acceso de los facultativos de atencion primaria a la historia del hospital
(Jimena) y de los facultativos de éste a la de primaria (Medora), completando el
desarrollo de la historia unica.

Se ha desarrollado el programa de Cuidados de Enfermeria, integrandolo en el
programa Gacela de enfermeria hospitalaria y permitiendo el acceso de la enfer-
meria de primaria. Este programa recibio el primer premio en el Congreso Nacio-
nal de SEDAP en noviembre de 2013.

N1
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Se ha generalizado la prescripcion informatizada.

Se ha puesto en marcha el visado electronico de recetas, evitando desplazamien-
tos a los pacientes.

«» Unificacion de estructuras.

Se ha disenado el nuevo Catalogo de Unidades de la Gerencia donde se recogen
las unidades ya integradas y el objetivo de integracion de las demas, asi como la
cartera de servicios de todas.

Se han integrado:
Las unidades de enfermeria y médicas a nivel del Complejo Asistencial.
Las unidades de Fisioterapia entre ellas y con el servicio de rehabilitacion.
Las unidades de mantenimiento y electromedicina.
Las unidades de Suministros para unificar las compras en la gerencia.

Las unidades de personal, con la puesta en marcha de un nuevo programa
de gestion integrado, Saint 7, piloto para toda la Comunidad.

Se ha creado la nueva Comision del Blogue Quirurgico para integrar las activida-
des de los servicios correspondientes y la unidad de Anestesia, Reanimacion y
Quirofano.

s Creacion de nuevas unidades adaptadas a las nuevas necesidades asisten-
ciales.

Se han desarrollado completamente las nuevas unidades de atencion integrada
por el nuevo modelo asistencial creadas el ano 2012:

Unidad de Diagndstico Rapido, que ya atendié un total de 491 pacientes en
2013.
Unidad de Corta Estancia en Urgencias, 539 pacientes en 2013.
Unidad del Paciente Crénico y Pluripatologico, con total de 93 pacientes ese
ano.
Se ha disenado la nueva Unidad de Continuidad Asistencial para atender las ne-
cesidades de hospitalizacion para descompensacion de patologias cronicas y el

apoyo al autocontrol y control de este tipo de pacientes. Comenzo a funcionar en
abril de 2014. Ha pasado de las 433 consultas que atendio en 2014 a 1678 en 2021.

<oy

Unidad de Pediatria. Retinografia en Atencion Primaria.
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PARTICIPACION COMUNITARIA
CONSEJOS DE SALUD

Los usuarios son el principal grupo de interés de nuestra organizacion. También inclui-
mos en estos grupos a nuestros proveedores y empresas colaboradoras y a la propia
sociedad.

La participacion de los usuarios se canaliza a través de los Consejos de Salud de Zona
y de Area de Salud (a nivel de provincial), regulados normativamente en Castilla y
Ledn. En ellos se sigue un sistema de participacion representativa de la comunidad a
través de los propios municipios y asociaciones de vecinos, educativas, sindicales y
comunitarias.

A finales de 2021 y coincidiendo con la evaluacion del plan estratégico 2015-2020, se
evaluo la actividad de los consejos de salud y la percepcion que de su actividad tenian
sus miembros:

CONSEJOS DE SALUD DE ZONA
NUMERO DE REUNIONES

Agreda 3 0 0 0 3 1 0 0
Almazan 0 1 1 0 2 0 1 0
Arcos de Jalon 1 1 0 1 2 1 0 0
Berlanga de Duero 3 3 1 0 1 0 0 0
Burgo de Osma 3 3 3 3 3 2 0 0
Pinares-Covaleda 0 2 1 2 3 1 0 0
Gomara 3 3 3 3 3 2 0 0
Olvega 0 0 0 0 2 1 1 1
San Esteban de Gormaz 3 3 3 3 3 2 0 1
San Leonardo deYague 2 2 1 1 3 1 0 0
San Pedro Manrique 3 3 2 2 2 3 2 2
Soria Norte 3 3 3 3 2 2 1 2
Soria Sur 3 3 3 3 3 2 1 0
Soria Rural 0 1 0 0 2 0 0 0
TOTAL 27 28 21 21 34 18 6 6
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Consejo de Salud de Area. Mayo 2015.

En 2020 y 2021 la situacion secundaria a la pandemia por COVID-19 ha influido de forma
decisiva en el numero de Consejos de Salud realizados.

Satisfaccion de los vocales con la actividad del Consejo de Salud (1-5)

Cuestion 2018 2021
Desde el Consejo de Salud, conozco y participo en |a asignacién de prioridades a los

4,1 3,2
problemas de salud
Desde el Consejo de Salud, conozco el Pacto de Objetivos anual del Equipo de Atencién
Primaria y recibo informacion sobre su evolucién y cumplimiento 4,3 2,9
A través del Consejo de Salud canaliza iniciativas y sugerencias de los ciudadanos que
permiten la mejora de la asistencia sanitaria 4.3 3,5
Me encuentro satisfecho con la actividad del Consejo de Salud del que soy vocal 3 2,9

N3
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ALIANZAS

La GASSO, en 2013, optd por ampliar esta participacion a las asociaciones de usuarios y
otras organizaciones que trabajan con nosotros y cred laTabla de Alianzas.

Para optimizar su actividad, la GASSO establece alianzas y desarrolla estrategias con-
juntas con las asociaciones de pacientes y otros recursos asistenciales y no asistencia-
les existentes en la provincia. Las alianzas estratégicas se establecen bajo criterios de
beneficio mutuo, generando valores sinérgicos positivos mediante convenios de cola-
boracion o acuerdos. La tabla de alianzas accesible a través del portal de acceso a ser-
vicios Web de la Gerencia de Asistencia Sanitaria (soria.sacyl.es/Html/Alianzas/alianzas.
htm), ofrece la informacion referente a las alianzas y estrategias conjuntas desarrolladas
con las asociaciones y organizaciones.

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria también ha firmado una alianza general de
colaboracién con la Asociacién de Familiares de Enfermos de Alzheimer y otras demen-
cias de Soria y sendos acuerdos de docencia con esta asociacion y con el Comité Pro-
vincial de Cruz Roja Espanola en Soria para la formacidon de especialistas en Medicinay
Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Alianza con Asociacion de Alzheimer y otras Demencias. 2015
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Vacunacidn frente a ba gripe

Higiene de manas

La antrosis en ba madurez

Use nespansabile delos necunsos sanitarios

Derecho sanitarie, iltimas voluntades, testamento vital

8 Prevencidn de caidas [esteaparosis y fracturas

Medic ambiente y salud. Consewaciin de medicacidn
Cacinande de manera saludable (manipulacién y técnicas
(ccidentes en el hogar. Primenos awxilios

Programa educativo en Promocion de la salud con Asociacion de Amas de Casa,
Consumidores y Usuarios Numancia. 2022

Por ultimo, es de destacar el Acuerdo para el desarrollo de lineas especificas de investi-
gacion que se firmé en 2015 con el Campus universitario de Soria de la Universidad de
Valladolid.

La Directora de la Escuela de Enfermeria, Ana Fernandez Araque, el responsable de
recursos humanos y el Gerente de la Gerencia Integrada, Luis Lazaro Vallejo y Enrique
Delgado Ruiz respectivamente, el Vicerrector de la UVA Luis Miguel Bonilla Morte y el
Coordinador de Investigacion del Area de Salud de Soria, Valentin del Villar Sordo en el
acto de la firma de la alianza.
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SATISFACCION DE LOS USUARIOS

Desde el ano 2012, en relacion con el proceso de integracion asistencial, de forma bienal,
la GASSO ha llevado a cabo una encuesta poblacional sobre la satisfaccion percibida
por los ciudadanos tanto en el ambito (atencion primaria, atencion hospitalaria) como
en el tipo de asistencia (urgente, en consulta). Las caracteristicas mas valoradas son la
preparacion de los profesionales para atender los problemas de salud (conocimientos,
habilidades y experiencia) y el interés demostrado para solucionar los problemas de
salud de sus pacientes. Los resultados globales de satisfaccion, en una escala de 1 a 10,
han sido:

2012 2014 2016 2018

Atgnmgn g 79 78 77
primaria

Atenc_:lon _ 75 74 75 72
hospitalaria

GASSO 78 77 77 75

Esta actividad se vio interrumpida por la pandemia en 2020.

En 2019 se instalaron terminales para medir la disposicion de
los ciudadanos a recomendar a otras personas los servicios
de la organizacion inmediatamente después de haberlos re-
cibido. Se registraron en un ano 10.984 opiniones en los ter-
minales habilitados en el Hospital de Santa Barbara (3.170),
unidad de Urgencias del Hospital de Santa Barbara (6.131),
Unidad de Medicina Interna UCAI y UCA (1.275) y Centro de
Salud de San Esteban de Gormaz (408).

Los resultados nivel de cumplimiento de las expectativas
de los ciudadanos con el servicio recibido (entre 1 -bajo-y 5
-alto-) fueron:
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ACTIVIDADY RESULTADOS EN SALUD

Es mucha la actividad realizada en nuestros centros, tanto en atencidén primaria como en
hospitalaria, a lo largo de los anos: consultas, intervenciones quirurgicas, dias de hos-
pitalizacion, etc. Es sencillo medir esta actividad y vemos que ano a ano va creciendo
como va creciendo la demanda, pero esto jquiere decir que realmente estamos mejo-
rando nuestro nivel de salud?

Si nos atenemos a las cifras de esperanza de vida, vemos que vivimos mas y cada ano
somos mas independientes y tenemos mejor calidad de vida para hacer muchas cosas.
Pero a medida que vivimos mas y nos hacemos mas mayores, también tenemos mas
enfermedades y necesitamos mas asistencia sanitaria, por eso la medicina meramente
curativa de enfermedades agudas de hace no tantos anos, va dejando paso a otra me-
dicina de cuidados y atencioén a la cronicidad. Todo esto se refleja en las estadisticas de
actividad y resultados que manejamos. Sin animo de exhaustividad, aqui ponemos de
manifiesto algunos indicadores, muy pocos, de estas realidades:

En consultas de atencion primaria se superan ampliamente cada ano el millén de con-
sultas, alcanzando el maximo en 2021 con 1.439.817,60.000 mas que en 2013 si bien aqui
se nota la disminucion provocada en la fase mas critica de la pandemia en 2020. De ese
total, en 2022 el 57% fue de meédico y el 31% de enfermeria correspondiendo el resto a
pediatria, salud bucodental, fisioterapia, matronas y trabajadores sociales.

Centro de Salud Berlanga de Duero
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Se atendieron en 2022, 34.096 urgencias en el hospital de las que se ingresaron un
18%. En Atencion Primaria se atendieron 143.531 urgencias, el 43% en el PAC urba-
no de La Milagrosa y el 57% en los centros rurales. Si comparamos estas cifras en el
tiempo, vemos que se han incrementado desde 2013 un 22% en el hospital y un 49%
en Primaria, con igual o menos poblacidon y una vez superado el efecto distorsionador
de 2020 y 2021. Llama también la atencion que en 2013 las urgencias atendidas en los
centros rurales de Primaria eran el doble que las del centro urbano, tendiendo de ma-
nera muy acusada a igualarse con el paso de los anos.

En hospitalizacion, las cifras se mantienen a lo largo de los 10 anos sin diferencias sig-
nificativas, por encima de las 8000 altas anuales (pacientes ingresados) y de los 8 dias
de estancia media. Lo mismo ocurre con las intervenciones quirurgicas superando las
5.000 anuales aunque, eso si, incrementandose la cirugia sin ingreso en casi un 10%,
alcanzando el 64% en 2019.

Si nos fijamos en las causas de ingresos, se mantiene e primer lugar, a lo largo de la
década, las enfermedades del aparato circulatorio, 15% del total, seguidas por las respi-
ratorias, digestivas y neoplasias por este orden.

Si estudiamos las causas de muerte, volvemos a encontrar que las enfermedades del
envejecimiento toman todo el protagonismo, si bien la pandemia covid ha vuelto a re-
activar las enfermedades infecciosas como causa primordial de muerte, algo que pare-
cia que pertenecia al pasado. Una vez mas el primer puesto es para las enfermedades
circulatorias.

Con respecto al seguimiento presupuestario, hay que resaltar que el presupuesto global
de la gerencia alcanzaba en 2013 los 123 millones de euros después del estancamiento
gue se habia producido en los anos anteriores por causa de la crisis econdmica. A par-
tir de 2015, donde llegd a 130 millones ha ido creciendo todos los anos hasta los 143
millones en 2019 y los 170 de 2022. Aqui, una vez mas, hay que resaltar el impacto que
ha tenido la pandemia en los ultimos anos y los fondos Covid que se han consolidado
estructuralmente.

Hay que considerar que, del presupuesto ejecutado, un 22% corresponde a atencion
primaria, un 58% a hospitalaria y un 17% a recetas.
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GESTION DEL CONOCIMIENTO

La Gerencia ha desarrollado su actividad cientifica mediante la realizacion de proyectos
de investigacion y la ha difundido a través de publicaciones, comunicaciones, ponencias
y libros, en Jornadas y Congresos, en respuesta a su Mision (generar conocimiento a la
sociedad a través de su labor investigadora) y Vision (ser reconocida por la calidad de la
asistencia y su aportacion cientifica).

Los datos muestran una creciente actividad cientifica, de generacion y transmision de co-
nocimiento, importante para tratarse de un centro pequeno y alejado de las grandes areas
de poblacion y universitarias. Solo se ha visto interrumpido en el apartado de comunica-
ciones en los anos de la pandemia por falta de foros cientificos donde realizarlas.

70

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

e=t==Publicaciones ==®==Comunicaciones ==*==Proyectos deinvestigacion

LA PANDEMIA COVID

No podemos cerrar este repaso a una década de la sanidad publica soriana sin referirnos
a la pandemia Covid. Nada de lo que hemos dicho hasta ahora perdurara en nuestra me-
moria, y en la de toda la humanidad, como estos tres anos ultimos que hemos vivido.

Sin lugar a dudas, la pandemia provocada por el virus SARS-Cov2 a nivel mundial, ha
sido el hecho mas relevante no solo de la ultima década sino desde que tenemos datos
y recuerdos de la actividad sanitaria en Soria. Lo ha sido para todos, para nuestra socie-
dad y para cada uno de nosotros individualmente.

Es imposible reflejar en unas lineas las vivencias que hemos sufrido todos. Vivencias
como profesionales que atendian a la enfermedad, pero también al sufrimiento y al
dolor y a sus terribles consecuencias, pero también vivencias como pacientes, como
familiares o allegados de pacientes, que nosotros también hemos sufrido.

Mucho dolor pero también una solidaridad inmensa, imposible, por su enorme magni-
tud, de reconocer individualmente como se merece. Hemos sufrido mucho pero tam-
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bién nos hemos reconfortado en el apoyo
y la ayuda de los demas y nos hemos dado
cuenta de que juntos podemos afrontar las
circunstancias mas terribles que podamos
Vivir.

Como también fue sorprendente la capaci-
dad de toda la organizacion sanitaria para
transformarse completamente para afron-
tar la nueva situacion, en un entorno don-
de de repente, tanto los hospitales como
los centros de atencion primaria cambia-
ron de la noche a la manana en su estruc-
tura y en su organizacion, orientandose
totalmente al control de la pandemiay ala
minimizacion de sus efectos.

No es objeto de este pequeno analisis,
dar cuenta de todo lo que ha ocurrido en
estos tres anos ni de las cifras ni de todo
lo que movio la pandemia pero si que hay
que recordar que el analisis profundo de la
parte mas dura de la pandemia lo realizo
José Luis Vicente, Director de Gestion de

Covid-19.
Un afio de pandemia en Soria

Informacion, analisis, arganizacion,
sepsaciones y experiencias personales, ...

José Luis Vicente Cano

la Gerencia en su libro “Covid-19 Un ano de pandemia en Soria’, publicado por la Excma.
Diputacion Provincial de Soria en 2021. En él, ademas de un riguroso analisis de cifras
e indicadores, se recogen los testimonios de muchas personas que han vivido y sufrido
la pandemia, solo a través de ellas es posible comprender la magnitud de lo que hemos

pasado.

Aqui solo vamos a hacer un pequeno repaso de los momentos mas importantes en el

devenir de la pandemia:

1. La explosion de la pandemia. Marzo-Abril 2020.

La época mas critica de la pandemia en Soria se produjo en practicamente un mes
desde el 11 de marzo al 15 de abril de 2022.

El primer caso positivo de Covid se produce en Soria el 11 de marzo de 2020, el
mismo dia que la Organizacion Mundial de la Salud declara la pandemia. El 14 de
marzo se decreta el Estado de Alarma y el dia 16 se produce la primera victima
mortal.

A partir de ese momento en Soria, se puede calificar de explosivo el fendmeno
que se produce de aumento de casos tanto a nivel domiciliario como en el ambito
hospitalario. En la segunda quincena de marzo se produce una enorme sacudida
del sistema sanitario provincial, hasta el punto de someterlo a una prueba nunca
antes vista por las dimensiones que alcanza. Hasta el 31 de marzo se contabilizan
en nuestra provincia casi 600 casos.
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Atencion Primaria se organiza para canalizar la demanda y realizar los seguimien-
tos de los pacientes que no precisan ingreso. Se crean equipos Covid especificos.

El Complejo Asistencial de Soria realiza una completa transformacion hasta con-
vertirse en un hospital Covid. Salvo los casos urgentes de fracturas o neoplasias,
se suspenden muchos de los procedimientos hospitalarios generales y toda la
estructura se dirige a combatir esta enfermedad. Para finales de marzo ya se ha-
bian habilitado ocho plantas especificas de hospitalizacion Covid (siete en Santa
Barbara y una en el Virgen del Mirén). En un breve plazo de tiempo, con formulas
de contratacion de personal hasta ahora desconocidas, se consigue incorporar a
mas de 250 profesionales a las distintas areas de actividad que exige la Covid-19.
La gran mayoria fueron contratos reglados, pero también hay que destacar la
incorporacion de jubilados, liberados sindicales, estudiantes universitarios, pro-
fesionales de otras organizaciones y otro tipo de contingentes de apoyo.Todo ello
en un escenario donde la baja de profesionales por contagios y aislamientos es
altisima.

Otro hito de enorme relevancia en la gestion de la crisis por Covid-19 fue la reali-
zacion de la técnica de PCR en el laboratorio de Microbiologia del Hospital Santa
Barbara, el 29 de marzo se produce el primer diagndstico por PCR en nuestra
provincia y supuso una importante mejora en los tiempos de respuesta, basico en
aquel momento para la gestion de las camas hospitalarias.

En cuanto a los equipos de protecciéon individual, hay que destacar, en las prime-
ras semanas de marzo, la tremenda dificultad de compra de este tipo de material.
El mercado mundial convulsiona y toda Europa y medio mundo comienza a re-
currir a China para la gran mayoria de los productos considerados basicos como
material de proteccion. El 24 de marzo llega el primer vuelo desde China con las
primeras seis toneladas de material de proteccion, en concreto 349.720 mascari-
llas tipo FPP2.

Toda la sociedad soriana se vuelca aportando lo que puede desde material de
proteccion hasta alta tecnologia financiada por las empresas sorianas. En esos
momentos esta ayuda es fundamental, como recursos necesarios, pero también
por el apoyo que se percibe en el sistema sanitario.

A primeros de abril se alcanza el maximo. En las distintas plantas Covid hay 166
ingresados entre sospechosos y confirmados y 23 pacientes mas en las distintas
areas de criticos. También el dia 1 de abril se notifica el maximo de positivos dia-
rios con 104 casos.

Se amplia la UCI ante el gran numero de ingresos y las prolongadas estancias de
los mismos, utilizando toda el area de Reanimacion postquirurgica y se producen
varios traslados de pacientes criticos a hospitales de Burgos y Valladolid.

El 9 de abril de 2020 tiene lugar la llegada a Soria de un importante contingente
de 30 profesionales provenientes de la Unidad de SAMUR Madrid. Ese mismo
dia, y por iniciativa propia, el Jefe de Servicio de Cardiologia del Hospital Univer-
sitario de Salamanca y dos facultativos mas se desplazan a nuestros hospitales
para ofrecer su apoyo y colaboraciéon, contribuyen a la creacion de una unidad
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de semicriticos. Una vez que empieza a bajar la hospitalizacién, el SAMUR presta
un apoyo fundamental a nuestro equipo Covid residencias para la atencion de las
mismas, donde se estan produciendo brotes de una gran virulencia.

A partir del 20 de abril, bajan significativamente los contagios y los hospitaliza-
dos, se retiran los contingentes de apoyo y empieza a pensarse en la desescalada
y en la recuperacion de la actividad normal.

2. Los test diagnosticos.

La confirmacion del diagnostico, lo mas rapido posible para aislar a los positivos
y evitar los contagios masivos era desde el primer momento un punto decisivo
para el control de la pandemia.

Las serologias diagnosticas, la popular PCR, solo estaban disponibles en los gran-
des laboratorios centrales a nivel nacional, las muestras remitidas tardaban una
semana en aportar resultados, por eso fue necesario el confinamiento y el estado
de alarma para impedir la diseminacion del virus.

El objetivo era transformar totalmente y lo mas rapidamente posible el servicio de
Microbiologia del Hospital Santa Barbara y la realizacion de la técnica de PCR en
él. Las restricciones del mercado afectaban a la implantacion debido a la inexis-
tencia de equipos de extraccion del ARN para su posterior analisis en un equipo
que si poseia el hospital. Como comentamos antes, el 29 de marzo se produce el
primer diagnostico por PCR en nuestra provincia y supuso una importante mejora
en los tiempos de respuesta para controlar los contagios y la hospitalizacion.

La incorporacion de alta tecnologia que permitia procesar muchas muestras en
muy poco tiempo formo parte del cambio sustancial que se produjo en nuestro
laboratorio de microbiologia donde llegamos a una capacidad de poder realizar
1000 PCR en un solo dia y apoyar a otros hospitales de Castilla y Ledn.

Sin embargo, pronto se vio que esto no era suficiente, era necesario utilizar test
rapidos, lo mas fiables posibles, para detectar caos positivos e incluso asintoma-
ticos con capacidad de contagio.

Pasamos de las primeras pruebas de anticuerpos inespecificos, muy poco Uutiles,
a los especificos, mas fiables, pero con muchos falsos positivos y negativos hasta
los actuales test de antigenos que ya detectan el virus y no la respuesta del orga-
nismo en forma de anticuerpos, bastante fiables y que se utilizan masivamente e
incluso de venta libre en farmacias. Cada vez que iba apareciendo un nuevo test,
se generaban grandes expectativas de acabar con la pandemia y se hacian gran-
des inversiones en su adquisicion.

Dentro de la enorme velocidad con que se iba desarrollando la lucha contra el co-
vid, hay que considerar que los primeros test ya estaban disponibles el 23 de abril
y que el 13 de mayo el Ministerio de Sanidad presenta los principales resultados
provisionales del estudio nacional de epidemiologia ENECovid-19 sobre el nivel
de anticuerpos en la poblacion general. Soria alcanza un 14% de poblacion que
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detecta anticuerpos de haber pasado la infeccion, lo que supone mas de 12.000
personas.

Las vacunas.

Las primeras vacunas covid empezaron a estar disponibles a finales de 2020, en
un esfuerzo tecnoldgico sin precedentes para desarrollar una vacuna en tan corto
periodo de tiempo. Esta auténtica hazana, nos permite mirar con mas tranquilidad
el futuro con respecto a nuevas pandemias. Se desarrollaron muchos tipos de va-
cunas, pero la tecnologia RNA es la que al final acab6é imponiéndose.

En Soria se comenzo6 a vacunar en enero de 2021, siguiendo la estrategia de gru-
pos por mayor vulnerabilidad que se iba fijando a nivel nacional. La respuesta de
los ciudadanos fue excepcional, alcanzando rapidamente las mayores tasas de
vacunacion de todo el pais, a pesar de que los suministros de vacunas eran limita-
dos. Se habilitaron centros de vacunacion, equipos de vacunacion y se vacuno en
todos los centros de salud y en muchos consultorios locales.

La vacunacion masiva redujo el impacto de la pandemia a minimos ya en los pri-
meros meses de 2021. Se vacuno, en la mayoria de las ocasiones con dos dosis, si
bien también se disponia de vacunas de una sola dosis.

No obstante, la apariciéon de nuevas variantes del virus provocaba que el efecto
protector de la vacuna fuera disminuyendo. Hubo que poner una tercera dosis e
incluso una cuarta ya a finales de 2022.

La vacunacion anual de la gripe experimentd un gran crecimiento en 2020, al no
disponer de vacuas covid. Desafortunadamente esta tendencia no se ha manteni-
do y ha vuelto a las cifras prepandémicas, si bien es cierto que en Soria son muy
altas en poblacion vulnerable.

Las variantes y oleadas.

Tras la recuperacion de la normalidad en el mes de junio, en el mes de agosto se
inicia una segunda oleada de contagios, hospitalizaciones y defunciones que afec-
ta a toda Espana si bien en Soria alcanza su pico mas tarde, en el otono. Produce
multiples brotes, especialmente en determinadas localidades y residencias y que
obliga a decretar otra vez confinamientos parciales.

Esta oleada empieza a ceder en noviembre con el trabajo de las Unidades de
rastreadores que detectan los contactos de los contagiados para proceder a su
correspondiente aislamiento.

Es la época también de los screening masivos a poblacion general que se van rea-
lizando por toda la provincia. No dan demasiados positivos, pero si contribuyen a
detener la transmision del virus.

Tras esta segunda oleada, hemos tenido hasta 5 mas en 2021 y 2022, siempre
provocadas por nuevas variantes del virus que facilitan el contagio, aunque ge-
neralmente con cuadros menos agresivos, y son capaces de burlar el efecto de

S pagina 40



las vacunas. Todos pensabamos que, con la vacunacion masiva en enero 2021,
la pandemia acabaria en poco tiempo, pero, desgraciadamente, esto no ha sido
asi y la capacidad de mutacion del virus y transformacion en nuevas variantes ha
dilatado el fin de la pandemia hasta 2023.

Especialmente relevante ha sido el desarrollo de la variante dmicron del SARS-
CoV-2, hasta finales de 2022, que se propaga con mucha mayor facilidad que el
virus original. Supuso un cambio de paradigma en la atencion tanto en la vertien-
te social como sanitaria, la mayor carga de actividad, tanto preventiva como asis-
tencial y burocratica, ha recaido en los servicios de atencion primaria mientras
que los servicios hospitalarios, sin dejar de estar condicionados por la COVID-19,
han tendido progresivamente a una actividad cercana a la previa a la pandemia.

Curiosamente, las fases algidas de la pandemia provocaron una disminucion de
las olas epidémicas de otros virus respiratorios habituales en invierno, por ejem-
plo, la gripe, quizas por el efecto de las medidas protectoras como las mascarillas.
Ya a finales de 2022 han vuelto a aparecer en nuestro espectro epidemioldgico,
destacando en esos meses el virus sincitial respiratorio en ninos y la gripe A.

5. Las consecuencias.

Las consecuencias de la pandemia a nivel social han sido impresionantes, desde
la pérdida de tantas personas, que es lo peor, hasta las consecuencias economi-
cas o los cambios de comportamientos sociales que indudablemente se van a
quedar y van a condicionar nuestro modo de vida a partir de ahora.

Si nos centramos en el sistema sanitario, todavia no hemos recuperado la norma-
lidad prepandémica:

1. Seguimos teniendo casos de covid, ahora acompanados de otras multiples
viriasis que, probablemente, se ponen de manifiesto porque en estos mo-
mentos tenemos mucha mayor capacidad de diagndstico.

2. Todas las desescaladas que se han ido afrontando desde junio de 2020, se
han visto frenadas por las nuevas oleadas provocadas por las nuevas va-
riantes, de tal modo que solo a partir del verano de 2022, se mantiene una
situacion de recuperacion sostenida que permita recuperar la situacion pre-
pandémica. Hay que considerar que entre el 1 de enero y el 31 de diciembre
de 2021 se detectaron aun 10.511 casos de Covid-19, se declararon 915 bro-
tes y hubo en el hospital 704 altas y 122 fallecimientos. Similares cifras se
mantuvieron en el primer semestre de 2022.

3. Esto hace que se haya producido una situacion compleja que obliga al sis-
tema a un nuevo esfuerzo en una situacion en que afortunadamente ya no
hay bajas Covid de profesionales pero que en algunas especialidades y en
medicina de familia especialmente se padece un déficit estructural que im-
pide cubrir las ausencias o incrementar los recursos. Los problemas mas
acuciantes son:
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- En Atencion Primaria el incremento de la demanda en un momento
en que se esta recuperando la atencion presencial y todas las presta-
ciones previas a la pandemia.

- En el Hospital las listas de espera provocada por el acumulo de pa-
cientes de los anos en que se redujo e incluso se suprimio la activi-
dad y el aumento de la demanda provocado por necesidades que no
habian aflorado durante la pandemia.Ya en 2022 se consiguid contro-
lar las esperas quirurgicas con cifras que ya se van aproximando a las
de 2019. No ocurre lo mismo en consultas externas donde habra que
hacer un esfuerzo extraordinario en 2023.

- En las urgencias donde también ha habido un importante aumento
de la demanda y en las que también influyen las demoras en la aten-
cion ordinaria.

Sin embargo, también hay cosas positivas que se han incorporado o hemos apren-
dido con la pandemia. Entre otras y sin ningun animo de exhaustividad:

- Laimportancia de las enfermedades infecciosas en la atencion sanitaria.
- El laboratorio de Microbiologia potente que ahora tenemos.
- La ampliacion necesaria de las UCls.

- Laimportancia de la Atencidén Primaria en el sistema y la mejora de la acce-
sibilidad a la misma.

- Los aislamientos respiratorios y los circuitos diferenciados.

- Los incrementos de recursos, humanos y materiales, que se produjeron en
la pandemia y, en algunos casos, se han consolidado.

- Toda la tecnologia que se ha incorporado y nos ha dado un salto cualitativo
muy relevante tanto en el Hospital como en Atencion Primaria.
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LOS NUEVOS ESCENARIOS

Hospital Santa Barbara cuando finalicen las obras

Un nuevo escenario se abre en la asistencia sanitaria publica en Soria. Una nueva época
durante la cual, una vez superada la pandemia, y alcanzados los objetivos de recupera-
cion, vuelvan a desarrollarse las estrategias en las que veniamos trabajando desde hace
algunos anos y que permitan cubrir todas las necesidades asistenciales de los ciudada-
nos de Soria, con el mayor nivel de calidad posible y siempre considerando unas circuns-
tancias, donde:

Cada vez vamos a vivir mas anos.

Cada vez va a tener mas importancia nuestra calidad de vida y nuestra capacidad
de desarrollar nuestros proyectos vitales.

Fruto de las dos anteriores, también cada vez vamos a tener mas patologias croni-
cas y donde necesitaremos mas asistencia sanitaria.

Los cuidados y la atencién sociosanitaria van a tomar cada vez un papel mas rele-
vante aunque sin sustituir a la propia atencion sanitaria.

Nuestro Sistema de Salud va a necesitar mas recursos por lo que debera hacer un
esfuerzo de eficiencia y debera ser puesto a salvo de los vaivenes sociales que se
puedan producir.

Nunca vamos a olvidar que todo lo puede trastocar una nueva pandemia y que
tenemos que ser capaces de adaptarnos a esta o cualquier otra circunstancia ex-
traordinaria que pueda sobrevenir.
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UCI Hospital Santa Barbara

Todo ello se recoge en el nuevo Plan Estratégico que la Gerencia acaba de poner en mar-
cha para el periodo 2022-2025. Periodo en el que confiamos:

Finalicen las obras del Hospital Santa Barbara y se incorporen los nuevos servicios
como la radioterapia.

Se abran los nuevos centros de salud de Soria Norte, Burgo de Osma, San Leonar-
do y Almazan.

Se recupere la Cartera de Servicios de Atencién Primaria y todas las actividades de
prevencion y promocion de la salud.

Superemos la crisis de falta de profesionales que a nivel nacional aun padecemos.

Podamos renovar el sello EFQM 600 en 2025 como senal de que, a pesar de todo,
seguimos manteniendo los niveles de calidad que siempre ha tenido la sanidad
soriana.

Todas las posibilidades que se han abierto con el Hospital Universitario se hagan
realidad y la docencia, la innovacion y la investigacion sean distintivos de nuestros
centros y foco de atraccion de talento y profesionales.
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SORIA CARDIOPROTEGIDA

LOCALIZACION DE DESFIBRILADORES
CAJEROS AUTOMATICOS y
DESAs en CAJA RURAL

B i . l-‘Sacyl
OFICINAS DE Caja.).Soria

e Diputacién, 1 e Centro de Salud Soria Norte

CENTROS MEDICOS
e PAMA. Ronda Eloy Sanz Villa 2

POLICIA LOCAL. Obispo Agustin, 1 _ _ o
e ASISA. Pasaje Mariano Vicén

POLICIA NACIONAL

24 HORAS
@

Eduardo Saavedra 2
PALACIO CONDES DE GOMARA

AUDIENCIA PROVINCIAL e Delegacion Territorial

Junta de Castilla y Leon. Linajes 1

Manuel Blasco 6 Bajo

DESAs en: e Ayuntamiento de Soria (4): Policia Local
1.-Todos los Centros de Salud

® Avda. Mariano Vicén 39 e Centro de Salud Soria Sur. La Milagrosa
® Camaretas ® Hospital de La Virgen del Miron:

® Francisco de Agreda, 2 Entrada al hall

® Avda. Valladolid, 7 ® Hospital de Santa Barbara.

® Plaza de Mariano Granados n° 2. Urgencias y Pasillo Rx. Planta baja

Comisaria Nicolas Rabal 9 e MC Mutual. Venerable Palafox, 2 bajo
CUARTEL DE LA GUARDIA CIVIL e Mutua Universal. Avda Duques De Soria 1

JORNADA LABORAL SIN FESTIVOS

— ® Centro radioldgico Saiz-Santana

(2: Comisaria Local y Movil en Coche Patrulla)

Bomberos (Camidn anti-incendios) y Pol. de la Juventud

Ayuntamiento de Duruelo de la Sierra.
Ayuntamiento de Covaleda
Ayuntamiento de Agreda

Ayuntamiento de Cueva de Agreda
Ayuntamiento de Valdemaluque
Ayuntamiento de Alconaba
Ayuntamiento de Fuentecantos

2.- Consultorios:
Duruelo de la Sierra
Golmayo (Las Camaretas)
Hontoria del Pinar

Langa De Duero &

Medinaceli Ayuntamiento de Almazan

Navaleno Ayuntamiento de San Leonardo de Yagiie.
Osma Ayuntamiento de Fuentearmegil
Tardelcuende Ayuntamiento de Retortillo

Ayuntamiento de Arcos de Jalon
Ayuntamiento de Almarza
Ayuntamiento de Narros
Ayuntamiento de Medinaceli
Ayuntamiento de Montejo de Tiermes

Vinuesa

Ayuntamiento de El Royo

Ayuntamiento de Villar del Rio
Ayuntamiento de Salduero
Ayuntamiento de Quintanas de Gormaz
Ayuntamiento de Pedrajas
Ayuntamiento de Arenillas
Ayuntamiento de Borobia

Ayuntamiento de Los Rabanos
Ayuntamiento de Navalcaballo
Ayuntamiento de Tardajos

El resto de los 108 DESAs de
Soria se pueden localizar en
Soria Corazon

EDITA: Fundacion Cientifica Caja Rural de Soria. Ejemplar gratuito. D.L. SO-1/2012.

Ayuntamiento de Santa Maria De Huerta

Puede consultar esta y otras publicaciones de la FCCR en la web: www.fundacioncajarural.net

pagina 45

S,

\



