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ELENA TIESO MARIA LICENCIADA ESPECIALISTA NEUMOLOGIA

TESIS DOCTORAL

Elena Tieso es Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Zaragoza en la promocion 2001-2007.Especialista en
Neumologia, realizo la residencia en elHospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza. Es, ademads experta en Tabaquismo por
la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR). Presta servicios como L.E. en Neumologia en el Hospital Santa Barbara
desde 2012.

Su tesis lleva por titulo "BENEFICIOS DE LA CIRUGIA REPARADORA DE LA PARED ABDOMINAL SOBRE LA FUNCION PULMONAR"
y ha sido dirigida por D. Valentin del Villar Sordo y calificada como apto sobresaliente cum laude por unanimidad.

Resumen de la Tesis:

La existencia de un defecto a nivel de la pared abdominal puede condicionar un deterioro importante
en la funcion de la musculatura e interferir en el correcto desarrollo del proceso ventilatorio pulmonar. La
actividad del diafragma puede verse modificada por los cambios en la rigidez de la pared abdominal debido
a defectos de las misma, y a la influencia de la cirugia y su efecto sobre la actividad de los musculos.

Son escasos los estudios que han descrito modificaciones en los flujos o voldmenes pulmonares en
relacion a estas alteraciones a nivel de la musculatura abdominal. La mayoria de estudios realizados sobre
la funcidn respiratoria en el paciente quirdrgico se centran en los cambios volumétricos que se producen
durante la propia cirugia o en el postoperatorio inmediato.

Se completo el estudio en 105 pacientes intervenidos de defectos de la pared abdominal. De ellos,
91 correspondian a hernias primarias y 14 a eventraciones. Se realizo una evaluacion prequirtrgica a cada
paciente y dos posteriores a la intervencion: en cada visita se realizaba una encuesta clinica y espirometria
forzada. Este estudio demuestra que la cirugia reparadora de pared abdominal revierte en una mejoria de
la percepcion de la disnea y de la sensacion subjetiva de la capacidad respiratoria en los pacientes intervenidos,
ademas de una mejoria de los principales flujos espirométricos (FEV1 y FVC) en los pacientes que tenian
antecedentes de enfermedad respiratoria. Ademas, el tamafio de la incision se relaciond con mayor mejoria
de la disnea, a pesar de presentar mayor descenso de los flujos en la espirometria, debido a una disminucion
del esfuerzo respiratorio.
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LA GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA DESARROLLA

LA UNIDAD HOSPITALARIA DE CUIDADOS PALIATIVOS
E INCORPORA UN NUEVO TAC

EL Complejo Asistencial de Soria cuenta con un nuevo TAC, que supera
tecnologicamente al anterior y va a permitir al Servicio de
Radiodiagndstico obtener imagenes con una mayor resolucion y menores
dosis de radiacion para el paciente. La Unidad Hospitalaria de Cuidados
Paliativos, ubicada en el hospital Santa Barbara desde hace algo mas
de un mes, ofrece una mejor asistencia integral a los pacientes y se ve
reforzada por el reciente Equipo de Soporte Domiciliario.

El delegado territorial, Manuel Lopez, ha visitado recientemente el
hospital Santa Barbara, donde la Gerencia de Asistencia Sanitaria de
Soria (GAS) ha puesto en funcionamiento la Unidad Hospitalaria de
Cuidados Paliativos, hasta ahora ubicada en el hospital Virgen del Miron,
en cuyo plan de montaje ha invertido 74.000 euros. Ademas, en el
Servicio de Radiodiagndstico entrd ayer en funcionamiento un nuevo
un equipo tomdgrafo computerizado helicoidal multicorte (TAC), con
un presupuesto de 485.210 euros, y también se ha hecho publica la
adjudicacion de un 'Laser verde' que permite un tratamiento mas efectivo
en cirugia de prdstata, por un importe de 89.540 euros.

Junto al delegado, recorrieron las nuevas instalaciones el gerente de
Asistencia Sanitaria, Enrique Delgado; el director de Gestion, José Luis
Vicente; el director de Enfermeria, Luis Alberto Garcia; la responsable
de la Unidad de Paliativos, Teresa Martinez; y la jefa de Seccion de
Radiodiagnostico, Margarita Pérez.

NOVEDADES EN CUIDADOS PALIATIVOS: UNIDAD HOSPITALARIA
Y APOYO DOMICILIARIO

El nuevo Plan de Cuidados Paliativos de Castilla y Ledn 2017-2020 y
el proceso asistencial integrado de la Gerencia de Asistencia Sanitaria
de Soria, tal como informabamos en el nimero anterior, contemplan
una serie de acciones para cuyo desarrollo los facultativos y enfermeras
de Atencidn Primaria necesitan el apoyo de dispositivos con formacion
mas avanzada en Cuidados Paliativos: equipos de soporte domiciliario,
unidades de hospitalizacion a domicilio y las unidades hospitalarias.
Por este motivo, y aunque socialmente ha sido reconocida
satisfactoriamente la asistencia prestada en materia de Cuidados
Paliativos en el Area de Soria, por la GAS se considerd que era el
momento de adaptar la realidad de Soria al nuevo Plan y, por tanto,
al conjunto de Castilla y Leon. Se ha realizado un esfuerzo por mantener
los valores existentes en el anterior modelo y, muy especialmente, por
impulsar a implicacidn y el seguimiento en el propio entorno de los
pacientes por los profesionales de Atencidn Primaria, objetivo prioritario
del Plan Regional.

Sin alterar sustancialmente o que esta previsto en el propio Plan, los
responsables médicos implicados en el despliegue del Plan de Cuidados
Paliativos del Area de Salud de Soria, ya sea desde la perspectiva
ambulatoria u hospitalaria, trasladaron a la GAS la necesidad de
consequir una completa integracion de su unidad con el resto de
dispositivos asistenciales relacionados con este programa,
fundamentalmente los servicios de Anestesia, Medicina Interna,
Oncologia, Farmacia Hospitalaria y el resto de especialidades médicas
no presentes en el hospital Virgen del Mirdn. Se valoré que un mayor
aprovechamiento de los recursos humanos y materiales, presentes y
futuros, se producira ubicando Cuidados Paliativos en el hospital Santa
Barbara, donde se localiza la mayor dotacion tecnologica del Complejo

Asistencial de Soria y trabajan la mayoria de los especialistas médicos
del Area de Salud de Soria.

De acuerdo con lo anterior, la GAS decidié ubicar la Unidad Hospitalaria
de Cuidados Paliativos (UHCP) en el hospital Santa Barbara, manteniendo
su estructura y funciones, que incluye la formacion de todos los
profesionales implicados. EL drea de hospitalizacion se reserva para
aquellas situaciones especiales que Lo requieran a juicio los profesionales,
con el consentimiento expreso del paciente y sus familiares. Esta nueva
ubicacidn facilita la coordinacidn de la Unidad de Cuidados Paliativos
con el resto de dispositivos asistenciales necesarios para atender a estos
pacientes, evitando asi ingresos de enfermos en distintas unidades del
hospital Santa Barbara, menos preparadas para estos cometidos y con
peores condiciones de atencion integral.

La nueva Unidad Hospitalaria de Cuidados Paliativos, puesta en marcha
el pasado 14 de noviembre, cuenta con ocho habitaciones individuales
y dos consultas externas para atencion de enfermos en régimen
ambulatorio. Dispone, ademas, de otros locales de apoyo como control
de Enfermeria, despachos (supervisora, responsable, secretaria, psicologo,
trabajador social y equipo de soporte domiciliario), salas de reuniones,
sala de estar de familiares, salas de espera, almacenes y zonas de
servicio. La Unidad se ha montado con un mobiliario mucho mas
confortable para el paciente y funcional para los profesionales del
servicio. Se han incorporado, entre otros muchos articulos, camas
eléctricas articuladas, sofds tipo cama para acompafiantes, mesillas con
frigorifico para la conservacion de comida o bebida de familiares, etc.
Asimismo, se ha mejorado y modernizado el equipamiento basico de
la Unidad con aparatos de tension, pulsioximetros, carros de paradas,
etc.

Ademas, el Plan de Cuidados Paliativos de Castilla y Ledn y el proceso
asistencial de la GAS han posibilitado la puesta en servicio de la Unidad
de Apoyo Domiciliario en Cuidados Paliativos (Equipo de Soporte
Domiciliario de Cuidados Paliativos), que respalda a los profesionales
de Atencion Primaria en la atencion a pacientes terminales o que
precisen cuidados paliativos para mejorar las prestaciones y ofrecerles
la mejor atencion posible (tanto cientifico-técnica como humana), en
su entorno y domicilio, al objeto de mejorar la calidad de vida de ellos
y sus familiares, permitiéndoles que solo deban estar hospitalizados el
tiempo imprescindible y siempre que lo soliciten ellos mismos. En caso
necesario, se incluye el Servicio de Pediatria de la zona bésica. Desde
su puesta en marcha, también a mediados de noviembre, los equipos
de Atencion Primaria han atendido a 22 pacientes, y a 33 con el apoyo
de este nuevo dispositivo.

La Unidad Hospitalaria de Cuidados Paliativos atendio en 2016 a 155
pacientes, con 1.965 estancias, lo que supone una estancia media de
12,68 dias por paciente. La media de enfermos ingresados al dia en la
Unidad es de 5,38. De enero a noviembre de este afo se ha atendido
el mismo ntimero de paciente que en el mismo periodo del afio anterior
(139), aunque se ha incrementado la estancia media hasta los 13,49
dias. A fecha de hoy en la Unidad hay siete pacientes ingresados, que
van desde los 60 a los 85 afos de edad.

La Unidad de Cuidados Paliativos estd integrada por un facultativo
responsable, una supervisora de Enfermeria, seis enfermeras y seis
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técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria, ademds de una médico
especialista en Medicina Interna y una profesional de Enfermeria
destinados al equipo de soporte domiciliario. Tanto en el ambito
ambulatorio como en el hospitalario se cuenta con una psicéloga y
trabajadores sociales de apoyo, todos con formacidn en Cuidados
Paliativos. .

NUEVO TAC PARA EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

Dentro del Plan de Inversiones Sociales Prioritarias de Castilla y Ledn
2016-2020 y en el marco de Plan de Necesidades 2017 de la Gerencia
de Asistencia Sanitaria de Soria, la Junta de Castilla y Ledn adjudicé a
la empresa General Electric Healthcare Espafia, S.A.U., por un importe
de 485.210 euros, el suministro, instalacion y puesta en funcionamiento
de un equipo tomdgrafo computerizado helicoidal multicorte (TAC), de
128 cortes, con destino al Servicio de Radiodiagndstico del Complejo
Asistencial de Soria.

Este nuevo equipo, ubicado en el hospital Santa Barbara, entrd en
funcionamiento en la jornada de ayer y se complementa con otro ya
existente, que ha sido reubicado en otra sala del Servicio de
Radiodiagndstico con una inversion adicional de 48.400 euros.

Al disponer de 128 cortes, el nuevo TAC ofrece nuevas y altas
prestaciones. Algunas de (as principales ventajas son: mayor claridad
(el nuevo sistema de adquisicion de imdagenes ofrece una mejora de
hasta un 100 % de la resolucion espacial con respecto a los escaneres
de TAC anteriores); dosis bajas de radiacion para el paciente (con el
innovador método de reconstruccion iterativa se puede reducir la dosis
hasta en un 82 % en pacientes de todas las edades, al tiempo que
conserva sus procesos de trabajo); realizar mas estudios en menos
tiempo (con unos protocolos mds inteligentes y automatizados, desde
la preparacion del paciente hasta el post procesado, puede aumentar
hasta en un 40 % la eficacia del flujo de trabajo); prepararse para el
futuro (este nuevo equipo permite la realizacion de estudios vasculares
y cardiacos que el anterior no lo permitia).

Con los dos equipos disponibles, la GAS ofrece un mejor servicio a los
pacientes de una técnica considerada basica e imprescindible,
fundamentalmente en los casos de diagnostico de urgencia. En 2016,
en la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria se realizaron 7.636 pruebas
diagndsticas (exploraciones) mediante TAC. En el periodo enero-
noviembre de 2017 se han hecho 7.110 estudios, con lo que es previsible
que se supere la actividad realizada en el afio anterior.

LASER VERDE PARA CIRUGIA DE PROSTATA

Hoy se ha hecho publica la resolucion de la Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Soria por la que se adjudica el suministro de un 'Laser
verde' para cirugia de prostata a Boston Scientific Ibérica, S.A., que con
un presupuesto total de 89.540 euros se destina al Servicio de Urologia
del Hospital Santa Barbara.

El sistema de 'Laser verde' (GreenLight XPS) es una nueva técnica que
permite realizar la incision/escision quirdrgica, vaporizacion, ablacion,
hemostasia y coagulacion de la prostata. Gracias a este nuevo equipo,
se realizard el tratamiento mas efectivo, duradero e inocuo para la
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Los CUIDADOS PALIATIVOS estin de moda.

En Soria, en el Campus Universitario, la semana del 16 al 20 de octubre se vivio la
semana de los cuidados paliativos. Se celebraron distintos actos con un denominador
comun en torno a esta parte de la medicina y en los que participd la responsable
de la Unidad de Paliativos de la GASSO, la Dra. Teresa Martinez.

Ademas la implantacion del Plan Integral de cuidados paliativos del SACYL en el
mes de Octubre en el Hospital Santa Barbara ya es un hecho, y corrobora la importancia
de los cuidados paliativos y la mejora esperada en la atencion de estos pacientes
incorporandose a la unidad un equipo de soporte domiciliario compuesto por personal
sanitario médico, de enfermeria, del gabinete psicoldgico, etc.

Como persona implicada y motor en Soria en esta disciplina, conocedora de la misma

hiperplasia benigna de prostata (HBP).

E procedimiento consiste en eliminar (vaporizar) la prostata mediante
un haz de luz laser. Este laser se dirige, por medio de una fibra dptica,
hacia el tejido prostatico a través de la uretra. La intervencion se realiza
sin incisiones externas.

Las ventajas que aporta esta técnica con respecto a los procedimientos
clasicos (reseccidn transuretral o prostatectomia abierta) son numerosas:
es posible realizar el tratamiento por via transuretral en todos los casos;
se minimiza el riesgo de sangrado, que es de menos de un 0'5 %; se
reduce el tiempo de ingreso hospitalario y el necesario para llevar la
sonda vesical (en casi todos los pacientes se retira en 48-72 horas); la
recuperacion del paciente es muy rapida, su reincorporacion a la vida
normal es practicamente inmediata; el alivio de los sintomas también,
desde el mismo momento en que se retira la sonda y se da de alta al
paciente; los resultados, en términos de mejoria clinica, son superponibles
a los consequidos con las técnicas cldsicas; la mejoria se mantiene con
el paso del tiempo (en los ensayos clinicos realizados se pudo comprobar
que la mejoria clinica se mantenia pasados 5 afios desde la intervencion);
y las complicaciones mds importantes de la cirugia convencional, la
incontinencia urinaria y la impotencia, son minimas, practicamente
nulas, con esta nueva técnica.

EL Servicio de Urologia realiza anualmente mads de 700 intervenciones
quirdrgicas, de las cuales aproximadamente la mitad son de cardcter
ambulatorio. Se generan, ademas, unos 550 ingresos hospitalarios con
una estancia media de 5,58 dias. Anualmente se realizan mas de 4.200
consultas y unas 6.000 ecografias.

Hay que recordar que la inversion realizada en el plan de necesidades
de 2017 en el Area de Salud de Soria, tanto en Primaria como en
Especializada, asciende a 1.260.091 euros, que ha servido para adquirir
un total de 375 nuevos articulos para mejorar las tecnologias y el
equipamiento asistencial de los centros de Sacyl en la provincia. En
este presupuesto estan incluidos el nuevo TAC y este 'ldser verde' para
cirugia de prostata.
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por su trayectoria profesional y su larga experiencia con este tipo de R.- No, rotundamente no. Cualquier enfermedad curable
pacientes, la doctora Diia. Teresa Martinez despierta nuestro interés intercurrente en el proceso recibira tratamiento del mismo modo

y por supuesto admiracion y responde en este boletin a las siquientes que otras patologias que sean respondedoras. De hecho, en la
preguntas: actualidad, asistimos a pacientes con tratamiento quimioterapicos

.. , or presentar sintomas secundarios a éste mismo y a su
P.- ¢Qué opina del Plan Integral? ;Por qué ahora? por p y

R.- Me parece muy necesario y demuestra tanto la implicacion p.- ?Szeg ngsft';s'eﬂggawfﬂdfjigs dtgitar;ql'ieazit\?oi%aq\y;;namg; alla
de la Gerencia Regional y de la nuestra propia incorporando el e P P te

equipo de atencién domiciliaria. Con respecto a la sequnda parte de los problemas médicos?

de la pregunta, en lugar de por qué ahora, creo que serfa mejor R.- Por supuesto, problemas psicoldgicos, sociales, espirituales

preguntar por qué siempre, ya que siempre hemos trabajado en ya que somos un equipo multidisciplinar para el abordaje. Tanto

ello prestando nuestros servicios y atencion a pacientes paliativos, los psicologos, los trabajadores sociales, y agentes pastorales

desde el afio 2000 que arranqué con el proyecto de abrir una estan colaborando en nuestra Unidad desde el inicio y por

Unidad de Paliativos en Soria. supuesto sequiran desempefiando su labor dentro del Plan
P.- ¢Quién se beneficiara? Integral.

R.- Todos los pacientes que presenten una enfermedad avanzada ~ P.- ¢Hay estudios y evidencia cientifica del beneficio de los
e incurable junto con la familia, ya que la unidad a tratar es cuidados paliativos?

H Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria

enfermo/familiares. R.- Si, existen publicaciones de alto indice de impacto que avalan
P.- ;Cuando deben usarse los cuidados paliativos? el beneficio de los cuidados paliativos en cualquier momento
R.- No hay que esperar al final de la vida sino esperar y actuar de la enfermedad, ademas formamos parte de la Sociedad
cuando aparezcan sintomas consecuencia de la enfermedad que Cientifica Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) y
no responde a tratamientos especificos. tenemos en marcha a nivel regional proyectos de formacion,
P.- ¢Si una persona acepta recibir cuidados paliativos significa que entre ellos un curso para realizacién Online que permitira formar

ya no recibira tratamientos para otras patologias? a profesionales de Atencion Primaria.
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5,[ §0Mal’w .Qqnacw Scmg ofaga)w Primer Clasificado en el IX Campeonato
Oficial de Espafia de Ciclismo para Médicos

El Colegio de Médicos de Alicante ha organizado este afio IX Campeonato Oficial de Ciclismo
para Médicos.

Este evento tiene como objetivo fomentar el deporte y salud dentro del colectivo médico
y reflejarlo al resto de la poblacion, se realiza con una periodicidad anual en diferentes
ciudades del pais, estando avalado por la Real Federacion Espaola de Ciclismo (RFEC). El J&
afo pasado se celebro en Soria donde hay varios médicos aficionados que participaron y asi
informamos en este medio. e
Ignacio Sanz Ldzaro es de Soria y actualmente esta finalizando la residencia en Medicina
Interna en San Sebastian. Es hijo de Mario Sanz, Internista de nuestro hospital, fallecido hace
muchos afos y que le da nombre al premio Valores Humanos de nuestra Gerencia, y de
Aurora Ldzaro, exintensivista del Hospital y que también ha sido directiva en atencion
especializada y primaria y que presta servicios ocasionalmente como médico de atencion
primaria. Ignacio ha heredado de su padre su fuerza de voluntad y la pasion por la medicina
y el deporte. Se acompafia la entrevista que Diario Médico realizé a nuestro campedn ciclista.
ENHORABUENA !!!

‘ Haz como nuestros deportistas, comparte tu vida,

DONA SANGRE.

Los jugadores del C.D.V. Rio Duero Soria nos demostraron, cuando se acercaron a donar a la Unidad
Mévil de Donacién situada en E. Leclerc, que sus brazos consiguen puntos que les llevan a la victoria y
ademds salvan vidas, al igual que el equipo de Balonmano Soria que, poniendo su brazo para donar sangre,
le marcaron un gol a la vida.

Gracias a todos ellos por su generosidad. Sigue su ejemplo.
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CON EL FIN DE MEJORAR LA ATENCION DE
LOS PACIENTES CRITICOS AL FINAL DE SU VIDA.

Reflexionar sobre el final de (a vida de los pacientes que ingresan
en las unidades de criticos, en vez de pensar sobre la gran labor que
estas unidades realizan para el buen funcionamiento del hospital y de
la sociedad en general, no es una actitud pesimista. Si bien estas
unidades tienen su porqué, en atender con la idea de solucionar, los
problemas potencialmente resolubles que tienen sus pacientes; no se
debe olvidar que a pesar de su alta especializacion y con un capital
humano exquisitamente preparado, tienen un elevado porcentaje de
éxitus en los pacientes ingresados.

Tampoco es exagerado decir que el tratamiento de los pacientes
criticos al final de su vida no es el 6ptimo, como tampoco dptima la
atencion necesaria a la familia, ni adecuado el acogimiento en el duelo.
Un estudio llevado a término en cinco hospitales estadounidenses
englobando a 10.000 pacientes criticos evidencio: a) deficiencias
importantes de la comunicacion, entre el equipo sanitario y el paciente
o su familia sobre el tratamiento al final de la vida; b) el coste del
tratamiento supero el ahorro de toda la vida de algunas de esas familias,
y ¢) la mitad de los pacientes en sus Ultimos tres dias tuvieron dolor
de moderado a grave. Las medidas implementadas para mejorar la
comunicacion y el tratamiento del dolor no resultaron beneficiosas.

La sociedad no afronta la muerte como algo inevitable y que forma
parte del discurrir de nuestra vida. Es muy dificultoso predecir si se va
a poder resolver el problema del paciente y mucho mas el momento
de la muerte. Hay unas expectativas poco realistas por parte del
paciente, de su familia y de algunos intensivistas, sobre el prondstico
o0 efectividad del tratamiento intensivo, también una deficiente
formacion del médico de UCI en cuidados paliativos y habilidades de
comunicacion. Asi todos estos elementos propician un estorbo y una
dificultad, en definitiva un problema afiadido, al tratamiento del final
de la vida en los pacientes criticos.

Habitualmente los problemas que surgen en la relacion clinica,
son motivados por una colision de valores de las partes implicadas en
esta relacion, y el paciente critico en esta situacion del final de su vida
no es una excepcion, mas bien en ella se pudiera exagerar el conflicto
de valores. En esta relacion intervienen: a) por una parte el paciente
y su familia; b) el sanitario por otra, y ¢) una tercera como es la
institucion sanitaria y las de rango estatal. Ademas en las unidades
de criticos se dan unas situaciones clinicas muy particulares, como son
la retirada o no inicio de medidas de soporte vital que pueden motivar
nuevos conflictos de valores. Comentare estos intervinientes y estas
situaciones clinicas.

Paciente y familiares: El profesional de a sanidad debe esforzarse
en adquirir habilidades empéticas para el desarrollo de la relacion que
ha de tener con el paciente y los familiares. El lograr que el final de la
vida del paciente sea una situacion mas llevadera para él y su familia,
es un buen propdsito que considero exigible en una sociedad civilizada
y adulta. Hay que promover una relacion mas fluida y mas cercana de
la familia con el paciente. Se garantizara dentro de lo posible una
flexibilidad en el horario y en la duracion de las visitas, el mayor tiempo
posible de acompanamiento y permanencia junto al paciente, a
sabiendas de lo complicado que esto puede ser en la aplicacion de los
tratamientos y los cuidados. Deseable es el esmero en la informacion,
que debe darse en un lenguaje de facil comprension, reiterada si asi se
considera oportuno o se demanda, y con prontitud si hubiera algun
cambio clinico que lo aconseje. Bueno sera procurar que los familiares
se impliquen en el tratamiento para que asi se valoren como importantes
y necesarios en la atencidn a su ser querido que se va, esto sequro que
minimizara el duelo.

Los sanitarios: Salvo excepciones como pueden ser los sanitarios
de las unidades de cuidados paliativos, soy de la opinion que la
formacion para atender el final de la vida de los pacientes a los que

cuidan y tratan es deficitaria, atin a pesar de los avances que se vienen
realizando en los Ultimos afos. La docencia para este cometido no es
la que debiera de ser y por mds interés que ponga el profesional no
logra ese minimo exigible, pues o cierto es que nadie nace aprendido.
A esto ahadiria la falta de "tacto" que algunas personas de nuestra
profesion sanitaria, tienen en las circunstancias del final de la vida de
esas personas a las que atienden.

Propondré unas ideas que posiblemente lograsen paliar estas
deficiencias achacables al sanitario: a) establecer cursos para estos
profesionales tanto durante su formacion académica como después,
que ensefien como atender el problema de la muerte y del duelo; b)
hacer una comunicacion entre el equipo y el paciente o los familiares
mas deseable y efectiva, gracias a; ¢) adquisicidn y adiestramiento en
habilidades para afrontar este periodo en la vida del paciente, y d) tener
empatia con las personas mas vulnerables.

Me parece que estas ideas arriba resefiadas se alcanzarian con una
actuacion en el paciente critico consistente e una simbiosis de la
medicina critica y los cuidados paliativos. La meta es lograr los
componentes claves que caracterizan un cuidado con calidad del final
de la vida en una UCI: Buenas habilidades de comunicacién entre los
miembros del equipo de UCI con el paciente y/o la familia. Excelencia
en la valoracion y manejo de sintomas incluyendo dolor, disnea,
delirium, ansiedad, y una gran cantidad de otros sintomas. Enfoque
del cuidado centrado en el paciente, en sus valores y preferencias de
tratamiento. Cuidado centrado en la familia que incluya informacion
reqular, apoyo psicolégico, espiritual y social, un horario de visitas
abierto. Reuniones interdisciplinarias requlares con la familia, enfocadas
tanto a compartir la toma de decisiones como dirigidas al apoyo de
los miembros de la familia.

Hospital e instituciones estatales: Compete al Ministerio de
Sanidad, al de Educacion y a nivel mas particular a la entidad hospitalaria
disponer lo oportuno y necesario para que el profesional sanitario pueda
formarse y asi dar una mejor atencion al paciente critico en el final de
su vida. Se debe facilitar la posibilidad de asistir a cursos de formacion
mediante la disponibilidad en tiempo y gratuidad en el desplazamiento
y asistencia. Propiciar una reflexion comunitaria sobre la enfermedad,
el proceso de morir y la muerte. Sin duda la Bioética es una disciplina
que favorece estas reflexiones y nos ayuda para usar bien nuestros
conocimientos, a la par de hacer correctamente o correcto.

No inicio o retirada de medidas de soporte vital: Empezaré
diciendo que desde la perspectiva ética es igualmente correcto el no
iniciar que el retirar, siempre que estas acciones estén dentro del buen
proceder médico. Las acciones de retirada o no inicio estan
fundamentadas en los principios de: libertad-autonomia de la persona,
no maleficencia y justicia.

El apoyarnos en el primero lo hacemos gracias al concepto de
dignidad de a persona, porque la dignidad de la persona se sustenta
en su autonomia y en su libertad. La retirada o no inicio de tratamientos
fltiles es una practica que debe hacerse, de lo contrario estariamos
conculcando el principio de no maleficencia y ademas iriamos en contra
de a dignidad de la persona. La instauracion o no retirada de medidas
de soporte vital, en los casos de no ser efectivos y razonablemente no
lo vayan a ser, producen un indudable sufrimiento a la familia y un
gasto inutil en el presupuesto de sanidad, bueno seria que ese superfluo
gasto revirtiera en otros menesteres sanitarios con mejores resultados.

De todo lo expuesto quiza lo mds practico en consequir un mejor
tratamiento al final de la vida de nuestros pacientes criticos, sea un
acercamiento al trabajo en comun de las unidades de criticos y las
unidades de cuidados paliativos.

Oliverio Lopez Gimeno.
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Secretario de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria (Jefe de la Divisién de Secretaria).

Graduado social por la Escuela Social de Zaragoza le ha dedicado toda una vida a la Administracion, en la que
comenzo en el lejano afio 1973 como ordenanza de la Direccion Provincial del Instituto Nacional de Prevision en Zaragoza,
de la que paso un afo después a la de Pamplona, como auxiliar, para llegar en febrero de 1976 a Sona

Tras acceder en 1980 al Cuerpo Administrativo de
la Administracion de la Sequridad Social, en 1988 es
nombrado Jefe de la Seccion de Personal y Retribuciones
de la Direccion Provincial del Insalud en Soria, puesto
que desempefiaria hasta el afo 1989, en el que supera
el proceso selectivo para el Cuerpo de Gestion de la
Administracion de la Seguridad Social y es nombrado
Secretario Provincial de esta Direccion Provincial, ahora
Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria, donde ha
permanecido hasta su jubilacion, producida el dia 9 de

noviembre de este afo.

Desde estas paginas le deseamos que disfrute de

tan merecida jubilacion.

- OEOE OE OEE N EEEEEE

Eran las 11:30 dela mafana de un dia de este otofio cuando de la Plaza Mariano Granados,
' diluida en una nube de color fucsia, arrancaba la carrera marcha no competitiva "Camino por
Soria Contra el Cdncer" en su quinta edicién y en la que se ha calculado una participacién muy
préxima a las 9.200 o 9.300 personas.
Hoy este Camino se ha convertido en un evento popular que tiene el fremendo atractivo de
la solidaridad colectiva, donde ademds de la sensibilizacién con la lucha que contra la enfermedad
desarrolla la AECC, y que es desgraciadamente cercana a todos, también contagia el comparierismo
en fan jovial ejercicio que confunde a pacientes, familiares y amigos. Todos juntos por la Investigacién
Oncolégica de Calidad, mirando al dia presente ya la medicina del futuro.
Junta Provincial de Soria de la Asociacién Espariola Contra el Cncer.
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ALTAS

Dia. Maria Carmen Pascual Carnicero

Ldo. Especialista Inspeccién; Inspeccion;
Nombramiento (Eventual)

Dia. Azucena Lépez Candocia

Ldo. Especialista; Cirugia General y Digestivo;
Oposicion

Dra. Maria Evangelina Pablo Hernando

Ldo. Especialista; Microbiologia; Nombramiento
(Interino)

Dia. Marisol Poma Tapia

Ldo. Especialista; Medicina Interna;
Nombramiento(Guardias)

Dria. Laura Soria Sarnago

Enfermero/a; Unidad Enfermeria P5 Ala B;
Nombramiento (Sust Reserva Puesto)

Dria. Mercedes Fernandez Cereijo
Enfermero/a; Unidad Enfermeria Volantes;
Nombramiento (Interino)

D. Bernardo Santiago Jurado

Enfermero/a; Soria Urbana Equipo Tardes;
Comisién de Servicios

Diia. Rosa Ana Garcia Pérez

T. En Cuidados Aux. Enfermeria; Unidad Enfermeria
Volantes; Nombramiento (Sust Reserva Puesto)
Dha. Teresa Veramendiz Corredor

Auxiliar de Enfermeria; Unidad Enfer P3 Ala Oeste
- Psiquiatria; Nombramiento (Lab. Temporal)
Dria. Maria Regina Irigaray Bergara

T en Cuidados Aux. Enfermeria de Equipo; EAP
Agreda; Adscripcion Prov. Reingreso

Dna. Yolanda Marin Gémez

T. En Cuidados Aux. Enfermeria; Unidad Enfer P2
Ala Qeste - Med. Int.; Concursos De Traslados
Diia. Elisa Santorum Garcia

T. En Cuidados Aux. Enfermeria de Equipo; EAP

Burgo de Osma; Concursos de Traslados
BAJAS

D. David Calvo Gémez

Jefe Divisién de Secretaria; Gasso (Antigiia
Gerencia de Salud de Area); Jubilacién

Dha. Sofia Carlota Cérdenas Crespo

Ldo. Especialista; Cirugia General y Digestivo; Fin
Nombramiento

D. Edward Rene Silva Benitez

Ldo. Especialista; Oftalmologia; Renuncia

D. José Antonio Baeyens Ferndndez

Ldo. Especialista - Médico de Area; U. Médicos
de Area Soria; Renuncia

D. Francisco Javier Guerrero Manterola
Meédico de Urgencias Hospitalarias; Urgencias;
Renuncia

Dna. Ana Villar de La Villa

T.S.Laboratorio Diagnéstico Clinico; Andlisis Clinico;
Fin Nombramiento

Dna.Pilar Arribas Benito

T. en Cuidados Aux. Enfermeria; Unidad Enfermeria
Consultas Externas; Jubilacién

Dna. Nuria Maria Casas Martin

T. en Cuidados Aux. Enfermeria de Equipo; EAP
Burgo de Osma; Fin Nombramiento

Dna. Maria José Lazaro Miranda

T. en Cuidados Aux. Enfermeria; Unidad Enfermeria

Volantes; Fin Nombramiento

Dria. M. Esther Martinez Rodrigo

Auxiliar de Enfermeria; Unidad Enfer P3 Ala Oeste
- Psiquiatria; Jubilacién Parcial

Dia. Maria de Los Angeles Calonge Barrio
Auxiliar Administrativo de Equipo; EAP Almazdn;
Excedencia; Voluntaria Servicios

Dia. Maria de Los Angeles Soria Regad‘o
Auxiliar Administrativo de Equipo; Soria Urbana

Equipo Tardes; Fin Nombramiento
NOMBRAMIENTOS

DnAa. Carmen Aldea Mansilla

Jefe de Unidad Ld; Microbiologia; Nombramiento
Provisional

Dria. Maria Antonia Ferragut Marqués

Jefe de Unidad Ld; Ginecologia; Nombramiento
Provisional

D. Vicente Herndndez Martinez

Jefe de Unidad Ld; Digestivo; Adscricién Funcional
Temporal

Dna. Silvia Moreno Los Huertos

Jefe De Unidad Ld; Medicina Interna;
Nombramiento Provisional

Dia. Pilar Alvarez Hernéndez ’
Responsable de Enfermeria EAP; EAP Olvega
Dia. Yolanda Garcia Borque

Coordinador Médico EAP; EAP Gémara
CESES

Dia. Magdalena Cefa Pérez

Coordinador Médico EAP; EAP Gémara
Dia. Pilar Ortega Rodriguez

Responsable de Enfermeria EAP; EAP Olvega

i Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria
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LA GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA RECONOCE R SUS PROFESIONALES

La Gerencia Integrada de Asistencia Sanitaria de Soria celebra desde hace afios, un acto institucional en el que
se reconocen y agradecen actuaciones de profesionales servicios e instituciones, que han contribuido especialmente
a mejorar la misién que tiene encomendada. En el mismo acto se agradecen a los jubilados (30 este afio) los
servicios prestados a lo largo de su vida laboral.

Los premios han sido decididos por un jurado presidido por el doctor Valentin del Villar Sordo, coordinador de
investigacién del drea, compuesto por miembros de la Unidad de Investigacién, Desarrollo e Innovacién y por
representantes de la Junta Técnico Asistencial del Complejo Asistencial y del Consejo de Gestidn de Atencién Primaria.

PREMIOS DE INVESTIGACION:

Premio a la mejor publicacién cientifica: Otorgado a Héctor Miguel Alcalde y Jorge Bollici Martinez, ambos
anestesidlogos del Hospital Santa Barbara, por la coordinacién del libro "Manual de anestesia para residentes."

Premio a la mejor comunicacién cientifica: Le ha correspondido a Sergio Soto Soria, enfermero de drea, por
la comunicacién "Andlisis de la incidencia de alteraciones de salud mental en personas refugiadas en Espafa",
presentada en el XXI Encuentro Internacional de Investigacién en cuidados. 21th International Nursing Research
Conference, celebrado en Madrid en noviembre de 2017, junto con los también enfermeros Daniel Pérez
Valdecantos y Georgina Cano Herrero.

Premio al mejor proyecto de investigacién, este afio ha quedado desierto.

Premio reconocimiento a la innovacién ha correspondido a DAa. Gema Martin Gandn, Ménica Moreno
Rodriguez, Julia Getino Ferreria, Juan Sabino Serrano Herndndez, David Gonzdlez Trujillo, Maria Jesis Asensio
Gonzdlez y Jesus Lafuente Castroviejo, médicos del Centro de Salud de San Esteban de Gormaz por el "Plan
de Mejora: Formacién como base del trabajo en equipo."

Este ano se entregan dos accésits:

D. Pedro Luis Escribano San Quirico, Clara Maria Torres Ortega, Cristina Merino Gémez, Tamara Niarra
Martinez, Maria Del Carmen Cuenca Ramos y Diana Borobio Martinez (Enfermeras del servicio de Urgencias
del Hospital Santa Bérbara), por la comunicacién: "Catéter central de insercién periférica (PICC), alternativa
para el hospital de dia de urgencias", presentada en el 29 Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de
Urgencias y Emergencias (SEMES), en Alicante en junio de 2017.

Carlos Aguilar Franco, jefe de Servicio de Hematologia y Hemoterapia del Hospital Santa Barbara, por la
comunicacién "Dos casos de Linfoma de célula del manto tratados con esquema VRCAP-VRDHAP. PB-097"
presentada en el Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia, en Mélaga en
octubre de 2017.

PREMIO VALORES HUMANOS

A Fernando Madrid de Miguel, celador del Hospital Santa Barbara por su abnegada dedicacién, profesionalidad
demostrada y sobre todo, por su excelente compaferismo.

PREMIO SERVICIO AMIGO

El 'Premio Servicio Amigo', que se otorga a servicios sanitarios externos, por su especial colaboracién y ayuda
para que la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria pueda cumplir sus objetivos asistenciales, se ha concedido
al Servicio de Oncologia Radioterdpica del Hospital Universitario de Burgos, "por la buena comunicacién,
la gestién de casos, la puesta en marcha de la videoconferencia y ser un miembro mds de la Unidad de
Patologia Mamaria".

PREMIO RECONOCIMIENTO A PROVEEDORES Y ALIADOS
Este premio se ha incluido este afio con el propésito de reconocer la labor de los proveedores y/o aliados y

evidenciar sus buenas précticas. En esta primera edicién ha correspondido al grupo Gasmedi, por el excelente
servicio prestado de terapias respiratorias domiciliarias a los pacientes del Area de salud de Soria.
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EN PERSONA...

a profesionales sanitarios.

calumnias e injurias).

Elena Ramoén Relanzén. Inspector de Policia.

Tal como se informaba en el niimero anterior, la Secretaria de Estado de Seguridad del Ministerio del Interior
dictd recientemente una Instruccion por la que se aprueba un protocolo sobre medidas a adoptar frente a agresiones

Esta Instruccion tiene por objeto establecer un procedimiento de actuacion comin para las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del Estado (en adelante FCSE) ante cualquier tipo de agresién o manifestacion de violencia e
intimidacion dirigida a médicos y profesionales de la salud, comprendiendo por tanto, cualquier conducta susceptible
de encuadre dentro del concepto de agresion fisica (lesiones y coacciones) o agresion verbal (insultos, vejaciones,

La Instruccion crea la figura del "Interlocutor Policial Territorial Sanitario” que es un experto designado por las diferentes Unidades de las Direcciones

Generales de la Policia vy de la Guardia Civil, y que asumird la responsabilidad de la coordinacion, cooperacion, desarrollo y ejecucion de las actuaciones
relacionadas con cualquier manifestacion de violencia o intimidacion a personal sanitario.

En este niimero presentamos y conocemos a los INTERLOCUTORES POLICIALES TERRITORIALES SANITARIOS PARA SORIA.

P. ¢Cudles van a ser sus funciones?

Domingo: Asistir a las reuniones que se prevean con los responsables
de la salud de Soria y asesorar a los mismos en lo referente a la
prevencion, investigacion y sequimiento de las posibles agresiones a
que se vean sometidos por parte de terceros, en su lugar de trabajo
o fuera de €L, pero con ocasion del mismo.

Elena: El Interlocutor es una figura policial creada raiz del incremento
de las agresiones al personal sanitario para prevenirlas, frenarlas y
reducirlas.

Esta figura, va a personalizar, va a poner cara a las FCSE, de tal manera
que mantenga una relacion directa con los responsables de cada sector
en el dmbito sanitario, pudiendo conocer de primera mano las
dificultades y problemas de este colectivo. Personalizar las dos
instituciones (FCSE y Sanidad) aporta un plus de confianza indispensable
a la hora de la obtencion de datos (Dande, cémo, cuando... se han
producido las agresiones) y poder asi, concretar planes de prevencion
y al mismo tiempo reducir la sensacidn de insequridad.

P. ¢Como se esta articulando en nuestro Area de Salud la implantacion
del protocolo?

Domingo: En principio bien, ajustado a lo que dispone el "protocolo
sobre medidas a adoptar frente a agresiones a profesionales de la salud."
Se han realizado cinco reuniones entre el interlocutor policial con los
responsables de la salud en (a provincia, y a nivel de centros de salud
rurales, también se han realizado varias entrevistas con los médicos
coordinadores para poner en conocimiento de los mismos el objeto y
objetivos de dicho protocolo.

Elena: Al ser Soria una provincia pequefia, nos ha sido relativamente
facil ponerlo en marcha. Primero hemos creado un grupo de trabajo
en el que, ademas de los dos interlocutores (CNPy G.C), estan incluidos
la gerencia sanitaria y los colegios de Médicos y Enfermeria, como
representantes sanitarios. Este grupo estd manteniendo reuniones
frecuentes, bien entre nosotros, bien con servicios como urgencias,
psiquiatria... ya que, para ponernos en marcha, necesitamos conocer
como se trabaja en cada sector.

Es un grupo que no cierra la puerta a nadie, pues en estos momentos
se esta valorando la posibilidad de ampliar la pequefia familia que
somos, con sectores como "Emergencias”, uno de los mds castigados
en el dia a dia. También se van a crear canales de comunicacion con
sectores mads minoritarios, de tal manera que lleqguemos a abarcar todos
y cada uno de ellos. Hay que tener en cuenta que este proyecto se
acaba de poner en marcha, y que cada dia en las reuniones se plantean
cosas nuevas, asi que esperamos que, con la ayuda de todos, la
implantacion del protocolo sea una realidad fructifera.

P. ¢Como van a determinar o actualizar el nivel de riesgo de los centros?
¢Qué elementos o circunstancias se consideraran?

Domingo: Este nivel, por lo que respecta a la Guardia Civil, ya estd en
funcionamiento desde enero de 2013,y su actualizacion se mide por
el nimero de episodios repetidos en cada centro.

Elena: EL nivel de riesgo viene marcado en el protocolo por las medidas
de sequridad que tenga cada centro, siendo alto si carecen de ellas y
bajo si disponen de medidas permanentes. Pero los niveles seran
revisados semestralmente atendiendo a las circunstancias especiales
de cada uno de ellos.

Si bien desde un primer momento se nos ha facilitado la relacion de
los centros que hay en Soria con sus medidas de sequridad, ya en las
reuniones se ha dejado patente, que ademds existen otros pardmetros
a tener en cuenta (horario, tipo de paciente a tratar..), parametros que
no son variables y que incrementan el riesgo de sufrir agresiones. Todo
ello suma a la hora de proponer un aumento bien sea de medidas de
sequridad privada, bien sea de incluirlos en los planes de prevencion.

P. ¢Se van a incluir los centros sanitarios en los recorridos habituales de
vigilancia?

Domingo: Por supuesto, de hecho ya estan, y de cada visita a los mismos
se realiza un pequefio informe que queda registrado, habiendo en la
actualidad, desde enero del 2013, un total 600 registros
aproximadamente.

Elena: Efectivamente el protocolo recoge esta circunstancia, pero como
ya he dicho anteriormente, Soria al ser una provincia pequefia, cuenta
con un anadido, la proximidad, que va a facilitar la inmediatez de la
presencia policial.

Por ejemplo, contamos con el centro de atencién permanente "La
Milagrosa', que esta situado al lado de nuestra Comisarfa, las visitas al
Hospital "Santa Barbara ", debido al traslado diario de presos, son
permanentes.

Pero ademas de la vigilancia habitual, se van a crear periodos de
intensificacion en periodos sensibles por haber una mayor afluencia
de pacientes. En estos periodos de intensificacion se van a disefiar
dispositivos especificos de sequridad, encaminados a la prevencion de
agresiones.

P. ;Como se puede abordar la agresion verbal: insulto, amenaza...
considerando que es la que mayor incidencia tiene en los centros
sanitarios?

Domingo: Desde el punto de vista del paciente tiene dificil solucion,
puesto que no obedece a un perfil de persona determinada y variara
seguin el estado de salud (mental) del paciente, familiar o acompariante.
Desde el punto de vista del profesional de (a salud, se aconseja, como
minimo, que lo ponga en conocimiento de la Guardia Civil, bien, a
través de 062, 112 6 teléfono que le haya facilitado el Comandante de
Puesto; bien en forma de denuncia o simplemente comunicarlo. La
Guardia Civil realizard las diligencias oportunas a prevencion o
poniéndolo en conocimiento de la Autoridad Judicial a través de dichas
diligencias.

Es necesario tener conocimiento de los episodios surgidos para realizar
una eficaz prevencion con nuestra presencia en las inmediaciones de
los centros cuando dichos pacientes acudan a los mismos.



Elena: La mayoria de las personas no da importancia a este tipo de
agresiones, parece que la Unica agresion denunciable es la fisica, sin
darnos cuenta que el insulto, las amenazas, las coacciones..merman
también nuestra libertad (siendo, igual que las agresiones fisicas, figuras
castigadas en el codigo penal). Hay que tener en cuenta que el personal
sanitario en el ejercicio de sus funciones esta considerado como
"autoridad", es un plus de reconocimiento que el legislador hace a
esta profesion, por la importancia que tiene el servicio prestado a la
ciudadania. Si este personal se siente violentado e inseguro, el servicio
ofrecido se va a ver perjudicado, por eso es importante que en estos
casos se denuncie; siempre decimos "es gratis delinquir", pero si no
intentamos frenarlo, los delitos (leves o graves) irdn en aumento.

profesionales los objetivos persequidos y los cometidos para
consequirlos, ademas de facilitar el contacto y la confianza entre
profesionales de la salud y Guardia Civil.

Elena: EL protocolo habla de formacidn, una formacion que ird en la
linea de disminuir en el personal sanitario, la sensacion de insequridad,
de saber como actuar en determinados momentos en los que se sienta
amenazado, o ante determinados delitos de los que esta siendo victima.
(Cada provincia tiene un Interlocutor Territorial, que a su vez depende
del Interlocutor Nacional (ubicado en la Unidad Central en Madrid) el
cual, dentro de la libertad de actuacion que tenemos, para que exista
cierta homogeneidad nos marca lineas de trabajo. Esto incluye la

formacion, que habra de ser la misma para todas las provincias (con
independencia de las necesidades de formacion especifica que pueda
haber en un territorio determinado) y vendra marcada por la Secretaria
de Estado de Sequridad en connivencia con el Ministerio del Interior.

Muchas gracias Elena y Domingo.

P. En el protocolo se habla de formacion a profesionales sanitarios.
¢Tiene previsto alguna accion formativa? y ¢Qué contenidos tendra en
su caso?
Domingo: En principio entiendo como accién formativa las reuniones
que se vienen realizando, poniendo en conocimiento de los

ELIV Encuentro de prevencion de riesgos laborales en Sacyl celebrado el
pasado mes en Soria abordd, entre otros, el papel de los interlocutores
policiales para facilitar la comunicacion entre sanitarios y los cuerpos y
fuerzas de seguridad del Estado.

La Junta de Castilla y Ledn, a través de la Gerencia Regional de Salud, organizé el "IV Encuentro de prevencion de riesgos laborales en
Sacyl" que se celebrd en el salon de actos del Campus Universitario Duques de Soria.

El objetivo era "poner en comun nuestras experiencias, plasmar nuestras iniciativas y hacer propuestas de mejora a la Gerencia", sequn
indico la Directora General de Profesionales, Concha Nafria, que inauguro la jornada.

A lo largo de la maiiana, los participantes conocieron qué medidas hay que adoptar ante medicamentos peligrosos, como analizar los
riesgos quimicos y bioldgicos, cuales son las enfermedades profesionales habituales en el ambito sanitario y qué hay que hacer ante
una agresion.

Ademas, "se va a publicar un plan de mediacion porque queremos fomentar la figura del
mediador en la resolucion de conflictos internos” dijo la Directora.

Tras la inauguracion de la jornada, la Directora de la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo,
Maria Luisa Valle, trato sobre las Enfermedades profesionales en el ambito sanitario”.

La charla dio paso a un debate en torno a los medicamentos peligrosos moderado por Laura
Isusi, farmacéutica de la Direccion General de Asistencia Sanitaria. En ella participaron Berlarmino
Rodriguez, secretario de Salud Laboral y PRL (Prevencion de Riesgos Laborales) de FSP UGT
Castila y Ledn, Maria Olga Garcia, técnico superior en PRL del Servicio de Prevencién de Soria
y José Luis Pérez, de la Direccion Asistencial de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria.
Tras un descanso, la jornada se retom¢ de la mano de Marita del Pilar Asmat, MIR del hospital
de Ledn, que contd su experiencia como residente de Medicina del Trabajo en NIOSH, el Instituto
Nacional de la Sequridad.

A continuacion, se celebrd una mesa redonda centrada en los riesgos en el dmbito sanitario
que condujo Luis Lazaro Vallejo, Subdirector de Gestion de la Gerencia de Asistencia Sanitaria
de Soria, y en la que participaron Pilar Aragon, Técnico de la Unidad de Seguridad y Salud
Laboral de la Oficina Territorial de Trabajo de Valladolid, que trat6 del "Riesgo quimico: Novedades
del Real Decreto 656/2017", Rosario Renedo, Médico del Trabajo y responsable del Servicios
de Prevencion del Area de Burgos, que se centrd en el "Riesgo bioldgico: Exposicidn ocupacional
a agentes bioldgicos de transmision sanguinea" y Elena Ramon, Inspector de Policia y Domingo
Martin, comandante de la Comandancia de la Guardia Civil de Soria, ambos interlocutores de
la Policia Territorial Sanitaria de Soria que hablaron sobre el "Riesgo de agresion: La figura del
Interlocutor Policial Sanitario. Coordinacion entre las FFCCSE y las Gerencias".

La jornada se clausurd con la intervencion del Gerente de Asistencia Sanitaria de Soria,
Enrique Delgado.

|
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Congresos <

SiHealth Insights

M? Luisa Sanz Mufioz y José M? Sierra Manzano, en representacion de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria,
S | I W NMBEEN asistieron a la 1° Jonada SiHealth Insights (Institute for Health and Strategy), coordinada por Rafael Bengoa y Patricia
SETITRTE FO8 NEAiTH Arratibel, en la que directivos y lideres clinicos participaron en una sesion en la que se analizé el nuevo concepto
de VALOR.
A continuacion se detallan los principales puntos que se comentaron en la reunion:
- En la sanidad esta cambiando todo y de forma muy rapida.
- Estos cambios se producen en un contexto de constriccion economica y de dificultad para conocer y medir los resultados finales de lo que
estamos produciendo hoy en el sector.
- La prestacion de servicios asistenciales sigue siendo fragmentada y discontinua, hecho que dificulta y pone en riesgo la consecucion de
resultados clinicos favorables en el sector.
- EL concepto de VALOR (la consecucion de mejores resultados finales sobre los recursos empleados) nos ofrece un marco organizado en el
que trabajar respuestas operativas que nos ayuden a enfrentar algunas de las presiones que tiene hoy el sector.

Comunicacion Cientifica Premiada en el X Congreso Nacional de Atencion

Farmaceutica

A la mejor comunicacion cientifica de (a categoria: "Trabajos de Atencién Farmacéutica promovidos desde la Farmacia
Hospitalaria y Atencion Primaria".

Realizada por el farmacéutico soriano IGNACIO FERNANDEZ LAZARO y con la colaboracion de otros profesionales
de nuestro Area de Salud ha sido realizada en los centros de Soria Tardes y Soria Sur.

Cerca de medio millar de farmacéuticos se reunieron en el Férum de Burgos Espafia, para asistir al X Congreso
Nacional de Atencién Farmacéutica, una cita bienal que recald este afio en Castilla y Leon.

Bajo el lema "Del servicio profesional a la continuidad asistencial’, en este congreso se debatio la necesidad de
reforzar el sequimiento farmacoterapéutico de los pacientes e incrementar la coordinacion entre los profesionales
de los distintos estamentos sanitarios. Al tiempo, se analizaron nuevos servicios profesionales implementados en
las oficinas de farmacia, se abordd el perfil asistencial del farmacéutico y las necesidades de formacidn que ello comporta.

El estudio soriano, cuyo titulo es "Perfil Predictivo del Paciente Pluripatolégico con Riesgo de Incumplimiento” realizado en los centros de Salud
Soria-Tarde y Soria Sur, tiene como objetivo la identificacion de grupos de pacientes pluripatoldgicos con alto riesgo de incumplimiento terapéutico.
La identificacion de estos grupos de pacientes ofrece la oportunidad de disefiar futuras intervenciones especificas con a finalidad de mejorar
su adherencia terapéutica, y consecuentemente su calidad de vida relacionada con la salud. La percepcidn de un deteriorado estado de salud,
el desconocer el régimen de medicacion, no haber recibido informacion del tratamiento terapéutico, y no utilizar ningin método para recordar
la toma de medicacion, son las caracteristicas del paciente pluripatolégico en riesgo de incumplimiento. Ante el buen feedback recibido entre
la comunidad cientifica, la investigacion continuara reproduciéndose en otros centros de salud para para sentar una mejor base para la subsiguiente
generalizacion de los hallazgos antes de su posible publicacion.

PRESENCIA SORIANA EN EL 39° CONGRESO NACIONAL DE LA
SEMERGEN DE GRANADA

Recientemente tuvo lugar en (a ciudad de Granada bajo el lema "El paciente complejo, un reto de la
Atencidn Primaria" el 39° Congreso Nacional de la SEMERGEN.
En dicho congreso participaron activamente varios tutores y residentes de la Unidad docente de Medicina
Familiar Comunitaria del Centro de Salud Soria Sur.
Dirigidos por sus tutores, los médicos residentes presentaron y defendieron cinco comunicaciones en
formato poster con los siguientes temas:

- SINDROME DE SCHNITZLER. .

+ MIOPATIAS INFLAMATORIAS IDIOPATICAS. DERMATOMIQSITIS.

- HOMBRO DE MILWAUKEE. HOMBRO DOLOROSO EN EL ANCIANO.

+ MALARIA NO COMPLICADA POR PLASMODIUM FALCIPARUM.

+ INCOMPETENCIA CRONOTROPICA.

JORNADA EN LA SEMANA EUROPEA DE LA CALIDAD

El dia 10 de noviembre se celebro en la sala de Camara del Auditorio Miguel Delibes de Valladolid
la Jornada "Claves e itinerario para una gestion sanitaria excelente”, dentro de la Semana Europea
de la Calidad, y en la que figuras significativas de la Sanidad pudieron exponer su andadura y
experiencia en el camino hacia la Excelencia y a la que asistieron 250 profesionales de Castilla
~ .y Leon.

El consejero de Sanidad, Antonio Maria Saez destacd en su discurso de inauguracion que la
Gerencia de Asistencia sanitaria de Soria ha sido la "primera" organizacion sanitaria publica
espafiola que ha accedido a la "mdxima calificacion" por parte de la Fundacion EFQM, y que
incluye tanto el dmbito hospitalario como el de atencion primaria.

En la Mesa 2 participo José M? Sierra Manzano con la presentacion "Andlisis y mejora de la
satisfaccion de los profesionales y pacientes”.




Sty EL Pacto Global es un instrumento de libre adhesion para las empresas, sindicatos y organizaciones de la
E ) % Pacto Mundial ocedad civil, para aplicar los Diez Principios que lo integran en sus estrategias y operaciones. Los Diez
N Eﬁ Red Espaniola Principios derivan de declaraciones de Naciones Unidas en materia de derechos humanos, trabajo, medio
ambiente y anticorrupcidn y gozan de consenso universal.

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria se adhiere en el mes de noviembre al Pacto Global y asume voluntariamente el compromiso de ir
implantando los Diez Principios en sus actividades cotidianas y rendir cuentas a la sociedad, con publicidad y transparencia, de los progresos que
realiza en ese proceso de implantacion, mediante la elaboracion de Informes de Progreso.
Los Diez Principios del Pacto Global de las Naciones Unidas son:

1. Las empresas deben apoyar y respetar la proteccion de los derechos humanos fundamentales, reconocidos internacionalmente, dentro de

su ambito de influencia.

2. Las empresas deben asequrarse de que no son complices en la vulneracion de los derechos humanos.

3. Las empresas deben apoyar la libertad de afiliacion y el reconocimiento efectivo del derecho a la negociacion colectiva.

4. Las empresas deben apoyar (a eliminacién de toda forma de trabajo forzoso o realizado bajo coaccidn.

5. Las empresas deben apoyar la erradicacion del trabajo infantil.

6. Las empresas deben apoyar (a abolicion de las practicas de discriminacion en el empleo y la ocupacion.

7. Las empresas deberan mantener un enfoque preventivo que favorezca el medio ambiente.

8. Las empresas deben fomentar las iniciativas que promuevan una mayor responsabilidad ambiental.

9. Las empresas deben favorecer el desarrollo y la difusion de las tecnologias respetuosas con el medioambiente.

10. Las empresas deben trabajar contra la corrupcion en todas sus formas, incluidas extorsion y soborno.

P . . . . . .
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V FORO EXCELENCIA EN SANIDAD.

El pasado 16 de noviembre se celebro el V Foro de Excelencia en Sanidad, organizado por el Club Excelencia
en Gestion (CEG) en el Salén de Actos del Hospital Gregorio Marafion de Madrid, siendo anfitrion de la jornada
la Consejerfa de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

El Foro de Excelencia en Sanidad del Club Excelencia en Gestion se constituyo en 2010, con el objetivo de |
convertirse en referencia en el desarrollo y difusién de conocimiento en la aplicacién del Modelo EFQM de
Excelencia en el sector Sanidad. En él participan mas de 50 organizaciones pertenecientes a diferentes autonomias,
todas del sector de la sanidad y sociosanitario, tanto de tipo publico como privado e incluyendo todo el abanico
de organizaciones del ambito de (a salud (hospitales, consejerias, servicios de salud, agencias, organizaciones
sectoriales...).

En dicha reunion se realizo la entrega de los reconocimientos de la | Edicion a las Buenas Practicas en el dmbito
de la Excelencia en la Gestion en Sanidad. La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria recibié durante dicho
acto el Premio a la Buena practica seleccionada "Satisfaccion laboral y desgaste profesional” entregado por
Alberto Pardo, Coordinador del Foro Excelencia en Sanidad, e Ignacio Babe, Secretario General del Club Excelencia
en Gestion.

- j'ﬂﬂuq:rdgumnt

wmﬁﬁ El pasado dia 23 de noviembre se celebrd en el Salon de Actos del Hospital Rio Hortega de Valladolid,

ST organizado por la Unidad de Hepatologia del Area Oeste y coordinado por M? Gloria Sdnchez Antolin, la 6°

Reunion sobre continuidad asistencial en el paciente hepatico y trasplantado, a la que acudieron en representacion
de la Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria profesionales, tanto del ambito hospitalario como de atencion
primaria, y pacientes con implicacion en el trasplante hepatico.
Part|C|p0 como ponente en una de las Mesas José M? Sierra Manzano con la presentacion ¢Cual es el papel
de la atencion primaria en la hepatltls (C?, en la que se desarrolla la importancia de los profesionales de
atencién primaria en la prevencion, diagndstico precoz y seguimiento de los pacientes con dicha patologia,
susceptible de curacion con los tratamientos actuales con antivirales de accion directa, incidiendo especialmente
en la importancia de la deteccion de nuevos casos mediante cribado en personas de riesgo.

JORNADA TRASPLANTE RENAL 2000 DE CASTILLA Y LEON.
PROCESO ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

EL 11 de diciembre se realizo, en el saldn de actos de las Cortes de Castilla y Ledn en Valladolid, una jornada que sirvié a un doble proposito:
la conmemoracion del trasplante renal nimero 2000 realizado en la Comunidad Auténoma, y la presentacidn del Proceso Asistencial Integrado
(PAI) para la Enfermedad Rena Crénica (ERC), documento elaborado con el objetivo de proveer de un tratamiento y unos cuidados de calidad
contrastada en la evidencia a los pacientes con ERC, asi como una asistencia coordinada y homogénea entre los diferentes niveles asistenciales
y profesionales en la totalidad del territorio de nuestra region.

Bajo la moderacién de D. Carlos Fernandez Renedo, coordinador autonémico de trasplantes, D. Antonio M? Sdez Aguado, Consejero de Sanidad,
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inicio la intervencion, recalcando el desarrollo que a lo largo de los afios ha
experimentado el proceso de trasplantes en Castilla y Ledn, desde que en 1983
se procedio al primer trasplante de rifion en el Hospital de Salamanca hasta los
2027 de la actualidad, haciendo especial hincapié en la elevada tasa de
supervivencia y en la mejora de la calidad de vida de los pacientes; asi mismo,
destaco la necesidad y oportunidad de haber desarrollado este tipo de PAI, centrado
en los pacientes y sus familias, con el objetivo de reducir la incidencia de la ERC
aumentando el conocimiento de esta enfermedad por parte de los profesionales.

Dfia. Beatriz Dominguez-Gil Gonzalez, Directora de la Organizacion Nacional de Trasplantes, expuso la situacion actual del trasplante en Espafia,
comentando la ya consabida altisima tasa de trasplante en nuestro pais, mas de 40 por milldn de habitantes, consonante con la tasa particular
en Castilla y Ledn, que nos coloca a la vanguardia mundial en este sentido y que no hace sino acentuar la inmensa generosidad de (a poblacion
en circunstancias tan dificiles; sin embargo, hizo notar ciertas areas de mejora para evitar un posible estancamiento, como la promocion del
trasplante de donante vivo en el caso particular del rifidn, el trasplante en asistolia en sus diferentes grados, asi como los medios y técnicas para
mejorar (a viabilidad de los érganos extraidos y trasplantados.

En la primera mesa de ponencias, se analizo la situacion actual del trasplante renal en el ambito de Castilla y Ledn.

En la sequnda mesa de ponencias, se presentd el PAI, dando una vision general de sus diferentes apartados, desde la Atencion Primaria hasta
la Terapia Sustitutiva, teniendo en consideracion que este documento intenta dar protagonismo al nivel mas basico de atencion, donde se puede
actuar de manera mas efectiva y mas determinante en el control y la contencion de la ERC. Bajo la moderacion de D. Mario Prieto Velasco,
destacamos las exposiciones de D. Antonio Algarabel Camara y Diia. Ana Martinez Guerrero, enfermero y médica de la Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Soria

- D. Antonio Algarabel Camara, puso sobre la mesa los diferentes cuidados enfermeros en AP para la ERC, la necesidad de que estos estén
fundamentados en el uso de lenquaje propio de Enfermeria y en la vision holistica que se ha de tener del paciente con ERC.

- Dfa. Ana Martinez Guerrero, habld sobre el fenémeno de la progresion en la ERC y a necesidad de evitarla mediante el control de los diferentes
factores de riesgo; asi mismo, hablo sobre el seguimiento del paciente con ERC y la necesaria coordinacion entre AP y AE, segun el estadio en
el que se encuentre y sequn sus circunstancias individuales.

D. Rafael Lopez Iglesias, Gerente Regional del Sacyl, clausurd la jornada, incidiendo en la necesidad de que este proyecto se implemente y se
desarrolle de una manera efectiva y adecuada, ya que sdlo puede suponer una mejora de la asistencia al paciente y por tanto una mejora para
el sistema, habida cuenta del alto impacto que la ERC supone, al absorber una buena cantidad de los recursos y mas en una situacion de
envejecimiento progresivo de a poblacion de Castilla y Ledn, por lo que buscar alternativas que prioricen la promocidn de la salud y la prevencion
de la enfermedad se hace imprescindible.

T oaw

Mlisica Sana & Corcheas
de Dulura

Miniconciertos en el Hospital Santa Bdrbara

DIA 4 DE ENERO DE 2018

(De 12 a 14 horas)

Las hermanas Asensio Lépez (Laura, Silvia y Marta)
volverdn a sorprendernos a todos con su miisica.

La Gerencia de Asistencia Sanitaria de Soria organiza
en las fechas navidenias una serie de actividades relacionadas
con el ocio y la cultura, a través de personas voluntarias,
como en este caso las hermanas Asensio Lopez, para tratar
de mitigar a los pacientes el dolor anadido a la propia
enfermedad que supone la estancia hospitalaria y el
alejamiento de los entornos familiares y sociales habituales.

Este es el tercer anio. Hace ya dos que la Gerencia recibid
la propuesta desinteresada de este grupo de profesionales de
la miisica, tres hermanas sorianas de origen que pasan algin
dia de navidades con su familia en Soria, que habian

colaborado en el proyecto "Miisica en Vena" en hospitales de
Madrid y que se ofrecieron para realizar un proyecto similar
en Soria durante sus vacaciones navidenas. Este ano, de
nuevo, se han ofrecido y, desde luego, las acogemos con todo
nuestro entusiasmo y agradecimiento y no podemos dejar
pasar tan sensacional oportunidad.

Paseo de Sta. Barbara, 15
42005 - Soria
Tel.: 975 220 597
www,cafebarvela.com




CONVENIO DE COLABORACION ENTRE LA GERENCIA DE RSISTENCIA SANITARIA DE SORIA
Y LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID, A TRAVES DEL CAMPUS DUQUES DE SORIA, PARA

LA PROMOCION DE LA INVESTIGACION Y LA CREACION DE UNIDAD MIXTA DE
INVESTIGACION, DESARROLLO E INNOVACION EN EL AMBITO DE LA SALUD.

El dia 15 de diciembre se presentd en el hospital Santa Barbara
la modificacion del convenio de colaboracidn entre la Gerencia
de Asistencia Sanitaria de Soria (GASSO) y la Universidad de
Valladolid (UVA), a través del campus Duques de Soria, en el que
se amplia el objeto de la linea de investigacion conjunta en otro
mas amplio que versa sobre "SALUD PUBLICA, ENVEJECIMIENTO
ACTIVO, CIENCIAS DE LA SALUD Y MEDIAMBIENTALES COMO
DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS PERSONAS"

POR QUE:

= Necesidad de fomentar la realizacidon de investigacion entre
ambas instituciones y animar a los profesionales a no investigar
solos, sino en equipos multidisciplinares.

= Apoyar la transferencia de los conocimientos y resultados dandoles
visibilidad a través de la difusion de los mismos.

= Poder realizar investigacion multidisciplinar con soportes de
ambas instituciones con beneficio mutuo de aprendizaje y
colaboracidn.

= Versatilidad, unos profesionales aportan la parte practica, datos,
ideas, el conocimiento empirico y otros aportan las revisiones, el
conocimiento metodoldgico, la divulgacion cientifica.

PARA QUE:

= Incrementar la participacion en proyectos competitivos a través
de ambas instituciones mediante registro de los mismos en un
convenio multicéntrico.

= Poder ubicar, registrar las actuaciones que se hagan entre ambas
instituciones en un convenio que va a amparar la rigurosidad, a
credibilidad y el sequimiento de lo que se haga mas alla del
despacho, de la unidad y del cajon y que pueden ser codificadas
y contabilizadas en datos de actividades llevadas a cabo
estratégicamente.

= Animar a quienes quieran realizar trabajos de investigacion que
requieran de actuaciones en Hospital o en Atencion Primaria a
contactar con profesionales sanitarios y viceversa y poder formar
grupo y no investigar solos.

= Especializar, captar y animar a los profesionales a realizar
investigacion.

= Mejorar el curriculo investigador y verlo como una parte interesante
y no frustrante.

QUE SE PUEDE SOLICITAR:

= Registro de proyectos de investigacion en los que participen
profesionales de ambas instituciones.

= Registro de cualquier investigacion aislada que pueda sumarse
a otras y formar una linea.

= Registro de actividades cientificas divulgativas.(Ya realizadas y
presentadas con algun profesor de la universidad)

= Ayuda en alguna propuesta, idea, solicitando colaboracién de
alguin profesor.

COMISION DE SEGUIMIENTO:

GASSO:

= Luis Lazaro Vallejo: Director de recursos humanos.

= Miguel Angel Nogueras Gimeno: Jefe de Servicio de urologia y
Jefe de Estudios.

= Marfa Luisa Sanz Mufioz: Subdirectora de procesos.

= José Maria Sierra Manzano: Subdirector de Calidad y Sequridad
del Paciente.

= Valentin del Villar Sordo: Jefe de la Unidad de Investigacion.
UVA:

= Ana Fernandez Araque: Decana Facultad de Enfermeria.

= Daphne Hermosilla Redondo: Profesora Escuela Universitaria de
Ingenieria de (a Industria Forestal, Agronomica y de la bioenergia.

= M.? Teresa Mingo GAmez: Decana Facultad de Fisioterapia.

= Zoraida Verde Rello: Profesora Facultad de Fisioterapia.
FUNCIONES DE LA COMISION:

= Establecer el procedimiento de registro y codificacion de los
proyectos presentados al amparo de este convenio en una base
de datos.

= Establecer el procedimiento de registro de las publicaciones,
comunicaciones orales, pdster, trabajos fin de master, tesis
doctorales, asi como cualquier otra actividad de investigacion que
requiera la colaboracion de ambas instituciones.

= Registrar y aprobar su inclusion en el convenio de las actividades
presentadas, mediante los formularios correspondientes,
elaborados y puestos a disposicion en ambas instituciones por la
Comision:

= En la UVA se entregara directamente a la Secretaria de la
Comision.

= En la GASSO se entregard a la secretaria de la Unidad de
Investigacion, Desarrollo e Innovacion (IDIGIS), que lo tramitard a
la Secretaria la Comisidn.

= Llevar un registro de ponencias, jornadas, congresos, Cursos y
otras actuaciones en materia de docencia e investigacion de la
salud que se hagan conjuntamente entre ambas instituciones.
= Divulgar y fomentar la investigacion en Salud Publica,
Envejecimiento activo, Ciencias de la Salud y Medioambientales
como determinantes de la salud de las personas.

= Presentar al Gerente de la GASSO y al Vicerrector del Campus
Duques de Soria un informe anual de las
actividades/investigaciones llevadas a cabo y divulgarlo en los
distintos medios.

- La Comision se reunird un minimo de 1 vez cada 6 meses.
CONTACTO:

En la GASSO

Secretaria de la IDIGIS: Yolanda Alvarez Garcia
Email: yalvarezg@saludcastillayleon.es
Extension: 39172 (975234300)

En la UVA

Profesora de la UVA: Dafne Hermosilla Redondo
Email: dhermosilla@iaf.uva.es

Extension: 9471 (975129100)
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RECETA MICOLOGICA

El Restaurante La Lobita de Navaleno posee, como
todos sabemos, una prestigiosa estrella Michelin. Su
chef Elena Lucas, ha accedido muy gustosamente a
colaborar con nuestra revista; en este caso con una
exquisita receta micolégica. Para nosotros es un honor
y se lo agradecemos enormemente.

Se trata de un restaurante con tres generaciones
de experiencia que sabe aunar la cocina tradicional
con la de vanguardia y que sabe como nadie, cocinar
la rica materia prima micolégica que se produce en

los montes y campos de nuestra provincia.
MUCHAS GRACIAS

"Los Garbanzos con Boletus y Chorizo

A nuestra manera"”

Ingredientes (para 4 personas aprox.): 500gr. de
garbanzo pedrosillano; 250gr. de boletus enteros (o
en trozos grandes); 2 tallos de chorizo de pueblo;
100gr. de panceta de Soria; 50gr. de jamén; c¢/s sal;
200ml. de nata; Germinados y/o flores silvestres;

Opcional: Flores de pino de primavera (1 pifia verde
silvestre en su defecto)

Elaboracién: Ponemos en remojo los garbanzos por
la mafana durante un par de horas.

Después introducimos los boletus (guardamos 1 o 2
para acabar plato) y el embutido sin partir en la

CAMPANA
DE
RECOGIDA
DE
CUENTOS

Acércate a UGT,
delegadosfas o Seccian
sindical y entrega un
cuento infantl (3 a 12
aflos)

cazuela, cubrimos, y ponemos a cocer hasta que los
garbanzos estén listos (15-20m. en olla répida y
algo mds de Thora en cazuela descubierta).
Una vez cocidos, sacamos el embutido por un lado,
los boletus por otro, y los garbanzos con el caldo
por otro.
En una parte del caldo, trituramos los boletus
finamente y afiadimos a los garbanzos. Volvemos a
dar un hervor (10m.) para que cojan adn mdés el
sabor a boletus.
Por ofro lado, salteamos el tallo de chorizo, que ha
cocido previamente, en una sartén para que suelte
sus jugos, y afiadimos la nata. Dejamos infusionar,
trituramos todo, pasamos bien por un colador fino,
e introducimos en un sifén de espumas con dos
cargas. Dejamos reposar.
Cortamos el boletus que hemos dejado antes en
finas l[dminas. Otra parte lo cortaremos y saltearemos
para acabar plato.
Emplatado: Ponemos un cazo de garbanzos en el
plato. Disponemos de unas léminas crudas de boletus
y el boletus salteado. Encima ponemos unas pequefas
nubes de espuma de chorizo donde pondremos la
flor de pino
desmenuzada.
Y acabamos
rallando un
poco de pifia
verde de pino,
y unos

erminados o

lores silvestres
(si hubiera).

VISITA EL HOSPITAL STA. BARBARA

El C.D. Numancia, como viene haciendo todos los
afios, nos visitard en estas fechas navidenas. Este
afio con el plus de interés considerando la
eliminatoria que le enfrentard a todo un REAL
MADRID los dias 4 en los pajaritos y 10 en el Estadio
Santiago Bernabéu de Madrid. SUERTE NUMANCIA.




