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N° 23 septiembre -octubre 2004 Revista del Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real ejemplar gratuito

Pascual Crespo, presidente del Colegio de Ciudad Real,
viaja a Africa para ejercer como médico en el Hospital de Tanguieta

Asociacion
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Usted es experto en salud

Nosotros, en atender sus necesidades financieras.

Después de mas de 15 afios de dedicacion exclu- ayudamos a poner en marcha sus proyectos, tanto
siva a los hombres y mujeres profesionales de la personales como profesionales, y, ademas, estamos
salud, en MediCaixa sentimos la misma pasion a su disposicion las 24 horas del dia, a través del
que usted por su profesion. Solo asi podemos servicio de hanca a distancia Linea Abierta.
ofrecerle las mejores soluciones para sus intereses En MediCaixa somos especialistas en resolver las
y brindarle el trato especial que usted necesidades de la totalidad del colectivo
requiere por las exigencias de su trabajo. sanitario. Compruébelo en cualquier
En MediCaixa le ofrecemos una amplia oficina de "la Caixa”. Le informaremos
gama de productos y servicios personalmente de la mejor forma de
de “"la Caixa” disefiados a medida, le . atender sus necesidades financieras.
MediCaixa

www.medicaixa.es

Oficinas en Ciudad Real: C/ Toledo 25, Tel: 926 227 425. C/ Mata, C/ Calatrava, Plaza del Pilar, Avda. Tablas de Daimiel, %/ en
Alcazar, Bolafios, C.Criptana, Daimiel, Manzanares, Puertollano, Socuéllamos, La Solana, Tomelloso, Valdepefias y Villarrubia,
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COMPRA  fUsted pone las condiciones.

Para el dia a dia (gasolina, restaurantes, supermercados, etc.): cargo directo en cuenta.
Para cuando hace falta aplazar algun pago: fin de mes.
Para sus compras especiales (nuevo televisor, vacaciones, el traje de buceo,...): decida cuanto quiere pagar por todas ellas al mes
o realicelas en un comercio adherido a FlexiCompra y findncielas en 3 meses sin intereses*.

ViiruV ia /v--( <

901 246 246

Umeaja
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OPINION

EDITORIAL

Protocolo de actuacion
ante actos violentos

a vuelto a ocurrir. Una de nuestras com-

MEDICOS DE CIUDAD REAL

pafieras ha sufrido un intento de agre-
sion. Aunque, afortunadamente, no

EDITA:
Colegio Oficial de Médicos
de Ciudad Real

tenemos que lamentar dafios, si recono-
cemos que la médico en cuestion vivio
unos momentos de tension, algo condenable desde
todos los puntos de vista. En nombre del Colegio

DIRECTOR:
Pascual Crespo Crespo

que represento quiero manifestar mi mas firme

. repulsa, asi como recordar que nuestra institucion
SECRETARIA DE DIRECCION: P q

. sigue trabajando para poner fin, de una vez por
Prado Ruiz Serrano 9 J P P P

todas a esta situacion. Entre otras actuaciones, el Pascual Crespo Crespo,
Presidente del COM. de

" Colegio ha requerido de las Administraciones corres- :
CONSEJO DE REDACCION: 9 a Ciudad Real

Fernando de Hita Zamorano,
José Manuel Gonzalez Aguado,

pondientes mayores garantias de seguridad para el

personal sanitario. En este sentido, rogamos a los colegiados que si sufren cual-

) quier tipo de agresion, o tienen conocimiento de ella, se pongan en contacto con

Alberto L6pez Valle, . . i .
o ) el Colegio, donde se informara de los pasos que deben seguir.

Antonio Cinca Lépez,

. . El Colegio de Médicos de Ciudad Real como ya hemos informado en otras oca-
Antonio L. Ruiz Serrano,

) . siones, esta estudiando el Informe sobre el "Abordaje Integral de las agresiones en
Juan Francisco Ayala Mufioz,

Francisco Ruiz Carrillo,
Heliades Portillo,
Julidn Debfas Castellanos,

el dmbito Sanitario”, al igual que el resto de colegios espafioles, con el fin Gltimo
de elaborar un protocolo de actuacién ante actos violentos que sufren los profe-
sionales sanitarios en el desempefio de sus fundones en la provincia de Ciudad

. . , Real. Los actos violentos que sufren lo profesionales sanitarios van desde los malos
Luis Javier Garcia Morales,

. , modos a las agresiones verbales y fisicas, y es labor de los colegios, de la
Rafael V. Garcia Garcia,

J Administracion y de la sociedad en general erradicar este problema para garanti-
Ramén Serrano Serrano, . X . .

L, zar la calidad asistencial a la que todos aspiramos.
Segundo Martin Lopez,

Ricardo Pardo Garcia, . " o
En otro orden de cosas quiero haceros participes de una experiencia personal

que por grandiosa y enriquecedora recomiendo a cada uno de vosotros. He sido
un poco reacio a que esta informacién apareciera en la revista, pero la periodista

Luis Calahorra Fernandez.

COLABORADORES:

. , lo ha visto procedente y, tiene razén, es una buena forma de alentar a los médi-
Luis Sanchez Morate.

cos de esta provincia a que se animen a sumergirse en una vivencia semejante.

(Asesor Juridico) - - . N P L -
Este afio he pasado "mis vacaciones" en Benin, Africa, ejerciendo como médi-

Félix Aponte Oliver. - L . s
i co en misién humanitaria en el Hospital de Tanguieta de los Hermanos de San Juan
(Abogado. Asesor Fiscal)

- ) . de Dios, gestionado por estos religiosos y por las monjas Teatlnas, por las que
Marcial Garcia Rojo.

L tuve conocimiento de sus necesidades, y en definitiva, las que me animaron a ir.

(Experto en Informatica) . . |
Todo lo que pueda decir es poco y por mucho que lo intente no lograré trans-
mitir las mil y una sensaciones que me he traido de ese pais, tan cercano y tan

lejano a la vez, y sobre todo de sus gentes: hombres, mujeres y nifios luchando

COORDINACION:

Sonia Tortosa Gonzélez .
por sobrevivir en un entorno adverso...

No puedo explicar muchas cosas, pero si puedo pediros a todo vuestra cola-

IMPRIME: ) boracion para poder actuar en esta localidad y hacer cosas, entre todos, que real-
Lozano Artes Graficas mente mejoren sus condiciones de vida. Las monjas que he comentado tienen alli,
926 21 38 77

3 ademés, una residencia donde forman a las chicas que se escapan porque sus
DEPOSITO LEGAL: CR-340/00

ISSN: 1578-3839
TIRADA: 1.800 ejemplares

familias las venden o las intercambian. Muchas de esas nifias estdn apadrinadas
por personas de Ciudad Real por 100 euros al afio, cantidad que alli llega para
vestirlas, mantenerlas y formarlas, e incluso para ayudar a sus familias para que
no se las lleven del internado para intercambiarlas por bienes bésicos. Es s6lo una
pequefia iniciativa con unos grandes resultados. En nuestra mano esta que llegue-
mos aun maés lejos. Gradas por colaborar. A

DISTRIBUCION GRATUITA PARA
COLEGIADOS MEDICOS
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Se realizard una encuesta sobre "Analisis de la opinién de los facultativos respecto a los
factores que influyen en la prescripcion de farmacos"

Soluciones conjuntas para
contener el gasto farmacéutico

| consejero de Sanidad, Roberto Sabrido,

destacd en el transcurso de la firma los

buenos resultados que estan dando las
medidas adoptadas por la administracion regio-
nal para conseguir reducir el gasto farmacéuti-
co y mejorar la calidad de la prescripcion, que
han permitido que nuestra comunidad auténo-
ma se sitle entre las regiones con menor gasto
acumulado a lo largo de este afio, con un 5,47
por ciento.

Sabrido recordé que entre las iniciati-

vas puestas en marcha el afio pasado,
contando con el consenso de los profesio-
nales, se encuentra la elaboraciéon de dos
guias farmacoterapéuticas; el fomento del
uso de genéricos, que ha pasado de un
9,9 por ciento de 2003 a un 12,2 por
ciento; la regulacién de la visita médica;
asi como la informatizacion de Atencion
Primaria.

El consejero hizo estas declaraciones
tras la firma de tres convenios de colabo-

El consejero, el director gerente del SESCAM, y el presidente

Roberto Sabrido firmé con los Colegios de Médicos de Castilla

La Mancha un convenio para el desarrollo de actividades de

investigacion y formacién en el uso racional del medicamento

Consejeria de Sanidad

céutico y mejorar la calidad en la prescripcion.
En este sentido, el planteamiento de los acuer-
dos suscritos se basa en la desarrollo de dife-
rentes estudios que permitan conocer las varia-
bles mas influyentes en la prescripcion y el
seguimiento de los pacientes que realizan los
profesionales del Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha (SESCAM), asi como en la puesta en
marcha de actividades para mejorar la forma-

del Consejo Regional de Colegios de Médicos, entre otros

racion con los Colegios Profesionales de
Médicos de Castilla-La Mancha, la Sociedad
Castellano Manchega de Medicina Familiar y
Comunitaria y la Sociedad Espafiola de Medicina
Rural y Generalista de Castilla-La Mancha para
el desarrollo de actividades de investigacion y
formacion en el uso racional del medicamento.

Todos estos convenios, que se enmarcan
en el acuerdo global suscrito entre la Consejeria
de Sanidad y el Instituto de Salud Carlos lII,
ponen de manifiesto el interés de la administra-
cibn sanitaria regional, de los Colegios
Profesionales y de las Sociedades Cientificas en
la corresponsabilizacion y la asuncién del com-
promiso conjunto para optimizar el gasto farma-

cion de los facultativos y también de los ciuda-
danos en su conjunto.

Contenidos del convenio

El conjunto de actividades que se realizaran
gracias a la firma de estos convenios suponen
una inversion total por parte de la Consejeria de
Sanidad de 194.046,20 euros, a lo largo del
afio de 2004 y hasta junio de 2005. A esta
cantidad y actividades hay que afiadir alrededor
de otros 100.000 euros que la administracion
sanitaria regional destinard a un programa de
interactiva de los

formacion médicos de

Atencion Primaria. Entre los contenidos incluidos
en el convenio firmado con los Colegios
Profesionales de Médicos de Castilla-La Mancha
se encuentra la realizaciobn de una encuesta
sobre "Andlisis de la opinion de los facultativos
respecto a los factores que influyen en la pres-
cripcion de farmacos”. Asimismo, contempla el
desarrollo de unas jornadas de debate sobre
las guias de medicamentos mas eficientes.

Por otra parte, los convenios suscritos
con la Sociedad Castellano Manchega de
Medicina Familiar y Comunitaria y con la
Sociedad Espafiola de Medicina Rural y
Generalista de Castilla-La Mancha tendran
como objetivo la realizacion de sendos

estudios sobre "Las variables asociadas al
farmacéutico en Castilla-La
Mancha" y sobre "Una forma eficiente de
utilizacion de los recursos sanitarios: la hoja
de tratamiento en los enfermos crénicos del
SESCAM".

Finalmente, los acuerdos permitiran la

consumo

organizacion de cursos de actualizacion
terapéutica para profesionales médicos, la reali-
zacion de jornadas conjuntas entre profesiona-
les sanitarios y asociaciones ciudadanas para
difundir la necesidad de utilizacién racional de
medicamentos, asi como la promocion del uso
racional de los farmacos desde los medios de
comunicacion de ambito provincial y autonémi-
co, incluidas revistas especializadas.

También prevé la creacién de comisiones
conjuntas entre la Consejeria, el SESCAM, los
Colegios Médicos y las
Sociedades Cientificas para el estudio de la cali-
dad de la prescripciéon y la elaboracion de pro-
puestas de mejora. A

Profesionales de
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La propuesta de la Comisidon Europea crea una nueva categoria de tiempo de trabajo no

considerando la parte inactiva de la atencidon continuada como tiempo de trabajo

Propuesta de directiva

ordenacion

a Comisiobn Europea ha propuesto una
revision de la directiva sobre el tiempo de
abajo por la cual el periodo de inactivi-
dad de una guardia presencial no contaria como
tiempo de trabajo, creando asi la categoria de
guardia inactiva. De esta propuesta ain no exis-
te version espafiola pero, a pocos dias de su
publicacién, son muchos los colectivos que
estdn mostrando su rechazo.

La propuesta de la Comision Europea res-
ponde a la falta de recursos humanos y econé-
micos de algunos Estados miembro para aplicar
la jornada méxima de 48 horas semanales. Tras
una revisién de la directiva 2003/88/CE, el pro-
yecto presentado establece una nueva catego-
ria de tiempo dedicado a la atencién continua-
da: la parte inactiva de dicho tiempo. Sin embar-
go, el texto deja libertad a los Estados: "El tiem-
po inactivo no se considerara tiempo de traba-
jo salvo que la ley nacional o un acuerdo entre
agentes sociales se opongan a ello".

"Cuando un facultativo esté en el hospital
durmiendo, esto no se va a considerar tiempo
de trabajo, esta inactivo. El objetivo de la direc-
tiva es proteger la salud y la seguridad de los
trabajadores, pero si alguien esta en el hospi-
tal durmiendo, no esta poniendo en peligro su
actividad", ha afirmado el comisario europeo de
Empleo y Asuntos Sociales, Stavros Dimas, en
declaraciones recogidas por Europa Press.

"Esta propuesta corregira las carencias del
sistema actual, que se han puesto de manifies-
to durante el tiempo que lleva en aplicacion. Es
un paguete equilibrado de medidas que prote-
gen la salud y la seguridad de los trabajadores
y, a mismo tiempo, aportan mayor flexibilidad y
mantienen la competitividad", ha dicho Dimas.

La Federacion Europea de Médicos
Asalariados (FESM), de la que es miembro
activo la CESM espafiola, presionard a las ins-
tituciones comunitarias de Bruselas, via Comité
Permanente Médicos de la UE (CPME), para
que no se lleve a efecto la propuesta quer
como descanso el tiempo de guardia durante el
cual el profesional no ejerce sus funciones. Es

del tiempo

decir, que si un traumatélogo solo dedica 4
horas en una noche a ver y tratar accidentados,
el resto del tiempo que permanezca expectante
en el hospital no tendra la consideracion de jor-
nada laboral.

¢{Cémo controlarlo?

Pero, ;cémo contabilizar el tiempo inactivo?
La respuesta no se ha hecho esperar. "Es impo-
sible medir el tiempo de inactividad, ;0 es que
van a poner un inspector en cada centro para
controlarlo? Tal y como estd planteada la pro-
puesta, es inaceptable”, segin Carlos Amaya,
secretario general de CESM.

"No sélo no se puede comprobar ese perio-
do, sino que ademas tampoco se puede contar
como inactivo, puesto que en el trabajo uno no
esta descansando aunque no esté operando”.

El secretario de CESM ha mostrado pruden-
cia ante el texto de la Comisién: "No esta dis-
cutido ni se ha tomado ain ninguna decision.
Lo que se quiere es solucionar el problema que
supone aplicar la directiva, especialmente en

sobre
de trabajo

paises como el Reino Unido, que sufre una gran
carencia de médicos".

Precisamente, en la exposicion de motivos
de la modificacion, la Comision sefiala la nece-
sidad de "dar mayor flexibilidad a la organiza-
cion del tiempo de trabajo, especialmente en lo
concerniente a la guardia y, méas especificamen-
te, a los periodos inactivos de ella™.

Desde UGT se ha calificado la medida de
"desproporcionada, ya que no atiende a las
peculiaridades de cada pais”. "Una de las con-
secuencias que puede tener la medida es que
por ahorrar se hagan sobre todo contratos de
guardia localizada. Es més: abre la puerta a una
contratacion temporal masiva".

El sindicato CSI-CSIF, ha mostrado su total
rechazo a la propuesta, afirmando que "es una
medida que no se puede trasladar a todos los
paises por igual y sélo se deberia aplicar en
aquéllos sin recursos humanos". "Aunque estés
durmiendo, es trabajo. Es mas, ya se dej6 claro
con el Estatuto Marco que el precio de la guar-
dia localizada se cobraria la mitad que el de las
de presencia fisica. A

ULTIMA HORA

Nuevo intento de agresion a una

médico de la provincia de C. Real

presidente de Colegio Oficial de
Ciudad Real,
respo, en representacion del colec-

Médicos de Pascual

tivo al que representa, muestra, de
nuevo, su mas firme repulsa por un inten-
to de agresién y amenazas sufridas por
una de nuestros colegiados.

Como en ocasiones anteriores, el
Colegio de Médicos de Ciudad Real, a tra-
vés de su asesoria juridica, se personard

ante el Juzgado de Instruccion como acu-
sacion ante la denuncia formulada por
nuestra comparfiera.

Al mismo tiempo, el colegio ciudadre-
alefio ha requerido a las instituciones
publicas correspondientes mayores garan-
tias de seguridad para el personal sanita-
rio, a través del incremento de plantillas
o/y de personal de seguridad, entre otras
medidas, a
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VOCALIAS

Pedro Herreros Torres es el nuevo vocal de Ejercicio Libre del Colegio de Ciudad Real

Ejercicio Libre constituira la
Asociacion de Meédicos Empresarios

Pedro Herreros, vocal de Ejercido Libre del COM de Ciudad Real

edro Herreros Torres es, desde las
Pasadas elecciones del Colegio de
Médicos de Ciudad Real, el nuevo vocal
de Ejercicio Libre. Sustituye en el cargo al psi-
quiatra Alberto Lépez Valle, a quien Herreros
agradece su labor de estos afios en nombre,
especialmente, de aquellos que, -como él-, sélo
trabajan en la medicina privada.

El Dr. Lopez Valle fue "quien consiguid
que tuviéramos Seguridad Social, con la auto-
rizacion para formar parte del Régimen General
de Trabajadores Auténomos (RETA), tramite
obligatorio después para los que ejercieran la
profesion en la privada después de 1995", tal

El objetivo de esta organizacion provincial, que ya existe a

nivel nacional es defender los intereses de los médicos empre-

sarios. Su constitucion es uno de los retos a los que se enfren-

ta Pedro Herreros que tiene su consulta privada en La Solana

Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real

Antes
de estas negociaciones, el médico

y como explica Herreros.

en ejercicio libre estaba totalmen-
te desprotegido, sin ningun tipo de
cobertura legal.

El problema ahora reside en
las personas que compatibilizan el
trabajo en la sanidad publicay pri-
vada, pues para ellos la doble tri-
butacién es totalmente injusta.

Las reuniones y negociaciones
en el seno de la vocalia nacional
de médicos en Ejercicio Ubre giran
en torno a conseguir una alterna-
tiva al RETA para los médicos que
trabajen por cuenta propia. Por
eso, la Asamblea de la OMC acord6 constituir
una comisioén de estudio donde esta integrado
el Dr. Herreros. El objetivo es buscar una sali-
da para los médicos que comenzaron a traba-
jar por cuenta propia en noviembre de 1995 -
fecha de la entrada en vigor de la nueva ley
de seguros- y que no tenian mas opcién que
darse de alta en el Régimen Especial de
Trabajadores Auténomos (RETA), ya que en
ese momento no disponian de una mutualidad
alternativa.

Meses antes de la aprobacion de la ley, los
médicos si disponian de otra opcion: Prevision
Sanitaria Nacional (PSN), que en febrero de

1995 decidié transformarse en mutua (cambio
que ahora ha avalado el Tribunal Supremo) y
dej6 a los facultativos -salvo en Catalufia y
Baleares con Mutual Médica, y Cantabria con
Caja de Familia- sin esa alternativa.

Asociacion de médicos empresarios

El proyecto inicial del nuevo vocal ciuda-
drealefio es constituir una Asociacion de
Médicos Empresarios en Ciudad Real, cuyo
objetivo seria defender los intereses de los
médicos empresarios. Esta es una iniciativa
que se origind en 1997 donde colegios médi-
cos de todo el pais impulsaron la creacion de
asociaciones que permitiera a los profesiona-
les con consulta privada contar con voz pro-
pia en los foros empresariales. La primera que
funcioné en Espafia fue la de Cantabria. En
marzo de 2002 estaban en funcionamiento 22
por toda Espafia, unidas en la Federacion
Nacional de Asociaciones de Médicos
Empresarios.

Estas asociaciones son independientes
respecto del colegio, y tienen representacion
en las mesas de los empresarios tanto en las
provincias, como en las autonomias y el
Estado. Facilitan a los médicos con microem-
presas asesoramiento permanente en materia

legal y laboral y el acceso a formacion conti-
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nuada y a créditos con tipo de interés prefe-
rencial destinados a inversiones empresariales
(equipo, tecnologia, inmuebles...) de los que
s6lo se pueden beneficiar las pequefias y
medianas empresas.

Respecto a la formacion, la asociacion
presenta proyectos de formacién basados en
las necesidades de sus asociados para asi
poder acogerse a ayudas procedentes de la
Administraciéon y de los fondos de la Unién
Europea.

Libro blanco

El pasado mes de julio los vocales de
Ejercicio Libre de todos los colegios de médi-
cos aprobaron por unanimidad el contenido
del texto Criterios basicos para el ejercicio de
la medicina privada.

Uno de los objetivos de este "libro blan-
co del ejercicio libre" es procurar que exista
un listado de todas las consultas. Ahora no
estan registradas ni ei diez por ciento, aun-
que tengan licencia. Esta necesidad viene
también derivada de la Ley de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias (LOPS) y la Ley de
Autonomia del Paciente, que han modificado
mucho el mundo de la privada, desarrollando
muchos puntos donde antes habia un vacio
legal. La LOPS regula, entre otras cosas, el
seguro de responsabilidad civil, la carrera

VOCALIA

profesional (los médicos se amoldarén al pro-
yecto de la OMC) y que los contratos sean
siempre por escrito.

En el apartado de recursos humanos, €l
documento incluye como novedad la necesi-
dad de crear la figura juridica del auxiliar de
consulta médica, que es polivalente y agluti-
na las funciones de secretario, auxiliar, archi-
vador, recepcionista, etc.

Cursos de pregrado

Por otro lado, los vocales de Ejercicio
libre se han propuesto promover cursos de
pregrado para el conocimiento de las medici-
nas no convencionales en las facultades de
medicina, tras haber ratificado por unanimidad
los baremos para que los médicos que lo
deseen obtengan el visado de capacitacion de
terapias no convencionales, que fue previa-
mente aprobado por la asamblea de la OMC.
Cada colegio provincial de médicos creard
cuatro comisiones -acupuntura, homeopatia,
medicina natural y una técnica-, que realiza-
ran el registro de las clinicas donde se ejer-
za la medicina complementaria.

Ademas, los colegios provinciales de
médicos se encargaran de otorgar los visa-
dos y evaluar la capacitacion de los profesio-
nales extranjeros con un titulo no homologa-
ble en Espafia. A

NACIONAL

omo objetivos fundamentales para el nuevo mandato, del que tomé posesion en
Cmarzo de 2002, Pedro Hidalgo, actual vocal nacional de Ejercido Libre, resaltd la

acreditacion de consultas -instrumento eficaz para prestigiar el ejercicio privado y dar

seguridad a los usuarios-, la promocién de cursos de prevencion de riesgos labo-
rales, la busqueda de alternativas al RETA (régimen especial de trabajadores auto-

nomos) y la optimizacién de las consultas privadas:

El ejercicio privado es el complemento necesario de la medicina publica y que por

ese motivo hay que potenciar el desarrollo de los profesionales y de las consultas, "pero
siempre al amparo de la OMC, y por medio de las asociaciones de médicos empresa-
rios, que son la herramienta més eficaz para potenciar los intereses de este colectivo™.

Por otra parte, la vocalia ha apoyado la colegiacién obligatoria como Unico medio
de evitar el intrusismo profesional. En esta linea. Hidalgo pretende ofrecer en el futuro

su ayuda a los médicos de terapias complementarlas.
Ademas, Hidalgo aboga por equiparar los salarios de los médicos con el resto de
Europa: "La precariedad de los sueldos en la sanidad privada, de la que son en parte

responsables las aseguradoras, pone en peligro la calidad asistencial”. lik

/aade ciudad realbA
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AVISO

A los médicos
acupuntores de
la provincia de
Ciudad Real

a Dra. Mercedes Estébanez
I_carrillo, médico especialista en
medicina preventiva y salud publica
eta realizando un estudio de evalua-
cion déla efectividad de la acupuntu-
ra para tratar algunas patologias o
sintomas.

Hoy en dia existen un sinfin de
terapias alternativas aque prometen
ser la solucién a cualquier problema.
La mayoria de ellas osn empleadas
por personas sin conocimientos sani-
tarios y sin haber analizado su verda-
dero valor terapeutico. Parece nece-
sario que la efectividad de estas tera-
pias vengan avaladas por un analisis
cientifico.

El proyecto de este estudio fue
autorizado en junio por la facultad de
Medicina de la Universidad de
Zaragoza.

La primera parte del estudio es
conocer qué opinan los médicos acu-
puntores por medio del Método o
Técnica Delphi de resolucién de pro-
blemas.

La Dra. Estébanez pide la colabo-
racion voluntaria en dicho estudio de
los médicos acupuntores de la provin-
cia de Ciudad Real, para lo que ruega
que se pongan en contacto con ella.

La informacion obtenida no sera
utilizada para ningin otro fin del
explicado.

Asimismo, los resultados obteni-
dos del estudio seran enviados a los
colaboradores en primer término.

Més informacion:

Mercedes Estébanez Carrillo
C/Ecuador, 1-8° izda.

01009 Vitoria-Gasteiz

Fax: 945/006587/610494269
e mail: merche@euskalnet.net



Angela Garcia Notariopnueva vocal de Médicos residentes del Colegio de Médicos de Ciudad
Realpresalta la importancia del documento aprobado por la OMC

Condiciones minimas para el
ejercicio profesional de los MR

pesar de su im-
portancia son mu-
chos los médicos,
incluidos los residentes,
los que desconocen su
contenido. La vocal de

MR del Colegio de
Angela Garcia Notario Medicos de  Ciudad
Real, Angela Garcia

Notario, resalta la importancia de este docu-
mento e invita a sus colegas a conocer los
aspectos en materia docente, investigadora y
asistencial que afectan directamente al médico
residente.

En estas paginas se reproduce dicho docu-
mento elaborado por la Vocalia Nacional de
Médicos en Formacion.

Introduccion

Es conocida la clamorosa falta de regula-
cion de las actividades del médico interno resi-
dente, en sus tres vertientes, docente, asisten-
cial e investigadora. Las Comisiones Nacionales
de las Especialidades elaboran los Libros de
Formacién que no son si no una mera guia de
recomendaciones de cara a cumplimiento de los
requisitos necesarios minimos exigibles a un
futuro médico especialista. Lo estipulado en
estos Libros no tiene ningln rango normativo,
por lo tanto no sirven de referente legal. Unica-
mente se aplican a los médicos internos resi-
dentes las legislaciones generales en vigor aun-

En abril de 2003, la Asamblea General del Consejo General

de Colegios de Médicos aprob6 el documento sobre "Las con-

diciones minimas para el ejercicio profesional de los médicos

interinos y residentes. Estatuto del Médico Interno-Residente”

Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real

que éstas tienen una peculiar aplicacion.

Desde hace unos afios asistimos a un cam-
bio sustancial en materia laboral, pero las par-
celas puramente docentes quedan todavia sin
modificar. Varias han sido las sentencias de
Tribunales Superiores de Justicia e incluso del
Tribunal Supremo que reconocen el derecho a
la libranza de guardia sobre la base del articu-
lo 34.3 del Estatuto de los Trabajadores (ET),
cuestion bien distinta es la interpretacion que se
hace de este derecho por parte de los centros
sanitarios. Asi mismo la Unién Europea aprob6
la Directiva 93/104 que establecia un méaximo
de 48 horas de trabajo semanal incluidas guar-
dias, pero curiosamente, su aplicacion a los
médicosen formacién sufria una moratoria
importante. El legislador espafiol no ha dispues-
to aun la transposicién de dicha Directiva si bien
los Tribunales de Justicia estan fallando a favor
de su aplicaciéon inmediata.

Es hora que desde las organizaciones que
representan a los Médicos Internos Residentes
se aliente la aprobacion de la legislacion nece-
saria que solvente las actuales dudas o deficien-
cias. Aln sorprende que sea noticia que algu-
nos MR puedan librar las guardias cuando
debiera ser al revés, que la noticia fuera que
algunos MIR no puedan hacerlo.

El MR ejerce durante su periodo de resi-
dencia una doble funcién, se estd formando
como futuro especialista y a la vez desempefia
una labor asistencial esencial para el SNS ain
cuando ésta deba ser supervisada, circunstan-

MMIKK oe clupab reaL

cia que en algunas ocasiones falla. Dada la
doble naturaleza del MIR y las consideraciones
legales que sobre él se pueden disponer
(Administrativas en cuanto a obtencion de
Titulos, evaluacién... y Laboral en cuanto a con-
diciones del trabajo... si bien dificiimente se dife-
rencian del personal estatutario que se rige por
otra norma como bien sabemos) concluimos
que este punto debe abordarse con detenimien-
to y crear una norma juridica propia que reco-
ja las singularidades antes mencionadas.
Es por todo ello que proponemos la crea-
Médico
los aspectos en
Investigadora asi con

cion de un Estatuto del
Residente que

Interno
recogiera
Materia Docente e
Laboral-Asistencial que se describen en el pre-
sente texto que se enmarcaria dentro de una
"relacion laboral de caracter especial® como
viene previsto en el Art. 2 del ET o bien como
un apartado dentro del futuro Estatuto Marco.

Materia docente-investigadora

1. Revisiobn y actualizacion de los
Programas de Formacién y seguimiento de su
cumplimiento por parte de las Comisiones
Nacionales.

2. Los Programas de Formaciéon se
deberan cumplir en su integridad y en los pla-
zos previstos. Las evaluaciones continuas y
anuales verificardn este punto haciendo Innece-
saria una evaluacion final.

3. La evaluacion de los Meédicos en
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Formacion se hard de manera continua de
modo que puedan detectarse de manera inme-
diata las no debidas progresiones en el apren-
dizaje de la especialidad que deberan ser corre-
gidas.

4. Definicién més precisa de la asuncion
progresiva de responsabilidades.

a. A nivel general, qué actuaciones pueden lle-
varse a cabo en funcién del afio de residencia
y del area donde se desarrolle su actividad.

b. Podriamos resumir tres tipos béasicos de acti-
vidades:

A) Las que se realizan sin necesidad
de autorizacién o tutorizacion directa.

B) Las que se realizan bajo respon-
sabilidad y tutela del tutor.

C) Las actividades a las que se asis-
te y observa pero no se ejecutan (al ser tarea
del staff del centro).

5. Los Programas de Formacion deberan
detallar los porcentajes de tiempo dedicados a
materias docentes (tedrico-précticas), investiga-
doras y asistenciales.

6. Se asignara a cada residente un tutor
de su Servicio quien supervisara el cumplimien-
to del Programa de Formacién y coordinara con
los demas médicos especialistas de la plantilla
del Servicio la formacion de éste.

7. Los residentes siempre deberan contar
con la supervision presencial de un médico
especialista del area en que esté desarrollando
su labor asistencial.

8. Se realizardn Auditorias Docentes
periédicas a cargo del Ministerio de Sanidad y
Consumo para comprobar el cumplimiento de
los Programas de Formacion.

9. Las Auditorias se podran realizar a
peticion de cualquiera de las partes (Médicos
Residentes, Servicio, Adjuntos, Centro Docente o
representantes legitimos de los mismos..) com-
probandose los puntos que las motiven. A
menos uno de los miembros de las Comisiones
que realicen las Auditorias serd un Meédico
Interno Residente.

10. Se guardard anonimato acerca de las
personas
Auditorias.

11. La realizacion de Comisiones de

y situaciones que motiven las

Servicio (Rotaciones Externas) no se verd obs-
taculizada por motivos asistenciales o de cual-
quier otra naturaleza que no sean propios del
residente.

12. Se habilitaran
recursos necesarios para que los residentes

los mecanismos vy

puedan realizar su tesis doctoral asi como acti-
vidades investigadoras y publicarlas.
13. Se facilitar4 a los Residentes la asis-

tencia a reuniones cientificas, congresos, cursos,
etc, asegurando el porcentaje docente y a cri-
terio de cada Comisién de Docencia o Asesora.

14. Se asignard una partida presupues-
taria destinada a Formaciéon de Médicos
Internos Residentes a cada Unidad u Hospital
Docente que la gestionard de manera publica
siguiendo criterios predefinidos.

15. La Memoria de Actividades que
anualmente presentan los residentes podra
homologarse con los cursos de doctorado de
las Universidades.

16. Las Comisiones de Docencia 0 Asesoras
tendrén recursos y poder ejecutivo en todo lo
concerniente a los especialistas sanitarios en
formacion.

17. Los Jefes de Servicio no podran ser
tutores de residentes.

18. En la firma de las altas de todos los
pacientes atendidos por el MR, éste debe con-
tar con el visto bueno del adjunto responsable.

19. La tutorizaciéon de los residentes ira
a cargo de profesionales que deberdn estar
acreditados y reacreditados periédicamente
sobre la base de criterios predefinidos por las
Comisiones Nacionales de las Especialidades. Se
reconocerd en los &mbitos de la Carrera
Profesional y retributivo la dedicacion de los

tutores de residentes.
Materia Laboral - Asistencial

1. Sometimiento pleno a la Ley y al dere-
cho con aplicacion de la Legislacion Europea y
Espafiola sin discriminaciones o trato desigual.

2. Reconocimiento de la singularidad del
periodo de formacién articulando una normativa
en términos de una relacion laboral de caracter
especial que regule su funcionamiento a nivel
formativo y laboral.

3. Los contratos tendran duracién anual y
se irdn renovando hasta alcanzar el tiempo de
Formacion previsto.

4. Basandonos en el espiritu de la Directiva
93/104 la duracion del trabajo no excedera de
48 horas semanales, incluidas las horas extraor-
dinarias por cada periodo de siete dias.

a. Todas aquellas horas que excedan las 35
horas semanales (semana laboral ordinaria)
tendran la consideracion de extraordinarias y
serdn remuneradas como tal..

b. Las guardias o la denominacién que se dé
en el futuro a la Atencién Continuada... se libra-
rdn de manera obligatoria siendo esta jornada
de libranza computada como tiempo trabajado.
c. Se dispondran tratamientos especiales sobre
la base de la turniddad y de penosidad noctur-

1 S D

na del trabajo efectuado asi como en lo que
respecta a fechas o circunstancias especiales
(Navidad...)

5. Los
nunca como plantilla de sus respectivos servi-

residentes no se computaran

cios a efectos de estadisticas de prevision de
actividades, (enlazar con lo que dice al respec-
to el BOE, ver AEMIR)

6. El residente no puede bajo ningun con-
cepto suplir laboralmente al adjunto.

7. Los porcentajes de tiempo dedicado a
las tareas asistenciales, docentes e investigado-
ras definidos en los Programas de Formacion
tendran caracter de tiempo trabajado.

8. Aspectos retributivos:

a El salario base serd aquél que corresponda
a los trabajadores del Grupo A siguiendo lo dis-
puesto para el Personal Estatutario de la
Seguridad Social.

b. Se afiadird a éste el complemento progresi-
vamente mayor que viene dado por el afio de
residencia, como viene ocurriendo en la actua-
lidad.

¢. La remuneracion de las horas trabajadas que
tengan la consideracion de extraordinarias
seguira lo dispuesto en el Estatuto Marco.

d. Se establecerda un complemento sobre la
base de la clausula de exclusividad que el MR
debe firmar en su contrato.

e. Las retribuciones percibidas durante los
periodos de Comisién de Servicios (Rotaciones
Externas) sera el resultante del promedio de las
remuneraciones totales (incluidas guardias) de
los seis meses anteriores.

f. Los gastos adicionales que se originen como
consecuencia del ejercicio profesional (desplaza-
mientos motivados por cambios de centro,
comida...) seran cubiertos por la Administracion
Sanitaria.

g. Las revisiones retributivas seran las que se
contemplen para el personal estatutario y con
la misma periodicidad.

9. Un residente de primer afio no podra
firmar altas en el &rea de Urgencias sin la firma
del adjunto ni podra efectuar tareas de priorl-
zacion de pacientes.
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Il PROGRAMA DE DOCTORADO

Segun el convenio entre el Colegio de Médicos de Ciudad
Real y las Universidades de Cérdoba y Castilla-La Mancha

Mas de 50 alumnos iniciaran
el Doctorado en Ciudad Real

mitad de noviembre dar&4 comienzo

el Il Programa de Doctorado en

Medicina y Cirugia de Castilla La
Mancha otra vez fruto del convenio entre el
Colegio de Médicos de Ciudad Real y las
Universidades de Cordoba y Castilla La
Mancha. Repiten como coordinadores del
curso los Drs. Eduardo Collantes y Pilar
Font, con un total de 55 alumnos.

El acto de inauguracion del Curso de
Doctorado 2004/2006, salvo cambios de
Ultima hora, estd previsto para el préximo
19 de noviembre la inauguracion del curso
de doctorado 2004/2006, y el 26 de
noviembre se iniciard el primer fin de sema-

na lectivo del afio de docencia (el segundo
afio esta dedicado a la investigacion)

Las clases seran impartidas por profe-
sores de la Universidad de Cérdoba, que
contardn con la colaboracién de profesores
de Ciudad Real.

Por otra parte, précticamente la totali-
dad de los alumnos del anterior Programa
de Doctorado, de cuyo acto de clausura
dimos cuenta en nuestro anterior nimero
de la revista MEDICOS DE CIUDAD REAL,
estan solicitando la suficiencia investigado-
ra y la fecha prevista para la exposicion
publica de sus trabajos es el 17 de diciem-
bre. /A

SENTENCIA

El fallo reconoce el alta continuada desde el inicio de
las prestaciones y con caracter retroactivo desde 1993

El personal sanitario de refuerzo
tendrd derecho al alta ininterrumpida

a Sala de lo Social del Tribunal
L:upremo ha fallado favorablemente
n relacion a la regularizacion del
personal de refuerzo de los centros sani-
tarios. La sentencia reconoce el derecho
del personal que trabaja de viernes a
domingo, visperas de festivos y festivos a
permanecer dados de alta en la Seguridad
Social de forma continuada y no solo en
los dias que prestan servicio, como ocu-
rria _hasta hace poco. Con esta sentencia,
el alto Tribunal reconoce el alta continua-
da desde el inicio de las prestaciones y
con cardcter retroactivo desde 1.993.
Para Oscar Quintana, médico de
refuerzo afectado y delegado sindical,

este fallo "despeja cualquier duda sobre
el derecho de estos trabajadores a per-
manecer dados de alta de forma continua-
da en la Seguridad Social porque aunque
el SESCAM reconocié este derecho en
noviembre de 2002, (Ver MEDICOS DE
CIUDAD REAL N°13. Pags. 8-9) “existen
instituciones que todavia dudan si lo haci-
an bien o lo hacian mal".

La figura del personal sanitario de
refuerzo se cred en 1990 para atender a
la ciudadania y para que los titulares de
los equipos de atencién primaria no incre-
mentasen sus horas de servicio al hacer
guardias en los centros de salud los fines
de semana y festivos. A

Wmmnh de ciudad real

Ultima asamblea de la OMC

La Deontolégica de
la OMC apoya utilizar
la acupuntura si la
aplica un medico

a Comisién Central de Deontologia de la

Organizacion Médica Colegial (OMC) apoya

| recurso a la acupuntura como terapia
siempre que sea desarrollada por un médico, tal
y como se refleja en un documento sometido a
votacién en la Asamblea del 1 de octubre,
donde estuvo presente Pascual Crespo, presi-
dente del Colegio de Ciudad Real.

La Deontoldgica sostiene que la acupuntura
tiene fundamentos validos, aun cuando no enca-
jen con los clasicos de la medicina cientifica y
recuerda que, de hecho, se esta utilizando ya
en algunos centros y servicios para el tratamien-
to del dolor, por ejemplo. La comisién conside-
ra imprescindible que la aplicacion de la acupun-
tura esté dirigida por un médico, pues es el
Gnico que puede emitir un diagndstico fiable y
garantizar asi la seguridad de los pacientes.
Esta es la linea que estan manteniendo las sec-
ciones colegiales sobre esta disciplina que

empiezan a proliferar en los colegios y la pro-
pia OMC, que prepara un sistema de acredita-
cién en linea con la iniciativa ya puesta en mar-
cha por el Colegio de Médicos de Barcelona.

Otros puntos del orden del dia

Por otra parte, la Asamblea también eligio,
-de entre 14 candidatos-, a los profesionales
que ocupardn las cinco vacantes existentes en
la Comisién Central de Deontologia. Ademas, los
colegios decidieron sobre la aprobacion del
documento Criterios basicos del ejercicio de la
Medicina privada en Espafia, y se analizd la
situacion y las acciones futuras ante el nuevo
marco politico en los diferentes consejos auto-
némicos. A
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Reunién organizada por la Unidad de Endoscopia Digestiva del C. H. de Ciudad Real

[Expertos en endloscopia digestiva debaten en

Ciudad Real los

Irededor de 300 profesionales sanitarios

se dieron cita en Ciudad Real, los dias 2

y 3 de julio, en el marco de las X
Jornadas de Endoscopia Digestiva y V Jornadas
de Enfermeria Endoscopica que debatieron los
tltimos avances y las perspectivas de desarro-
llo de esta técnica en los planos diagnéstico y
terapéutico.

Esta reunion, organizada por la Unidad de
Endoscopia Digestiva del Complejo Hospitalario
de Ciudad Real, en colaboraciéon con la Escuela
Universitaria de Enfermeria de la Universidad
de Castilla-La Mancha, congregé durante dos
dias a especialistas hospitalarios, médicos
generales y estudiantes de enfermeria que
abordaron distintos aspectos de actualidad
relacionados con el desarrollo de esta técnica.

Segln Eduardo Rodriguez, jefe de la
Unidad de Aparato Digestivo del centro sanita-
rio ciudadrealefio, la endoscopia digestiva es
una técnica "que ha traspasado las fronteras
de su exclusiva aplicacion diagnéstica y que se

ultimos avances

f Rodriguez, la directora de la £ U £ Carmina Prado,

y la médico adjunto de la Unidad, R. MaGarralén

encuentra en pleno desarrollo terapéutico".

El programa cientifico estaba organizado
en cinco mesas de debate en las que partici-
paron expertos de reconocido prestigio nacio-
nal e internacional en el campo de la endos-
copia digestiva, con un protagonismo activo de
especialistas de los hospitales de Ciudad Real,
La Mancha Centro y Cuenca.

en esta técnica

El papel de la endoscopia en el tratamien-
to de la obesidad y su contribucion en el diag-
néstico y manejo de las complicaciones de la
cirugia bariatrica, centraron la discusion de la
primera mesa redonda junto con temas de
gran actualidad, como la utilidad real de la
capsula endoscoépica, las posibilidades actuales
de la laparoscopia diagnéstica y el desarrollo
de protocolos de desinfeccion.

El segundo dia de las jornadas se aborda-
ron los problemas que plantea la hepatitis viri-
ca C la sedacion en endoscopia y el papel de
la enfermeria en la aplicacion de esta técnica,
tanto en los mecanismos de acceso, como en
los criterios de seleccion de pacientes y de for-
macién continuada.

José Ramén Armengol, jefe de Servicio de
Endoscopia del hospital Vali d'Hebrén de
Barcelona y uno de las principales autoridades
nacionales y europeas en este campo, fue el
encargado de pronunciar la conferencia magis-
tral de clausura. jt

El director gerente del SESCAM, Joaquin Chacon clausuré en Almagro el | Congreso de la
Sociedad Castellano-Manchega de Reumatologia el pasado 25 de septiembre

Medio centenar de especialistas en
reumatologia actualizan sus conocimientos

| Congreso de la Sociedad Castellano-
s\ 1aNchega de Reumatologia reunié duran-

e tres dias en Almagro a medio centenar
de especialistas para debatir, desde diferentes
perspectivas, sobre este grupo de enfermeda-
des del aparato locomotor. El presidente del
Comité Organizador, Javier Paulino, destacd el
elevado interés cientifico de los temas aborda-
dos.

Los asistentes participaron en en las dife-
rentes ponencias y mesas redondas programa-
das con el objetivo de actualizar conocimientos,
poner en comdn experiencias propias y buscar
nuevos instrumentos de mejora en la atencion
a los enfermos reumaticos.

La enfermedad artrésica, la osteoporosis, la
reumatologia pediatrica o la fibromialgia, entre
otros temas de discusion, centraron buena
parte del programa cientifico desarrollado en las
dos primeras jornadas del Congreso y que tuvo
su continuidad a dia siguiente con tres ponen-
cias mas sobre las necesidades formativas en el
MR de Reumatologia, los nuevos horizontes
para el paciente activo y la necesaria coordina-
cion entre Atencién Primaria y Atencion
Especializada. En esta Ultima mesa de debate
se expuso el modelo de Gerencia Unica en el
area sanitaria de Puertollano, como instrumen-
to para mejorar la coordinacién entre niveles
asistenciales. El congreso fue clausurado por

nh DEciudad realb M

J. Chacon y Pablo Cafiizares en el acto de clausura

director gerente del SESCAM J. Chacén, el vice-
rrector de Profesorado de la Universidad de
Castilla-La Mancha, P. Caiiizares, y J. Paulino, jt
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Director Gerente del SESCAM desde el pasado mes de mayo

JOAQUIN CHACON FUERTES

"La formacion continuada te
la tiene que facilitar las
Administraciones pero es una
obligacion del profesional

6mo ha cambiado y su vida profesio-

nal y personal al convertirse en

Director Gerente del SESCAM?

M vida personal y profesional han cambia-
do como consecuencia de la responsabilidad
que asumes, que es mayor. SOmos responsa-
bles de la Atencidon Sanitaria, que es uno de
los aspectos mas sensibles de la vida publica,
y supone gestionar una organizacion que tiene
casi 18.000 trabajadores, con un presupuesto
de més de 1.600 mayores de euros.

En el terreno profesional, es una oportu-
nidad de conocer con mucha mas profundidad
el tema sanitario. Se tiene méas contacto con
personas con tus mismas responsabilidades
en otras comunidades auténomas, con lo cual
te enriqueces muchisimo con sus aportacio-
nes, sus problemas, las soluciones que ponen
en practica. A nivel personal es cierto que
tienes menos tiempo para ti y para los tuyos.
¢(Cuales son y a qué retos se enfrenta a
partir de ahora?

Como Gerente del SESCAM tengo muchos.
Fundamentalmente tengo el reto de continuar
con los objetivos marcados en el Plan de Salud
y cumplir con los compromisos adquiridos por el
Gobierno Regional. Creo que la mejor forma de
conseguir esto es con un equipo de direccion
cohesionado, como el que tengo, y con la com-
plicidad, el esfuerzo, la colaboracién de los pro-
fesionales que trabajan en el SESCAM, tanto los
sanitarios como los no sanitarios porque esta
claro que todos somos necesarios. Tenemos que
ser capaces de conseguir que esta organizacion,
al completo, trabaje con ganas e ilusion, y asi
lograremos mejorar la calidad asistencial, con un
tratamiento al paciente adecuado y siendo
buenos desde el punto de vista cientifico. Al

mismo tiempo nos esforzaremos en mejorar
las instalaciones e Introduciremos nuevas tec-
nologias, y para lograr todo esto, para incre-
mentar la calidad a todos los niveles, tenemos
que trabajar todos unidos. No me voy a can-
sar de hablar y dialogar. Reiterando el compro-
miso del Consejero de Sanidad, Roberto Sabrido,
el SESCAM va a apostar por la participacion en
la gestién, no solo escuchando sino participan-
do de esa capacidad de decision que nos
corresponde como gestores de la Sanidad.

El SESCAM, en su concepcion, se planted
varios objetivos importantes, ;como valo-
ra la consecucion de cada uno de estos
objetivos? ;Cudl es el balance?

Hay datos objetivos e Incontestables que
dan pie a que estemos contentos. Lo que no
estamos es hartos ni satisfechos al maximo, ni
cansados porque sabemos que hay seguir
mejorando la situacion.

Antes de las transferencias habia déficit
tanto en recursos humanos, como de estruc-
tura y de equipamiento bastante notable. Ahi
estdbamos de acuerdo todas las personas
que nos moviamos en la Sanidad. Por eso se
hizo el Acuerdo de Base para la Mejora de la
Sanidad en Castilla La Mancha, que esta prac-
ticamente resuelto en su totalidad.

Esta nueva situacion hay que agradecerse-
la a muchisima gente, primero al Gobierno de la
region que ha hecho una apuesta muy clara por
mejorar la Sanidad; no ha sido una apuesta de
palabra sino de hechos. También ha habido un
esfuerzo Importante de las personas responsa-
bles que ha habido tanto en la Consejeria como
en el SESCAM, empezando por el Consejero, €l
anterior y el actual, siguiendo por el Gerente,
como todos los responsables de la gestion

IliTi de ciudad real

tanto en hospitales como en primaria, y por
supuesto, como elemento fundamental, los pro-
fesionales sanitarios que son los que dia a dia
hacen posible esta apuesta politica. Tampoco se
pueden quedar fuera las asociaciones de usua-
rios que nos sirven de acicate, de ayuda y de
apoyo.

De todos los objetivos que nos marcamos,
la Ley de Garantias para el SESCAM ha sido una
gran apuesta. Es la primera vez, y el primer
sitio hoy por hoy, que existe una ley que garan-
tiza un tiempo de espera minimo, con lo cual el
usuario ha adquirido una serie de derechos.
También es importante el transporte sanitario
porgue tenemos una Comunidad Auténoma muy
extensa. En este sentido estamos actuando a
varios niveles. Por un lado evitando desplaza-
mientos a otras provincias, creando servicios
nuevos en nuestra Region, entre ellos los
Centros de Especialidades, y por otro mejoran-
do el transporte que realmente es necesario,
para lo que ya hemos firmado varios convenios
con empresas del sector.

Bajo su punto de vista, ;como les ha
influido a los profesionales médicos las
transferencias sanitarias?

Les a afectado a bastantes niveles. Se ha
cumplido, en primer lugar, el acuerdo que habia
de homologacion salarial. Se han introducido
ademas nuevas técnicas y nuevos servicios que
han estimulado a los profesionales. En Atencion
Primaria la informatizacion va a suponer un
cambio esencial, y en la Atencion Hospitalaria la
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reconstruccion o remodelacion de todos los
hospitales de la regi6n supondran un cambio
tremendo a la hora de que los profesionales
sanitarios realicen su labor.

En Ciudad Real se esta construyendo el
nuevo hospital, ;como van las obras, cua-
les son los plazos, como estard dotado
material y humanamente hablando...?

La culminacion del Hospital de Ciudad Real
para nosotros va a suponer una satisfaccion
grandisima. Ya se estd ultimando su construc-
cion, estad disefiado y vamos a entrar en la fase
de equipamiento tanto de tecnologia como de
mobiliario, antes de que finalice el afio. Vamos
a hacer coincidir el final de la obra con el equi-
pamiento de alta tecnologia, y luego el resto
del equipamiento. Después se procederd al
traslado que tiene sus complicaciones, y es un
reto tanto para la gerencia como para los pro-
fesionales. Se empezara por el traslado de con-
sultas externas y luego el resto.

Lo que estd claro es que tenemos que
garantizar la asistencia sanitaria minuto a
minuto. Habr& que duplicar muchos servicios.
Se ha realizado un estudio previo, que esta
practicamente terminado, donde se establece
como se efectuara el cambio. Es complicado
pero veo a los responsables muy entusiasma-
dos y con una gran preparacion para hacerle
frente en las mejores condiciones.

A pleno rendimiento podria estar para
finales de 2005, ese es nuestro deseo. El
nuevo hospital va a suponer una mejora esen-
cial para la poblacion, pero para los profesio-
nales va a suponer un estimulo para hacer
mejor su trabajo, partiendo de la base que, a
pesar de estar en un hospital con problemas,
los profesionales del hospital de Ciudad Real
han hecho el trabajo muy bien hecho. Su acti-
vidad ha sido cada vez mayor y mejor.

Hay, en estos momentos, varias line-
as de colaboracion entre los colegios pro-
fesionales, y el SESCAM, ¢podria hacer un
balance de cada una de ellas? (contencion
del gasto farmacéutico, PAIME,...)

En el tema de la Atencién Sanitaria, el con-
cepto que tenemos nosotros en el SESCAM es
que no sobra nadie. Somos una organizacion
que nos gusta contar con toda la colaboracion
posible. Con los colegios profesionales, tanto
por parte de ellos como por parte nuestra,
tenemos muy claro que tenemos que ser com-
plices. En principio, los objetivos del Servicio de
Salud y los profesionales son muchas veces
compatibles y muchas veces idénticos. Estamos
muy satisfechos de las lineas de trabajo que
mantenemos con los colegios en estos momen-

tos. Con el PAILME, por ejemplo, estamos
encantados, el objetivo de ese programa es
concordante para las dos organizaciones. Con
el tema de la contencién del gasto farmacéuti-
co hemos llegado a un acuerdo para que se
haga un uso racional y profesional de los medi-
camentos. No es exactamente perseguir el con-
trol del gasto sino que queremos que se dé la
medicacion que haya que darse, ni mas ni
menos, y dentro de eso, darsela al paciente al
mejor precio. La medicacién es una herramien-
ta muy Gtil y muy poderosa para la salud de las
personas por eso, en nuestro pais, s6lo es pres-
crita por un profesional de la medicina. Hay que
darle al profesional todas las herramientas ade-
cuadas para que haga una buena prescripcion.
No es prescribir menos, sino prescribir bien.

La Gerencia de Atencion Primaria de Ciudad
Real, dependiente del SESCAM, ha constituido
grupos de habilidades integrados por profesio-
nales de los &mbitos hospitalario y de Atencion
Primaria que trabajan con el objetivo de esta-
blecer canales de coordinacién entre ambos
niveles asistenciales. Es una iniciativa pionera,
;cudl es su balance de este experiencia? ¢se
trasladard a otros centros de la region?

La coordinacion entre los distintos niveles
asistenciales creemos que es uno de los pro-
blemas clave que tenemos que hacer todo lo
posible por mejorar. Hay que facilitar, primero
el conocimiento, la buena relacion entre
ambos niveles y hay que establecer protoco-
los de actuacion donde quede perfectamente
detallado el papel que debe cumplir cada uno.
El paciente no tiene que notar ninguna alte-
racion en esta coordinaciéon. La continuidad
del tratamiento, por ejemplo, debe hacerse
por el médico de Atencion Primaria, que tiene
esa responsabilidad por conocer mejor a
paciente en todos sus aspectos.

De la experiencia que comentas aln no
tenemos resultados porque lleva poco tiempo
pero en principio estamos bastante contentos
de lo que vamos viendo. Ademés de Ciudad
Real se estd haciendo ya en varios puntos de
la Regién. Los grupos de coordinacion que se
han formado de AP y AE, han tenido bastan-
te reuniones de los que se llegard a un pro-
tocolo consensuado por ambos niveles sobre
lo que llamariamos pruebas complementarias
que pueden pedirse desde Atenciéon Primaria.

La formacién continuada es una de las
claves para el SESCAM. En este sentido,
¢podria describirnos
programada para el dltimo trimestre de

la oferta formativa

este para los colegiados médicos?
Seguimos haciendo una apuesta fuerte por

1
nkDECIUDAD realH U

la formacion continuada de los profesionales.
Creo, ademas que tenemos que utilizar las posi-
bilidades que nos ofrecen las nuevas tecnolo-
gias sobre todo en una region tan extensa como
la nuestra. La formacién on line va a ahorrar
muchos traslados y tiempo y van a poder acce-
der a este tipo de formacion muchos méas pro-
fesionales. Vamos a potenciar los cursos, la for-
macioén continuada y la investigacion. De todas
formas como profesional creo que la formacion
continuada te la tienen que facilitar las
Administraciones pero es una obligacién del pro-
fesional. En Atencion Primaria, que es lo que
mas conozco es muy necesaria la formacion
préactica, lo que llamamos el reciclaje, sobre todo
la formacién dirigida a mejorar las habilidades y
la competencia profesional. La formacion tedrica
es mas accesible y mas facil de conseguir, por
lo tanto lo que precisa es aprender habilidades.
Estuvo colegiado en Ciudad Real, ;tiene
algun recuerdo especial de esa época? (Echa
de menos el trato directo con los pacientes?

Mucho, lo echo muchisimo de menos. Es
una labor diferente. La relacion médico
paciente es una relacién, para mi, de las rela-
ciones humanas que se pueden establecer, de
las méas ricas. Para m siempre ha sido muy
gratificante, con todos sus problemas y con
todas sus dificultades. Empecé hace 25 afios
en un pueblo de Ciudad Real, -(Arenas de San
Juan)-, estuve siete afios, luego ejerci en
diversos puestos de la Delegacién de Sanidad
de Toledo y Ciudad Real, y luego cinco afios
en la Direccion General de Salud Publica. Me
senti bien cuando volvi otra vez a la asisten-
cia, otros siete afios que he estado como
médico de Atencién Primaria de Bargas con
ejercicio en Olias del Rey (Toledo).

De Ciudad Real tengo muchisimos recuer-
dos. Fue m primer sitio de ejercicio profesio-
nal. Recuerdo y he mantenido contacto con
muchas personas de Arenas de”™ San Juan.
Fueron afios para mi muy bonitos y que recuer-
do con muchisimo agrado, aunque también fue-
ron muy duros porque trabajabamos préctica-
mente todos los dias del afio, y a todas horas.
En esa época ya teniamos bastantes reuniones,
sobre todo cursos de formacion; fue cuando se
empez6 a gestar la reforma de Atencion
Primaria. Vivi la construccién de uno de los pri-
meros centros de salud de la provincia, el de
Villarta de San Juan. Fueron afios bastante Inte-
resantes porque hubo un cambio en la asisten-
cia. Recuerdo a médicos compafieros mayores
que me ensefiaron muchisimo, médicos rurales
que habia en aquella zona y a los que tengo
muchisimo que agradecer, a,
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ACTUALIDAD FISCAL

Derechos en el procedimiento

de comprobacion limitada

'‘orno creemos

que el conod-
¢miento de esta
Ley General Tributarla
es de gran importan-
cia procederemos a
informaros de su con-
tenido tanto en este
nimero de la revista
Félix Aponte Oliver como en los sucesi-
Abogado. Asesor fiscal ~ VOS. No obstante en
la siguiente  pagina
web de la Amat hay
mas informacién mas detallada:

www.agenciatributaria.es

Derechos

m Derecho a ser informado desde su inicio
sobre la naturaleza y alcance de las actuacio-
nes de comprobacion.

m Derecho a que el procedimiento de com-
probacion limitada concluya en el plazo méximo
de 6 meses a contar desde la fecha de notifi-
cacién al contribuyente del Inicio del mismo. A
los efectos del plazo indicado, no se computa-
ran las dilaciones imputables al obligado tribu-
tario, ni los periodos de interrupcion justificada
gue se especifiquen en las disposiciones de
aplicacion.

m Derecho a que las actuaciones de la
Administracién tributaria que requieran su Inter-
vencién se lleven a cabo en la forma que le
resulte menos gravosa, siempre que ello no
perjudique el cumplimiento de sus obligaciones
tributarias.

m Derecho a conocer la identidad de las
autoridades y personal al

Administracion tributaria bajo cuya responsabili-

servicio de la

En la nueva Ley General Tributaria

(58/2003 de 17 de dic.)

y que entrdé en vigor el dia 01 de julio de 2004, se estable-

cen una serie de derechos y obligaciones de los obligados tri-

butarios para el cumplimiento de sus obligaciones tributarias.

dad se tramitan las actuaciones y procedimien-
tos tributarios en los que tenga la condicion de
Interesado.

m  Derecho a obtener, en los términos pre-
vistos en la ley, las devoluciones derivadas de
la normativa de cada tributo y las devoluciones
de ingresos indebidos que procedan, con abono
del interés de demora, sin necesidad de efec-
tuar requerimiento al efecto.

m  Derecho a conocer el estado de tramita-
cion de los procedimientos en los que sea
parte.

00 Derecho a formular alegaciones y a apor-
tar documentos que seran tenidos en cuenta
por los 6rganos competentes al redactar la
correspondiente propuesta de resolucion. (Este
derecho podra ser ejercido en cualquier
momento anterior al trdmite de audiencia, o de
alegaciones que le sustituya, y antes de la for-
mulacion de la propuesta de resolucion.)

En cualquier caso, en el procedimiento de
comprobacion limitada, con caracter previo a la
practica de la liquidacion provisional, la
Administracion tributaria debera comunicar a
obligado tributario la propuesta de liquidacion
para que alegue lo que convenga a su derecho.

n Derecho a presentar ante la Administracion
tributaria la documentacion que estimen conve-
niente y que pueda ser relevante para la reso-
lucién del procedimiento tributario que se esté
desarrollando.

Derecho a ser oido en el trdmite de
audiencia.

m Derecho a que las manifestaciones con
relevancia tributaria de los obligados se recojan
en las diligencias extendidas en los procedi-
mientos tributarlos y a recibir una copla de las
mismas.

m Derecho a obtener por quien sea parte en

NI

una actuacion o procedimiento tributario, copia,
a su costa, de los documentos que integren el
expediente administrativo salvo que afecten a
intereses de terceros o a la Intimidad de otras
personas 0 que asi lo disponga la normativa
vigente.

Las copias se facilitaran en el tramite de
audiencia o, en defecto de éste, en el de ale-
gaciones posterior a la propuesta de resolucion.

En el procedimiento de comprobacion limi-
tada, la Administracion tributaria podra compro-
bar los hechos, actos, elementos, actividades,
explotaciones y demas circunstancias determi-
nantes de la obligacién tributaria.

El acceso a los registros, y documentos que
formen parte de un expediente concluido a la
fecha de la solicitud y que obren en los archi-
vos administrativos, Unicamente podra ser soli-
citado por el obligado tributario que haya sido
parte en el procedimiento tributario, sin perjui-
cio de lo dispuesto en las leyes en relacion con
la cesion de datos con trascendencia tributaria.

a Derecho a ser reembolsado, en la forma
fijada en la ley, del coste de los avales y otras
garantias aportados para suspender la ejecu-
cién de un acto o para aplazar o fraccionar el
pago de una deuda, si dicho acto o deuda es
declarado total o parcialmente improcedente
por sentencia o resolucién administrativa firme,
con abono del interés legal sin necesidad de
efectuar requerimiento al efecto, asi como la
reduccién proporcional de la garantia aportada
en los supuestos de estimacion parcial del
recurso o de la reclamacion interpuesta.

En el préximo numero:
OBLIGACIONES EN EL PROCEDIMIENTO
DE COMPROBACION LIMITADA

A
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Datos de identificacion
deS paciente

Luis Sanchez-Morate Casal. Asesor Juridico del Colegio de Médicos de Ciudad Real

una constante la pregunta de los médi-
0s sobre si deben facilitar a otro compa-
fiero, cuando este se lo pide, los datos de
identificacion del paciente, como son nombre,
apellidos, fecha de nacimiento del paciente y
nimero de la historia. El asunto es preocupan-
te, dado que por una parte, si no se facilitan
por el médico a su compafiera, surge el que se
le impute falta de colaboracion y lo que es peor,
falta de atenciébn a su paciente, y por otra
parte, si da esa informacién, puede estar vio-
lando la reserva de datos y el secreto profesio-
nal del médico en relacién a su paciente.

La complejidad del asunto nos lleva a que
la Jurisprudencia oscila sobre la materia, por lo
que hay una cierta inseguridad juridica en el
asunto, que afecta a la propia justicia, al
paciente y al médico, y por lo tanto tiene alcan-
ce social. Pero es una vez mas la Jurisprudencia

la que nos va conduciendo hacia un criterio
legal y unificado.

Ha sido nuestro mas alto Tribunal de
Justicia el que nos orienta sobre el asunto y nos
dice que el proporcionar los datos de identifica-
cion del paciente PUEDE AFECTAR A LA INTIMI-
DAD DE ESTE Y VIOLAR EL SECRETO MEDICO,
por ello recomienda que lo procedente como
regla general, siempre pueden surgir excepcio-
nes, es que no lo facilite. Dentro de las excep-
ciones puede aparecer el caso de que en algun
supuesto concreto se de una ley concreta que
ordene que se faciliten esos datos, aun en este
caso se deberd de actuar con prudencia, por-
que ha habido supuestos como ese que lo que
han originado es impugnar la norma legal para
hacer desaparecer esa obligatoriedad. Otra
excepcion es que el paciente de su consenti-
miento por escrito. M

Consentimiento ligadura de trompas

b ta, CUEStiON afecta a todo el campo
mmile Ginecologia, y tiene gran alcance
b OCial, porque dada la filosoffa actual
del ciudadano, ese camino de control de la

natalidad ha ganado adeptos y se suele
plantear con frecuencia. Vinculado con él
esta la cuestion del consentimiento informa-
do. Ya se ha convertido en norma legal la
necesidad de ese consentimiento informado
en ese campo de la ligadura de trompas,
donde es recomendable que se asegure
que dicha técnica no garantiza, de una
manera total, el control de la natalidad.

Pero hay una cuestion debatida en el
campo del derecho, cual es si ese consen-
timiento debe de ser la mujer sélo o de la
mujer y el marido conjuntamente, e incluso
de si basta sélo el consentimiento del mari-
do.

Aunque la Jurisprudencia varia dada la
naturaleza de la cuestion debatida, traigo a

estas lineas una sentencia de nuestro alto
Tribunal en la que se valida el consenti-
miento dado sélo por el marido, basando
esta decision en que segun la
Jurisprudencia el consentimiento escrito no
es imprescindible, si puede demostrarse
por cualquier medio de prueba que el
paciente ha recibido la informacion de que
esa técnica no garantiza el cien por cien
el control de la natalidad. Con ello la
Sentencia reconoce que VALE SOLO EL
CONSENTIMIENTO ESCRITO DEL MARIDO SI
LA EsPosA Y EL PROPIO MARIDO HAN
SIDO DEBIDAMENTE INFORMADOS DE QUE
LA LIGADURA DE TROMPAS NO GARANTIZA
EL CIEN POR CIEN DEL CONTROL DE LA
NATALIDAD, siempre que por cualquier otra
prueba quede acreditado que la paciente y
su marido fueron informados de que la téc-
nica no cubre el cien por cien de la nata-
lidad. L S-M CjL

/i’i DE CIUDAD REALI& |

Culpa Responsabilidad
Obijetiva

tema de la responsabilidad

bjetiva o sin culpa es para el

undo sanitario muy preocu-
pante. Se pretende que responda el
sanitario por su actuaciéon sanitaria,
aunque esta haya sido totalmente
correcta, es decir, aunque al realizar-
la no haya incurrido en ninguna culpa
0 negligencia.

Es féacilmente comprensible el
peligro que para el ejercicio de la pro-
fesién sanitaria tiene esa figura juridi-
ca de la responsabilidad sin culpa.

Esta peligrosidad aumenta cuan-
do hay muchos intentos de utilizarla
para pedir indemnizacion de dafios y
perjuicios por alguna actuacién sanita-
ria correcta.

Esto nos lleva al campo puramen-
te juridico de las relaciones contrac-
tuales o extracontractuales, y al requi-
sito necesario, desde el punto de
vista juridico, de la existencia de la
culpa o negligencia para que se
pueda llegar a pedir la reparacion del
dafio en cualquiera de esas dos rela-
ciones juridicas.

Hay una reciente sentencia del
nuestro alto Tribunal en donde nos
viene a sefialar que esa responsabili-
dad objetiva de la legislacion de usua-
rios y consumidores, que no exigen
identificar al culpable, es decir, que no
exige culpa o negligencia para obli-
gar a que se repare el dafio, no es
aplicable a todo tipo de supuestos y
dafos, sefialando, y esto es lo més
importante, que como regla general
es necesaria la prueba de que el
sujeto activo ha incurrido en culpa o
negligencia y a su vez nos dice que
la prueba de la existencia de esa
culpa o negligencia tiene que probar-
la el reclamante del dafio, sin que en
ningln momento se pueda pretender
que sea el médico el que pruebe que
no incurrié en prueba o negligencia

Esperemos que este criterio juris-
prudencial siga manteniéndose para
evitar situaciones o peligrosas en
cuanto a la responsabilidad por actos
médicos. L S-M C ik
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INTERNET

Programas informaticos para
Medicina en espanol

En este articulo hemos recopilado aplicaciones informaticas

Historias Clinicas

@Clinjc 5.0. http://mmw.e-rem.net/.

Administrar la informacién de la actividad profe-
sional. Compuesto de los mddulos acoplados
agenda, admision, consulta, revisiones, cirugia,
facturacion, compariias, estudios e imagen. Pais
de origen: Espafia (Zaragoza). Cratuito
ActualPlus! http://mww.actualsoft.com.ar/
Integrador de aplicaciones de consultorio.
Historia Clinica interactiva modular e integradora
de especialidades médicas, disefiada para el
especialista y/o médico generalista, en la tarea
del seguimiento transversal y longitudinal del
paciente, en las &reas de mayor interés de cada
especialidad. Pais: Argentina. Precio de licencia
470 ddlares. Version de evaluacion disponible.
A-medic Pro para PC. http://www.arupdes.com/
Solucibn mas sencilla y econémica que
ArchiMED. Consta de una gestion de historias
medicas junto con la agenda de visitas, todo ello
configurable. Precio: 140 euros. Pais: Espafia
(Barcelona). Version de evaluacion disponible.
ArchiMED. http://www.qrupdes.com/

Gestion integral de centros médicos. Permite el
control de la agenda de visitas, planning men-
sual, agenda de operaciones y agenda de
recursos de forma independiente para cada
medico, gestién de diagndsticos con codigos de
enfermedad a eleccion (CIE9, OMS, etc.) Pais:
Espafia (Barcelona).

Axicare y Tamino. http://www.softwareao.com-
/spain/. Herramientas como Tamino y soluciones
como Axicare (software de gestion para el
manejo de la Historia del Paciente) estan sien-
do implementados para la creacion de la
Historia Clinica Unica. Tamino es una base de
datos nativa XML para la distribucién de la infor-
macién sanitaria.

de historias clinicas de ambito general. En articulos poste-

riores, analizaremos las soluciones especificas para atencion

primaria y otras especialidades médicas.

Marcial Garcia Rojo. Servido de Anatomia Patolégica. Complejo Hospitalario de Ciudad Real

Axon 2004. http://www.mediaest.com/

Protocolos y adaptaciones para Antencion
Primaria y diversas especialidades: Ginecologia y
obstetricia, Cardiologia,

Rehabilitacion,

Oftalmologia, ~Cirugia
Salud laboral. Cirugia
vascular, Alergia / Neumologia, Pediatria, etc.
Precio por licencia: 100 euros. Version demo

general.

disponible.

Citmed 6.0. http://www.citmed.com/  Software
médico muitiplataforma  (Windows y  Linux).
Gestion integrada de citas, historia clinica estruc-
turada. Precio: 199 euros. Version gratuita dis-
ponible. Pais: Espafia.

Clinigest 2.1.  http:///www.softonic.com/ie/-
16536/CliniGest  Gestion de historias clinicas de
una consulta de medicina general. La version
Shareware s6lo permite crear quince historias cli-
nicas. Pais: Espafia (Valencia).

Consulta Externa, http://www.ccs.biz/

Archivo de historias clinicas de pacientes con los
datos personales, econémicos y asistenciales.
Incluye gestion de visitas, agenda, facturacion,
abonos y honorarios a médicos. Pais: Espafia
(Barcelona).

Consulta Préctica, http://consultapractica.azte-
caonline.net/ Base de datos para consultorio
médico, historias clinicas, datos de farmacos,
agenda de citas, impresion de recetas, impresion
de reportes de
Ortogréfico. Pais: Méjico. Precio: Gratuito.
Doctores médicos consultas y facturacion 3.4.

la historia clinica, corrector

http://www.ceaordenadores.com/descripcio/I26.ht
m Gestion de clinicas medicas, seguimiento de
historiales de pacientes, creacién de recibos,
informes, recetas, archivo de fotos o radiografi-
as. Pais: Espafia (Madrid). Precio: 90 euros.
Versiéon de evaluacion disponible.

DocuMed 2000. http.//www.cic.es/

Sistema de Informacién para Gestién Global de

mmmn\de ciudad real

Resultados Médicos, que incluye, como compo-
nentes de informacion basica: datos administra-
tivos, datos clinicos, informes y pruebas médicas.
Pais: Espafia (Valladolid).

Ekon salus. http://www.ccs.biz/

Estacion de trabajo que permite mantener una
auténtica  historia clinica.  Pais:  Espafia
(Barcelona).

eMedicalRecs.com. http://emedicalrecs.com/
Sistema de gestion de consultorio o clinica médi-
ca basado en web. Historias Clinicas, informes de
actividad, etc. Acompafia el website, un software
que permite trabajar "off line" y luego sincroni-
zar las dos bases de datos. Pais: Argentina.
Versién de evaluacion disponible. Precio segln
nimero de pacientes. 400 dolares/afio/1.000
pacientes.

Estacion de trabajo médica. http.//www.sunset-
technoloaies.com/sp/ Historia clinica informatiza-
da que se apoya en la utilizacion de nuevas tec-
nologias (interfaz gréfica, voz, video, videoconfe-
rencia, imagen, identificacion y firma electronica,
etc.), contempla todo el proceso de solicitud de
pruebas, introduccion de anotaciones, diagnosti-
cos, tratamiento, resultados e informes, hasta
EECC, radiologia, busquedas de casos por estu-
dios epidemiol6gicos o sesiones clinicas. Pais:
Espafia (Gerona).

EuroMedic 2000.  http://www.eurosoft2000.-
com/euromedic2000/ Historial de pacientes
(Citas, informes, dietas aplicadas, diagndsticos,
tratamientos, etc.). Multi-Usuario. Incorporacion
de imégenes y/o documentos Word, Excel.
Tarificacion de Actos Médicos. Gestion de factu-
ras y econdémica. Agenda de citas. Estadisticas e
informes. Lista de medicamentos y posibilidad de
imprimir  recetas. Pais de origen: Espafia
(Cérdoba). Precio aproximado por licencia: 225
euros.
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Fimedic Win 1.0. http://www.terra.es/perso-
nal7/joaparedes/fimedicw.htm Programa para
gestion de la Historia Clinica, para poder gestio-
nar una consulta de 30-50 pacientes. Pais:
Espafia (Alicante).

Galeno Médico 2.0. http://www.oaleno.com.mx/
Registro y administracién de pacientes, directo-
rio personal,
pagos, inventarios administracion de citas, edi-
tor de cartas, etc. Pais: Méjico. Precio de licen-

historia clinica, presupuestos y

cia: 220 dolares. Version de evaluacion dispo-
nible.

GHC (Gestor Historias Clinicas). http://Aww.-
proinfo.es/Ghc/defaulthtm  Versiones Hospital,
Plus, Empresa y Standard, para la gestion clini-
ca de cualquier entidad médica, desde el gran
Hospital hasta la mas pequefia Consulta
Cédigos de la OMS, funciones de mailing, rece-
tas, dietas, estadisticas,
Vademecum Internacional y otras prestaciones.

informes a medida,

Pais: Espafia.

HiDoctor'98. http:.//www.centralx.com/hidoc-
tor/espanol/ Gestion clinica en consultorios y cli-
nicas médicas. Pais: Brasil. Precio: 190 dolares.
Version de evaluacion disponible.

Hipdcrates 2002. http://www.hipocrates.conV/.
Programa Gestor de consultas médicas. Control
burocrético y archivo total de consultas médicas
adaptado a la dinamica habitual de una consul-
ta médica y sin necesidad de conocimientos
informéaticos. Registro de toda la actividad de
consulta, datos, historia, pruebas complementa-
rias o prescripciones de los enfermos. Pais:
Espafia (Zaragoza). Precio: 110 euros.
HipoSemg v.8.0. http://www.hiposemg.com/
Gestor Integral de Consultas clinicas, cumple las
especificaciones del CMBD -Conjunto Minimo
Béasico de Datos- del Ministerio de Sanidad.
Permite el control por Problemas de Salud y por
Episodios. Permite un control exhaustivo de la
prescripcion farmacolégica. Sociedad Espafiola
de Medicina General. Gratuitos (socios SEMG).
http://mww.in-
dra.es/ La Historia de Salud Digital, retne toda
la informacion sanitaria de un ciudadano gene-

Historia de salud electrénica,

rada en atencién primaria, especializada, urgen-
cias 0 atencién social. Se basa en los siguientes
conceptos: longitudinalidad, continuidad asisten-
cial, integracién de los diferentes origenes de la
informacion y coordinacién entre niveles asisten-
ciales. Estd constituida por diversos maddulos
para la atencién primaria y especializada. Pais:
Espafia (Madrid).

Historias Médicas 6.2. y Médico Méas 6.2.
http://www.softwaremas.com/ Consulta médica,
medicamentos,
laboratorio,

historia clinica, pruebas de

informes, recetas, citaciones.

Comparifas de Seguros (Médicos Mas). Version
de evaluacion disponible. Pais: EE.UU.

HP e-Doctor. http.y/www.hp.es/qo/consultoria/
Los dos médulos principales son Historia Clinica
Electrénica (HCE) y Estacion Trabajo Médico.
Contempla muiltiples elementos del historial del
documentos,
probleméticas, anotaciones, 6rdenes médicas,
imégenes, informacién multimedia. Estandar HL7.

paciente: procesos asistenciales,

Pais: Espafia (Barcelona).

Info-Medic Win. http://iam.es/info-medic/
Programa de Gestion Médica pensado para que
los profesionales de la sanidad, con tres ver-
siones disponibles, que cubren las necesidades
de una consulta privada, clinica, gabinete médi-
co, servicio de hospital, etc. Pais: Espafia
(Cérdoba). Precios de licencia desde 199 a
1.637 euros, segun version. Version de evalua-
cién disponible.

I1S-H*Med. http://www50.sap.com/spain/

Incluye gestion de quiréfanos, gestion de solici-
tudes y resultados y estacién de trabajo clinica.
Se trata de un portal de acceso a la informacién
(interna por el momento), para el personal facul-
tativo del hospital, y no sélo para la informacion
del paciente sino también para poder acceder a
la informacion que hay a nivel mundial y que
puedan relacionarse con las patologias que le
interesan. Pais: Espafia (Madrid).

Linea de Triaje AMH. http://mww.grupoamh.-
com/ Software disefiado para administrar todos
los procesos involucrados con el manejo fisico y
funcional de un consultorio. Historia clinica Gnica.
Pais: Venezuela.

Med in a box. http://www.geocities.com/medina-
box/ Sistema de gestién que permite gestionar
los historiales, agenda, facturacion, etc. de su
consultorio médico. Cuenta con las herramientas
vademécum, CIE, etc. Consta de cuatro mdodulos:
Gestion de pacientes e Historiales, Agenda,
Facturacion y Comunicaciones. Pais: Espafia
(Canarias).

Medfile 3.0. http://wmw.medical-soft.com/
Programa para un consultorio médico en gene-
ral, y en particular para archivar historias clini-
cas y gréficos de pacientes, asignar Turnos para
la consulta y emitir Prescripciones y Ordenes
Médicas en forma altamente personalizable y
configurable por el usuario. Pais: EE.UU. Precio
de licencia 100 ddlares. Version de evaluacion
disponible.
Medi-win.  http://www.arrakis.es/~djo/MediWin-
/mediwinhtm Consulta de medicina general.
Gestion de historias clinicas, informes clinicos,
alertas médicas, listados, modulo de analiticas,
facturacion, etc. Pais: Espafia. Precio: 45.000
pesetas. Version demo disponible.

Medical 2003 ST Marx. http://www.sbsoftware.-
es.vg/ Para clinica médica privada. Ficheros de
clientes, datos del personal, historiales médicos,
fotografias, visitas, recetas, pruebas realizadas,
minutas, datos de hospitales, etc. Pais: Espafia
(Granada). Precio: 60 euros. Version de evalua-
cién disponible.

Medical Control 1.28. http://jagarsoft.com/
Identificacién del paciente con fotografia, Historia
Clinica configurable (con historial de procedi-
mientos, recetas, examenes, cuestionarios, radio-
grafias, etc).Agenda de citas con fotografia.
Control de pagos. Pais: Méjico. Version de eva-
luacién disponible.

Medical Office, http://www.hidinic.net

Sistema de gestion para consultas y centros
médicos con control de citas a pacientes y fac-
turacién por actos médicos.
HiClinic. Pais: Espafia (Alava).
MedyDoc (MSI) http://www.medvsoftware.com/-
sw.htm Gestiona fichas de pacientes, visitas o

Acoplable con

sesiones y captura imagenes desde multiples
fuentes y dispositivos, tales como cdmaras foto-
gréficas o de video. Pais: Espafia (Malaga).
Versién de evaluacion disponible.

OMI-CP. http://www.stacks.es/

Consultorios Privados. Gestion de pacientes,
identificacion. Citaciones-Agenda. Historial Clinico.
Facturacion. Protocolos Pais:
(Barcelona).

Programa de Gestion de Historias Clinicas de
la SEIOMM.  http://www.seiomm.org/privado/-

Seiomm%201.0.exe Gestion de historias clinicas,

Espafia

de la Sociedad Espafiola de
Oseas y Metabolismo Mineral. Gratuito.

Investigaciones

RegBook 1.0. http://medal.org/spanish/
Sistema béasico de registro de epicrisis de
pacientes aplicable a cualquier especialidad
médica o quirtrgica. Datos de filiacion de pacien-
tes, epicrisis detallada, capacidades de busque-
da. Pais. Argentina. Gratuito.

Registro de Consultas. http://mwww.soft.division-
salud.com/ Historias clinicas, administracion de
pacientes, codificacion, estadisticas, facturacion.
Pais: Argentina. Precio. 100 ddlares. Version
demo disponible.

TecnoDoctor. http://www.tecnodoctor.com/
Aplicacion web de ayuda para la gestion de un
centro clinico cualquiera que sea su funcionali-
dad o volumen. Pais: Espafia (Madrid).
TGClinica. http://www.tecnowind.es/

Tres modalidades: normal (gestion de pequefias
clinicas), profesional (clinicas, centros médicos y
clinicas de fisioterapia) y plus (sector hospitala-
rio). Mobdulo especial para Clinicas de
Fisioterapia. Pais: Espafia (Madrid). Version de
evaluacion disponible, &
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INGLES

Cursos de inglés para médicos colegia-
dos y familiares en la sede colegial

Esta abierto el plazo de matricula para
los cursos de Inglés que se imparten en la
sede del Colegio de Médicos de Ciudad Real,
en las siguientes modalidades: Cursos espe-

Una profesora nativa de inglés,
especialista en la preparacion del
examen 'First Certificate’, entre otros,

cificos para médicos. Infantil. Primaria. Se-
cundaria. Bachillerato. Conversacion. A
Interesados contactar con la profesora:

Eva Rodriguez. Teléfono 609 98 77 84

ofrece cursos avanzados para colegia-
dos médicos. Interesados apuntarse
en el Colegio de Médicos, a.

Cursos de informatica en el Colegio
de Médicos de Ciudad Real

Ante las numerosas demandas que esta-
mos recibiendo por parte de los colegiados
, 'y a fin de elaborar un programa lo mas

envidseis contestada esta ficha al Colegio
para empezar, cuanto antes, con los cursos
de informética en el Colegio de Médicos de

ajustado posible a las necesidades de los Ciudad Real. Plaza de la Provincia, 3 - la

interesados, os agradeceriamos que nos planta 13001 CReal - Fax: 926 210215
(Por qué tipo de curso estas interesado?

Iniciacién a la Informética

- Conocer la terminologfa especifica informatica.

- Uso de los programas Informéaticos mas extendidos: procesador de textos, hoja de

calculo, base de datos, calendarlo, correo electrénico y herramientas para Internet.

Experto en Ofimatica

- Conocimientos necesarios de Informatica de usuario en el sistema operativo
Windows, las aplicaciones mas extendidas en el mundo empresarial que funcionan
en él (Office XP) y la navegacion por Internet (Word, Excel, Access, PowerPoint,
Navegacion por Internet)

Internet

- Conocer la terminologia fundamental relacionada con la World Wde Web .
-Utilidades que ofrece Internet: chats, videoconferencias, compras por Internet,
servicios de mensajeria, etc.

Disefio de péaginas web

- Crear la estructura gréafica de una pégina web con las herramientas mas utiliza-
das entre los profesionales del sector: Dreamweaver, Fireworks y Flash.

Otros cursos

Preferencia dias y horarios:

Observaciones:

Oferta especial del
Fuensanta Club
Deportivo para
colegiados meédicos

El Club Deportivo Fuensanta ha ofrecido
una interesante oferta para los colegiados
médicos, ampliable a los respectivos cényuges
e hijos mayores de 14 afios:

Si se apuntan 15 personas de nuestro
colectivo, la matricula sera gratuita.

De 25 a 50 personas, la matricula es
gratuita y ademas un 10% de descuento
en la tarifa mensual.

De 51 al00 personas, matricula gratuita
y un 15% de descuento.

Méas de 100 personas, matricula gratuita
y 20% de descuento.

El listado se lo tenemos que aportar desde
el Colegio de Médicos de Ciudad Real, es decir,
que tenéis que dejar vuestro nombre en la
sede colegial (en persona, por teléfono, por
fax...). Plaza de la Provincia, 3, primera planta.
Teléfono 926 21 14 32 / 926 21 11 41 Fax:
926 21 02 15

Como referencia, para socios Individuales,
no adscritos a este acuerdo, el precio de la
matricula es de 90 euros, y la cuota mensual de
54 euros. ik

Oferta especial del
Club de Golf Reino
de Don Quijote

Gracias a la gestion de uno de nuestros
colegiados se ha conseguido una oferta espe-
cial para iniciarse en el apasionante deporte
del Golf. Se ofrece un curso de diez clases
al precio especial de 100 euros.

Incripclones en el Colegio de Médicos de
Ciudad Real. A

AVISO

Aunque al cierre de esta ediciéon no
conociamos el numero, ya esta, a
disposicion de los colegiados la
LOTERIA DE NAVIDAD. Suerte!
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KOBA EL TEMIBLE. LA
RISA'Y LOS VEINTE
MILLONES

Martin Amis. 17,00 euros
Conjunto de reflexiones surgidas en torno a José
Stalin, cuyas actividades se relacionan con figuras de
la historia de Rusia tales como
Ivan el Terrible o Pedro el
Grande. Al analizar las pautas
de su comportamiento, Amis
traza un perfil de anormalidad
verdaderamente patoldgico, ori-
gen del régimen de terror
impuesto por el estadista sovié-
tico. La obra incorpora documentos de los archivos
abiertos a los historiadores tras la caida de la URSS.
Los episodios narrados muestran el habil manejo de
las situaciones que corresponde a un buen conoce-
dor de los recursos literarios.

EL CURIOSO INCIDENTE
DEL PERRO A MEDIANOCHE

Mark Haddon. 14,50 euros

Un chico inglés de quince afios, con tras-

tornos de personalidad préximos al autlsmo,

descubre que alguien ha matado al perro

de una vecina clavandole una horca. El

deseo de averiguar quién es culpable de tal
brutalidad y su aficion a las novelas policia-

cas le llevan a Investigar los hechos. La historia, Inge-
niosa, humoristica y en el fondo triste, esta bien con-
tada, a base de una original alternancia de palabras,
nimeros y gréficos de la que resulta un estilo litera-
rio &gil, divertido y estéticamente aceptable.

LOS NINOS
PERDIDOS

Cure Morrall.
19,00 EUROS
Novela protagonizada
por una mujer que
pierde a su bebé en el
momento del parto v,
como consecuencia, ya
no podra tener mas
hijos. Aunque el marido
se muestra carifioso y
compren-

sivo, no

ocurre lo

mismo

con los

padres y

hermanos,

ajenos a su dolor. El
libro, finalista del pre-
mio Man Booker Prize
2003, muestra un esti-
lo literario muy cuida-
do. Los didlogos, que
surgen con naturalidad,
Interrumpen con fre-
cuencia las reflexiones
de la protagonista,
siempre atenta a los
detalles humanos, que
hacen de ella una per-
sonalidad diferente y la
enfrentan a unos valo-
res sociales basados
en el célculo y el inte-
rés egoista.

EL PUERTO
DE LOS
AROMAS

John Lanchester.

19,50 EUROS
Novela que abarca los
episodios mas destaca-
dos ocurridos en Hong
Kong entre mediados
de 1935 y los primeros
afios del siglo XXI.
Comienza con el viaje
en barco Iniciado por
un joven dispuesto a
labrarse una vida
nueva en el estratégico
puerto comercial de
Hong Kong, que servia
de enlace entre el
mundo asiético y occi-
dente. Durante el largo
trayecto recibe clases
del idioma cantonés a
cargo de una religiosa
catdlica destinada a
una misién en China. El
estilo narrativo logra
transmitir con acierto el
ambiente colorista del
lugar y des-

cribir de

forma realis-

ta y brillante

el perfil

humano y los caracte-
res de los personajes.

LOS
SAUDIES

Sandra Mackey.
32,00 euros

Reportajes informativos
sobre los modos de vida,
religion, cultura y costum-
bres del pueblo de la
Arabia Saudi desde 1978 a
1984, época de grandes
transformaciones como con-
secuencia del beneficio eco-
némico deriva-

do de la rique-

za petrolifera

La autora viajo

a Riad con su

marido, contra-

tado como

médico por un hospital, y
desde alli remitia sus articu-
los a la prensa de los
Estados Unidos, burlando la
censura de las autoridades
saudies. Al regresar a su
patria completé sus créni-
cas, afladiendo nuevos
datos a sus experiencias
anteriores. La obra transmi-
te, con notable precision y
bien documentadas descrip-
ciones ambientales, las for-
mas de vida de la sociedad
musulmana, que conocié
gradas a sus contactos con
personas de diversos ambi-
tos profesionales y politicos.

GRUPO TROA. 5% de Descuento en la compra de libros para médicos colegiados en Ciudad Real

AVIR - Juan Flérez, 30 -15004 A CORUNA- Tfno.
981273117

BUJACO - Avda. Virgen de la Montafia, 2 -10004
CACERES- Tfno. 927 222019

DAINA - Avda. Martin Pujol, 177 -08912
BADALONA(BARCELONA) - Tfno. 933846158
DAURO - Zacatin, 3- 18001 GRANADA- Tfno.
958224521

DELSA - Venando Martin, 13-15 -28038 MADRID-
Tfno. 915751541

EMPURIES - Alvarez de Castro, 6 -17001 GIRONA

Tfno. 972203429

FONTIBRE - Canfranc, 9 -50004 ZARAGOZA- Tfno.
976215396

GARBI - Via Augusta, 9 -08006 BARCELONA- Tfno.
932175408

IDEAS - Grabador Esteve, 33 -46004 VALENCIA Tfno
963348318

JABEGA - Santa Maria, 14 -29015 MALAGA- Tfno.
952222923

NEBLI - Serrano, 80 -28006 MADRID - Tfno.
915762103

OLERKI - Marqués del Puerto, 1 - 48009 BILBAO-
Tfno. 944235755

TARSIS - Centro Comercial Peyré. C/Francos, 42.
médulo J. -41004 SEVILLA- Tfno. 954212565
UNIVERSITARIA - Avda. Sancho el Fuerte, 24-31007
PAMPLONA- Tfno. 948170258

TIENDA UNIVERSITARIA - Nuevo Edificio Bibliotecas.
Universidad de Navarra. Campus Universitario. 31009
PAMPLONA - Tfno. 948267225

ZUBIETA - Plaza Guipuzcoa, 11 -20004 SAN SEBAS-
TIAN- Tfno. 943427008

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #23, 9/2004.



CONVOCATORIAS

e Curso Las mujeres victimas de la violencia: Protocolo regional de actua-
cién. Organiza la Delegacion Provincial de Sanidad de Ciudad Real. Del 25 al 29
de octubre de 2004. Lugar de celebracion: salén de actos de la Delegacion,
C/Postas, n° 20 Ciudad Real. Tfnos: 926 27 60 05/06 E mail: acarrillo@jccm.es
e Master en Salud Publica y Gestion de Servicios Sanitarios. Curso 2004-
2005. Departamento Salud Publica, Historia de la Ciencia y Ginecologia
Informacion : Universidad Miguel Hernandez. Campus de Sant Joan Carretera
Alicante-Valencia, km 8,7 03550 San Joan d'Aiacant Tf. 96 591 95 06 E mail:
saiud.pub2@umh.es http://Amwww.umh.es

e  Master Universitario en metodologia de la Investigacion en Ciencias de
la Salud. Universidad de Cérdoba, del 13 de noviembre de 2004 al 14 de mayo
de 2005. Tfno: 957 21 82 50 E mail: md3docam@uco.es

e Il Congreso Internacional sobre Abogacia y Justicia. Incluye conferencia
"La responsabilidad Civil en el Tercer Milenio (La responsabilidad médica)". Toledo,
del 21 al 23 de octubre. Tf.. 91 365 681/91 365 070 www.ceabogados.com

« Jornada de Actualizaciéon en Medicina: Cirugia Radiodirigida. Madrid, 25
de noviembre de 2004. Sede déla jornada: Hotel Hesperia Madrid. Paseo de la
Castellana 57 28046 Madrid. Empresa organizadora y secretaria técnica: Extesis
de comunicacion. C/Lagasca 68, 3oderecha puerta 2. 28001 Madrid. Tel.: 91 781
21 16 e-mail: creativo@extesis.com

* Xl Jornadas Nacionales de Bioética San Juan de Dios. "Etica de la
Informacién y Comunicacion en las Organizaciones Sanitarias™. Bormujos,
Sevilla, 5y 6 de noviembre de 2004. Secretaria Técnica: Hospital San Juan de
Dios del Aljarafe. Consorcio Sanitario Pablico del Aljarafe. Avda. San Juan de Dios
s/n Autopista A-92 Seviila-Huelva Salida 6 Gines-Bormujos. 41930 Bormujos
(Sevilla) E mail: jornadas@aljarafe.betica.sanjuandedios-oh.es web: www.sanjuan-
dedios-oh.es

e Curso basico de Sofrologia. Ciudad Real. Del 26 al 28 de noviembre de
2004. Para médicos titulados. Organiza Seccion Espafiola de la Escuela
Internacional de Sofrologia. Informacion e inscripciones en el teléfono 926 24 10
98 xxx.sofro.net

VARIOS

Se alquila piso a estrenar, amueblado. Tres habitaciones, trastero y coche-
ra. Tfnos: 926 21 00 12 / 637 87 23 28

Se traspasa Centro de Reconocimientos médicos y psicotécnicos en Ciudad Real
capital. En pleno funcionamiento. Optimo rendimiento. Amplia clientela. Excelente
Ubicacién. Buenas condiciones econdmicas. Més informacion en el 659 60 20 83

Alquilo piso. Zona Quijote Azteca. 50 metros cuadrados. Una habitacion.
Amueblado. Soleado y exterior. Nuevo. Jardines comunitarios. Trastero y plaza
de garaje opcional. Interesados llamar: 926 25 00 13 / 660 26 86 60

Se venden equipos de segunda mano, algunos con muy poco O ningln uso:
LAMPARA DE HENDIDURA, LENSMITER TOPCOM LM-2, ESTEREOSCOP DE INOP-
SA, PROYECTOR DE OPTOTIPOS TAKAGI MT 360 GD, APARATO DE MUSEO, DES-
LUMBROMETRO DE INOSA, ESCALA OPTOMETRICA CON LUD, EQUIPO DE OTO-
METRIA TOC H OPE CLOVER DE TAKATA OPTHALMIC... Teléfono de contacto: 678
22 87 91 de 19.30 horas a 22.00 horas.

OFERTAS DE EMPLEO

m La Asociacion Espafola contra el Cancer
precisa cubrir un puesto de médico de UCP para
su Junta Provincial de Ciudad Real. C/Olivo 11
bajo 13002 Ciudad Ral. Att. Martin Sanchez
Mimoso. Referencia: seleccion médico UCP E mail:
ciudadreal@aecc.es

m Centro de Conductores precisa médico.
Contacto: Marisol Tf.. 679404906

m Clinica SAC Manzanares requiere médico.
Dirigirse a: C/Progreso, 3 Ciudad Real Tfs.. 926
23 11 74/ 678 62 35 85

m  Se necesita médico para EVO. Teléfono: 606
58 19 95

m Oferta de empleo en Portugal. Se precisan
médicos especialistas en anestesiologia, cardiolo-
gia, geriatria, medicina interna, neurologia, oftal-
mologia, oncologia médica, pediatria y urologia,
para trabajar en el hospital comarcal de Beja
(Baixo Alentejo, sur de Portugal). Enviar curricu-
lum: Direccion Meédica. Hospital José Joaquim
Fernandes, SAA. Rua Dr. Antonio Fernando Covas
Lima 7800-309 Beja, Portugal

m Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales precisa para Ciudad Real, licenciado en
medicina y cirugia para Servido de Medicina labo-
ral. Teléfono de contacto: 615 506 159 e mail:
mcavada@grupomgo.com

m FRATERNIDAD-MUPRESPA para su
Direccién Provincial de Ciudad Real precisa médi-
co (Ref.13.24/E). Interesados rellenar el formula-
rio que figura en el apartado "trabaje con nos-
otros" de la pagina web www.fraternidad.com

m ASEPEYO necesita cubrir un puesto de
médico especialista para el Servicio de
Prevencion de Castilla La Mancha ubicado en
Alcéazar de SAn Juan. Dirigir curriculum al e mail:
cvarelaescobar@asepeyo.es

m Centro médico Virgen de la Caridad, pre-
cisa endocrino para Cartagena, Murcia, para
incorpora a su cuadro médico. Contactar con
Fernando Garcia, responsable del Dpto. RRHH o
enviar curriculum al e-mail cmvc@cmvcaridad.com
m El| Centre Sanitari del Solsonés, FPC, ubica-
do en Solsona (Lleida) necesita incorporar médi-
co de urgencias. Interesados contactar con la
Dra. Begofia Lopez, o en su defecto con el Sr.
Ramén Casas. Tf: 973 48 11 72

m Se necesita médico para centro de recono-
cimiento de conductores Alarcos Ciudad Real. Tf.
926 21 02 16

m Clinica San Marcos busca médicos de las
especialidades de traumatologia, ginecologia, uro-
logia y oftalmologia. Enviar curriculum a e mail:
direccion@ucsieuropa.com

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #23, 9/2004.



CD—
A=
Q>
=
DO

(@)

|UD

=

DREAL

OUTT

Viviendas de 4 dormitorios,
proximas al nuevo Hospital,
frente a la Ciudad Deportiva

*Viviendas de 191 m2c/cm.

» Edificio en recinto cerrado con jardin,

2 piscinas y gimnasio.

* Rodeado de amplias zonas verdes y
de paseo.

* Areas deportivas en el entorno.
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Hospital, Pabellén de Pediatria

Personal de quiréfano, junto a Pascual Crespo

Pascual Crespor en ayuda
humanitaria ©i Senin
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Nifios en un poblado

JjP fi

Més nifios del poblado

esulta complicado intentar dar a conocer

una experiencia como la vivida por el Dr.

Crespo en Benin (Africa), sin recurrir a los
‘tipicos topicoslque mil veces hemos visto repro-
ducidos en libros, revistas y medios de comuni-
cacién en general.

Sin embargo, todas estas historias tienen
algo en comun que las hacen diferentes: Son dni-
cas para quien las vive, y le remueven su inte-
rior como persona.

Pascual Crespo Crespo, -acompaﬁado de su
mujer, Julia Aliseda Aliseda-, parti6 hacia Benin
el 1 de julio de 2004 para ejercer como médico
en labor humanitaria. "Algo de conciencia social,
solidaridad y una gran parte de aventura” fueron
algunos de los motivos que hicieron madurar en
él su deseo de participar en una experiencia

m El/n DE CIUDAD REAL

semejante. La clave para ir la encontramos en
unas monjas Teatinas de Ciudad Real, "muy
Implicadas con este pais que nos explicaron las
necesidades del hospital de Tanguietd". Los
motivos por los que el Dr. Crespo quiere volver,
mejor que los juzguéis vosotros:

"Crees que hace algo pero en realidad, vie-
nes con mucho mas. De alli me he traido impre-
siones indescriptibles. He tenido contacto con la
pobreza, y lo que es adn peor, con un pueblo
ignorante e inculto".

"Ante todo y sobre todo destaco la labor
abnegada de los misioneros que alli trabajan,
Hermanos de San Juan de Dios, junto con reli-
giosas Teatinas. Estas también se ocupan del
Internado de Materi, donde forman a las chicas
que se escapan porque sus propias familias las

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #23, 9/2004.



Crespo en un granero beninés

Nifio con picadura de serpientey sus fetiches

Nifio con quemaduras

venden o las intercambian. También es curioso y
resefiable la cantidad de personas de Ciudad
Real que tienen apadrinada una nifia de este
internado, por 100 euros a afio

“He visto y tratado enfermedades descono-
cidas para un médico occidental, y he hecho fren-
te a los riesgos fundados e infundados de un
pais tan desconocido™.

El viaje

Los tramites para iniciar este viaje no fue-
ron especialmente sencillos. “Era necesario
vacunarse, gestionar visas, visados, reserva de
aviones, y un sin fin de papeleos. Al menos nos
hicieron falta tres meses para tenerlo todo listo,

eso sin contar nuestros denodados esfuerzos

Nifios del hospital, con Pascual Crespo

Repostando Gasolina

Fracturas antiguas

por convencer a Air France de que el exceso de
peso que llevabamos era ayuda humanitaria, los
medicamentos y material sanitario que consegui-
mos recopilar para aportarlo a hospital de
Tanguietd".

Una vez alli una experiencia nueva por
minuto, empezando por la llegada al pais de
destino, Benin, el pais patria del vuda y de la
hechiceria, y también de los esclavos que salie-
ron para EEUU, Brasil, Cuba... De ahi la exis-
tencia de la Ruta de los esclavos objeto de
muchas leyendas supernaturales y bordeada
por esculturas vudl y aldeas tipicas, que llevan
hasta ‘la puerta sin retorno’, de donde embar-
caban a los esclavos que no volverian a su tie-
rra jamas, y que ahora explota turisticamente el
pais.

//i DE CIUDAD REAII A |

Julia, en prematuros

Juliay Crespojunto a sus enfermeras

Tumores

La temperatura, uno de los grandes contras-
tes."Sin subir de 30 grados, la humedad no baja-
ba de los 90, y para ser de tierra adentro, sin
duda, es un brusco cambio a que bien es cier-
to que pronto te acostumbras”.

En el hospital

"Fray Florencio €S, sin duda, el alma del
Hospital de Tanguieta. Es el Gnico médico blan-
co, Hermano, también, de San Juan de Dios, y un
excelente cirujano”. El, junto con otros cinco
médicos africanos, atienden a cuatrocientos
enfermos que acuden a la consulta en condicio-
nes que aqui serian inimaginables. "Vienen en
familia y hay que alimentar a ésta y a los anima-
les que les acompafian. Ademas se traen todas
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Crespoy Julia con las monjas que se ocupan del internado de Materi

En la cena de despedida, recibiendo un presente a manos de Fray Piérre

Simbolo explicativo para indicar la ubicacion

de los Servicios en el Hospital

sus pertenencias, que, por otra parte, no dejan
de ser escasas".

"Las intervenciones, hoy serian incomprensi-
bles para nosotros por lo avanzado del proceso,
(por supuesto, llegan a hospital al tras haber
visitado mil veces al hechicero) y por la falta de
material. Sorprende la voluntad, la capacidad y la
practicidad de los pocos médicos y enfermeros
africanos que, si al principio te cuesta trabajo
aceptar sus procedimientos, terminas admirando-
los y reconociendo que no se podria haber hecho
de otra forma".

"El propio cirujano, lo mismo trata una mala-
ria, que una rabia, o realiza una cesérea y des-
pués una alineacién de huesos y trata una pica-
dura de serpiente”.

Comedor de cooperantes

Un hecho insdlito fue también el descubri-
miento, a la semana de estar alli que "el que
duerme a los pacientes, sin preoperatorios ni
“zarandajas”, y siempre con la misma técnica
porque, ademas, no hay otra posibilidad, no tiene
ningdn ttulo sanitario.

Si todo esto, al principio, te agobia, al final
terminas aceptandolo con naturalidad, de la
misma forma que te habitGas al olor, -insoporta-
ble, dulzén y pegajoso-, como al clima, a sus
gestos, expresiones, dialectos, y a sus miradas,
a veces provocativas y a veces de sumision”.

El relevo

Son tan sélo cuatro religiosos y religiosas
blancos en la zona, los deméas son africanos y
africanas. Independientemente de la falta de
vocaciones, légicamente la pretension de los reli-
giosos es que el relevo lo vayan tomando los
africanos, tarea que tiene sus post y sus contras,
segun el Dr. Crespo.

"Lo que si es evidente es que la ayuda alli
hay que hacerla desde alli. La corrupcién, desin-
formacién e incultura es tal que, a mi juicio, lo
que desde aqui conocemos y nos venden, la
mitad es una falacia y sélo lo que se hace llegar
a través de estas personas que estan al frente
de hospitales o internados, es de lo que se tiene

I7/iTi DE CIUDAD REAL

Crespo y Julia con las monjas del Hospital de Tanguieta

seguridad que llega al den por cien”.

A pesar de esto, alli todo el mundo tiene
cabida, independientemente de la formacion, pro-
fesion u ocupacion adual. Jutia Aliseda, por
ejemplo, cuidaba a los prematuros, ensefiaba
higiene a las madres y como cuidar a sus peque-
fios, pero también ayudaba en lenceria, en la
plancha, e incluso en la cocina.

Dentro del equipo de cooperantes con el
que coincidié Crespo estaba Catherine, bidloga
que se encargaba de montar un laboratorio,
Julliano, un italiano, operador en el Puerto de
Génova encargado de organizar el almacén, Joel,
ecografista, que aporté un ecdgrafo antiguo y
ademés de su labor ensefiaba ecografia bésica
a los médicos, y por Gltimo, Anne que ejercia
como profesora.

La calma es imprescindible en Africa, como
destaca Crespo, tanto para gestionar papeleo
como para simplemente hacerse entender. Alli
todo es extenso, con poca luz, mal asfaltado y
mal urbanizado, con un gran desorden y mucha
suciedad... Y, sin embargo.. El entorno es un
lugar privilegiado, un milagro por si mismo, y las
gentes, cuyo fin en la vida consiste en sobrevi-
vir, unas célidas personas de las que cuesta tra-
bajo separarse. El desembolso econdémico que
supone el viaje resulta irrelevante cuando estés
alli. Para volver, sin duda.. é.
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Responsanilidad Givil Profesional
y Proteccion Juridica

de A m /ft r

« Mas de 70.000 asegurados
tienen ya nuestros Seguros de
Responsabilidad Civil Profesional
y de Proteccion Juridica

« Las mejores y mas amplias
coberturas en la Pdliza de
Responsabilidad Civil Profesional

» Continuidad, seriedad y solvencia
con la calidad y servicio
de una gran Entidad aseguradora

» Cobertura total para
los Profesionales Sanitarios
durante toda su vida profesional

Respaldados y asesorados
por expertos abogados
en cada provincia

y para cada expediente

Ilama, gratuitamente, al teléfono: 900 - 100 963 A.M.A.
o0 envianos un fax al n°: 91 350 56 65 *ok Kk x

. fd> ii(yiOH Centralita: 9 1 343 47 00 *
In ”I I 0 a tu Delegacion u Oficina provincial

AMA |a Mutua de los Profesionales Sanitarios

C/ Atareosy 17 -Telfs.: 926 215 892 - 926 217211 - 926 216 108
SEDE EN CIUDAD REAL Fax: 926 216 552 -13001 Ciudad Real

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #23, 9/2004.



JUNTO AL NUEVO HOSPITAL, ZONAS VERDES, PARQUES INFANTILES,
CENTROS COMERCIALES, PRIMERISIMAS CALIDADES. OBRAS COMENZADAS

CHALETS DE 245 nv

en la mejor zona de la capital

Plaza Mayor, 24 - 10D
Teléfonos: 926 230 070 - 926 230 071
13001 CIUDAD REAL
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