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Estimados profesionales, 
Es un placer asomarme a la ventana que me ofrece esta nueva publicaci·n 

digital del ćrea Integrada de Talavera para dirigirme a vosotros y transmitiros a 

todos, mi m§s profundo agradecimiento por vuestra labor diaria en la Sanidad 

de Castilla-La Mancha. 

Y os lo agradezco porque con vuestro esfuerzo, con vuestros desvelos, con 

vuestro apoyo conjunto, hab®is conseguido situar a la Sanidad p¼blica de 

Talavera de la Reina y su comarca, en unos est§ndares de calidad muy 

significativos, muy lejos de los problemas que se vivieron en ®pocas anteriores.  

En esta legislatura la Gerencia de ćrea Integrada de Talavera ha recuperado 

su autoestima, se han puesto en marcha  iniciativas de Humanizaci·n en la 

asistencia sanitaria, as² como proyectos asistenciales novedosos, plasmados en 

nuevos recursos, nuevas pruebas, nuevas t®cnicas, todo ello enfocado a 

profesionales y usuarios.  

Todo ello es fruto de vuestro esfuerzo. Y es que sin esa enorme labor que 

hac®is diariamente, el sistema p¼blico de salud no podr²a prestar la asistencia 

sanitaria que presta a cientos de miles de ciudadanos.  

En este sentido, a¼n nos queda mucho por hacer, es indudable, pero os 

puedo asegurar que estamos trabajando para ello y para que el sistema no solo 

sea mejor para nuestros pacientes, sino tambi®n para vosotros. 

Jesús Fernández Sanz 
Consejero de Sanidad 
de Castilla-La Mancha.  
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Quiero aprovechar esta ocasi·n para presentar Sanidad Talavera, un proyecto que 

pretende dar visibilidad a las inquietudes y actividades de los profesionales del ćrea 

Integrada de Talavera de la Reina. En definitiva poner en com¼n todo aquello que, de una 

forma u otra, hacemos para mejorar la salud de la poblaci·n de nuestra ćrea Sanitaria, y que 

adem§s suponga el desarrollo personal y profesional.  

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

diferentes §mbitos del ćrea, y que sin embargo no son conocidas lo suficiente por el resto 

de los profesionales, o incluso de la poblaci·n, perdiendo as² la posibilidad de ponerlas en 

valor. Tambi®n puede ocurrir que no encontramos los medios o herramientas adecuadas 

para su difusi·n. 

Este proyecto trata de generar un §mbito donde sea posible poner en com¼n todas 

aquellas cosas que conforman parte de nuestra profesi·n, y de nuestra labor, as² como de 

nuestra voluntad de mejora en nuestra comunidad. Todo aquello que las inquietudes 

profesionales del d²a a d²a nos hacen pensar en mejorar la oferta a la poblaci·n.  

As² pues, el objetivo es informar y hacer visibles las iniciativas, compartir conocimiento, 

divulgar y poner en valor aquello, y a aquellos, que nos parezca valorable y relevante de 

nuestra labor profesional.  

 Sanidad Talavera 

EditorialEditorial  

òSanidad Talaveraó, como herramienta de comunicaci·n, trata de ofrecer un soporte, para 

que todos aquellos que consider®is ¼til esta plataforma pod§is utilizarla. 

José María Ruiz de Oña Lacasta 
Gerente del Área Integrada de Talavera de la Reina 

Equipo Directivo del Área  
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La dispersi·n geogr§fica y los cambios asociados a la 

integraci·n como ćrea Ēnica en 2012 ðentre otros - nos llevan a 

plantear esta iniciativa con el objetivo de impulsar la comunicaci·n 

interna con los profesionales del ćrea y favorecer el reconocimiento y 

la motivaci·n.  

Nuestro ritmo de trabajo ðel de todos los profesionales ð   hace 

que la informaci·n  se transmita por canales que no siempre son los 

adecuados o efectivos.  

De profesionales para profesionales 

Retomamos el proyecto de comunicaci·n interna existente en 

la Gerencia de Atenci·n Primaria de Talavera de la Reina durante algo 

m§s de una d®cada (2001-2012) con el nombre òPrimaria Hoyó 

No obstante ahora, como no puede de ser otra manera,  le 

damos una visi·n integradora bajo el nombre de òSanidad Talaveraó. 

Sanidad Talavera, en formato digital y con periodicidad 

trimestral es fruto de la renovaci·n y adaptaci·n a los nuevos tiempos 

y est§ dirigida a los cerca de los dos millares de trabajadores que    

desarrollan su trabajo a diario en el ćrea. Se trata de una revista de 

òprofesionales para profesionalesó. 

Sanidad Talavera,  como herramienta de comunicaci·n, integra 

a todos los p¼blicos internos y est§ impulsada por un comit® 

interdepartamental con el fin de reflejar, y satisfacer, las necesidades 

informativas de todos.  

Adem§s, se incluye tambi®n a pacientes/usuarios, proveedores, 

asociaciones de pacientes, centros docentes, ONGs y otras 

entidades con las que colaboramos.  

En Sanidad Talavera primará el interés, la novedad y el estilo 

divulgativo como requisito indispensable para hacer una revista 

atractiva y participativa  

Sanidad Talavera  

¿Cómo publicar en Sanidad Talavera? 

¡Comenzamos! 

Envía un correo a revista.gaita@sescam.jccm.es o ponte en 

contacto con Pilar Fluriache en la ext.  25277  
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Somos ÁreaSomos Área  

El ćrea de Talavera prestaba estos 

servicios a trav®s dos niveles con estructuras 

de gesti·n diferenciadas: La Gerencia de 

Atenci·n Primaria, donde se integran los 

centros de salud y consultorios locales y la 

Gerencia de Atenci·n Hospitalaria, con el 

Hospital General òNuestra Se¶ora del Pradoó. 

Con la publicaci·n del Decreto 

89/2012, de 14/06/2012, de estructura 

org§nica y funciones del Servicio de Salud de 

Castilla-La Mancha se crean las Gerencias de 

ćrea Integrada, siendo una de ellas la 

nuestra. Esto implica una nueva concepci·n 

de la organizaci·n territorial y funcional del 

ćrea Sanitaria de Talavera de la Reina que 

trabaja por una Sanidad sin barreras 

administrativas.  

M§s tarde, la Orden de 18/12/2012, de la Consejer²a de Sanidad y Asuntos Sociales, 

regula la estructura, organizaci·n y funcionamiento de estas Gerencias y define los 

recursos que se le adscriben.  

As², todo el territorio de esta §rea se constituye en un ćrea de Salud Ēnica. Sus 

objetivos: facilitar los procesos de centralizaci·n y estandarizaci·n con la consiguiente 

mejora de la gesti·n y atenci·n al ciudadano. 

Ámbito de actuación 

Estos dos dispositivos sanitarios cuentan con un equipo de alrededor de 2.000 

profesionales altamente cualificados que prestan atenci·n sanitaria a una amplia comarca 

que se extiende desde los montes de Toledo al sur a la Sierra de San Vicente al norte, 

incluye toda la zona oeste de la provincia de Toledo, las localidades de Anchuras (Ciudad 

Real) y Pantano de Cijara (C§ceres) y hacia el oeste hasta la localidad de Quismondo en el 

l²mite de la provincia de Madrid. Distamos de Toledo a 90,3 Km. y de Madrid a 126,1 Km. 

Atención integral  

As², la atenci·n integral de los problemas de salud de los ciudadanos requiere la 

actuaci·n interdisciplinar y coordinada  de los diferentes §mbitos con el objetivo de 

garantizar los derechos de los ciudadanos y la continuidad asistencial, mediante una 

organizaci·n centrada en el paciente y basada en la calidad asistencial, integrando todas las 

modalidades asistenciales, que tambi®n abarca la atenci·n sociosanitaria, con un modelo 

integral y un plan de cuidados individualizado, buscando al mismo tiempo una sinergia 

sanitaria y social. 

 

La desaparición de las barreras entre los dos niveles asistenciales debe permitir 

considerar la atención de cada paciente como un proceso longitudinal sin rupturas.  

De dónde venimos  
Los servicios de salud tienen como finalidad la prestaci·n de servicios asistenciales a la poblaci·n, tanto de tipo 

preventivo como asistencial y rehabilitador , en donde la atenci·n sociosanitaria tiene una especial relevancia por el aumento 

de esperanza de vida, la cronicidad de los procesos y la presencia de dependencia y discapacidades.  

Composición 

Convenio con 

El Área cuenta con 17 

centros de salud, 5 en 

Talavera y 12 rurales, 12 

puntos de atención 

continuada, 92 consul -

torios locales y las 

unidades de salud 

bucodental, fisioterapia 

y psicoprofilaxis obstétri -

ca.  

Por su parte, el Hospital 

General òNuestra 

Se¶ora del Pradoó, 

ofrece una amplia 

cartera de servicios en 

la que se integran 37 

especialidades, dispone 

de 338 camas de hospi -

talización, 9 quirófanos, 

consultas externas espe -

cializadas, urgencias y 

servicios centrales de 

d i a g n ó s t i c o  y 

rehabilitación.  

Fruto del convenio 

suscrito por los gobiernos 

de Castilla -La Mancha y 

Castilla -León, los vecinos 

de las Zonas Básicas de 

Salud de Lanzahita, 

Sotillo de la Adrada, 

Arenas de San Pedro, 

M o m b e l t r á n  y 

Candeleda reciben 

atención sanitaria en el 

hospital talaverano en 

ingresos programados, 

consultas externas de di -

ferentes especialidades, 

asistencia al parto y 

atención urgente.  
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El Consejo de Gesti·n 

de Atenci·n Primaria es un 

·rgano dependiente de la 

Gerencia del ćrea Integrada de 

Talavera de la Reina. 

Composici·n 

 P a r t i c i p a n  l o s 

coordinadores m®dicos y de 

enfermer²a de las 17 Zonas 

B§sicas de Salud (ZBS), el 

gerente del ćrea, un 

representante (al menos) de la 

Direcci·n M®dica, Direcci·n 

de Enfermer²a, y Direcci·n de 

Gesti·n y Servicios Generales. 

Adem§s, asiste  un grupo de 

representantes variables 

seg¼n los temas a tratar. 

De manera general se 

re¼ne trimestralmente. 

Funciones 

Es un espacio de 

comunicaci·n, informaci·n y 

debate en el que se analiza el 

desarrollo y evoluci·n de dife-

rentes cuestiones relacionadas 

con Atenci·n Primaria as² 

como con la coordinaci·n con 

el Hospital y otros recursos 

sociosanitarios del ćrea . 

 

 

Es un Ďrgano colegiado 

de asesoramiento de la 

Comisi·n de Direcci·n del 

hospital, en lo relativo a 

actividad asistencial, as² 

como de participaci·n de los 

profesionales en el 

mecanismo de toma de 

decisiones que afecten a sus 

actividades. 

Composici·n 

El Director M®dico, que 

es su Presidente. La Directora 

de Enfermer²a. Los 

Subdirectores M®dicos, en su 

caso. Un Jefe de Servicio y un 

facultativo por cada una de 

las siguientes §reas: 

Medicina, Cirug²a, Servicios 

Centrales, Ginecolog²a, 

Obstetricia y Pediatr²a. Un 

Supervisor de Enfermer²a y un 

Ayudante T®cnico Sanitario o 

Diplomado en Enfermer²a, 

Matrona, Enfermera o 

Fisioterapeuta. Un Trabajador 

Social. Un M®dico Residente. 

Funciones 

Informar y asesorar a la 

Comisi·n de Direcci·n en 

todas aquellas materias que 

incidan directamente en las 

actividades asistenciales del 

hospital, en la informaci·n de 

los planes anuales de 

necesidades y en la 

elaboraci·n y propuesta a la 

Comisi·n de Direcci·n de 

acciones y programas para 

mejora de la organizaci·n, 

funcionamiento y calidad del 

hospital y sus servicios y 

unidades. 

Se reunir§ como m²nimo 

seis veces al a¶o. 

CONSEJO CONSEJO   

DE GESTIÓNDE GESTIÓN  

¿QUÉ ES? 

JUNTA JUNTA 

TÉCNICO TÉCNICO 

ASISTENCIALASISTENCIAL  

¿QUÉ ES? 

Órganos colegiados de participación y asesoramientoÓrganos colegiados de participación y asesoramiento    

Somos ÁreaSomos Área  

Son un instrumento 

necesario para la definici·n 

de la pr§ctica diaria correcta y 

adecuada en situaciones 

concretas y para resolver de 

forma interdisciplinar los 

problemas que puedan 

presentarse en la Instituci·n. 

Adem§s,  constituyen una 

importante forma de 

participaci·n de los 

profesionales en la gesti·n y 

mejora de la calidad. 

Actualmente en el ćrea 

existen Comisiones 

Cl²nicas de:   

Infecciones Hospitalarias, 

Profilaxis y Pol²tica 

Antibi·tica 

Historias Cl²nicas y 

Documentaci·n 

Investigaci·n Cl²nica 

Farmacia y Terap®utica 

Formaci·n 

Tumores 

Mortalidad  

 Nutrici·n y Diet®tica 

Transfusiones 

*Y otras Comisiones y 

Comit®s: 

Bloque Quir¼rgico 

Comit® £tico de 

Investigaci·n Cl²nica 

Docencia 

£tica Asistencial 

Heridas  

Lactancia Materna  

Plan Dignifica 

Tecnolog²a 

Trasplantes 

Uso Racional del 

Medicamento  

COMISIONES COMISIONES 

y COMITÉSy COMITÉS  

¿QUÉ SON? 

*Dada la complejidad del sistema 

puede alguna  comisi·n o comit® no 

registrado en esta tabla.  

En la Intranet del ćrea puedes 

consultar toda la informaci·n.  
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En el n¼mero 1 de Sanidad Talavera reflejamos el nombre de las personas 

que asumen cargos responsabilidad  en los organigramas del ćrea.  
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La asistencia que llevamos a cabo los profesionales 

sanitarios y no sanitarios tiene un claro componente 

profesional, con implicaciones tecnol·gicas y de otro tipo, 

que cada vez son m§s importantes y determinantes en 

nuestro trabajo. Sin embargo, nuestra actividad tiene una 

¼nica raz·n de ser: la atenci·n a las personas, a seres 

humanos, con una problem§tica determinada, con unas 

necesidades tanto sanitarias como f²sicas, emocionales y 

sociales diferentes. Y en el otro lado tambi®n hay  

personas ðprofesionales - con su propias circunstancias.  

La mejora en la humanizaci·n de la atenci·n 

sanitaria ha ido ganando un lugar importante en el ćrea de 

Salud de Talavera materializ§ndose en proyectos y 

acciones concretas alineadas en el Marco del òPlan 

Dignificaó, una 

iniciativa de la 

Consejer²a de 

Sanidad de Castilla-

La Mancha puesta 

en marcha en toda 

la regi·n en 2015 y 

que se fundamenta 

en 5 l²neas 

estrat®gicas: 

Comunicaci·n e 

informaci·n; 

Asistencia sanitaria 

integral; 

Profesionales como 

parte activa de la 

humanizaci·n; 

Servicios generales, 

espacios y confort 

y Participaci·n 

ciudadana 

El Plan Dignifica pretende crear un paraguas o marco 

común de referencia, homogeneizar y poner en valor 

las acciones que ya se están llevando a cabo, y 

ofrecer una serie de propuestas factibles para 

iniciarse.   

Con el objetivo de impulsar y apoyar el desarrollo 

de las iniciativas se designa en noviembre de 2015 un 

coordinador en cada una de las §reas de salud de la 

regi·n y se constituye una COMISIĎN PERMANENTE 

local y una regional con el objetivo de recibir ideas y 

propuestas de mejora y proponer acciones o proyectos 

all² donde por alguna raz·n se perciba la necesidad de 

abordar mejoras o cambios. Las iniciativas se plasman en 

fichas, algunas de las cuales son extrapolables al resto de 

§reas del SESCAM. 

Paulatinamente se van formando grupos  de trabajo, 

en general liderados por los propios servicios o centros de 

salud, teniendo en cuenta para su evaluaci·n criterios 

relativos al grado de  cumplimiento , nivel de implicaci·n, 

as² como los indicadores concretos  establecidos en cada 

acci·n. 

Se trata de un Plan creado de òabajo a arriba y no 

de arriba abajoó, lo que ha permitido aprovechar el  

talento, las capacidades, conocimientos, actitudes y 

aptitudes de las personas que trabajan en esta iniciativa ; 

tanto en la Comisi·n Permanente, que orienta y da 

soporte a los grupos de trabajo, como a los profesionales 

que trabajan en los diferentes proyectos.  

No en vano,  el principal impulso es el que cada 

uno de nosotros sea capaz de aportar ðtrabajando en 

equipo-. Porque no se trata de hacer obras y grandes 

inversiones, solo pensemos en òc·mo nos gustar²a a 

nosotros mismos que algo se hiciera o c·mo se nos 

trataraó.  

òNacer en Talaveraó en Obstetricia y Ginecolog²a, 

òCreciendo juntos, Creciendo sanosó en Pediatr²a, las 

iniciativas de Humanización en Oncohematología, 

Urgencias, Diagnóstico por la Imagen, Atención al 

Paciente, Admisión y Atención Primaria o la mejora 

de la imagen, la información y la intimidad son 

algunos de los proyectos en los que se está 

trabajando.  

En cada Área de Salud hay un coordinador del Plan 

Pilar Fluriache García-Caro 
Coordinadora Plan Dignifica GAI Talavera 
pfluriache@sescam.jccm.es  

En cada Área de Salud hay un coordinador del Plan 

http://sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20171016/plan_dignifica_octubre_2017.pdf
http://sescam.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20171016/plan_dignifica_octubre_2017.pdf
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¿Qué es el visado?  

Es un procedimiento por el cual la Administraci·n 

Sanitaria verifica que el tratamiento prescrito cumple con las 

condiciones de uso de su ficha t®cnica y las indicaciones 

terap®uticas financiadas. Forma parte de las condiciones de 

autorizaci·n inherentes al medicamento y es de aplicaci·n 

en todo el SNS. 

¿Cuál es el procedimiento de visado? 

En el modelo que hasta ahora ha estado vigente, el 

paciente ten²a que desplazarse con el informe en papel 

emitido por el m®dico de primaria u hospitalario a la oficina 

de visado (Inspecci·n M®dica de la Plaza del Pan) para que 

la inspectora visara las recetas en papel o electr·nicas. 

Despu®s, con la receta visada acud²a a la farmacia para 

recoger la medicaci·n.  

La demora entre la prescripci·n y la dispensaci·n 

pod²a llegar a 7 d²as, y si el informe no era correcto, el 

circuito empezaba de nuevo.  

El nuevo modelo integra el visado en el mismo acto 

de emisi·n de las recetas, permitiendo que el paciente salga 

de la consulta m®dica con las recetas autovisadas y pueda ir 

directamente a la farmacia a recoger la medicaci·n e iniciar 

el tratamiento. Los informes electr·nicos se desplazan a 

trav®s de la nube a la oficina de visado y a las farmacias.  

Ventajas del nuevo visado 

El nuevo modelo tiene ventajas para el paciente, 

porque le evita desplazamientos y el mismo d²a puede 

recoger la medicaci·n en la farmacia y comenzar su 

tratamiento. Adem§s tambi®n tiene ventajas para el m®dico, 

ya que:  

1. El visado se queda en su §mbito de decisi·n y control. 

2. Tendr§ acceso a los informes y la situaci·n de visado. 

3. El proceso se dota de transparencia para ®l. 

Para facilitar el cambio  

En el apartado de òAyudasó de  Turriano est§ toda la 

informaci·n junto con trece videotutoriales que facilitan el 

aprendizaje. Adem§s, el Servicio de Farmacia de ćrea 

(extensiones 86525, 86526 y 86527) est§ disponible para 

resolver dudas e incidencias relacionadas con el visado 

electr·nico.  

 Lo difícil de los cambios   

En las ¼ltimas semanas hemos asistido a un cambio importante para nuestros profesionales m®dicos, que 

han tenido que iniciarse en la realizaci·n de informes electr·nicos para los medicamentos y productos sanitarios 

(clopidogrel, pa¶ales de incontinenciaé) que requieren visado previo a su dispensaci·n en las farmacias.  

El 6 de junio se integr· el visado electr·nico en el 

m·dulo de prescripci·n de Turriano. Con ello se sustituyen 

los informes en papel por los electr·nicos. 

El e-visado ha supuesto una oportunidad para 

demostrar la integraci·n del servicio de Farmacia. Los 

profesionales han participado activamente en la formaci·n y 

asesoramiento del personal tanto del §mbito de Atenci·n 

Primaria como del de Atenci·n Hospitalaria para el cambio 

que supone la introducci·n de este nuevo sistema. 

De este modo se facilita el acceso del paciente a los  

tratamientos que necesiten visado desde cualquier punto de 

contacto del mismo con la instituci·n. 

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

àQui®n de nosotros no 

ha tenido incertidumbres, 

inseguridades e incluso p§nico 

esc®nico ante el primer 

paciente con que nos 

enfrentamos solos al acabar la 

carrera?. Es cierto que con 

n u e s t r a  e x p e r i e n c i a , 

conocimientos, herramientas y 

el trabajo en equipo se haya 

ido atenuando con el tiempo 

esa angustiosa sensaci·n en 

los inic ios de nuestra 

profesi·n. 

Saber escuchar 

Pero seguramente una 

de las mejores herramientas de 

las que disponemos, no nos la 

hayan ense¶ado en la 

Universidad y tendr²amos que 

haberla aprendido con el 

ejercicio de nuestra profesi·n: 

Saber escuchar 

En un mundo que no se 

deja de hablar, sorprende lo 

mal que nos comunicamos. En 

la entrevista con el paciente , 

posiblemente estemos m§s 

pendientes en  nuest ra 

habilidad que podamos tener al 

responder, que en la de 

escuchar: àInterrumpimos 

pronto el relato para redirigirlo 

a nuestra idea preconcebida de 

lo que le pasa?  àMiramos a los 

ojos al paciente?, àsonre²mos o 

asentimos alguna vez? àO 

estamos mirando, cuando no 

pele§ndonos, con la pantalla o 

el teclado del ordenador?  

Y  s o b r e  t o d o 

àatendemos al lenguaje 

corporal y no verbal de nuestro 

interlocutor?, y m§s todav²a, 

àQu® transmitimos con el 

nuestro? àCu§nta informaci·n 

se pierde por el camino si no 

estamos pendientes de esta 

esencial fuente de datos?... 

Hay que saber escuchar lo que 

se dice, lo que no se dice y 

sobre todo como se hace. 

Respetar los silencios y que el 

interlocutor perciba nuestro 

inter®s. Escucha activa en 

definitiva.  

Hay datos que indican que 

dejamos hablar al paciente 

unos 20 segundos, tras ellos, 

interrumpimos para ir al 

grano, precisar, y sobre todo 

ahorrar tiempo, porque 

ònosotros sabemosó m§s de 

lo que le pasa al paciente 

que él mismo.  

 Y eso cuando no 

a le jamos la  v is ta  de l 

in te r locu tor  para estar 

òEN UN MUNDO 

EN EL QUE NO SE 

DEJA DE 

HABLAR, 

SORPRENDE LO 

MAL QUE NOS 

COMUNICAMOSó  

La voz de Nuestros ProfesionalesLa voz de Nuestros Profesionales  

pendiente de la pantalla, con lo 

que desconecta su discurso y 

se acab· la exposici·n que 

ten²a preparada. 

Es cierto que la propia 

inercia del d²a a d²a y las 

nuevas tecnolog²as pueden 

perturbar la deseada relaci·n 

terapeuta-paciente, pero no 

hemos de perder la esencia de 

nuestra profesi·n y nuestra 

vocaci·n. 

Saber escuchar puede tener 

un efecto terapéutico. Y 

además es gratis.  

Guillermo Rico García. 
Médico. Centro de Salud de 
Navamorcuende 
grgarcia@sescam.jccm.es 

Es fácil escribir recetas,  

pero es más difícil entenderse 

con la gente  (òUn m®dico ruraló, Franz Kafka) 
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Imagen de la entrega del galardón 

La voz de Nuestros ProfesionalesLa voz de Nuestros Profesionales  

El Hospital de D²a es una 

herramienta esencial en el trabajo 

cotidiano en oncolog²a. La mayor 

incidencia y la prevalencia de las 

enfermedades oncol·gicas, unida a una 

pl®yade de nuevos tratamientos y 

combinaciones, ha favorecido un 

desarrollo espectacular de los hospitales 

de d²a. Pr§cticamente el 90% de los 

pacientes que requieren  tratamiento 

hacen uso del mismo.  

El actual Hospital de D²a 

Oncohematol·gico (HDO) del ćrea de 

Talavera se crea en junio de 2003 y desde 

entonces parte del personal contin¼a en el 

servicio. 

Es un servicio peque¶o, situado en 

la planta baja del Hospital de Talavera, que 

cuenta con cinco enfermeras titulares, tres 

auxiliares ðuna de ellas compartida -, una 

celadora y una auxiliar administrativa. 

Atiende a los pacientes de forma 

ambulatoria y presta cuidados de 

enfermer²a especializados proporcionando 

una atenci·n integral y especializada al 

paciente oncohematol·gico, que junto a su 

familia, se encuentra sometido a una gran 

presi·n. 

 
Plan de Humanización 

Conscientes de ello iniciamos un 

proyecto en 2016 en el marco del Plan 

òDignificaó, una iniciativa para impulsar un 

proceso de HUMANIZACIĎN en los 

centros sanitarios p¼blicos de Castilla-La 

Mancha. 

Hemos puesto en marcha talleres 

de est®tica y maquillaje en colaboraci·n 

con la Fundaci·n Stanpa para mejorar la 

autoestima de las pacientes. Su nombre, 

òPonte guapa, te sentir§s mejoró, lo dice 

todo.  

Tambi®n organizamos talleres de 

Educaci·n para la Salud en los que 

profesionales de diferentes §mbitos 

ofrecen informaci·n siempre desde un 

punto de vista humano y cercano.  

El cáncer requiere de un tratamiento 

multidisciplinar donde intervienen, entre 

otros, personal de enfermería y un 

grupo de profesionales de diferentes 

especialidades.  

Transformación 

En los ¼ltimos a¶os se ha 

experimentado un aumento del n¼mero de 

los tratamientos quimioter§picos por el 

desarrollo de los nuevos f§rmacos como 

son los anticuerpos monoclonales y la 

inmunoterapia y, como consecuencia de 

estos, la cronicidad de la enfermedad. Son 

tratamientos ambulatorios que se 

administran en el HDO y que ha 

incrementado las indicaciones terap®uticas 

en muchos tumores que hasta hace muy 

poco carec²an de tratamiento y que 

adem§s mejoran la tolerancia. Este nuevo 

contexto de trabajo nos lleva a planificar la 

agenda diaria con m§s precisi·n. Estamos 

òLa labor diaria del per-

sonal de enfermería 

HDO merece este reco-

nocimiento según nos 

manifiestan los propios 

pacientes que valoran  

la profesionalidad, ac-

cesibilidad e implica-

ci·nó. 

òGracias tambi®n al per-

sonal titular de la planta 

de Oncohematología 

de la 3ªF -enfermeros y 

auxiliares de enfermería - 

que cubren incidencias 

del personal fijo y que, 

en definitiva, también 

son parte del equipoó. 

Gracias 

Sonia Del Valle Alcalá. 
Supervisora Hospitalización 
Oncología, Hospital de Día y 
Cuidados Paliativos. 
sdvalle@sescam.jccm.es   

Reconocimiento  
Enfermero 

El Colegio Oficial de 

Enfermería de Toledo ha 

reconocido  a  las 

enfermeras del HDO su 

trabajo en el Día 

M u n d i a l  d e  l a 

Enfermería.  

Ag radec ie ron es te 

galardón manifestando 

que ònuestros valores 

son una gestión de 

calidad en el trabajo 

diario, un compromiso 

e n  p r á c t i c a s  d e 

seguridad del paciente y 

conformar una cadena 

humana en la que no 

bajamos la guardia en 

ning¼n momentoó.  

Hospital de Día Oncohematológico: Visión de la enfermera  
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Todos 
   necesitamos de 

todos  
Cuando cualquier persona ajena a 

nuestro §mbito laboral piensa en  un 

hospital o un Centro de Salud, las primeras 

figuras que le vienen a la mente son las 

de  m®dicos y enfermeras.  Sin embargo, 

en estos centros hay muchos m§s 

trabajadores,  eslabones humanos que 

forman una consistente cadena para que 

todo funcione correctamente, y aunque 

cada uno tenga diferentes funciones, 

todos nos necesitamos y dependemos 

unos de otros.  

El Estatuto Marco del personal 

estatutario de los Servicios de Salud , Ley 

55/2003, de 16 de Diciembre, atendiendo a 

la funci·n desarrollada, al nivel del t²tulo 

exigido para el ingreso y al tipo de su 

nombramiento, hace dos clasificaciones: 

Personal Sanitario y Personal de Gesti·n y 

Servicios. 

El personal sanitario, tiene un  

contacto  directo con el paciente, y por 

tanto su papel parece estar mejor 

considerado, tanto por la ciudadan²a como 

por la propia administraci·n. Sin embargo, 

tambi®n debe valorarse el gran trabajo del 

resto de profesionales implicados, de 

forma indirecta, en la atenci·n y bienestar 

de todos los usuarios del sistema de salud 

(pacientes y familiares): celadores, 

personal administrativo, inform§tica, 

limpieza, mantenimiento, peluquer²a, 

hosteler²a, lavander²a, transporte sanitario, 

seguridad, el personal directivoé 

 
Los eslabones de la cadena 

Cada uno de nosotros es un 

eslab·n de la cadena sanitaria, ya que 

todos y todas trabajamos en equipo y en 

coordinaci·n con el personal sanitario, 

para que todo est® en su sitio, funcione 

correctamente y se lleven a cabo con la  

mayor eficacia.  

Las citas, pruebas, resultados, 

traslados, seguridad, limpiezaé; todos 

aquellos recursos materiales y humanos 

necesarios para favorecer el bienestar de los 

usuarios. Damos por hecho el funcionamiento 

de las cosas, sin pararnos a pensar en el 

òporqu®ó, ni en el òpor qui®nó funcionan. 

El personal administrativo es uno de 

esos profesionales que forman parte de esa 

gran cadena humana; ese eslab·n al que a 

veces se hace referencia como òel primer 

contactoó, òla primera caraó, òla puerta de 

entrada al sistema sanitarioó (dicho tambi®n 

para referirse a Atenci·n Primaria). A muchos 

y muchas, ni siquiera se nos ve la cara... 

Somos mucho m§s, aunque en ocasiones ni 

siquiera nos lo creamos.  

Somos profesionales implicados y 

orgullosos de nuestro trabajo.  

A lo largo de los a¶os, seguimos 

demostramos d²a a d²a, nuestra capacidad de 

adaptaci·n a los cambios.  

àQui®n no se acuerda de aquellas 

m§quinas de escribir manuales, luego 

el®ctricas, para llegar a los ordenadores?  

òNos implicamos en la mejora y visibilidad de 
nuestra profesión, a través 

de la Asociación de 
Administrativos de la Salud , 

desde hace 18 años, 
Nuestros Congresos y 

Jornadas están a la altura 
de los más prestigiosos 
congresos del personal 

sanitario.  

Todos  los profesionales 

que trabajan en el sistema 

sanitario tienen 

capacidades, 

conocimientos, funciones, 

actitudes, y aptitudes 

difer
entes

, per
o ò

todos 

neces
itamo

s de 
todos

ó
, y 

nadie es más que nadie. 

Solo falta que la 

administración, y nosotros 

mismos, lo creamos.  

Raquel Calatrava Rodríguez. 
Secretaria Servicio de 
Medicina Interna. 
mrcalatrava@sescam.jccm.es 
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Especial ResidentesEspecial Residentes  

Por especialidades  

1.Esther Mar²a Cano Pecharrom§n. Cirug²a Gral. y 

Aparato. Digestivo  

2.Carlos Morej·n Bandres. Cirug²a Ortop®dica y 

Traumatolog²a 

3.Hind Bouamar. Cirug²a Ortop®dica y Traumatolog²a 

4.Pedro G·mez Espinosa. Farmacia Hospitalaria 

5.Berta Segovia  Yusta. Medicina Intensiva 

6.Cristina Salazar  Mosteiro. Medicina Interna  

7.Rodrigo Perea  Rozas. Neumolog²a 

8.Patryk Daniel Janiszewski.Obstetricia Y Ginecolog²a 

9.Adrian Costoso L·pez . Psiquiatr²a 

10.MÛ del Carmen Montealegre S§nchez. Psicolog²a 

Cl²nica 

11.Carlota Canal Rodr²guez. Medicina Preventiva y 

Salud P¼blica. 

 

Medicina Familiar y Comunitaria.  

1.Abel Zaragoza Benitez.  

2.Mar²a Paz D²az Mart²nez.  

3.Mar²a de Las Mercedes Portillo Rodr²guez.  

4.Mar²a del Carmen Diego  Castell.  

5.Bel®n D²az Marqu®s.  

6.Paloma D²az Bellido. Medicina  

7.Silvia  L·pez Dom²nguez.  

8.Alejandro Alonso Hern§n.  

9.M·nica Contreras Moreira.  

Enfermer²a Familiar y Comunitaria. 

1.Beatriz Garc²a Fern§ndez.  

2.Sara Magdalena Saiz.  

3.Miguel ćngel Garcia  Mart²nez.  

4.Henar Izquierdo Ortega.  

Un total de 24 residentes se han incorporado al ćrea Integrada de Talavera, para llevar a cabo su periodo de 

formaci·n en el Hospital General Nuestra Se¶ora del Prado y en los distintos Centros de Salud del ćrea lo que ha 

supuesto un importante incremento de plazas ðcasi un 90% en el caso de los m®dicos en formaci·n-,  un aspecto 

clave para garantizar la continuidad y sostenibilidad del sistema sanitario. La bienvenida tuvo lugar el 25 de mayo 

en el Hospital y en el transcurso de un acto en el que tambi®n se ha reconocido la labor de los 11 profesionales 

que finalizan su formaci·n en el ćrea durante este a¶o. 

Residentes que se incorporan a su periodo de formaci·n   
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Elena Mar²a Paulino Mart²nez (MFYC ) junto a Jos® Juan 

Carbayo Garc²a. Jefe de Estudios  de la Unidad Docente  de 

Atenci·n Familiar y Comunitaria .** 

MÛ Dolores L·pez de la Isidra S§nchez-Ajofr²n. EFYC junto a 

Concepci·n Mena Moreno. Coordinadora de Docencia de 

Enfermer²a *** 

Sara del Olmo Romero EFYC junto a Concepci·n Mena 

Moreno. ***  

Elena Isabel S§nchez Rom§n (Cirug²a Ortop®dica y 

Traumatolog²a) junto a Julia D²ez Izquierdo.  

Mercedes Bosch Gallardo (Obstetricia y Ginecolog²a) 

junto a Julia D²ez Izquierdo. * 

Lourdes Camacho Peinado (Medicina Intensiva) junto a 

Julia D²ez Izquierdo. * 

Y®ssica Torres Ortiz ( MFYC ) junto a Jos® Juan Carbayo 

Garc²a. **  

Y también: Rubén Hernán Guterman. Preventiva y Salud Pública; Moisés Olaverria Pujols.  Neumología y 
Jackeline del Carmen  Vasquez Michel. MFYC  

Juan Carlos Santiago Pe¶a (Cirug²a Gral. y A. Digestivo) 

junto a Julia D²ez Izquierdo. Jefe de Estudios  de la 

Unidad Docente del Hospital y de Salud Mental.*   

¡Buena suerte a los profesionales que finalizan su formación en esta promoción!     
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PREMIOS CON NOMBRES Y APELLIDOS 

 

Durante el mismo acto se hizo entrega de los premios a los mejores residentes del ćrea Integrada de Talavera en 

su edici·n 2017-2018. Los premios son el resultado de un autobaremo del residente seg¼n el siguiente criterio:  

 

Especial ResidentesEspecial Residentes  

Marta Reoyo Segura, residente de 2Ü a¶o de Cirug²a 

Ortop®dica y Traumatolog²a, junto al Director 

M®dico de la GAI, Juan Jos® Camacho Crespo. 

Premio mejor residente en el periodo de formaci·n 

2017-2018 

ćlvaro Ochoa Ram²rez, residente de 4Ü a¶o de 

Medicina Interna, junto al Gerente de la GAI Jos® 

Mar²a Ruiz de O¶a, Premio mejor residente en el 

periodo de formaci·n 2017-2018 

Mar²a Dolores L·pez de la Isidra S§nchez-Ajofr²n, 

enfermera de Atenci·n Familiar y Comunitaria, junto 

a Carmen Iglesias Garc²a, Directora de Enfermer²a . 

Premio mejor residente que finaliza su formaci·n en 

el a¶o 2018. 

Actividad asistencial: 30%  

Formaci·n: 30% 

Investigaci·n: 30%  

Otros: 10%.   
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Conoce a...Conoce a...  

En este servicio  se canaliza la atenci·n a los usuarios dentro del §mbito sanitario del ćrea de Salud de Talavera de la 

Reina, integrada por el Hospital General Nuestra Se¶ora del Prado y los 17 Centros de Salud del ćrea.  El equipo est§ consti-

tuido por Informadores, Trabajadores Sociales y la Oficina de Atenci·n al Paciente que da nombre al servicio.  

Servicio de Información y Atención al Paciente 
atencionalpacientetalavera@sescam.jccm.es  

En muchas ocasiones los usuarios y nosotros mismos como trabajadores -y como usuarios del sistema en alg¼n mo-

mento - nos preguntamos a d·nde debemos acudir cuando tenemos una duda o una queja sobre la atenci·n en un centro de 

salud, la estancia en el hospital o cualquier tr§mite relacionado con la atenci·n sanitaria. La respuesta es: al Servicio de Infor-

maci·n y Atenci·n al Paciente, pero àsabemos exactamente cu§les son sus funciones y c·mo nos pueden ayudar? 

Informaci·n y entrevistas con 

pacientes y usuarios. 

Acompa¶amiento al paciente 

oncol·gico. 

Colaboraci·n con otras 

instituciones y continuidad 

entre niveles asistenciales.  

Llamada de confirmaci·n 

quir¼rgica. 

Solicitud 2Û Opini·n M®dica. 

Informaci·n Enfermedades 

Raras. 

Renovaci·n de tarjetas de 

visita de familiares.  

Solicitudes de cambio de : 

Odont·logo, Especialista en 

del §mbito hospitalario, 

Matrona, M®dico de familia, pediatra, y enfermero. 

Solicitud  y entrega de Informes Cl²nicos. 

Tramitaci·n Interrupci·n voluntaria del embarazo (art. 14). 

Tr§mite de reclamaciones, sugerencias y agradecimientos . 

Plan Dignifica. 

Los Trabajadores Sociales 

Valoraci·n, informaci·n y orientaci·n paciente/familia.  

Diagn·stico y tratamiento social. 

Soporte psicosocial al paciente y familiares.  

Tramitaci·n de acceso a recursos socio -sanitarios. 

Coordinaci·n con otros servicios y programas socio - sanitarios. 

Participaci·n en representaci·n del ćrea de Salud en distancias juntas 

externas existentes  (menores, violencia de g®nero, drogodependencia). 

Cartera de Servicios 

¿Sabías que? 
àLa Unidad de Atenci·n al Paciente 

gestiona el pr®stamo de material 

ortoprot®sico a usuarios que lo 

necesitan?  Sillas de ruedas, camas 

articuladas, andadores y sillas de coche 

para  prematuros son algunos de los 

art²culos de los que disponen.  

Contacto:  puedes consultar 
toda la información en la 
intranet y en la web del 
Área. 

Filosofía: Atenci·n personalizada e individualizadañAsesoramiento e 

informaci·nñ Confidencialidadñ F§cil acceso e identificaci·nñ Resoluci·n 

inmediata de incidencias urgentes ñ Mejora continua de la calidad.  

El servicio ha obtenido recientemente el segundo 
premio en el  6º Congreso Nacional de la 

Asociación de Administrativos de la Salud en la 
categoría de comunicación póster  

mailto:atencionalpacientetalavera@sescam.jccm.es
http://intranet.hnsp.sescam.jclm.es/user
http://www.areasaludtalavera.es/content/atenci%C3%B3n-al-paciente


    20  

Sanidad Talavera 

Profesionales de la ZBS de Velada  

Somos Primaria...Somos Primaria...  

La Zona B§sica de Salud de Velada, pertenece al 

ćrea Integrada de Talavera y proporciona cobertura y 

asistencia sanitaria a los municipios de Calera y Chozas, 

Navalc§n, Parrillas y Velada, as² como a las Entidades de 

ćmbito Territorial Inferior al Municipio (EATIM), de 

Alberche, Gamonal y El Casar de Talavera.  

Velada, es la Zona Básica rural con mayor población 

de todo el Área. En total da cobertura a 10.464 

habitantes, según el censo del 1 de enero de 2017.  

Sin embargo, estas cifras no coinciden con el 

n¼mero de cartillas sanitarias, algo inferior, con 9.514, 

debido fundamentalmente, a la cercan²a de las principales 

localidades a Talavera de la Reina, lo que ha hecho que 

mucha poblaci·n censada y que es originaria de la urbe, 

contin¼e con sus m®dicos originales. El otro factor que 

influye, es que muchos de los ni¶os, tienen asignados 

Pediatra en Centros de Salud de Talavera, ante la falta de 

Pediatra de ćrea. 

Entre las circunstancias que dificultan la asistencia, 

tenemos muchas localidades que presentan importantes 

incrementos de poblaci·n en periodos vacacionales. A esto, 

hay que a¶adir una importante dispersi·n geogr§fica, que 

hace que de un extremo (Alberche) a otro (Navalc§n), haya 

36 km. 

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

A lo largo de los diferentes n¼meros de Sanidad Talavera iremos conociendo las Zonas B§sicas de Salud de nuestro ćrea de 

mano de sus profesionales. En esta ocasi·n le toca el turno a Velada. 

El capital humano 
Un centro de salud y 5 consultorios 

Centro de Salud de Velada: Dos m®dicos, Javier 

Pastor y Vicente S§nchez; dos enfermeras, Isabel Lozano y 

Mercedes Orihuela; una matrona, Rosario Rubio Ramos y 

dos auxiliares administrativos, Jos® A. Lagartera y Pedro L. 

Mach²n. Personal de Atenci·n Continuada: Dos m®dicas, 

Arelim Fuentes y Amelia V®liz, y un m®dico, Jos® Urc²a; un 

enfermero, Ra¼l Alonso y una enfermera, Carmen 

Hern§ndez. 

Consultorio de Calera y Chozas: Dos m®dicas, Julia 

Gonz§lez (Coordinadora M®dico del EAP) y MÛ Jes¼s Ramos; 

dos enfermeras, F§tima Biedma y Milagros Ciudad y una 

auxiliar administrativa, MÛ Teresa V§zquez. 

Consultorio de Navalc§n: Una m®dica que tambi®n 

atiende Parrillas, Yolanda GÛ Salvador y un m®dico, Jos® L. 

Gal§n; una enfermera, Concepci·n Otero, y un enfermero, 

Andr®s Pino (Coordinador de Enfermer²a) y una auxiliar 

administrativa, Ana I. Pino. 

Consultorio de Alberche: Una m®dica, Mar Garcinu¶o 

y un enfermero, Amado Jim®nez. 

Consultorios de Gamonal y El Casar de Talavera: Un 

m®dico, Javier GÛ Jarama y un enfermero, Jorge Mu¶oz. 
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El origen de su nombre 

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

curioso el origen del nombre de la localidad. El t®rmino "Velada" se 

refiere a la acci·n de vigilar, confirmado porque antiguamente la 

poblaci·n se llam· "Atalayuelas", que significa atalayar, vigilar 

desde una atalaya, siendo hoy, el lugar desde donde vigilar el 

desarrollo de las funciones de promoci·n de la salud, prevenci·n 

de la enfermedad, asistencia, rehabilitaci·n, investigaci·n y 

docencia, en coordinaci·n con Atenci·n Especializada, de nuestra 

Zona B§sica de Salud. 

El entorno est§ caracterizado por un alto uso agr²cola del 

suelo, mayoritariamente de regad²o. En cuanto al sector ganadero, 

hay que destacar la existencia de granjas porcinas o de aves, as² 

como algunas vaquer²as en la zona de la vega. En los terrenos 

colindantes hay gran cantidad de cotos de caza menor. Y en 

cuanto a la pesca, se da en la zona del embalse de Azut§n y 

algunas zonas puntuales del tramo fluvial del Tajo. Estas 

caracter²sticas influyen, por tanto, en el devenir epidemiol·gico  de 

muchas de las  patolog²as que se atienden, as² como en las 

caracter²sticas de la poblaci·n. 

La Cartera de Servicios es la que comparte con cualquier 

otra ZBS del SESCAM. Y nuestro Equipo se re¼ne con periodicidad 

para la realizaci·n de Sesiones Cl²nicas realizadas por 

profesionales del ćrea, as² como de otros compa¶eros y 

profesionales en formaci·n. Trabajamos para impulsar la 

Educaci·n para la Salud en los colegios. 

Un cuarto de siglo de vida 

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

25 a¶os pr·ximamente, y form· parte de un cambio de modelo 

organizativo iniciado por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de 

Sanidad, que apost· por acercar la sanidad al entorno rural con la 

creaci·n de Equipos de Atenci·n Primaria. Las instalaciones 

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

primitivo Centro.  

 

  

Y especial mención merece, nuestro proyecto para la 

Celebración del 25 aniversario de la creación del Centro 

para el próximo mes de octubre, en la que esperamos poder 

contar con profesionales que han pasado por esta Zona 

Básica de Salud, así como los actuales. Os invitamos a todos 

a compartir próximamente esta efeméride.  

El actual centro se inauguró en 2014 

Julia González Rodríguez 

Coordinadora Médico de EAP Velada 
jgonzalezr@sescam.jccm.es 
 

 

En las sesiones clínicas participa todo el equipo 

Se trabaja para impulsar la EpS entre los escolares 

Somos Primaria...Somos Primaria...  

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
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Hablemos de Educación para la SaludHablemos de Educación para la Salud  

En los a¶os que llevo trabajando como enfermera del 

Consultorio Local de Malpica perteneciente al Centro de Salud de 

Cebolla son muchas las actividades de Educaci·n para la Salud que he 

ido realizando, a veces por iniciativa propia y otra como propuesta de 

diferentes asociaciones, pero casi siempre coincidiendo en una fecha 

concreta del a¶o en torno a los meses de primavera.  

Charlas, talleres y paseos saludables 

Durante el a¶o 2018 pens® en englobar las diferentes 

actividades que realizaba y encuadrarlas dentro del proyecto òPrimavera 

Saludable 2018ó, me plante® como objetivo de Educaci·n para la Salud 

realizar una serie de actividades de promoci·n de la salud durante la 

primavera, ®poca del a¶o en la que el tiempo mejora y que invita a salir 

m§s al aire libre y a cuidar nuestra salud de cara al verano. Esas 

actividades consistir²an en charlas, talleres en el colegio, paseos 

saludables, y todo lo que pudiera incluir como mejora de salud para las 

personas de la Zona B§sica de Salud a la que atiendo. 

 Adem§s, como uno de los objetivos que se plantean por parte 

del SESCAM como instituci·n es la Humanizaci·n de la asistencia y 

trabajar para y por las personas, pens® que era una buena oportunidad 

para hacer promoci·n de la salud mezclando m®todos tradicionales con 

innovaci·n tecnol·gica y nuevas actividades. 

 Para comenzar cont® con 6 asociaciones de la localidad y el 

Ayuntamiento que se implic· desde el principio. Cre® un grupo de 

whatsapp que nos servir²a para dar difusi·n a las actividades que se 

realizaran. El apoyo por parte de la Gerencia de ćrea integrada de 

Talavera de la Reina fue total desde el principio. 

 El proyect· comenz· el 21 de Marzo con la primera charla y 

concluy· el 22 de Junio con una comida donde se entregaron los 

diplomas acreditativos a las personas que de una forma m§s especial 

se hab²an involucrado en el proyecto. 

 Fuimos difundiendo todas las actividades en la Facebook, 

òConsejos de Salud para Malpicaó, para que as² los participantes 

pudieran interactuar de una forma m§s directa tanto en la difusi·n de la 

actividad programada como en la difusi·n de la misma una vez 

realizada. Las actividades tambi®n se anunciaban en la puerta del 

Consultorio mediante carteles informativos.  

Mi valoración 

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 m§s humano y comprobando que detr§s de las 

personas que yo conoc²a en una relaci·n asistencial hay personas con 

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 les rodean. Es un proyecto al que me gustar²a darle 

continuidad en el tiempo y el pr·ximo a¶o volver a realizarlo, con 

nuevas ideas y aprendiendo de los errores.  

Primavera Saludable en Malpica 

Mª José Pardo Cardenete 
Enfermera del Consultorio Local Malpica- Bernuy  

(CS Cebolla) 
mjpardoc@sescam.jccm.es 

 

El ćrea Integrada de Talavera tiene entre sus l²neas estrat®gicas la Educaci·n para la Salud orientada hacia la adquisici·n, 

por parte de la poblaci·n, de conocimientos y habilidades para intervenir en las decisiones que tengan efectos positivos 

sobre la Salud, as² como promover el autocuidado y la implicaci·n activa. Muestra de ello son las numerosas actividades en 

el §rea. En este primer n¼mero MÛ Jos® Pardo Cardenete nos cuenta una iniciativa desarrollada recientemente en Malpica. 


