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PUBLICADAS LAS BASES COMUNES DE

LA PROMOCION INTERNA TEMPORAL

Con fecha 31 de marzo de 2015 se ha publicado en el BOCyL la ORDEN de la Consejeria de Sanidad
por la que se aprueban las bases comunes del procedimiento para el acceso a plazas de las distintas
categorias estatutarias de los centros e instituciones sanitarias dependientes de la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Leén por el sisema de PROMOCION INTERNA TEMPORAL. La citada Orden deroga
los acuerdos o pactos existentes en cada centro. En nuestro caso, el Complejo Asistencial tiene un Pacto
con los sindicatos que regula la cuestién desde el afo 2001. No obstante lo anterior, en tanto en cuanto
entren en funcionamiento las listas nuevas, seguirdn aplicéndose las vigentes actualmente basadas en el
mencionado Pacto. La convocatoria para la constitucién de las nuevas listas corresponde al Gerente del
centro y se publicitard oportunamente. Estas listas tendrédn una vigencia indefinida, sin perjuicio de su
actualizacién anual.

Como novedad respecto a nuestro Pacto de 2001 se establece e la necesidad de ofertar a promocién
interna una de cada 4 plazas que se encuentren vacantes o desatendidas temporalmente, por cada una
de las categorias de personal estatutario.

Para acceder a plazas por promocién interna temporal se han de cumplir las siguientes condiciones:
- Ser personal estatutario fijo de otra categoria de nivel igual o inferior.

- Prestar sus servicios con nombramiento en propiedad en el mismo centro o institucién.

- Estar en posesién de la titulacién requerida para ocupar la plaza por promocién interna temporal.

LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS
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LA GERENCIA INTEGRADA DE SALUD DE SORIA Y LA UNIVERSIDAD DE

VALLADOLID, A TRAVES DEL CAMPUS DUQUES DE SORIA, SUSCRIBEN
UNA ALIANZA PARA LA PROMOCION DE LA INVESTIGACION

Se establece asi una Linea de Investigacion conjunta entre las dos instituciones sobre:
LA SALUD MEDIOAMBIENTAL COMO DETERMINANTE DE LA SALUD DE LAS PERSONAS

que sirva de cauce para el impulso y desarrollo de
la investigacion cientifico-técnica en el campo del medio
ambiente y la salud y aporte apoyo metodolégico y
cobertura a los proyectos de investigacién que en este
dmbito puedan desarrollarse en el Area.

La Organizaciéon Mundial de la Salud recoge en el
"Marco Conceptual de Determinantes de la Salud",
publicado en 2008, las condiciones medioambientales
en que se desarrolla la vida de las personas como
determinante bdsico de la salud. En este sentido, las
condiciones sociodemogrdficas de la provincia de Soria
la hacen un marco ideal para el desarrollo de proyectos
de investigacién en el campo de la influencia de los
factores medioambientales en la salud.

La investigacion biomédica, junto con la asistencia
y la docencia, es una funcién bdsica de la Gerencia
Integrada de Asistencia Sanitaria de Soria y, como tal,
viene recogida en su Misién y Visién y en su Plan
Estratégico 2015-2020. La UVA es una Entidad de
Derecho PuUblico de cardcter multisectorial y
pluridisciplinar que desarrolla actividades de docencia,
investigacién y desarrollo cientifico y tecnolégico, y estd
interesada en colaborar con los sectores
socioecondémicos para asegurar uno de los fines de la
docencia e investigacién, que es la innovacién vy la
modernizacién del sistema econémico y social. Existen
pues evidentes posibilidades de sinergias entre la
Universidad y la Gerencia Integrada de Asistencia
Sanitaria para favorecer la labor investigadora de los
profesionales de ambas organizaciones y crear un
marco propicio a través del cual se puedan desarrollar
lineas de investigacién.

La linea de investigacién abarca todo tipo de estudios
sobre la influencia que los factores medioambientales
del entorno donde se desarrolla la vida de las personas
tienen sobre la salud de las mismas, y sobre las
posibilidades de mejora del nivel de salud humano a
través de modificaciones o cambios en las circunstancias
medioambientales.

Se pretende dar cobertura y apoyo metodoldgico
y de difusién a los proyectos de investigacién y fomentar
y proponer estudios de investigacién que generen

conocimiento sobre la materia, desarrollando proyectos
de investigacién encaminados a obtener estudios que
determinen ambientes saludables y fomento de la salud.

Ambas partes firmantes, ademds, promoverdn la
presentacién de los proyectos ante las Agencias Piblicas
de financiacién de la Investigacién, asi como ante otras
entidades pUblicas o privadas que destinen recursos
financieros a la subvencién de programas de
investigacion; fomentardn también la colaboracién con
ofras universidades, centros sanitarios y de investigacién,
organismos nacionales e internacionales, empresas del
sector medioambiental, de desarrollo tecnolégico, del
sector farmacéutico, asociaciones y fundaciones de
pacientes, sociedades cientificas y asociaciones de
profesionales, asi como con fundaciones de
investigacién.

La Gerencia Integrada de Soria pondrd a disposicién
del Campus de Soria de la Universidad de Valladolid
el Comité Etico de Investigacién Clinica del Area de
Salud de Burgos y Soria, por donde deben pasar todos
los proyectos de investigacién.

Desde este espacio se invita a los profesionales de
ambos dmbitos a acercarse a esta linea de investigacién,
para lo cual tienen a su disposicion al

Coordinador de Investigacién del Area de Salud de
Soria, doctor Valentin del Villar Sordo
Paseo Santa Barbara S/N 42005 Soria
Telf. 975 234 300 ¢ wvillar@saludcastillayleon.es

En la foto, la Directora de la Escuela de Enfermeria, Ana Ferndndez Aracle,
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.

Il JORNADAS DE ACTUALIZACION EN PSICOLOGIA CLINICA

Los dias 13 y 14 de mayo, el Hospital Virgen del Miron serd el punto de encuentro para los especialistas en psicologia clinica de
nuestra Comunidad Auténoma. Estas Il jornadas tienen como objetivos favorecer la formacion continuada de los psicdlogos clinicos
del Sacyl, a través de la puesta en comUn de experiencias y practicas punteras que se estan realizando en Castilla y Leon. En el evento
participaran como docentes especialistas de diferentes provincias de la comunidad y estd previsto que asistan mas de una treintena

de profesionales.
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PROCEDIMIENTO PARA LA INTEGRACION DIRECTA Y VOLUNTARIA DEL

PERSONAL LABORAL FIJO EN LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO

En el B.O.C. y L. de 8 de abril de 2015 se publica la ORDEN SAN/257/2015 por la que se establece el
procedimiento para la integracién directa y voluntaria del personal laboral fijo en la condicién de personal
estatutario. En el B.O.C. y L. de 15 de abril se convoca ya el mencionado procedimiento.

El procedimiento de integracién se inicia con esta segunda publicacién en el B.O.C. y L. cuyo contenido es:

- Personal objeto de la convocatoria o destinatarios. - Modelos de solicitud de integracién.

- Requisitos - Plazo de solicitud: hasta el 5 de mayo de 2015.

- Tabla de homologacién. - Tramitacién y resoluciéon de la convocatoria.

tin Informativo

Cartas de Agradecimiento

Ultimamente se han recibido por escrito -y asi quedan registrados- distintos agradecimientos que queremos hacer publicos:

- De los familiares de un paciente que fallecid, al personal de Oncologia del Hospital Santa Barbara, al Dr. Lozano y a toda la
plantilla de Medicina Paliativa del hospital Virgen del Miron, no sdlo por su profesionalidad, sino, sobre todo, por su humanidad.
- De los familiares de un paciente que fallecio, a todo el personal del Hospital Santa Barbara y en especial la atencion y cuidados
durante su ingreso en la cuarta planta, asi como su carifio mostrado tanto al paciente como a los familiares.

- De los familiares de un paciente que fallecio, a todo el personal de la planta de Geriatria del Hospital Virgen del Miron por el
cuidado y atencidn prestados.

- De los familiares de una paciente que fallecid, a todo el personal de la planta sexta de Medicina Interna, y muy especialmente
a la doctora Loureiro, por la atencion profesional y humana.

- De un paciente, a todos los que le han atendido durante su ingreso en la planta tercera del Hospital Santa Barbara, desde el
doctor Fernandez hasta auxiliares, enfermeras, limpieza... que hacen de este hospital un referente de buena atencion.

- De una paciente, por haber sido excelentemente atendida en el Centro de Salud del Burgo de Osma por sus profesionales Isabel
Reyes y Lucia Gracia Riaza por su trato, cualificacion, profesionalidad y atencion humana.

- De un paciente que ha sido intervenido por el doctor Espuela y ha permanecido ingresado en la planta quinta, por la coordinacion
entre profesionales de cirugia, quirdfano y planta, y por la excelente calidad de atencion técnica y estupendo trato humano por
parte de todas las categorias incluidos los alumnos/as de practicas.

- Del hermano de un paciente que falleci¢ al equipo de Urologia (destacando en especial al doctor Nogueras) y a la Unidad de
Paliativos a cargo de la doctora Martinez y a todo su equipo por los cuidados médicos y humanos que recibio.

- Del abuelo de un paciente, por la atencion recibida por su nieto en el Servicio de Radiodiagndstico y en el transporte sanitario.

DEDICADO A HERMINIA

Todavia no nos hacemos a la idea de que te jubilas.
Que no vamos a verte ordenando, recogiendo, revisando
el carro de parada, de curas o sondajes, trayendo el
café, regando y cuidando las plantas (por favor déjanos
las instrucciones), poniendo el Belén, quitdandonos el
mando de la tele a las 2.55h para ver cinco minutos de
tu programa favorito, pensando en como mejorar para
hacer el bien a otros sin importarte el tiempo que
dediques, sin hora de salida, sin parar, haciendo de todo
porque eres una persona incansable.

Nos resulta muy dificil resumir 32 arios de vida
compartida, en la que nos has ensefiado tantas cosas
(a nivel profesional y humano, como olvidar entre otras
las labores, las croquetas, los bizcochos, etc...). Nos
has demostrado que nuestra profesion es un arte y la
vida puro coraje y que los anos de trabajo y lucha no
te han cambiado y no has dejado de ser la excepcional
persona que eres.

A partir de hoy empieza una nueva etapa llamada
Jubilacion. Tus objetivos pasan a ser otros. No hay prisa
de terminar ni empezar una tarea.

Has sido una trabajadora incansable y ahora has
de ser una jubilada incansable.

Confiamos en que cuando nos visites y te
preguntemos: ;jqué tal Herminia, como estas? Puedas
responder con un "vivo jubilosamente" pues no en vano,
ese es el sentido de la palabra jubilacion: jubilo, gozo,
regocijo.

En fin, debes estar contenta entre otras razones por
ser consciente de poseer ese estado de plenitud que
consiste en la satisfaccion del "deber cumplido”.

Pensamos también en que habra momentos en que
no podrds evitar pensar en el pasado, recordar episodios
buenos y menos buenos, pues de todo habra habido.
Afortunadamente la memoria es caprichosa y también
selectiva y tiende a recordar los acontecimientos mds
gratificantes y olvidar los desagradables. Por eso, en
adelante, aunque no puedas dejar de sentir nostalgia
por esta vida laboral y la recuerdes con cariiio, no te
aferres al pasado, vive el presente. Es lo unico que
tenemos. Vivelo con intensidad y disfruta con tu familia
de esta nueva etapa que se abre ante ti.

Por todo ello te deseamos una feliz jubilacion.
/;1iA DISFRUTAR DE LA VIDA!!!!
P.D.: Te echaremos mucho de menos.

TUS COMPANER@S



PROCESO ORDINARIO DE
ACGESO AL GRADO | DE LA
CARRERA PROFESIONAL

El pasado dia 15 de abril de 2015 finalizé el
plazo de presentaciéon de solicitudes para el acceso
ordinario al Grado | de la Carrera Profesional.

En el B.O.C.y L.e 26 de marzo de 2015, publicé
la RESOLUCION de 20 de marzo de 2015 del
Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud
de Castilla y Leén, por la que se convocaba, en
ejecucién de Sentencia, el proceso ordinario y se abre
el plazo para la presentaciéon de solicitudes de acceso
al Grado | de Carrera Profesional previsto en el
Decreto 43/2009, de 2 de julio, por el que se regula
la carrera profesional del personal estatutario de los
Centros e Instituciones Sanitarias del Servicio de Salud

de Castilla y Leén ("B.O.C. y L."
julio de 2009).

Han podido presentar solicitud de acceso al Grado
| de la Carrera Profesional, el personal estatutario
fijo y el personal sanitario funcionario de carrera
dependiente de la Gerencia Regional de Salud de
Castilla y Leén, que ostente tal condicién y cumpla
los siguientes requisitos generales a 31 de diciembre
de 2010:

a) Ostentar la condicién de personal estatutario
fijo y/o personal sanitario funcionario de carrera en
la categoria profesional en la que se pretenda acceder
al primer grado de la correspondiente modalidad de
carrera profesional y desempefar sus funciones en
el Servicio de Salud de Castilla y Ledn.

b) Acreditar 5 afios de ejercicio profesional como
personal estatutario en el Sistema de Salud, en la
misma categoria desde la que se pretenda acceder
a la modalidad correspondiente de carrera profesional.

n.2 125, de 3 de

NOVEDADES EN EL PORTAL DE SALUD:

FORMACION Y BIBLIOTECA

Estd disponible el nuevo Portal de Formacién de
la Gerencia Regional de Salud, concebido como lugar
de referencia de los profesionales de nuestro Servicio
de Salud, de los especialistas en formacién y de los
estudiantes de titulaciones en Ciencias de la Salud. A
su vez, serd una herramienta que conecte a todos los
profesionales de la red docente y de formacién
continuada, sirviendo también de espacio para
propuestas de mejora.

Se estructura en tres grandes apartados:
mmmmormacién pregrado/grado: colaboracién entre
el sistema sanitario y el educativo, ofrece informacién
sobre las précticas de formacién profesional y la
formacién préctica universitaria en el dmbito sanitario.
B ormacién sanitaria especializada: de utilidad
tanto para residentes como para todo el personal
implicado en la docencia, donde podrdn acceder a la
informacién Uil a lo largo de todo el proceso formativo
(oferta docente, unidades y dispositivos acreditados,
plan transversal comun, acreditacién del tutor, ofros.)
EENFormacion continuada: actividades formativas
destinadas a actualizar y mejorar las competencias de
los profesionales del Servicio de Salud, facilitando el
acceso a la inscripcién y realizacién de las mismas.

Asi mismo se podrd obtener informaciéon de otros
temas de interés, como la actualizacién formativa o
el reconocimiento de titulos extranjeros, asi como
acceder directamente a Gestion@FC (aplicacion
informdtica que permite la gestién integral de los planes
anuales de formacién continuada) y el Campus Virtual
(plataforma virtual de gestién de actividades formativas
y de comunicacién online entre la red de formacién
y/o grupos de trabajo colaborativos).

Puedes acceder a través del Portal de Salud o
directamente mediante el siguiente enlace:

http://www.saludcastillayleon.es/formacion/es

Por otro lado, se renueva y actualiza la pégina
web de la Biblioteca Sanitaria on-line para dotarla
de un acceso mdés intuitivo y una navegacién mds dgil
a cada uno de los contenidos de los que dispone.

El contenido se clasifica en tres partes:
mmmRecursos (parte izquierda): hace referencia directa

a las bases de datos, revistas, libros, otros.

B Scrvicios (parte derecha): Quienes somos; Acceda
desde casa; Solicitar articulos, publicaciones de libros
editados por la Consejeria de Sanidad y biUsquedas
bibliogréficas; Envienos su consulta; Preguntas frecuentes.
B Destacados (parte central), se subdivide en:

*Una caja de blUsqueda que permite localizar
tanto recursos suscritos por la institucién como
recursos open-access y que, en breve, incluird las
bases de datos Uptodate, Cochrane, Cuiden, ofros.
Consiste en un descubridor que ofrece un punto
de acceso Unico a la informacién cientifica
mediante el empleo de un metabuscador.
Dispone de:

* Acceso al texto completo a los recursos

gratuitos y de suscripcién de la biblioteca

sanitaria online.

* Buscador AtoZ de e-books y e-revistas.

¢ Utilizacién de filtros para limitar los resultados.

* Exportar referencias a un gestor bibliogréfico.

* Recursos de otfras comunidades auténomas.

*Un enlace a las principales bases de datos y
plataformas suscritas  por  la institucién, facilmente
identificables por su logotipo.

*Un apartado de noticias de la biblioteca que va

a permitir mejorar la comunicacién con los

profesionales con novedades y temas de interés.
Puedes acceder a través del Portal de Salud o
directamente mediante el siguiente enlace:

http://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/biblioteca

H Gerencia Integrada de Soria
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UNA DE CADA TRES
PERSONAS ES ALERCICA

Por Jonatan Vicente Serrano

La primavera es la estacion del afio en la que mayor nimero de
pacientes sufren alergia ambiental. Este afio la seccion de Alergologia
del Hospital Santa Barbara de Soria ha organizado el XXXIX congreso
de la sociedad Castellano-Leonesa de Alergia e Inmunologia Clinica.
Mas de 70 alergdlogos de la Comunidad Auténoma hemos
actualizado conocimientos y compartido las experiencias del dia a
dia de una consulta.

La alergia en una reaccion inmunoldgica exagerada en la cual
nuestro organismo reacciona frente a una o varias proteinas que
denominamos alérgenos creando anticuerpos. Estos alérgenos son
moléculas inofensivas como polenes, alimentos o medicamentos
que por error nuestro cuerpo considera como patdgenos "enemigos”
e intenta defenderse y eliminarlos.

Aunque genéticamente parece que estamos predispuestos a ser
alérgicos, la alergia es una enfermedad adquirida y crénica, es decir,
(a iniciamos en un momento de nuestra vida y, una vez que la hemos
desarrollado, perdura generalmente a o largo de la misma. Eso hace
que la incidencia de alérgicos vaya aumentando cada afio, situdndose
actualmente en Soria y provincia en un 30% de la poblacion general.

Los alérgenos ambientales "aeroalérgenos” estan dispersos por
el aire y entran en contacto con la mucosa nasal, ocular o pulmonar
provocando una inflamacién que se denomina rinitis, conjuntivitis
y asma respectivamente.

EXISTEN MULTIPLES AEROALERGENOS:

Persistentes: Producen sintomatologia alérgica durante todo el
afo, dcaros, epitelios de animales, plumas de aves, insectos, hongos
microscopicos que estan presentes en el interior de las viviendas y
en el exterior y que producen alergia tanto el hongo como las esporas.

Estacionales: Los pdlenes don los causantes del mayor numero
de alergias estacionales en nuestro medio. Todas las plantas tienen
un periodo de polinizacion, pero no todas las plantas polinizan en
la misma época.

Durante el invierno polinizan en nuestro entorno las cupresaceas
(cipreses, arizdnicas, sabinas...) chopos y los olmos.

Durante los meses de febrero - abril son los platanos de sombra
y los fresnos.

Abril, mayo y junio son los meses de mayor patologia alérgica

ambiental. Las gramineas tanto silvestres como cultivadas que
tenemos alrededor junto al olivo son los causantes del mayor niimero
de sensibilizaciones en toda la geografia nacional. Es la "alergia de
primavera".

Las altas temperaturas podrian adelantar este afio la alergia a
las gramineas, que debido al clima seco tendrian una etapa mas
corta pero mas intensa para los pacientes, si ahora comenzase a
llover y bajaran las temperaturas se retrasaria la época de polinizacion
de las gramineas a los meses normales de mayo y junio.

En los meses de verano y otofio también tenemos plantas que
polinizan. Las malezas (ortigas, plantago, parietaria..) son los
causantes en muchas ocasiones de que los pacientes noten como
se alarga el periodo de sintomas de alergia hasta bien entrado el
verano.

La variedad de aeroalérgenos en nuestro entorno es muy amplia
y la labor de los alergdlogos es identificar los causantes de
enfermedad en cada paciente, controlar los sintomas mediante
medicacion ajustada y medidas de evitacion, que son fundamentales
al ser una enfermedad cronica, e intentar mejorar su pronostico
mediante la inmunoterapia.

En cuanto al trabajo que desarrollamos los dos alergélogos con
los que cuenta el Hospital Santa Barbara de Soria, aunque la alergia
ambiental (pdlenes, acaros, epitelios) es la mds comun, en Soria
también tratamos alergia a medicamentos, alimentos, picaduras de
insectos etc. Realizamos la mayoria de pruebas (espirometrias,
medicion oxido nitrico, pruebas de metacolina, rinomanometrias
anteriores, provocaciones con alimentos y medicamentos ..) y
tratamientos (inmunoterapia, desensibilizaciones a alimentos y
medicamentos...).

ALTAS

- DAa. Rosa Maria Lafuente Herndndez
Médico de Familia E. A. P. Funcionario;
E. A. P Almazén; Interino

- Diia. Mercedes Johana Veloz Pérez
Médico de Area; Unidad de Médicos de

Areq; Eventual
BAJAS

- Diia. Juliana Puente Rubio
Enfermera; Laboratorio; Jubilacion

- Diia. Herminia Revuelto Duro
Enfermera; Unidad de Enfermeria 5¢ C;
Jubilacion

- Diia. Marcelina Aldea Nufez
Enfermera; Laboratorio; Jubilacién

- Diia. Sonia Mojén Benavides

1.S. Laboratorio Diagnéstico Clinico;
Laboratorio; Traslado

- D. Oscar Antonio Terry Lopez
Licenciado Especialista; Medicina Inferna;
Baja Voluntaria

- D. Santiago De Paz Arranz

Licenciado Especialista; Alergologia;

Incapacidad Permanente

- Dna. Maria Espino Arancén Jiménez

Enfermera E. A. P; E. A. P. Soria Sur;

Jubilacién Voluntaria

- D. Fco. Javier Cabrejas Aparicio

Médico de Familia E. A. P Funcionario;

E. A. P. Soria Rural; Jubilacién

- Dfa. Marig Victoria Ramiro Alcantara

Medico de Area; U. Médicos de Areaq;

Baja Comisién Serv.

- D. Ricardo Moro Monge

Pediatra De E. A. P; E. A. P. Soria Sur;

Jubilacién

NOMBRAMIENTOS

- Diia. Elena de Pablo Ramos

goordinodor Medico E. A. P; E. A. P Soria
ur

- Diia. Maria Jesus Redondo Lazaro

Coordinador Médico E. A. P; E. A. P

- Dfa. Ascension Garcia Perea
Responsable Enfermeria E. A. P; E. A. P
Soria Sur

- Diia. Mercedes Garcia Revilla
Responsable Enfermeria E. A. P; E. A. P
Almazdn

CESES

- D. Jests Manuel Aguarén Pérez
Coordinador Medico E. A. P; E. A. P. Soria
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Coordinador Médico E. A. P; E. A. P
Almazén
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Soria Sur
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Almazdn
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El AREA DE SALUD DE SORIA INVESTIGA...

Segiin aparece en la memoria de la Gerencia
Integrada del atio 2014 -disponible en la intranet-
los profesionales de la misma han presentado 10
publicaciones, 32 comunicaciones y han participado en 21 proyectos
de investigacion. Sin duda alguna, se pueden considerar estos datos
como muy relevantes y ponen de manifiesto que en Soria también
se investiga. Iniciamos por ello en esta revista una seccién por la
que irdn pasando algunos de los profesionales que llevan a cabo
algin tipo de actividad investigadora. La iniciamos con uno de los
baluartes de la investigacién en Soria.

CARLOS AGUILAR FRANCO.
Hematalogo.

¢Donde realizaste tu formacion como médico y como
hematoélogo?
Llevé a cabo mis estudios de medicina en la universidad de
Zaragoza (mi ciudad natal) y posteriormente mi formacion
como meédico especialista en hematologia en el Hospital
Miguel Servet de la misma ciudad.

¢Cual ha sido tu trayectoria profesional desde que finalizaste

tu periodo de formacion?
Una vez finalizada mi residencia pasé a formar parte durante
un afio (Julio 1996-Junio1997) de la plantilla del Centro de
Hemofilia y Trombosis de Oxford en Reino Unido, en el cual
tuve la oportunidad de trabajar con dos grandes expertos
en el campo de los trastornos de la coagulacion, tanto
trastornos hemorragicos (sobre todo hemofilia) como otros
relacionados con patologias que condicionan la aparicion de
trombosis, como fueron el Dr. Paul Giangrande y el Dr. Michael
Keeling. Ademds estuve vinculado estrechamente con el
Servicio de Hematologia del hospital John Radcliffe de Oxford,
con el cual colaboreé en tareas clinicas y formativas. Fue una
gran experiencia tanto en el terreno personal como
profesional que recomiendo a todos aquellos que tengan la
oportunidad de llevar a cabo.
Posteriormente en Junio de 1997 me incorporé al Servicio
de Hematologia de este hospital con caracter interino,
consolidando mi plaza en mayo de 2005.

¢Como surgio la oportunidad de trasladarse a Reino Unido en

aquel momento?
La situacion laboral cuando terminé mi residencia era dificil
en mi especialidad; habia llevado a cabo una formacion
importante en trastornos de la coagulacion durante mi
formacion gracias a mi estrecha relacion con el Dr. José Félix
Lucia (un reconocido experto en esta materia que dirigio mi
tesis doctoral) y eso hizo que encontrar un trabajo en ese
campo en Reino Unido no fuese complicado. Estas
circunstancias me levaron a tomar esta decision.

¢Cual fue tu primer trabajo de investigacion un poco "serio"?
El primero fue mi Tesis Doctoral, que realicé en el hospital
Miguel Servet durante mi residencia y que presenté en 1995.
Trataba sobre la infeccion por el virus de la hepatitis C en
pacientes con hemofilia y otras enfermedades de tipo
hemorragico, sobre la importancia y las consecuencias de la
misma en un momento en el que el virus de la hepatitis C
acababa de ser aislado. Quiza la oportunidad del momento
y la novedad del tema por aquel entonces hicieran que el
trabajo recibiese un Premio Nacional de Investigacion en
Hemofilia (Duquesa de Soria, 1995).

¢Y posteriormente qué lineas de investigacion mas

importantes has seguido?
Durante los ultimos 10 afios he tenido la oportunidad de
participar como investigador principal en dos ensayos
internacionales sobre el valor de una particula (dimero-D)
que medimos en sangre y que nos sirve para ayudarnos al
diagndstico de trombosis venosas y embolismos pulmonares.
En uno de ellos ha colaborado con gran éxito el Servicio de
Urgencias de nuestro hospital.
En la actualidad nuestro Servicio participa en un ensayo
clinico del grupo espafiol de Mieloma que analiza el
tratamiento de esta enfermedad en pacientes de menos de
65 anos y en otro estudio observacional sobre el tratamiento
de un trastorno conocido como sindrome mielodisplasico.
Otra linea de investigacion abierta, aunque aun por concretar,
podria centrarse en nuevos farmacos anticoagulantes que
han aparecido en los ultimos afios. También colaboramos en
varios registros nacionales de diversas patologias.

¢Cual es tu interés por la investigacion?

Siempre ha sido un campo por el que he sentido gran
atraccion y una parte fundamental de la profesion médica
tal y como yo la entiendo. Ayuda al desarrollo profesional
y da un valor afiadido a la practica clinica del que, en Gltimo
término, el paciente es el gran beneficiado. Por un lado la
investigacion basica ayuda a conocer mejor cémo se producen
las enfermedades como forma de poder combatirlas mejor
y, por otro, la investigacion clinica aplica dichos conocimientos
y los acerca al paciente

¢Se puede investigar en un Area de Salud pequeiia como la

nuestra?
Evidentemente en centros y hospitales pequefios la cuestion
demografica siempre puede ser una limitacion a la hora de
poder desarrollar proyectos de investigacion, pero no es una
barrera insalvable, ni debe ser una excusa. Siempre hay
aspectos que podemos analizar con los pacientes que
tenemos (sobre todo en los trastornos mas frecuentes) si
existen buenas ideas y se ponen en practica con decision.

¢Qué aspectos pueden ayudar a fomentar la investigacion en

un entorno como el nuestro?
En hospitales como el nuestro es fundamental formar parte
de grupos de trabajo (grupos de especialistas que tratan
determinadas enfermedades concretas) a nivel autondmico
y nacional, que permiten aunar esfuerzos para llevar a cabo
proyectos de investigacion sobre temas concretos. Hay que
destacar el elevado nivel de algunos grupos de trabajo de
nuestra especialidad en Castilla y Ledn, reconocidos a nivel
nacional y cuyo trabajo trasciende incluso con frecuencia al
ambito internacional; creo que es obligado que Soria tenga
presencia en los mismos.
En mi caso, el entrar a formar parte de varios grupos de
trabajo tanto a nivel regional como nacional ha sido muy
enriquecedor a la hora de estar al corriente de primera mano
de los proyectos de investigacion que surgen, de poder formar
parte de modo directo de algunos de ellos y contribuir con
casuistica de nuestra area a otros, de poder estar en contacto
con colegas cercanos que son reconocidos incluso a nivel
internacional. También en el terreno personal ayuda a crear
lazos de relacion con muchos colegas de muy diversas
procedencias y esto resulta también muy interesante. Estas
colaboraciones suponen un esfuerzo suplementario a nuestra
labor hospitalaria que, desde mi punto de vista, se ve
compensado.

Gracias Carlos.

i Gerencia Integrada de Soria
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Pablo 6ueU9r <Sola
“urgemciél%o" Y cidis{'/a

Nacido en Zaragoza, Licenciado en Medicina y
Cirugia por la Universidad de Zaragoza, formado
en la Unidad Docente de La Rioja, trabaja como
médico de Urgencias Hospitalarias en el Hospital
de Santa Bdrbara.

éMédico de Urgencias vy ciclista?
Si, ciclista desde los 9 afios y Médico de Urgencias desde
que terminé la especialidad en Logrofio.

é¢Todavia précticas el ciclismo?
A los 9 afios comencé en la escuela de ciclismo del Club
Ciclista Iberia de Zaragoza; por cierto, la seccién de fitbol
de este club ciclista fue uno de los fundadores del actual
Real Zaragoza; la segunda equipacién del Zaragoza lleva
los colores del Club, amarillo y negro, la "avispa".
En el Iberia, te iniciaban en el ciclismo de una forma tedrica
y practica. Competi en todas la categorias, incluso durante
2 afios en amateurs, la actual categoria sub-23, pero llegd
un momento en el que tuve que tomar la decisién de dejarlo
y continuar con la carrera de medicina. Estuve 5 afios sin
tocar la bicicleta y desde que volvi he seguido entrenando.

¢Qué tal eras como ciclista?
Del montdn, me faltaba un poco de motor, pero me encanta
competir y, de vez en cuando, todavia me inscribo en
alguna carrera en la categoria Master.

é¢Sigues compitiendo entonces?
Si, si, sigo saliendo en carretera, estoy federado con el
Club Ciclista Utebo de Zaragoza y participo en alguna
carrera y en alguna cicloturista; con pocas aspiraciones,
pero me sirven para quitarme el gusanillo.

Si sigues compitiendo tendrds que entrenar, écudnto

entrenas a la semana?
Eso depende de muchas cosas, en invierno menos que en
verano; en Soria hace mucho frio. Depende también de
las guardias que hago y como llevo el trabajo y, sobre
todo, depende del tiempo que le robo a mi familia. Es
dificil compatibilizar todo. Suelo hacer unos 6000 Km al
afio aproximadamente.

¢Cuantos kilometros hacias cuando competias?
Pues creo que no llegue a pasar ningdn afio de los 14.000,
que no son muchos comparado con los que se hacen ahora,
ya que los métodos de entrenamiento han cambiado
bastante desde entonces.

¢Qué quieres decir con que han cambiado los métodos

de entrenamiento?
Antes se entrenaba por sensaciones, el dia que te
encontrabas bien aumentabas el ritmo, el dia que te
encontrabas cansado lo disminuias. Ahora, los corredores
que compiten, hacen pruebas de esfuerzo, conocen sus
umbrales aerdbicos y anaerdbicos, los niveles de lactato
en cada umbral, la potencia méxima que generan, la
potencia a la que entrenar y cudnto tiempo debes
mantenerla, el tiempo de entrenamiento diario que tienen
que hacer, una alimentacién estricta y bien cuidada, etc.,
estd fodo mucho mds controlado. Antes, uno se ponia en
forma compitiendo, ahora casi sin competir se puede coger
la forma.

2Todos esos kildémetros los haces en carretera2, éno te

parece peligroso?
Siempre he hecho bicicleta de carretera, nunca de montaria.
Uno se acostumbra a que le pasen los coches cerca. Procuro
ir bien pegado a la derecha, llevar siempre el casco y no
pensar en que algdn coche me pueda embestir por detrds.
A veces, cuando algin conductor te pasa muy cerca o estd
adelantando a otro vehiculo en direccién contraria sin
contar con un ciclista que le viene de frente me da un poco
de miedo y rabia.
Hay que concienciar a los conductores para que respeten
al ciclista, es el vehiculo mds débil. Recordarles que los
ciclistas pueden circular en paralelo o en grupo y ademds
tienen prioridad de paso; para adelantar a los ciclistas se
debe mantener una distancia de seguridad lo
suficientemente amplia para poder realizar la maniobra
con seguridad para ambos y esta distancia no puede ser
inferior a 1,50 metros. Por otra parte, los ciclistas tienen
que respetar las normas de circulacién y actuar con
prudencia, procurando no interrumpir el tréfico.

¢Te merece la pena?
Si claro, aunque en ocasiones pienso que no, sobretodo
por mi familia. Pero es el deporte que me gusta y me sirve
para relajarme después del trabajo.
El trabajo en urgencias es duro, las guardias parecen un
castigo y la direccién no nos da tiempos de descanso que
creo son necesarios para rendir al 100% y dar al ciudadano
lo que se merece. Te cansas fisica y psicolégicamente y
de alguna manera hay que evadirse, no te puedes llevar
ese estrés a tu casa, no lo merecen.
Aunque parezca una contradiccidn, practico un deporte
duro, puede que empeore mi cansancio fisico, pero el
psicolégico me lo evita, hace que me olvide de muchos
problemas y mi cabeza esté en cada momento donde tiene
que estar.

Has dicho que el ciclismo te sirve para relajarte fuera del

trabajo, écrees que tu profesion y tu aficion tienen cosas

en comdn?
Si claro, yo comparo la medicina de urgencias con el
ciclismo. Ambos son duros, te hacen ser humilde, ser
constante, trabajador y te hacen prepararte de forma
continua. A veces son desagradecidos pero muchas veces
también te dan alegrias.

¢Siempre has trabajado como Médico de Urgencias?
Si, desde un inicio he trabajado y he orientado mi formacién
a la Medicina de Urgencias, aunque trabajé varios afios
en la Unidad de Corta Estancia del Hospital San Pedro de
Logrofio que era algo mds médico. Me considero un
Urgenciélogo, aunque en Esparia no esté todavia reconocida
la especialidad.

é¢Tienes algun objetivo deportivo para este afo?
Si tengo varios, voy a hacer varias carreras master y un
par de cicloturistas de 150 kilémetros. Aunque mi objetivo
principal es el Campeonato de Esparia de Ciclismo para
Médicos que se va a celebrar en Ciudad Real el 13 de
junio y en el que intentaré hacer un buen papel.
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¢Hay un Campeonato de Esparia de Ciclismo para médicos?

En Ciudad Real va a ser f:} VIl edicién; he estado en todos
menos en el que se celebré en Pontevedra. Estd regido
por los Reglamentos Técnicos de la Real Federacién
E?poﬁlolc de Ciclismo (RFEC), ya que es un campeonato
oficial.

¢Y quien participa?

Puede participar cualquier médico, de cualquier edad, que
esté colegiado en cualquier Colegio de Médicos de Espana.
Es muy interesante, porque aunque es individual también
hay un vencedor por equipos. Cada Colegio puede presentar
un equipo y optar también a ser campeén de Espafia por
Colegios.

Se compite por categorias que se dividen por edades.
Menores de 30 arios, de 30 a 40, de 40 a 50, de 50 a
60 y mds de 60 afos. Hay también campeonato para
chicas, pero como de momento hay pocas participantes
éste es absoluto, no tienen categorias. Participan unos 100
médicos/as aunque en Ciudad Real esperan més de 150
inscritos, lo cual seria un éxito.

La idea se gest6 en Zaragoza, miembros del Club Ciclista
El Pedal Aragonés, crearon el campeonato de Esparia para
Periodistas y luego se lanzé la idea de crear el de médicos.
En la primera edicién participamos unos 30 médicos
solamente.

El objetivo del campeonato es fomentar el deporte, la
solidaridad y la actividad saludable dentro del colectivo
médico espariol. Pero ademds, en cada campeonato se

=  del campeonato se celebran unas jornadas de Salud

estas enfermedades, se intenta explicar que, ademds
del control de los factores de riesgo, hacer ejercicio
fisico es fundamental y que mejor que reflejarlo
desde el colectivo médico.

¢Y el Colegio de Médicos de Soria lleva equipo a Ciudad
Real?

Si, iremos 4 corredores, el afio pasado en Huesca estuvimos
5 (En la foto, de amarillo: Alfredo Cérdoba, Alberto
Caballero, Javier Gancedo, Jesus Lafuente y yo); este anio
nos han fallado a Gltima hora un compariero y una
companiera que también iban a venir. Desde aqui quiero
animar a mds médicos a que nos acomparien el afio que
viene.

En 2016 es muy posible que se organice el campeonato
en Soria, pero esto estd adn por confirmar y no quiero
adelantarme.

Muchas gracias, que le vaya muy bien al equipo de Soria
y a seguir pedaleando.

Muchas gracias, ha sido un placer.

i Gerencia Integrada de Soria
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OBRAS eN L. HOSPITAL

SANTA BARBARA

En el mes de septiembre de 2014, la Consejeria
de Sanidad, a través de la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Leén, adjudicé las obras de
reforma de tres unidades de hospitalizacién del
Hospital Santa Bdarbara de Soria, a la empresa
Vias y Construcciones, S.A., por un importe total
de 1.629.870 euros (IVA incluido) y un plazo de
ejecuciéon de 10 meses.

Se ha previsto una actuacién parcial en la actual
unidad de hospitalizacién 59 B para el ingreso de
las pacientes de Traumatologia. La nueva unidad
contard con 28 camas, dos menos que en la
actualidad, de las que 13 serdn dobles y 2
individuales. Junto con el ala C, se generard una
unidad de hospitalizacién quirdrgica de Urologia,
Otorrinolaringologia y Traumatologia, de unas 58
camas.

En la planta sexta se creard una nueva unidad
que asuma las dos unidades de hospitalizacién
actuales, bajo un control Unico de unas 58 camas,
ocupando la superficie de las actuales plantas 69
C y 62 B, actualmente en obras. En la planta 6¢
C se reubicarédn los pacientes que ahora se
hospitalizan en la 49 C y la 62 B serd para
pacientes de Digestivo, Endocrinologia, Medicina
Interna y Reumatologia.

En esta drea, ademds, se ha reservado una
zona de unos 200 metros cuadrados para la futura
ubicacién de la unidad de presos que serd necesaria
una vez que entre en funcionamiento el nuevo
centro penitenciario de Soria. Este médulo tendré
un acceso propio e independiente desde el exterior,
pero adyacente a la actual unidad de
hospitalizacién.

La planta 42 C, actualmente ocupada por
pacientes de Medicina Interna que pasardn a la
sexta planta, se utilizard para el ingreso de las
pacientes de Obstetricia y Ginecologia. La nueva
unidad podrd contar hasta un méximo de 24
camas, dos més que en la actualidad, de las que
5 serfan dobles y 14 individuales. No obstante,
esta distribucién de camas puede verse alterada
ya que aln se encuentra en fase de discusién la
reorganizacién de los distintos locales del servicio
(consultas externas, gabinetes de exploracién,
despachos de médicos, etc.) y pueden variar la
asignacién definitiva de camas.

Por lo que respecta a la ejecucidén propiamente
de las obras mencionar, que en estos momentos,
se encuentran dentro del plazo previsto de la
finalizacién de las mismas que seria a finales del
préximo mes de julio. A partir de la entrega de
las obras, comenzard otro plazo de tiempo, minimo
de 2 meses, para realizar el Plan de Montaje, los
distintos trabajos de acondicionamiento previo
(limpieza, ajuste y prueba de instalaciones,
informatica,...) asi como la concesién de licencia
de primera ocupacién por parte del Ayuntamiento
de Soria. En resumen, aunque las obras acabaran

£

a finales de julio (seria de las pocas ocasiones
donde se cumplieran los plazos previstos), habria
que sumar al menos 2 meses para el resto de
trabajos ya mencionados y, por tanto, la apertura
de estas plantas no se produciria antes de primeros
de octubre de 2015.

REUBICACION DE LOS DISTINTOS SERVICIOS
DE UROLOGIA

Durante varias jornadas de los meses de febrero
y marzo de 2015, se han llevado a cabo los
trabajos de adaptacién necesarios para la
reubicacién de las consultas y gabinetes de
exploraciones del Servicio de Urologia en la actual
planta 52 C. Estos trabajos han consistido en la
habilitacién de cuatro espacios de trabajo: uno de
ellos para la sala de pruebas de urodinamia y los
tres restantes para consultas externas de urologia.
La disponibilidad de dos ecégrafos, uno de ellos
en la Consulta 1 y el otro compartido en una zona
comun para las consultas 2 y 3 hace que se pueda
garantizar a todos los pacientes de esta unidad la
alta resolucién de las distintas patologias atendidas
por el servicio.

La ubicacién de estos locales en la 5¢ C, donde
estd la hospitalizacién de referencia de Urologia
junto con los despachos médicos del servicio ha
permitido unificar todos los recursos asistenciales
en la misma planta. Es cierto que en los primeros
dias se estd produciendo una cierta dificultad en
los accesos a estas consultas (a pesar de la
sefalizacién) y esperemos que con el paso del
tiempo se vaya corrigiendo. Pero también hay que
valorar que, con anterioridad, habia 2 consultas
externas en la zona vieja del hospital y la
urodinamia y otra consulta con ecografia se
situaban en la zona nueva de la Planta 1 del
Hospital Santa Bérbara. En estas circunstancias,
también existia una cierta confusién al paciente y
los recursos humanos, materiales y de equipamiento
se encontraban dispersos, lo que entrafiaba una
cierta "descoordinacién" en el servicio.

Asi pues, entendemos que esta reubicacién
supone una mejora notable del servicio (los
infegrantes del mismo asi lo han percibido también)
por la unificacién de todos los recursos asistenciales
en una misma drea de trabajo, aportando ademds
indudables ventajas para el paciente.

AMPLIACION DE ESPACIOS PARA LA UNIDAD
DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA.

En las Gltimas semanas, también se han llevado
a cabo las obras de acondicionamiento de una
nueva sala, con 6 puestos, para la atencién de
pacientes que se realicen alguna prueba de
endoscopia con sedacién. Se trata de un nuevo
espacio que quedard integrado dentro de la Unidad
de Cirugia Mayor Ambulatoria y permitird dar una
respuesta adecuada a una necesidad surgida en
los Gltimos afos, con la implantacién de programa
de cribado de cdncer de colon y la realizacién
cercana al 100% de las endoscopias con sedacién.




Esta sala se ubicard en la Unidad de Pruebas
Especiales, en lo que antes eran tres consultas de
anestesia (que han ocupado el hueco liberado por
Urologia), justo enfrente de una de salas de
endoscopia. Todos los puestos dispondrén de
monitorizacién y de instalaciones de gases
medicinales como oxigeno y vacio y un mobiliario
renovado acorde con las necesidades de la Unidad.

REALIZACION DE ESTAS OBRAS CON MEDIOS
PROPIOS.

Las dos Ultimas obras antes mencionadas,
Urologia y CMA, forman parte del Plan Anual de
Obras 2015 establecido por la Direccién con el
Servicio de Mantenimiento, segin el cual la
realizacién de las mismas se lleva a cabo con
medios humanos propios y en jornada ordinaria
de trabajo. En los tiempos actuales seria
prdcticamente imposible acometer estas y otras
tantas obras proyectadas con medios ajenos. A
pesar de la limitacién de los presupuestos y aun
sabiendo que los materiales tienen unos costes
evidentes, lo cierto es que el mayor gasto en
cualquier actuacién que se produce es el gasto de
personal y en este sentido lo que se trata es
rentabilizar de la mejor manera posible este
concepto. Destacar, ademds, el esfuerzo y el buen
hacer de todos los integrantes del servicio de
mantenimiento en estas reformas, que generalmente
guedan a plena satisfaccién del usuario final.

Dentro del Plan hay actuaciones de mayor o
menor envergadura, como la proyectada en el

BROCHETA:
Ing.: Bacon, langostinos.
El.: Se cogen dos langostinos y se pelan dejando las colas y se
enrollan con una loncha de focineta y se pincha con el palillo.
Se puede servir bien pasado por la plancha o bien chamuscadito
en el microondas.

ALCACHOFITAS:

Ing.: Corazones de alcachofa, chatka, langostinos, aceitunas,
salmén, vinagreta (cebolla, pimiento rojo, pimiento verde, sal,
aceite, vino).

El.: Se hacen como las toreras pinchando con un palillo el corazén
de alcachofa con medio tronco de chatka, el langostino, la aceituna
y se unen las dos capas con una tira de salmén. Todo alifiado
con una vinagreta que se hace con una parte de aceite, con dos
de vinagre, una pizca de sal y cebolla, pimiento rojo, y pimiento
verde muy picaditos.

FUNERARIA Y TANATORIOS

" TANATORIO DE M

. qul.funnrﬂﬁatanaturinmun-cipaldumri:i.cnm [ infel@funerariatanato

Servicio de Urgencias que previsiblemente
comenzard en el mes de mayo y puede durar
varios meses. Paralelamente, también es necesario
actuar en cualquier otra zona del edificio con
cardcter programado o de urgencia en funcién de
las necesidades conocidas o sobrevenidas de las
distintas unidades o instalaciones (rampa de acceso,
terrazas de Rehabilitacién, zona de trénsfer en
quiréfanos...). Evidentemente, la realizacién de los
distintos trabajos, ya sean actuaciones parciales o
las obras de mayor volumen estd condicionada
por las necesidades asistenciales, la mayor o menor
urgencia en el inicio de los mismos, la
disponibilidad de medios u otro tipo de incidencias.

El Director de Gestién de A. Especializada
Fdo. Jose Luis Vicente Cano

ENPARANTZA:
Ing.: Lombarda, chatka, langostino, gamba, cogollo
de Tudela, mahonesa, Tabasco.
El.: Se pican en trozos muy pequefios todos los
ingredientes y se mezclan con la mahonesa. Se afaden
unas gotitas de Tabasco y se adorna con un langostino.
Se sirve sobre una rebanada de pan tostado.

HUEVO Y JAMON DE YORK: =

Ing.: Jamén de York, huevo cocido, mahonesa,
langostinos.
El.: Se realiza la masa que consiste en picar
muy finito el jamén de York y el huevo cocido
y se junta con la mahonesa. Se colocan sobre
el pan tostado dos rodajitas de huevo cocido
y sobre ello se coloca la masa. Se ralla un
poco de huevo (yema) y se colocan dos
langostinos encima.

l
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= Servicios en Soria y provincia
« Venta de féretro

* Flores

« Preparacién de sepulturas

« Incineraciones
+ Salas tanatorio
« Asesoramiento completo

» Traslados nacional / internacional

975 21 00 00 24n 5

FUNERARIA TANATORIO
MUNICIPAL DE SORIA
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SBPORTAL DEL EMBLEADD

Desde finales de 2013 se ha puesto en marcha
7 en varias Gerencias del Servicio de Salud de
»” Coshlla y Ledn la nueva aplicacién informética de

Recursos Humanos (personal y nomlnas) Saint 7. Este
es un aplicativo que integra en una Unica base de datos
la gestién de todo el personal de SACYL, cuyo pilotaje
se ha realizado en nuestra Gerencia Integrada.

Dentro de este desarrollo, y como un paso mds en
el objetivo de extender el uso de las nuevas tecnologias
a la gestién de los recursos humanos, se va ha poner
en marcha el PORTAL DEL EMPLEADO.

En principio, las funcionalidades que contempla son:
consulta, visualizacién e impresién de la némina y
consulta de datos personales a efectos de IRPF (porcentaje
aplicado y datos de ascendientes y descendientes). De
momento sélo estd disponible para personal estatutario
y para personal funcionario en Atencién Primaria.

¢COMO ACCEDO AL PORTAL DEL EMPLEADO?

Corporativas" / "Recursos Humanos" / "Portal del
Empleado SAINT 7".

El acceso directo a la aplicacién es:
http://napd.sacyl.es:8180/saint-server

3COMO CONSULTO MI NOMINA?

La pantalla de inicio le solicitard su "usuario" y
"contrasefia", que es el mismo que emplea en el
Correo Electrénico, Medora, Jimena, Formacién, u
otras aplicaciones, Aparecerd una pantalla que
debe maximizar, y el sistema cargard la relacién
de sus Gltimas nominas. Pulse el botén "Imprimir
/ Ver" y podré consultar, imprimir o guardar su
némina.

Al entrar en el PORTAL DEL EMPLEADO SAINT 7
desde los enlaces de intranet, dispone de un manual
de usuario del mismo, que le indicaré los pasos a
seguir para su uso.

NO PUEDO CONSULTAR MI NOMINA, ¢QUE HAGO?

Si el problema esté relacionado con el acceso a

Sélo se puede acceder en el entorno de SACYL, es
decir, desde los ordenadores de su centro de trabaijo.

La forma de entrar es a través del enlace del portal
web de la Gerencia Integrada de Soria,
http://gapso08solp0101.gapso08.sacyl.es/soria/

Se puede acceder también a través de la intranet
de la pégina corporativa de SACYL, en la direccién
www.saludcastillayleon.es, entrando al apartado
"Profesional" / pestafa "Intranet" / "Aplicaciones

NUEVAS PLANTILLAS DE ATENCION
ESPECIALIZADA

Desde el pasado dia 31 de marzo estdn publicadas

en sede electrénica, en el portal de salud de Castilla

Ledn, las plantillas de personal estatutario de todas

ros Gerencias de Atencién Especializada de Castilla
y Ledn.

En lo que respecta a la plantilla del Complejo
Asistencial de Soria, esta plantilla que ahora se publica
sustituye a la antferior de agosto de 2014. Con respecto
a aquella supone una adaptacién a las nuevas
situaciones. En términos absolutos supone un
incremento de plazas fundamentalmente derivada de

VII ]ORNADA_ SOBRE ACTUALIZACION EN VACUNAS
i

Internet, a la aplicacién Saint 7 o con el usuario y
contrasefia LDAP necesarios, debe dirigirse al CAU,
Centro de Atencién a Usuarios de SACYL (Tel. 5678,
opcién 2).

Si logra acceder al PORTAL pero no consigue
visualizar, imprimir y/o guardar su némina, puede
dirigirse igualmente al CAU o contactar con su
Servicio de Personal de la Gerencia, dénde le
ayudardén.

La Unidad de Recursos Humanos

la conversién de plazas de funcionarios y laborales
a estatutarios.

Se modifica la denominacién de los anteriores
Jefes de Seccién que pasan a denominarse Jefes de
Unidad con lo que se les adaptaré oportunamente el
nombramiento.

En esta plantilla se regula la situacién de los
nombramientos eventuales fuera de plcnhllo -que la
mayoria se crean en plantilla- a excepcion de los que
son por la circunstancia coyuntural de reduccién de
listas de espera.

La publicacién de las plantillas acarrea también
como consecuencia el que habrd que proceder a
convocar oportunamente todos aquellos puestos de
libre designacién que en estos dos Ultimos afios se
han provisto de forma provisional.

El dia 25 de febrero se celebré en Salamanca la VI
jornada de actualizacién en vacunas. Esta jornada, que
se celebra de forma anual, tiene como objetivo actualizar
conocimientos en vacunacién y conocer las pautas actuales
o las recomendaciones e importancia de administrar ciertas
vacunas.

Este afio, ademds de realizar una revisién histérica del
calendario vacunal, se puso de manifiesto la importancia
y eficiencia de un programa de vacunacién de Herpes
Zoster o las claves de la vacunacién pedidtrica, entre ofros
temas de interés. Participaron en el evento un grupo de
profesionales de la Gerencia Integrada de Soria.



CASTELLANO LEONESA CANTABRA
DE MEDICINA INTERNA

EL SABADO 30 DE MAYO DE 2015 se celebrara en el Palacio
de la Audiencia de Soria el XXX Congreso de la Sociedad
Castellano y Leonesa-Cantabra de Medicina Interna (SOCALMI).

El programa ha sido elaborado por el Servicio de Medicina
Interna del Complejo Asistencial de Soria, teniendo en cuenta
los problemas mads frecuentes que se encuentran en la practica
diaria, temas de actualizacion clinica en dreas de gran interésy
actualidad, asi como novedades terapéuticas y en Investigacion.
Se quiere conocer avances en la atencion a los pacientes,
compartir experiencias, debatir, analizar y aprender de
profesionales de diferentes ambitos y disciplinas.

El dia previo al Congreso se celebrard una reunion para
Residentes de Medicina Interna.

La Presidenta del Comité Organizador es la doctora
Purificacion Sanchez Oliva, del Servicio de Medicina Interna del
Complejo Asistencial de Soria. Para ella y para el Servicio es un
orgullo y un reto organizar este congreso.

PROGRAMA CIENTIFICO

8:30-9:30 h. ENTREGA DE,DOCUMENTACIO'N.

8:45-9:30 h. PRESENTACION DE COMUNICACIONES ELEGIDAS

POR COMITE CIENTIFICO.

9:30-10:30 h. MESA REDONDA: ;DEBEMOS SEGUIR UTILIZANDO

ACENOCUMAROL EN NUESTROS PACIENTES DE EDAD AVANZADA?
- Moderador: Dr. D. Demetrio Sénchez Fuentes. M. Interna.
Complejo Asistencial de Avila.
« Ponente a favor del Acenocumarol: Dr. D. Pablo Miramontes
Gonzalez. M. Interna, Hospital Clinico Universitario Salamanca.
- Ponente a favor de los NACOS: Dra. D.? Esther Ferndndez
Pérez.
M. Interna, Complejo Asistencial Universitario Ledn.

GUIA CLINICA DE SEGUIMIENTO
INTEGRAL AL PACIENTE
TRASPLANTADO HEPATICO

La Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla
y Leén ha editado la "Guia Clinica de Seguimiento
Integral al Paciente Trasplantado Hepético" con el

objetivo de fomentar la coordinacién interniveles para
potenciar la atencién sanitaria global del paciente
trasplantado. Esta guia pretende ser una herramienta
Gtil en el trabajo diario en los centros de salud que
facilite a los profesionales de Atencién Primaria el
manejo de algunos problemas de salud que aparecen

ﬂn Jurila e

Caspia iy Ledn

10:30-10:45 h. INAUGURACION OFICIAL. )
10:45-11:30 h. CONSULTAS DE ALTA RESO-LUCION/ ATENCION
INMEDIATA: RESULTADOS ACTUALES Y FUTURO DE LAS MISMAS.
+ Ponentes: Dra. D* Marta Leodn Téllez. M. Interna, Complejo
Asistencial Soria.
Dr. D. Aurelio Fuertes Martin. M. Interna, Complejo Asistencial
Universitario Salamanca. |
11:30-12:00 h. PAUSA-CAFE
12.00h-13:00 h. ACTUALIZACION EN RCV.
+ Moderador: Dr. D. Luis Fuentes Gallego. M. Interna, Complejo
Asistencial Soria )
- NOVEDADES TERAPEUTICAS EN DM: Dr. D. Angel Sanchez
Rodriguez. M. Interna, Complejo Asistencial Universitario
Salamanca.
+ RIESGO CV Y TRATAMIENTO HIPOLIPEMIANTE: Dr. D. José
Ignacio Cuende Melero. M. Interna, Complejo Asistencial
Universitario Palencia. )
13:00-14:00 h. PUESTA AL DIA: TRATAMIENTO ACTUAL DE LA
INFECCION CRONICA POR VHC.
- Ponente Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario
Rio Hortega Valladolid.
14:00-15:30 h. COMIDA -BUFFET.
15:30-16:00 h. ASAMBLEA SOCALMI. ) )
16:00-17 h. MESA REDONDA: UNIDADES DE GESTION CLINICA.
+ Moderador: Dr. Valentin del Villar Sordo. Jefe Servicio M.
Interna, Complejo Asistencial Soria.
- Ponente: Dr. Enrique Delgado Ruiz. Gerente Complejo
Asistencial Soria.
« Ponente: D. Luis Lazaro Vallejo. Subdirector de Gestion.
Complejo Asistencial Soria.
17:00-18:00 h. PUESTA AL DIA EN EPOC: NOVEDADES EN
BRONCODILATADORES Y COMBINACIONES; LABA, LAMA, MABA ...
+ Moderador: pendiente.
+ Ponente: Dra. D? Lorena Martinez Romero. Neumologia,
Complejo Asistencial Soria.
+ Ponente: Dr. D. David Morchdn Simon. M. Interna, Hospital
de Medina del Campo.
- Foro de preguntas.
18-18:30 h. COMUNICACIONES.
ACTO DE CLAUSURA

a lo largo del seguimiento y cuyo control tiene una
repercusion importante en la supervivencia a largo
plazo. Pretende, ademds, evitar a los pacientes
desplazamientos indtiles al centro trasplantador y
optimizar los recursos sanitarios.

El Grupo de Trabajo autor de la guia estd formado
por profesionales de distintas disciplinas de la salud
entre los que se encuentra Ménica Rodriguez Garcia,
responsable de enfermeria y enfermera de Area del
Centro de Salud de Arcos de Jalén (Soria) y socia de
la Asociacién de Enfermeria Comunitaria, quién
aparece en la foto explicando el capitulo "Cuidados
de enfermeria al paciente postrasplantado hepdtico"
en la presentacién de la Guia el pasado dia 5 de
marzo.

« US0S EN MADERA
Comercial Andr

Téctseen an coalisl Ge plagen o Napans mduricial

Tel. 975 214 112

www.comercialandres,com *®Limpia CHICLES

» MICRO-AEROABRASION
para restaurar monumentos

E Gerencia Integrada de Soria

» ELIMINACION DE GRAFFITIS
* Servicio de desinfeccion y
eliminacion de olores con OZONO



RUTA SENDERISTA

> [SABADD, 23 DE MAYD 20]5]
EL CANON I]E CARACENA Y LA ENCINA DE VALDERROMAN

SALIDA: 8,30 horas desde Soria (Hospital Santa Barbara, iIAPUNTAQS: antes del 20 de mayo!
junto a colegio Fuente del Rey).

RECORRIDO: Traslado en autobis hasta Tarancuena; (En secretaria de direccién)

de alli ruta hacia Caracena (pueblo que destaca por su

rico patrimonio historicoartistico; visitaremos la iglesia El Cafion de Caracena y La Encina de Valderroman
de San Pedro, el Castillo, la iglesia de Santa Maria, el (PERFIL DE MARCHA)
Rollo barroco y la antigua carcel). Seguimos el camino

entre encinas y llegaremos a Valderroman. Nos recoge 1843 7

el autobus y nos lleva a comer a la Venta de Tiermes. 1100 {

DISTANCIA: Unos 14 km. aa i
DIFICULTAD: Fdcil.

TIEMPO: 4/5 horas.

COMIDA: En la VENTA DE TIERMES [a 6,5 km de
Valderroman), a las 15 horas. MENU: Entrantes -
Chuletas a la plancha - Postre - Café - Vino: Ribera del -
Duero.
TARDE: Se puede visitar el yacimiento y/o el museo, a

elegir. (También se puede jugar a las cartas). D T T G S Ko I S g A PR AT,
REGRESO: a las 18 o 19 horas. Drstancia (K |
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BBVA

Acuerdate
de tu futuro &

Es importante que desde hoy empieces a pensar en
el. En BEVA te ayudamos porque somos expertos

en planificar tu jubilacion. Ademas, puedes consegulr

. Hasta un 4% de bonificacion

por traspasar vy contratar tu Plan de Pensiones

« ¥ ahora 50l por realizar una simulacion participas

r el sorteo diario de 6.000 €

Inférmate en cualquier Oficina BBVA o en bbva.es

adelante.

{1} Consuts en cual cife BEVA O En bing es las condiciones esiablecicas en & Boktin de Adhesitn g '-5:'-'1 ficacion de '1P-.."" Promaocidn vl hasia e 371 de enero de 2015
Erdicdad prormobons maarid- BEVA. Entidad Gestors: BEVA Persiones S A EGFP. (2] Promocidn soreo dario aé 6000 € vakda fasts &l 31 oe diciembie de 2014, Bl smporte 0 abonsrd
& un Plan de Pensonss BEVA. Consulls condconss. &n Diva. e




