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Estimados profesionales,

Es un placer asomarme a | a ventana|  que me ofrec
digital del ¢rea I ntegrada de Tal avefra para dirig
todos, mi m8s profundo agradeci mientio por vuestra
de Castilla-La Mancha.

Y os lo agradezco porque con vuestro esfuerzo, con vuestros desvelos, con
vuestro apoyo conjunt o, hab®i s conseguido situar
Tal aver a de | a Rei na y s u comar ca, en unos est
significativos, muy | ejos de | os problemas que se

En esta | egislatura | a Gerencia de |¢rea I ntegrac
s u autoesti ma, s e han puesto en mar c ha i ni ci at.
asistencia sanitaria, as? como proyectos asistenci
nuevos recur sos, nuevas pruebas, nueJ\éS%SsFem‘rén@eczga{nzcas
profesionales y usuarios. Consejero de Sanidad

de CastillaLa Mancha.

Todo ello es fruto de vuestro esfuerzo. Y es que sin esa enorme labor que
hac®i s diari ament e, el sistema p¥%blijco de salud n
sanitaria que presta a cientos de miles de ciudadanos.

En este sentido, a¥un nos queda mucho por hacer,
puedo asegurar que estamos trabajando para ello y para que el sistema no solo
sea mejor para nuestros pacientes, siino tambi ®n p:e
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Qui ero aprovechar e st a SandadsTialavara, un gmoyecto pquee s e n
pretende dar visibilidad a | as i nquietudes
I ntegrada de Talavera de | a Reina. En definit
forma u otra, hacemos para mejorar | a salud d
adem8s suponga el desarroll o personal y profe

e \‘
W
s 4

Equipo Directivo del Area

dad Tal aver a6, como herramienta de comuni

gue todos aquellos que consider®i s %til esta pl

En ocasiones, nos encontramos que hay actividades que se desarrollan o realizan en

di ferentes 8mbitos del ¢crea, Yy que sin embarg
de | os profesionales, o incluso de | a pobl aci
val or . Tambi ®n puede ocurrir que no encontra
para su difusi-n.

Este proyecto trata de generar un 8mbito d

aquellas cosas que conforman parte de nuestra
nuestra voluntad de mejora en nuestra comunidad. Todo aquello que las inquietudes
profesionales del d2a a d2za nos hacen pensar
As?2 pues, el objetivo es informar y hacer v

divulgar y poner en valor aquello, y a aquellos, que nos parezca valorable y relevante de
nuestra labor profesional.

José Maria Ruiz de Ofia Lacasta
Gerente del Area Integrada de Talavera de la Reina 4



iCcomenzamos

L a di spersi -n geogr 8fica y
integraci-n como ¢ rdenae offos4 mos llevama
pl antear esta iniciativa con el
interna con | os profesionales de
l a motivaci - n.

Nuestro ritmo de trabajo &el de todos los profesionales 8 hace
qgue |l a informaci - -n se transmita
adecuados o efectivos.

De profesionales para profesionale
Ret omamos el proyecto de comu
|l a Gerencia de Atenci-n Primari a

| os
201
ob|

I ¢

S
ni c
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m&s de una d®ech2axn @ Oodl nombre [OPr |

No obstante ahora, como no puede de ser otra manera, le
damos un integradara bajoelnombrede 6 Sani dad T

Sanidad Talavera en formato digital y con periodicidad

trimestral es fruto de |l a renovaci -
y est8§ dirigida a | os cerca de |l os
desarroll an su trabajo a diario| en
oprofesionales para profesional eség.

Sanidad Talavera como herramienta de «cc
a todos los p¥%bl i cos yi ndetrfios mpul sada p o
interdepartamental con el fin de reflejar, y satisfacer, las necesidades
informativas de todos.

Adem8s, se incluye tambi®n a paci

asociaciones de pacientes, centros docentes, ONGs y otras
entidades con las que colaboramos.

En Sanidad Talavera primara el interés, la novedad y el estilo
divulgativo como requisito indispensable para hacer una revista
atractiva y participativa

Sanidad Talavera

Envia un correo a revista.gaita@sescam.jccm.es 0 ponte en
contacto con Pilar Fluriache en la ext. 25277

¢, Como publicar en Sanidad Tala
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De dondevenimos “ ¢

Los servicios de salud tienen como finalidad | a prestaci
preventivo como asistencial y rehabiliiador, en donde | a atenci -n sociosanitaria tier
de esperanza de vida, la cronicidad de los procesos y la presencia de dependencia y discapacidades.

Composicion

El ér ea d epresiabd estoe

e El Area cuenta con 17 servicios a trav®s do

centros de salud, 5 en de gesti - -n d Ld EGeremaiacde
Talavera y 12 rurales, 12 At enci - n , &onde nsa rintegran los
puntos de atencion centros de salud y consultorios locales y la
continuada, 92 consul - Gerencia de Aten,ccone
torios locales y las Hospital General oONue

unidades de salud
bucodental, fisioterapia
y psicoprofilaxis obstétri -

Con I a publ i Dexretd
89/2012, de 14/06/2012, de estructura
org8nica y funciones

ca. Castilla-La Mancha se crean las Gerencias de
e Por su parte, el Hospital ¢rea Integrada, sien
Gener al O NuBWwest ga. Estlo implica
Sefor a del @fabgeorganizaci -n te

¢rea Sanitaria de Tal
trabaja por una Sanidad sin barreras
administrativas.

ofrece  una amplia
cartera de servicios en
la que se integran 37

SHPEEENIERES ClEgens M§s tamOdeenl e 18/12/2012, de la Consejer?
de 338 camas de hospi - egula la estructura, organizaci-n y funcion
talizacion, 9 quir6fanos, recursos que se le adscriben.
consultas externas espe -
cializadas, urgencias y As 2, todo el territorio de esta 8rea se cC
servicios centrales de objetivos: facilitar | os procesos de centraldi
diagnésti co y mejora de | a gesti-n y atenci-n al ciudadano.
rehapiliacion. Ambito de actuacion
Convenio con Estos dos dispositivos sanitarios cuentan con un equipo de alrededor de 2.000
profesionales altamente cualificados que prest
que se extiende desde los montes de Toledo al sur a la Sierra de San Vicente al norte,
e Fruto del convenio incluye toda la zona oeste de la provincia de Toledo, las localidades de Anchuras (Ciudad
suscrito por los gobiernos Real) y Pantano de Cijara (C8&ceres) y hacia el
de Castilla -La Mancha y l2mite de | a provincia de Madrid. Distamos de

Castilla -Ledn, los vecinos ., .
de las Zonas Bésicas de Atencion Integral

Salud de Lanzahita,

) As 2, |l a atenci-n integral de |l os probl emas
Sotillo de la Adrada, act u a interdistiplinar y coordinada de | os diferentes §&§mbitos
Arenas de Sarj Pedro, garantizar los derechos de los ciudadanos y la continuidad asistencial, mediante una
Mombeltran vy organizaci-n centrada en el paciente y basada
Candeleda reciben modal i dades asistenciales, que tambi®n abarca
atencion sanitaria en el integral y un plan de cuidados individualizado, buscando al mismo tiempo una sinergia
hospital talaverano en sanitaria y social.

ingresos  programados,
consultas externas de di -
ferentes especialidades,
asistencia al parto y
atencion urgente.

La desaparicién de las barreras entre los dos niveles asistenciales debe permitir
considerar la atencién de cada paciente como un proceso longitudinal sin rupturas.




Somos Area

Organos colegiados de participacién y asesoramiento

—JO COMISIONIES
DE GEST@N y COMITIES

@)
=N\
¢QUE ES? ¢QUE ES? ¢ QUE SON?

El Consejo de [Gesti-Bg ypn pPrgano colegiadBon un instrumento

de Atenci-n Primaria 4gsasedofamiento de la necesario para | a
-rgano dependientle de&onliasi - n de Direcci-ndedkeh pr§ctica dial
Gerencia del ¢rea |l nt elgspral aen dle relativo a adecuada en situaciones
Talavera de la Reina. actividad asi stenci alconcretazmys para resolver de
. . como de participaci - n foodm linteslisciplinar los
Composici-n profesionales en el problemas que  puedan
Participan los mecanismo de toma de presentarse en | a
coordinadores m®dilcos d8gisionegque afecten a sus Adem§s, constitu
enfermer2a de |as| 17 2a%vgadgss |mportat1nt_e ~ forma  de d
. articipaci-n e
BSsicas de Salud | (ZBghmp&dici-n grofesignales en |
gerente del crga, un mejora de la calidad.
representante (al menos) de la
Direcci-n M®dica, Direckli . Rirector M®dilco, pod¢Gal mente en el
de Enfermerza, y DirecguPgsidee LaDlrectora2 existen Comisiones
Gesti-n y Servicids Gesneralggfermer a. LOS| 2 njcas de:
. rectores M®di|cos, en su ) .
Adems§s, asiste up grgpo Unge'?edeServmloyun ¢ Infecciones Hospitalarias,
representantes variables facultativo por cada una de Profilaxis y
seg¥%n |l os temas a |tratpagsg siguientes sreasntibi-tica
Medi ci na, Cirug?a, Sed Nil €£ti ®1Si a s Cl 2ni i
De manera general se Central es, GirIECO'Ogﬁ(aGumentaci.n

re¥ne trimestral melnte.Obstetricia y Pedli atr 2 a. )
Supervisor de Enfef mer2hn \{,e%tnlgam-n cl

Funciones Ayudante T®cnico HaniteFdromakia y Terap®
. i P 2
Es un espacio de Di pl omado en Enf rmer.':%rma(”.n
. . . Matrona, Enfermera o]
comuntcact: n, Pnfgprma CFlSlotera eLYta Un Trabajador
debate en el que se analiza el P / _ @ Tumores
d . SOCIad Un M®di co |Resident e.
esarroll o y evol yci e Mortalidad
rentes cuestiones relacionadas Funciones o )
con Atenci -n Prifmari a as? e Nutrici-n y Diet®
como con la coordilnaci . nnfogmany asesorar a la ) e Transfusiones
el Hospital y otros recursos Comisi-n de Diredci- W otras Comisiones y
sociosanitarios de|l ¢rf@das aquellas materias que Comit®s -
incidan directamente en las :
actividades asistenciales del e Bl oque Quir¥rgico
hospital, en | a informaci -n e .
P 2 Cthmit % £Etico
los planes anuales de . .
. Il nvestigaci - -n CI 2
necesidades y en la
el aboraci-n y propgues teabDoencia a
Comi si - n de Direclci -n c%e . .
. e £f1ica Asistencial
acciones y programas para
mej or a de | a or ghni z e cHeridas,
funcionamiento y calidad del e Lactancia Materna
hospital y sus servicios y
unidades. e Plan Dignifica
*Dada la complejidad del sistema e Tecnolog?a
puede alguna comisi-n o com§e® m@Eunir § como mz2 n mﬂ
registrado en esta tabla. sei s veces al afo. ° aSpIantes
En | a I ntranet del érea puedes ° USO. Racional del
consultar toda Il a informaci:-n. Medicamento
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En el n Y%nBanidad Thlavdrareflejamos el nombre de las personas
que asumen cargos responsabilidad en |

Direccion de Gestion y Servicios Generales

DIRECTOR DE GESTION Y SERVICIOS GENERALES

Mariano Fernandez Sanchez

SUBDIRECTOR DE GESTION Y SUBDIRECTOR DE GESTION Y
SERVICIOS GENERALES SERVICIOS GENERALES

Ricardo Madrigal Arias

José Carlos Martin Gonzdlez

GESTION ECONOMICA, .
RECURSOS HUMANOS SUMINISTROS Y LOGISTICA MANTENIMIENTO HOSTELERIA PERSOMAL SUBALTERNO
JEFE DE SERVICIO JEFE DE SERVICIO INGENIERO
RobertoJiménez Gregorio Juana Garrido Valverde L RESPONSABLE L JEFEDEGRU,PD L JEFE PERSONAL
q E HOSTELERIA SUBALTERNO
Sergio Marrasan Carlos M2 Fernandez i in G &
Madrofial Hrmemiee oaquin GémezGomez
JEFE DE SECCION JEFE DE SECCION
_ NOMINAS - GESTION ECONOMICA
Joaquin Martin Pérez YolandaLopez Garcia

JEFE DE GRUPO NOMINAS
L L JEFEDE GRUPO

Gloria Madrigal Arias GESTION ECONOMICA

JEFE DE SECCION JEFE DE SECCION
- PERSONAL .  SUMINISTROS
Angel Garcia Millan Julidn Sanchez Alia
JEFEDE GRUFPO JEFE DE SECCION
- PERSONAL T LOGISTICA
SusanaEscribano Pedrefio 1. Vicente LépezRomero
JEFE DE GRUPO DE RRHH JEFEDE GRUPO
BOLSA DE TRABAIO el SUMINISTROS-
= M2carmenHernando ALMACEN
lerénimo Roberto OsunaPalencia




Direccion de Enfermeria

DIRECTORA DE ENFERMERIA
M2 Carmen Iglesias Garcia

SUBDIRECTOR ENFERMERIA
Alberto Peinado Hernandez

SUBDIRECTORA ENFERMERIA
Susana Fernandez Crespo

DOCENCIA+CALIDAD +
FORMACION

Francisco Najarro Infante

Correturnos y pool
Ludivina AlbaVara

—

Centro de Mayores de JCCM
Adrian Vidal Dominguez

UNIDADES DE HOSPITALIZACIONY | | UNIDADES QUIRURGICAS Y
SERVICIOS ESPECIALES SERVICIOS CENTRALES
4E (Neurologia+ Digestivo) LABORATORIO
+Endoscopias ) R )
= ) i Felipe Fonddn Refolio
Rubén VeigaFra
PRUEBAS DIAGNOSTICAS [Rayos+
aF(N logia+ Cardiologia+Pruebas - Anatomia Patoldgica)
= Funcionales Cardiologiay sofiaMuro Ferrero
Neumologia)
Estrella Garcia Flores
AREA QUIRURGICA
.. 2C[TRAUMA +REHABILITACION) w=y [EstefaniaRamos dela Nava
Pilar Mufioz Montero Responsable M2Jesis Plaza
Vinuesa
— SALUD MENTAL — FARMACIA - CIEUCIACENERALLECS)
Leonor OviedoLpez Carmen Bravo Moreno
MEDICINA INTERNA+MEDICINA uvi
= PREVENTIVA+UCPL - Gema Martin Corrochano
Raguel Almazan Garcia
3F(Oncohematologialogia+Hospital LD TENCIONIAL
a iy PACIENTE
- de Dia Oncohematoldgico) .oy o T
Soniadel Valle Alcal silvia Garcia Gomez
1E[ TOCO-GINE MATRONAS DE iREA] 1F [PEDIATRiA NEOMNATOS)
_— Milagros Avellan Durin 1 Asuncién Cifuentes Gémez

URGENCIAS

Raull Sanchez Bermejo

ZONAS BASICAS DE SALUD

Aldeanueva deSan Bartolomé
Eugenia Baz Burdale

Belvis delalara
Delfin Hernande:z Fuentes

Sierra deSan Vicente
JoséFrutos Pérez Martin

Cebolla
IMJoséPardo Cardenete

Los Navalmorales
Tamara Manzano del Ama

Navamorcuende
Analzaguirre Zapatera

La Nava deRicomalillo
Jorge delValle Gayarre

Oropesa
Daniel Curiel Lopez de Arcaute

La Pueblanueva
Silvia Correa Martin

Puente del Arzobispo
JaimeFernande: Garia

Santa Olalla
Esperanza Barcenilla Martinez

Velada
Juan Andrés PinoSanchez
Talavera Algodonera
—

Pedro Corral Fernandez

Talavera Centro
SoledadBermude: Tejada

Talaverala Estacion
IME Pilar Hijas Serrano

TalaveraLaSolana
Cencepcion Mena Moreno

Talavera Rio Tajo Magdalena
Fernandez Martin
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Direccion Medica

Juan José Camacho Parejo

T

SUBDIRECTORA MEDICO

SUBDIRECTORA MEDICO - o y
Silvia Quemada Hernandez

Consolacion Lozano Gonzalez

[ ] L | L | ]
\ SERVICIOS MEDICOS | |SERVICIOS QUIRURGICOS SERVICIOS CENTRALES \ ZONAS BASICAS DE SALUD ‘
v
CARDIOLOGIA COORD. BLOQUE ANALISIS CLINICOS
* ) | QURURGICO . Luis Gomez ! . — ! Aldeanuevadz San .
Pedro RodriguezBallesteros Agraz M2 TeresaGil Ruiz 12 Salobrar Labrador G2
DIGESTIVO CIRUGIA G. YDIGESTIVO AMATOMIA PATOLOGICA Belvis de la Jara
1 E. Guerrero Bravo Sagrario Martinez Cortijo Esther SanchezDiaz Luis Arturo Torrijos Diaz
ENDOCRINOLOGIA ; Sierrade San Vicente
n 2 CIRUGIA VASCULAR 2 ANESESIAYREAN, r . .
Benito Blanco Samper J. L.uis Gémez Agraz Rubén Serna Gonzalez
R H Cebolla
X GERIATRIA X OFTALMOLOGIA X FARMACIA X
1 J.Antonio Herrera Tejedor Carlos Lazare Garcia M. Antonia Berrocal Javato ARyt e =
= = Los Navalmorales
NEUMOLOGIA OTORRIN OLARINGOLOGIA HEMATOLOGIA " ) )
> . P . . . . b AdelaGomezRodriguez
José Celdran Gil Antonio MartinezLapefia Fernando Solano Ramos
NEUROLOGIA TOCO-GINECOLOGIA RADIOLOGIA \ Nalamouende
* Octavio SanchezdelValle "|1. antonio Mestanza Garrido i Paloma Garcia ifigo MicenieCasitas Moz
. &
= = Oropesa
NEUROFISIOLOGIA TRAUMATOLOGIA MEDICINA PREVENTIV A "
: . . Dionisio Marcos Fdez
Sonialuengo Selano Carlos Montes Vergara AmayaBiurrun Larralde
= La Mava de Ricomalillo
ONCOLOGIA i
* . L REOEIGL L MEDICINAINTENSIVA 1 AntoniaHerreraBoya
Antonio Viana Alonso Alejandro Bielsa Carrillo Miguel Angel Tabernalzdo.

La Pueblanueva
Angel Castillo Gonzalez

PEDIATRIA

REHABILITACION
TeresaMufiezMartinez

AnaHernando Mayor

Puente delArzobispo

PSIQUIATRIA L URGENCIAS i Mercedes Azpiazu Garrido
Carlos Moreno Rubio

Elena Ortiz Mufioz

Santa Olalla

MEDICINAINTERN A r

Javier SanchezHolgado
Moisés de Vicente Collado

Talavera Algodonera
Eduardo F. Jurade Sanchez

ALERGOLOGIA 1 NEFROLOGIA
Carmen PanizoBrave WEduardoT. Gonzalez Garcia Talavera Centro
A TeresaSantamaria Rodriguez
DERMATOLOGIA 1 REUMATOLOGIA Talaverala Estacion
| . o
Angel Palomo Arellano 1 Francisco). Genzalez Pole Enrigue Magafialoarte

Talavera La Solana
1 AnaCarmen Gil Adrados

TalaveraRio Tajo
Carmen Carmona Arance

Velada
Julia Gonzalez Rodriguez

PUNTO ATEN CION CONTINUADA

SorayaGarcia Flores
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Plan IGNIFICA
Pilar Fluriache Garci&Caro

Humaniz ‘n do la asistencia Coordinadora Plan Dignifica GAI Talavera
pfluriache@sescam.jccm.es

Paulatinamente se van formando grupos de trabajo,
en general liderados por los propios servicios o centros de

La asistencia que llevamos a cabo los profesionales
sanitarios y no sanitarios tiene un claro componente

profesional, con impIicacionéa§Ud’t§@ﬁ@In-dé)i ceans S:/ulgt%trp@rt?i psolu,_

que cada vez son m8s iimport &€ t{zv%ssal gr§do ﬁee ‘fu@qlir_m?n}?_a'h't Veesl edne tmpii
nuestro trabajo. Sin embargo, nuestra actividad tiene una as como | os i ndiestabibadoses cadao ncr ¢

Yinica raz-n de ser: la aten@ih 8 1 as personas, a seres
humanos, con una problem8tica dsetermlnada. con_. unas
. . . e % ata de un Plan creado
necesidades tanto sanitarias _ como .2si cas, . em00||onales M
. . d a{rlbaI gbdj 0 1.0 ueel a
social es di ferentes. Y en ? otro ado t a i ®n .. ay
alento, las capacidades, conocimientos, actitudes °y

personas dprofesionales- con su propias circunstancias. . . e
aptitudes de las personas que trabajan en esta iniciativa ;

La mejora en la humaniza@&ntR €& 1& £K£e8&héi:np Permanen
sanitaria ha ido ganando un PRYE 3 losjgmpes de trapgja, @@ma.ajos grofesignalgsy g e
Salud de Talavera materi al idvegrabgignenlosdfesentepproyegtesct os vy
acciones concretas alineadas en el Marco del 0 Pl an
Di gni,f i cunad
iniciativa de la
Consejerza
Sanidad de Castilla-
La Mancha puesta
en marcha en toda

la regi - -n
que se fundamenta
en 5 e

estrat ®gi ca
Comunicaci
informaci
Asistencia sanitaria
integral;
Profesionales como
parte activa de la
humani zaci
Servicios generales,
espacios y confort

y Participaci-n En cada Area de Salud hay un coordinador del Plan
ciudadana
No en vano, el principal impulso es el que cada
El Plan Dignifica pretende crear un paraguas o0 marco uno de nosotros sea capaz de aportar odtrabajando en
comun de referencia, homogeneizar y poner en valor equipo-. Porque no se trata de hacer obras y grandes
las acciones que ya se estan llevando a cabo, y inversiones, sol o pensemos en
ofrecer una serie de propuestas factibles para nosotros mi smos que al go se h
iniciarse. tratarao.

Con el objetivo de impulsar y apoyar el desarrollo ONacer en Talaverad en Obstetr
de las iniciativas se designa en noviembre de 2015 un 0Creciendo juntos, Creciendo se
coordinador en cada wuna de liracmtiva8deélarsmnizatién essGntobedhatotbea, | a
regi-n y se constituye una COMtsSIDRMOSIPOER MANEN TENCioN al
local y una regional con el objetivo de recibir ideas y Paciente, Admisién y Atencién Primaria o la mejora
propuestas de mejora y proponer acciones 0 proyectos de la imagen, la informacién y la intimidad son
all2 donde por alguna raz-n s eagmesdelbsh@ayectoaen nsejceessdsid ad de
abordar mejoras o cambios. Las iniciativas se plasman en trabajando.

fichas, algunas de las cuales son extrapolables al resto de
8§reas del SESCAM.
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http://sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20171016/plan_dignifica_octubre_2017.pdf
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mrl clal
winwLO dificil de los cambios

En | as %l timas semanas hemos asistido a un cambi o i myp
han tenido que iniciarse en la realizaci-n de informes ¢
(clopidogrel, pafales de incontinenciaé) que requieren
La demora entre |l a prescripc
El 6 de junio se integr - %odybs?q% g}ecatr7 ndZCé)s,eny el el
m- dulo de prescripci -n de TurElr’cuﬁJ‘e%pezagané‘nueQ/A se sustituyen
l os informes en papel por los electr-nicos.

i . El nuevo modelo integra el visado en el mismo acto
El e-visado ha supuesto una oportunidad para de emisi -n de las recetas per mi

demostrar l'a integraci-n del gseryicjpPs 9¢aFR6MELaconlqSas 1 e
profesionales han participado yacti-vamente &n 1@ (01 maGis ny ¥V, o
asesoramiento del personal taé‘ltott‘jft'arﬁ"bbr{tto dLeosAter{‘fcdrrﬂes el
Pri maria como .del de At_en0|-nt,l-|é)\§@étdaé ard a, pd az ¢ly cambijo 5 ¢
qgue supone |l a introducci:-n de este nuevo sistema.

De este modo se facilita el acceso del paciente a los Ventajas del nuevo visado

tratamientos que necesiten visado desde cualquier punto de
El nuevo modelo tiene ventajas para el paciente,

contacto del mismo con | a 'nStpbrcﬁugﬁe Nevita desplazamientos y
recoger I a medi caci - n en I a f
¢, Qué es el visado? tratamiento. Adem§s tambi ®n tiene vent
ya que:
Es un procedi miento por el cual la Administraci-n
Sanitaria verifica que el tratamiento prescrito cumple con las 1.ElI visado se queda en su 8mbi i
condiciones de uso de su ficha t®cnica y |l as indicaciones
terap®uticas financiadas. For ma2 peanmdre§ dac deso ca nldd sc i iomfeasr nlees
autorizaci-n inherentes al medi camento y es de aplicaci - -n
en todo el SNS. 3. EI proceso se dota de transpal
¢ Cual es el procedimiento de visado? Para facilitar el cambio
En el modelo que hasta ahora ha estado vigente, el En el apartadode 0 Ay uddaess 6 Turri ano est

paciente ten2a que desplazarsenf@émaei - n njfbrtme cenn pgapeecie vi d
emitido por el m®dico de primaPprandi nakeit dANdELrM8s . a 8la ST ¥i 64
de visado (Il nspecci-n M®dica ¢estensioges BG5257 8652¢ ¥ B6527)anpsphér i gaeni |
la inspectora visara | as r ec épolvgy dudas e pngigercias rejaciongdas cceny el ¥isadoa s .
Despu®s, con la receta visad&l getd28i @.la farmacia para
recoger |l a medicaci - n.

paciente

Recorrido

©
Q _Xpaciente
12

El nuevo modelo permite que el paciente salga de la consulta médica con las recetas autovisadas



aQui ®n de
ha tenido incertidumbres,
inseguridades e
esc®ni co ante
paciente con que nos
enfrentamos solos al acabar la
carrera?. Es cierto que con
nuestra experiencia,
conocimientos, herramientas y
el trabajo en equipo se haya
ido atenuando con el tiempo

esa angustiosa
los inicios de nuestra
profesi - -n.

Saber escuchar

Pero seguramente una
de las mejores herramientas de
las que disponemos, no nos la
hayan
Uni versidad vy
haberla aprendido con el
ejercicio de

ensefado

La voz de Nuestros: ProfesSionales

Es facil escribir recetas,

pero es mas dificil entenderse
Con Ia gente(C)Un m®di co rural 6, F

\

nos:

i
e

4 ‘\,
15\ ',

tendr 2amos

.}f

qgue

nuestro?

a Cu §nt aPendienie ge lapaniafla, gen lo
Nueg biérc?e pét o1 %hnfind ki nd

Guillermo Rico Garcia
que desconecta su discurso y

Saber escuchar estamos pendientes de esta S€ acab- la exposici-n que
esencial fuente de datos?.. ten?a preparada.

En un mundo que no se
deia de hablar rorende | Hay que saber escuchar lo que ] .
€ja de hablar, 59 prende 1o se dice, lo que no se dice y ] Es (_:lerto que la propia
mal que r.ms comunlcamo_s. En sobre todo como se hace. inercia del dz? a a d? a y | a
la entr.ewsta con el paciente, Respetar los silencios y que el nuevas tecnolog Z\a s Balincally® N .
posiblemente esfemos o&do8 nuesto Perturbar Ia d e soBRUNMUND| a c i
pendientes en nuestra ', g5 Escuchderapeyigpaionte. pgrg no  ENELQUENO SE

habilidad que podamos tener al
responder, que en la de
escuchar: al nt
pronto el relato para redirigirlo
a nuestra idea preconcebida de
l o que | e pasa?
ojos al
asenti mos
estamos mirando, cuando no
pel e8§ndonos,
el teclado del ordenador?

Y sobre todo

definitiva.

paciente
al gun

COnOP

€ Hay d4t0L R que Mdcin que
dejamos hablar al paciente
ur}aoi[AZO segundos tras ell?s
5 in errumglrﬂors paga |r g.l
é;rano Precisgr, ysob{_se
ahorrar tlempo porque
s % an?alfa
lo que le'pasa al paC|ente
que él mismo.

hemos de perder la esencia de

. DEJADE
nuestra prOfESIII-rIIABLXR nuestra
vocaci - n. ’
SORPRENDIEO
Saber escuchar puede tener MAL QUENOS

un efecto terapéutico. Y

. . COMUNI CAMOS®
ademas es gratis.

bemoso

aatendemos al l_engﬁsgjcu'ando no
corporal y no verbal de nuestro _alejamo la” vista  del
interlocutor ?, ylntel;rll%cgtort BaJ%l Vgsgalr
aQu® transmitimos con el

m8s de

Guillermo Rico Garcia.
Médico. Centro de Salud de
Navamorcuende
grgarcia@sescam.jccm.es
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Hospital de Dia Oncohematolc’)gico\'/iSiC’)n de la enfermera

% :fw) C gqu)

Imagen de la entrega del galardon

Sonia Del Valle Alcala.
Supervisora Hospitalizacion
Oncologia, Hospital de Dia y
Cuidados Paliativos.
sdvalle@sescam.jccm.es

Reconocimiento

Enfermero

e El Colegio Oficial de
Enfermeria de Toledo ha
reconocido a las
enfermeras del HDO su
trabajo en el Dia
Mundial de la
Enfermeria.

e Agradecieron este

proceso de HUMANI ZA[CI Dddjarddh N manite@ahdo
centros sanitarios-lapf:bl jhugoypnde&stGagsst i lyla3
E Ho s p ital de Nbehcha. e s una son una gestién de
herramienta esencial en el trabajo Hemos puesto en marcha talleres calidad en el trabajo
cotidiano en oncolodg esté}tlcama rmaqU|I ajdelsno En %orgﬂro;mg%”ac'
incidencia y la prevalencia de las con | a Fundam-n Staqpae ﬁejpéa%mc@?hé’ ar 1 a
enfermedades oncol - giautgestlrna dlé ?aé pag'lenteas st Hombre seg‘ﬂr d del pacrent J
pl ®yade de nNuevos (btlgar%taem'gelrj]épa Yelo dicent| i r;sznformarelin%ﬁagena
combinaciones, ha favorecido un todo. ana’en’ la que’no

desarrollo espectacular de los hospitales

bajamos la guardia en

de. d?a. P.r§ctica_mente el"amt?io(%ﬁn d@rg'a%?zam)s algl/4n msom%etoé.
pacientes que . requieren tratamiento £ caci . n par a | a sla1 u d en | os que
hacen uso del mismo. profesionales de di|f erentes §mbitos
of recen informaci - n siempr e desde un
El actual Hospi nté de wsFaﬁumano 2cc‘rg,-lrca o. i
Oncohematol -gico (HD(8L§ y 3 GraCIaS
Talavera se crea en junio de 2003 y desde El cancer requiere de un tratamiento
entonces parte del p e mustidistiglihar dormaintérvieden, eneed el o 5| o | abor di ari a
servicio. otros, personal de enfermeria 'y un sonal de enfermeria
_ _ grupo de profes_ionales de diferentes HDO merece este reco-
Es . un s ? rvicio pequefo, edpichldaieso en nocimiento segin nos
la planta baja del Hospital de Talavera, que — . .
cuenta con cinco enfermeras titulares, tres Transformacion manifiestan los propios
- . . pamentes que valoran
auxiliares duna de ellas compartida-, una En | os ]l t i mos a
celadora y una auxiliar administrativa. e x peri mentado un aume|nt Ola %rof?smnalldad aCE) de
Atiende a los pacientes de forma | os tratamientos gui|mi oceS| "d§d _e |mSpI|ca- e
ambulatoria y presta cuidados de desarrollo de |os nupvo$s f§rmacos como
enfermer2a especial i zspdl S anficiefpbsO mohdclonalésnyd & e 0Gracias tambi ®n
una atenci-n integr alnmuyoterdia § ecorhoadorsecideici dea | sonal titular de la planta
paciente oncohemat ol - gsios I croniditlad dejlaveAférredadl. SBrU de  Oncohematologia

familia, se encuentra sometido a una gran
presi - n.

Plan de Humanizacién

Conscientes de ello iniciamos un
proyecto en 2016 en el marco del Plan
oDignificao, una

ini cdg@dn dea diagrai a mpdinl sM@¥s upr eci si - n.

tratamientos ambulatorios que se
administran en el HDO y que ha auxiliares de enfermeria -
incrementado | as i ndicacgedse idci@chda® ®ut i c
en muchos tumores que hasta hace muy del personal fijo y que,

poco carec?an de trataeﬁ”o%ffhifivg, tahbiend U €

adem8s mejoran |l a toleraggi ﬁarﬁétﬁeln”é?d&
contexto de trabajo nos lleva a planificar la

de la 32F -enfermeros y

Est amos
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La voz de Nuestros
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Cuando cualquier persona ajena a

nuestro §mbito |l abor al piensa en un desdehace18aﬁ05
hospital o un Centro de Salud, las primeras Nuestros Congresos’y
figuras que le vienen a la mente son las Todos 108 profeS\.(?na\es Jornadas estan g la altura
de m®di cos y enfer me 'Qt?aga]aﬂ enSdisit™e mbar go, de los mas prestigiosos
en estos centros h 8 st hewest m§s congresos del persona|
trabajadores, eslabones humanos que capacidades, sanitario.
forman una consistente cadena para que . .‘entos,mnc'\or\es,
todo funcione correctamente, y aunque CO“OC,‘m s yapt'\tudes o ©
cada uno tenga diferentes funciones, agt\tude r, e nt aclos pef o d-8ss dcitas,  pruebas,  resultados,
todos nos necesitamos y dependemos d‘fe\tamosa €traslados, seguridad, |
unos de otros. ne ‘C es as que nadie. aquellos recursos materiales y humanos
nadie e? n;a“a que la necesarios para favorecer el bienestar de los
El Estatuto Marco del personal _\::; t?ac'lén,y nosotros  usuarios. Damos por hecho el funcionamiento
coiadario do o Serdiiosdo Sakd Loy =TI reamos: - de s cosa, sin paranos @ pensar e o
la funci n desarroll ada, al ni vel del t2tul o
exigido para el ingreso y al tipo de su El personal administrativo es uno de
nombramiento, hace dos clasificaciones: esos profesionales que forman parte de esa
Personal Sanitario y Personal de Gegtria-nn cyadena humana; ese ¢
Servicios. veces se hace referencia
contacto6, ol a pri mer a c
El personal sanitario, tiene un entrada al sistema sanita
contacto directo con el paciente, y por para referirse a Atenci n
tanto su papel parece estar mejor y muchas, ni siquiera se nos ve la cara...
considerado, tanto por N2 asonPod0 mucho m§s, aungue e
por |l a propia administ e rgigudera ®ads lo creamos.
tambi ®n debe valorars abajo del
resto de profesionales implicados, de Somos profesionales implicados y
forma indirecta, en | y b i e n eomtllesbs de nuestro trabajo.
de todos los usuarios del sistema de salud
(pacientes 'y familiares): celadores, A I o l argo de |l os af
personal administrati m§ tdiecrso, st ramos d2a a d? a, nu
i mpi eza, mant eni mi ent ueradaptaci n a |l os cambios.
hosteler?2a, |l avander 2 e sanitari o,
seguridad, el personal aQui ®n no se acuerda
m8qui nas de escribir me
el ®ctricas, para | |l egar a
Los eslabones de la cadena
Cada uno de nosotros es un "
esl ab-n de | a cadena sanitari a, y a gue
todos y todas trabajamos en equipo y en
coordinaci n con el g@ficfCfbya Rolfidub "' O

para quet odo est ® ,dumcioreeu
correctamente y se lleven a cabo con la
mayor eficacia.

s®drdtard Servicio de
Medicina Interna.

mrcalatrava@sescam.jccm.

Prolesionales

Todo

ONos | mp| j
mejora y visibilidad de
Nuestra profesién, a través
de la Asociacion de
Administrativos de la Salud

es
15

dnecesitamos de
todo
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Un total de 24 residentes s e
formaci -n en el

han incorporado al ¢rea I ntegrada de T,
Hospital General Nuestra Sefora del Pr ac
un 90% en el caso d-unlagpectom®d i

supuesto un importante incremento de plazas oc a s i
clave para garantizar la continuidad y sostenibilidad del sistema sanitario. La bienvenida tuvo lugar el 25 de mayo

nscurso de un act Hprefesiorales g u e
su formaci-n en el ¢rea durar

en el Hospital vy
qgue

en el tr a

f

inali zan

Resi dent es

gue se incorporan a

Por especialidades

1. Esther Mar 2 a Cano Pechla

Aparato. Digestivo

2. Carl os Mor ej - n
Traumatol og? a

Bandr es|

Medicina Familiar y Comunitaria.

IrAbehZaragoza Beniteas g2 a Gr al . y

Ciruzqza Ortop®di ca
3. MarZa de L

2. Mar2a Paz D2az Mart?2nezj.

as Mercedeys Plor t i

3. Hind Bouamar. Cirwug2a O t%p%ﬂﬁzc% 9eergﬁrm'5'?%Il8ig§%0 Cas
4. Pedro G-mez Espinosa. Fnr?na%?la®rll|o§2p?%aM%?glé@S'

5.Berta Segovia Yusta. Medicina Intensiva 6. Paloma D?az Bellido. Meldici
6.Cristina Salazar Mosteiro. Medicina Interna 7.8ilvia L-pez Dom2znguezy

7. Rodrigo Perea Rozas. Nw?n'of‘loﬁhﬁndro Al onso Hern§nj

8. Patryk Daniel Janiszews iQOMé?ie??i?;?%tVerG"f‘ﬁeM%rl%igEQ'
9. Adrian Costoso L-pez . :5'?'&{,?5{"?53& Familiar y Comunit
10. MU del Car men MontealaglleB%%%rcihzezc.;aersziacoFIeorgn2§andeZ‘
Cl2nica 2.Sara Magdalena Saiz.

11. Carl ot a Canal Rodrzgu023_|\}}/|egduiec|i néanglgqe\G%rptcii\éa Malr t 2 n

Salud P¥WbIlica.

4. Henar lzquierdo Ortega.

16



iBuena suerte a los profesionales que finalizan su formacion en esta promocion!

Y también: Rubén Hernan Guterman. Preventiva y Salud Publica, Moisés Olaverria Pujols. Neumologia y
Jackeline del Carmen Vasquez Michel. MFYC
17



Sclal Resigentes
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PREMIOS CON NOMBRES Y APELLIDOS

Durante el mi smo acto se hizo entrega de | os premios

su edicir2OnN 8201L7s premios son el resultado de un autobar

. Actividad asistencial: 30%

. Formaci -n: 30%

. l nvestigaci-n: 30
. Otros: 10%.

¢l varo Ochoa rRasm2dreenzt e d el
Medi ci na Il nterna, junt o al
Mar 2a Rui z de Of a, Premio
periodo de f o+018 c i

Marta Reoyo Segura,r esi dente de 2U
Ortop®dica y Traumat ol

M®di co de | a GAI, Juan
Premi o mejor residente en
2017-2018

¥
Mar2a Dolores L-pez -jeof a2 i

enfermera de Atenci-n Familig Cle=mu n i

a Carmen I glesias Garc?2a, D or a
Premio mejor residente que i
el afTo 2(

18



Conoce a...

Servicio de Informacidon y Atencion al Paciente

atencionalpacientetalavera@sescam.jccm.es

En muchas ocasiones los usuarios y nosotros mismos como trabajadores -y como usuarios del si st
mento-nos preguntamos a d-nde debemos acudir cuando tenemos wuna
salud, | a estancia en el hospital o cualquier tr8mite irdnébol-aci o
maci -n y Atenci-n al Paciente, pero asabemos exactamente cuS§l

En este servicio se canaliza | a atenciénea ddesSalkudrdesTe
Reinaa i ntegrada por el Hospital Gener al Nuestra Sefora del Pr a
tuidoporl nf or madores, Trabajadores Soci al gusdayonibraal &fvicici na de Atenc

Filosofia:at enci - n personal i A Asksoramientor di vi du .

i nf or mMaQonfidencialidadi F 8§ c i | acceso feRedehucfinoac
inmediata de incidencias urgentes i Mejora continua de la calidad.

Cartera de Servicios

I nf or myaenirevistas con
pacientes y usuarios.

e Acompal€vans paniégnt
oncol -gico.

e Col abor aconi -omas
instituciones 'y continuidad
entre niveles asistenciales.

e |lamada de conf i r me
quir¥%rgica

e Solicitud 20 o0p

e | nf or maBEnfermedades
Raras.

e Renovaci -n de
visita de familiares.

e Solicitudes de cambio de:

Odont -1 ogo, EspC|a I'sta en El icio ha obtenid ient te ol q

. . . servicio ha obtenido recientemente el segundo
del §mbito ) hospital ff’lr_' 0. . premio en el 6° Congreso Nacional de la
Matrona, M®dico de familia, pediatr asgochcich dd RmiMstfatos de la Salud en la

. . categoria de comunicacion poéster
e Solicitud yentregadel nf or mes. Cl 2 ni cos

e Tr ami tlanctiernr up c i -delembardza(art By i a

¢, Sabias que?

alLa Uni dad de At enci
gestiona el pr ®st amo

Los Trabajadores Sociales ortoprot®sico a usual
necesitan? Sillas de ruedas, camas

e Tr 8 mi reelamagdiones, sugerencias y agradecimientos .

e Plan Dignifica.

e Valoraci-n, inf or pagienieffamiliay ori ent aci ' Qujculadas andadores y sillas de coche

e Diagn-stico socid.ratamiento para prematuros son algunos de los _
art2culos de |l os que di

e Soporte psicosocial al paciente y familiares.

e Tramitaci - n reduwsosscoco-saitarios.

e Coor di ranotios Servicios y programas socio - sanitarios. Contacto: puedes consultar

e Participaci-n en representaci -juntasde | ért@qal@-énf@rﬁnlaﬁi@n@rﬂlladista\
externas existentes ( menor es, vi ol encia de g®ner ol0lr@Rn Y €8 tpaddoeh c i a) .
Area.
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http://intranet.hnsp.sescam.jclm.es/user
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Somos Primaria...

A 1o largo de |l os GSiafhéedadt dalavimenosrdeemos conociendo | as Zonge
mano de sus profesionales. En esta ocasi-n |le to

Zona Basica de Salud de Velada. A punto de
cumplir el cuarto de siglo

Centro E—”
(o [ alud Cash”ar.La [

/

Fas

IS Moot o oS

Profesionales de la ZBS de Velada

La zZona B§sica de Salud de Velada, perdCapitakihumano
¢rea lIntegrada de Talavera vy prcetmro dersalud s consultorios

asistencia sanitaria a los municipios de Calera y Chozas,

Navalc§n, Parrillas y Velada, as entodeSaud de Velada:FDorsi dm@disc ogse.
émbito Territorial Inferior PaRIStodunyi cVipa&nt e ea§nmhez; gdos e
Alberche, Gamonal y El Casar de Talavera. Mercedes Orihuela; una matrona, Rosario Rubio Ramos y
dos auxiliares administrativos,
Velada, es la Zona Bésica rural con mayor poblacion Mach2n. Personal de Atenci-n Co
de todo el Area. En total da cobertura a 10.464 Arelim Fuentes y Amelia V®Iiz, \
habitantes, segun el censo del 1 de enero de 2017. enfer mer o, R a ¥l Al onso y una

Hern8ndez.
Sin embargo, estas cifras no coinciden con el

nYamer o de cartill as sanitari as, Consultofio de Caleray Chozas: Do's? 'm®d.i Tlak.,

debido fundamental mente, a | aGonzg§heza( Caorl disnapdorratc IM®diaco de

localidades a Talavera de la Reina, lo que ha hecho que dos enfer meras, F8ti ma Biedma vy

mucha poblaci-n censada y queauwxsi |ldrargiadmi nd st eat iav ay, MU Tere

cont i nY%e con sus m®di cos or i«

influye, es que muchos de 1o Consul tori o dea Nawdl c8n:que t

Pediatra en Centros de Salud de Talavera, ante la falta de atiende Parrill as, Yol anda GU S

Pedi atra de ¢rea. Gal §8n; una enfer mer a, Concepci -
Andr ®s Pino (Coordinador de En:

Entre las circunstancias que dificultan la asistencia, administrativa, Ana |. Pino.

tenemos muchas localidades que presentan importantes

incrementos de poblaci-n en pe Consultorio de Alberche: Una m®di c a, Mar G

hay que afadir una i mportantey un enfermero, Amado Ji m®nez.

hace que de un extremo (Al ber a

36 km. Consultorios de Gamonal y El Casar de Talavera: Un

m®di co, Javier GU Jarama y un en



Somos Primaria...

El origen de su nombre

El municipio de Velada es la sede del Centro de Salud y es

curioso el origen del nombre de | a
refiere a | a acci-n de vigilar, co
pobl aci - n se Il am- "At al ayuel as",
desde una atalaya, siendo hoy, el lugar desde donde vigilar el

desarroll o de |l as funciones de pro
de | a enf er medad, asistenci a, r el
docenci a, en coordinaci-n con At en:«

Zona B8sica de Salud.

El entorno est8 caracterizado p
suel o, mayoritariamente de regad?o.
hay que destacar | a existencia de
como algunas vaquer2as en | a zona
colindantes hay gran cantidad de cotos de caza menor. Y en
cuanto a | a pesca, se da en la zo
algunas zonas puntuales del tramo fluvial del Tajo. Estas
caracter?2sticas influyen, por tanto
muchas de | as patol og2as que se
caracter2sticas de |l a poblaci -n.

La Cartera de Servicios es la que comparte con cualquier
otra ZBSdel SESCAM Y nuestro Equipo se revY

par a I a realizaci -n de Sesiones
profesional es del ¢crea, as? como
profesional es en formaci - n. Trab.
Educaci -n para |l a Salud en | os col e

Un cuarto de siglo de vida

La puesta en marcha de este Centro de Salud va a cumplir

25 afos pr-xi mament e, y form-: part
organizativo iniciado por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de

Sanidad,que apost - por acercar |l a sani
creaci -n de Equi pos de Atenci -n l

actuales, fueron inauguradas el 30 de julio de 2014, al lado del
primitivo Centro.

Y especial mencion merece, nuestro proyecto para la
Celebracion del 25 aniversario de la creacion del Centro
para el proximo mes de octubre, en la que esperamos poder
contar con profesionales que han pasado por esta Zona
Basica de Salud, asi como los actuales. Os invitamos a todos
a compartir préximamente esta efeméride.

Julia Gonzéalez Rodriguez
Coordinadora Médico de EAP Velada
jgonzalezr@sescam.jccm.es

Se trabaja para impulsar la EpS entre los escplares 21



http://areasaludtalavera.es/content/cartera-de-servicios-atenci%C3%B3n-primaria
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1986-10499
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1986-10499

Hablemos de Educacion paralasSaiud
Primavera Saludable etMalpica

érea I ntegrada de Talavera tiene entre sus | 2neas estrat®
por parte de |l a poblaci-n, de conocimientos y habilidades pa
sobre Il a Salud, as2 como promover el autocuidado y |l a implicese
el 8rea. En este primer n¥%mero MU Jos® Pardo Cardenete nos cu

E | L t bai cgsePardoCardeneg[ |

n os afos que evo rabaj %Hf&rﬂera&‘epd‘aﬁsulto‘?l@LogafI\ﬁ'%l?pfeﬁernu
Consultorio Local de Malpica perteneciente al Centro de Salud de (CS Cebolla)
Cebolla son muchas |l as actividadegs de Educacimjpardog@sescani.jecm.8sa | u d

ido realizando, a veces por iniciativa propia y otra como propuesta de
diferentes asociaciones, pero casi siempre coincidiendo en una fecha
concreta del afo en torno a | os meses de

Charlas, talleres y paseos saludables

Dur ant e el afo 2018 pens® en engl o
actividades que realizaba y encuadrarlas dentro del proyecto 6 Pr i maver a
Saludabl me2pti&8dte® como objetivo
realizar una serie de actividade
pri mavera, ®poca del afTo en |l a qu
m8s al aire |libre y a cuidar nu
actividades c oharlas, dalleres ®rae el colegio, paseos
saludables, y todo lo que pudiera incluir como mejora de salud para las

personas de | a Zona B8sica de Sal

Adems8s, como uno de | os obj et
del SESCAM como i Hsmaniuzdeddrasisescia ¥y
trabajar para y por | as personas,
para hacer promoci-n de |l a salud

innovaci -n tecnol-gica y nuevas ajctividad

Para comenzar cont® con 6 aspciacion
Ayuntamiento que se implic:- desde el pri
what sapp que nos servirza para djar difus
realizaran. E |l apoyo por parte de | a Ge
Talavera de la Reina fue total desde el principio.

El proyect - comenz- el 21 de| Mar zo c¢f
concluy - el 22 de Junio con wuna| comida e i : 1
di pl omas acreditativos a | as personas que de wuna forma m8s e
se hab2an involucrado en el proyelcto.

Fuimos difundiendo todas las actividades en la Facebook,
oConsejos de Sal ud para Mal picaog, para que as? Il os partici
pudi eran interactuar de una forma m8s directa tanto en | a dif
actividad programada cC omo en | a di fusi -n de | a mi s ma una
realizada. Las actividades t ambi|®n s e anunci aban en Il a puer

Consultorio mediante carteles informativos.

Mi valoracion

Valoro el proyecto como muy positivo, ya que me ha permitido
trabajar de una forma directa con las personas a las que atiendo
descubriendo su lado m8 s humamo mpr obando que detr8s de | as
personas Qgque yo conoc2?a en una relaci-n asistenci al hay per sc
una vida, con unas ilusiones, con unos objetivos, unas ganas de vivir y
aportar lo mejor de ellas para mejorar su salud, la de su entorno y las
personas que | es rodean. Es un proyecto al gue me gustar?2a
continuidad en el tiempo y el pr-ximo afo volver a realiza
nuevas ideas y aprendiendo de los errores. 22




