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Usted es experto en salud

Nosotros, en atender sus necesidades financieras
Después  de más de  15 años  de d e d i c ac ió n  ex c lu ­
siva a los h o m b r e s  y m u je re s  p ro fe s i on a le s  de  la 
sa lud ,  en M ediCaixa sen tim os la misma pasión  
que usted  por su p ro fes ió n .  Sólo así  p o d e m o s  
ofrecer le  las mejores  soluciones p a ra  sus in tereses  
y b r i n d a r l e  el t r a to  esp ec ia l  q u e  u s t e d  
r e qu ie re  p o r  las exigencias de su t rabajo.
En M ediCaixa le o f r e ce m o s  u n a  a m p l ia  
g a m a  d e  p r o d u c t o s  y s e r v i c i o s  
d e  ”la C a i x a ” d i s e ñ a d o s  a m e d i d a ,  le

ayudamos a p o n e r  en m a r c h a  sus proyectos ,  tanto  
persona les  como profesionales ,  y, además,  estamos 
a su d isposic ión  las 24 horas  del día,  a t ravés del  
s e r v i c io  de  b a n c a  a d i s t a n c i a  L í n e a  A b i e r t a .  
En MediCaixa som os especialistas en resolver las 

neces idades de la totalidad del colectivo  
sa n itar io .  C o m p r u é b e l o  e n  c u a l q u i e r  
o f i c in a  de  ”la C a i x a ”. Le i n f o r m a r e m o s  
p e r s o n a l m e n t e  de  la m e j o r  f o r m a  de  
a t e n d e r  sus n e c e s i d a d e s  f i n a n c i e r a s .

MediCaixa
w w w .m ed ica ixa .es

Oficinas en Ciudad Real: C/ Toledo 25, Tel: 926 227 425. C/ Mata, C/ Calatrava, Plaza del Pilar, Avda. Tablas de Daimiel, y en 
Alcázar, Bolaños, C.Criptana, Daimiel, Manzanares, Puertollano, Socuéllamos, La Solana, Tomelloso, Valdepeñas y Villarrubia.
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T A R J E T A  DE  C R É D I T O  F L E X I C O M P R A

Para lo diario
f S  y lo extraordinario

\

C O M P R A  I , Usted pone las condiciones.
Para el día a día (gasolina, restaurantes, supermercados, etc.): cargo directo en cuenta.

Para cuando hace falta aplazar algún pago: fin de mes.
Para sus compras especiales (nuevo televisor, vacaciones,el traje de buceo,...): decida cuánto quiere pagar por todas ellas al mes

o realícelas en un comercio adherido a FíexiCompra y financíelas en 3 meses sin intereses*.
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EDITORIAL

Felicidades 
futuros Doctores

En septiembre de 1997 con grandes 
desvelos por todas las partes afecta­
das, se firmó un acuerdo entre el 
Colegio de Médicos de Ciudad Real y las 
Universidades de Córdoba y Castilla-La 

Mancha para la realización del Programa de 
Doctorado en Medicina y Cirugía en Castilla-La 
Mancha.

En virtud al éxito obtenido y la constante demanda de médicos de toda la 
provincia, reiniciamos las negociaciones y volvimos a poner en marcha el 
Programa en el año 2002. Hoy me honra anunciaros la clausura de este II 
Programa de Doctorado con muchos nuevos médicos capacitados para iniciar de 
inmediato su tesis doctoral. De esta manera, no nos ha quedado otro remedio 
que ampliar el convenio que en su día firmamos las tres partes para que, según 
lo previsto, este próximo mes de octubre comience el III Programa de Doctorado 
de Castilla-La Mancha. Si estáis interesados en estos cursos ya podéis, como 
os hemos anunciado en varios números de la revista, dejar vuestros datos en 
el Colegio de Médicos a fin de realizar las previsiones necesarias.

Llegados a este punto sólo me resta iniciar una ronda de agradecimientos a 
todas las personas que han hecho posible que muchos de los colegiados de nues­
tra provincia tengan más fácil acceder a este tipo de formación. En primer lugar, 
a E d u a r d o  Co l l a n t e s  cuya capacidad docente no podrá ser nunca cuestionada; a 
P il a r  F o n t , por coordinar a la perfección este II Programa de Doctorado; al Dr. 
P e d r o  Ca r p in t e r o , del Departamento de Especialidades Médico Quirúrgicas y al ex 
vicérrector de la Universidad de Castilla-La Mancha, E r n e s t o  M a r t ín e z  A t a z , por 
agilizar los trámites; a toda una suerte de profesores llegados de todos los pun­
tos de España (C a r l o s  P e r a . E u g e n io  A r é v a l o , E n r iq u e  A r a n d a , S e b a s t iá n  R u f iá n , 

M e r c e d e s  L l u c h , E l is a  M u ñ o z , F e r n a n d o  N a v a r r o , S e b a s t iá n  R u i z , Ju l ia  V a a m o n d o , 

F r a n c is c o  R iv e r a , T e ó f il o  Cu b o , D a v id  P a d il l a , V ic e n t e  Ca l a t a y u d . . . ) ,  por ser gran­
des profesionales y estar dispuestos a transmitir sus conocimientos; al personal 
laboral del Colegio de Médicos por ser el vehículo de transmisión entre unos y 
otros, y por supuesto a estos setenta alumnos por su inquietud, su capacidad y 
sus ganas de ser cada día un poco mejores.

Sólo me resta desearos que paséis unas buenas vacaciones estivales en 
compañía de los vuestros, placenteras y reconstituyentes que os llenen de fuer­
za para iniciar una nueva y fructífera etapa tras el verano, lá

La demanda de los colegiados a esta pro­
puesta fue inmediata, y se consiguió superar con 
creces las plazas existentes para realizar estos 
cursos. Tras dos años de clases los alumnos 
obtuvieron la suficiencia investigadora y muchos realizaron su tesis doctoral 
(Patricio Giralt, Teófilo Cubo, David Padilla, Manuela G. Sanchis...) lo cual, 
como no puede ser de otra forma, nos llenó de satisfacción y orgullo.
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Del 3 al 5 de junio de 2004 . Paraninfo de la Facultad de Derecho de la UCLM

V Congreso de Atención Primaria: 
“Salud para vivir bien”

El evento concluyó alcanzando los objetivos propuestos, 
cumpliendo las expectativas generadas en respuesta de 
asistencia, participación, calidad de los trabajos, interés de 
las ponencias y satisfacción con los talleres presentados.

Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real

Trescientos setenta médicos de familia de 
Castilla-La Mancha, participaron en el V 
Congreso de Atención Primaria celebrado 

en el Paraninfo de la Facultad de Derecho de 
la UCLM del 3 al 5 de junio. Estuvo organiza­
do, conjuntamente, por la Sociedad Castellano 
Manchega de Medicina Familiar y Comunitaria 
(SCMMFYC) y la Sociedad Española de 
Medicina Rural y Generalista en Castilla-La 
Mancha (SEMERGEN Castilla-La Mancha), y es 
la segunda vez que este evento se desarrolla 
en Ciudad Real. El presidente del Congreso, 
F rancisco  A n g o r a  M a z u e c o s , se muestra satisfe­
cho de cómo se ha desarrollado un programa 
en el que venían trabajando desde hace apro­
ximadamente un año. “ Había un ambiente

positivo a todos los niveles y hemos obtenido 
una gran colaboración en un momento que 
considerábamos critico por las rebajas del 
medicamento y algunos problemas de los dele­
gados farmacéuticos. La verdad es que tanto 
desde las instituciones oficiales como de la 
industria farmacéutica hemos obtenido una 
excelente respuesta” .

Gran parte del éxito de estas jornadas se 
debe al esmerado trabajo de su comité organi­
zador. “ Tuvimos claro que el objetivo era sacar 
adelante el Congreso con una participación de 
ponentes que tuvieran en 
estos momentos mucho 
que decir, que estuvieran 
en el candelera. Hemos

ORGANIZACIÓN

Dr. Francisco Angora Mazuecos, 
presidente del V Congreso de Atención Primaria

El Dr. Angora es médico de familia, con 25 años de carrera profesional. Pertenece 
a SEMFyC, (Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria) desde hace muchos 
años porque consideró que en esa época no era fácil hacer un reciclaje estando tra ­
bajando en los pueblos. SEMFyC se puso al servicio de los médicos en este sentido: faci­
litando la formación continuada de una forma activa y relativamente fácil.

No obstante, mantiene un contacto cercano con la mayoría de médicos de familia 
que no está basado en la pertenencia a ninguna sociedad, de ahí que le propusieran 
como presidente de este congreso, que se ha saldado con un éxito de participación 
rotundo, y con una calidad de ponencias inigualable. A

invitado a los mejores para las distintas mesas, 
como por ejemplo el presidente de la Sociedad 
Española de Geríatría” . El desarrollo de las 
mesas, precisamente, ha puesto de manifiesto 
la calidad humana y científica de todos lo 
ponentes, y eso se manifestó en el turno de 
preguntas que en todos los casos hubo que 
cortar por límite de tiempo.

Se recibieron un total de 55 trabajos, sien­
do aceptados por el comité científico 13 comu­
nicaciones a las mesas de debate, 4 comuni­
caciones libres y 25 comunicaciones en panel.

M esas

Las mesas de trabajo estaban elaboradas 
con mucha intencionalidad. La primera de ellas 
iba dirigida a la Geríatría en Atención Primaria, y 
la desarrollaron el Dr. R u ip é r e z  Ca n t e r a , presi­
dente de la Sociedad Española de Geriatría y 
Gerontología ( Valoración Geriátrica en A.P.), el 
Dr. F e r m ín  Q u e s ad a  Jim é n e z , médico de Familia del 
C.S. Cartuja de Granada (Problemas de comuni­
cación con el anciano) y el Dr. L o r e n zo  Ch a m o r r o  

Ga r c ía , Jefe de Servicio del Hospital Universitario 
de Guadalajara (Depresión en el anciano). Se 
presentaron a esta mesa cuatro comunicacio­
nes orales de centros de salud de Guadalajara, 
Albacete y Toledo. En opinión del Dr. A n g o r a , 

esa mesa fue de especial importancia ya que 
“ más del 20%  de pacientes que vemos en con­
sulta diariamente son mayores. El 80%  del 
gasto farmacéutico lo hace ese 20% ” .

El Dr. Q u e s a d a  hizo una brillante exposición 
sobre “ los déficit que tienen las personas

I / ata d e  c i u d a d  r e a l
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mayores, sobre todo vista y oído, que les difi­
culta la comunicación y también habló de las 
deficiencias que podríamos presentar los pro­
fesionales si no estamos reciclados en conoci­
mientos geriátricos” .

El D r . R u ip é r e z  h iz o  u n a  v a lo r a c ió n  g lo b a l  

s o b r e  c ó m o  a b o r d a r  la  g e r í a t r í a  d e s d e  u n a  

c o n s u l t a  d e  A .P , y  a p o r t ó  u n a s  e s c a la s  d e  

v a lo r a c ió n  in t e r e s a n te s .

La segunda mesa “Los factores de riesgo 
cardiovascularJ’ dio lugar a un interesante 
debate sobre todo en el enfoque de la preven­
ción primaria de dichos factores de riesgo. 
Estuvo moderada por el Dr. M o ra le s  C ano , 

Gerente del Área de Puertollano, y fue des­
arrollada por el Dr. F é lix  M ig u e l G a rc Ia , de la 
Dirección Técnica del SAVYL [FRCV:¿Un mode­
lo a revisar en prevención primaria7), el Dr. 
A n to n io  M a iq u e s  G a lá n , médico de familia del 
C.S. Manises de Valencia (RCV en España: 
¿somos diferentes7) y el Dr, A lo n s o  M o re n o , 

médico de familia del C.S. Ocaña de Toledo 
(Insuficiencia cardiaca en A.P. Nuevas eviden­
cias). A esta mesa se presentaron cinco comu­
nicaciones de centros de salud de Ciudad Real, 
Guadalajara y Albacete. “ Hoy en día maneja­
mos en AP diferentes escalas para calcular el 
riesgo cardiovascular y en función de los resul­
tados se ponen tra tam ientos preventivos. 
Resulta que distintas escalas aplicadas a la 
misma gente dan resultados muy diferentes. 
Es necesario llegar a consensos que no den 
lugar a dudas” . De ahí la polémica de esta 
segunda mesa, según el Dr. A n g o ra .

En la última mesa también estaba servida la 
polémica pues se trataba el papel del médico de 
familia en el gasto farmacéutico, donde intervi­
nieron el economista E n r iq u e  C o s ta s  L o m b a rd ía  

con la ponencia “ Estrategias en el control del 
gasto farmacéutico” , el Dr. Ruiz S e r ra n o , médico 
de familia del C.S. de Porzuna con el tema 
“ Historias del médico de familia como objeto de 
deseo en el gasto farmacéutico" y el Secretario 
General del SESCAM, el Dr. P e ñ a lv e r  C a s te lla n o s , 

con el tema “ Calidad en la prescripción: un 
nuevo proyecto regional' Como conclusión a 
esta mesa el Dr. A n g o ra  comenta que “ por un 
lado, las administraciones no siempre han 
entendido correctamente que el médico es 
quien debe decidir la medicación y a veces se 
nos ha presionado para derivar la venta de 
medicamentos en algún sentido. Nosotros tene­
mos que aplicar científicamente lo que creemos 
que tenemos que aplicar, de lo que se nos per­
mita aplicar. La mayoría de las veces eso no 
está claro. Lo que veníamos a pedir con esta 
mesa es que la Administración, de la mano de 
sociedades científicas fiables definan claramen­

Diferentes momentos del desarrollo del 1/ Congreso de Atención Primaría: arriba, inauguración y  clausura. En 
el centro, conferencia inaugural y  asistentes, abajo, laboratorios y  asistentes al congreso.

te qué es un medicamento de eficacia probada, 
de dudosa eficacia etc...” , y la adherencia a pro­
tocolos y guías concretas y revisables.

0 ,7 %  pa ra  M édicos del M undo

También tuvo mucho interés la participación 
del presidente de la ONG Médicos del Mundo, 
D r .  R ic a rd o  A n g o ra  C añego, que con su conferen­
cia “Situación de la Atención Primaria en los paí­
ses en desarrollo” , recordó la cruda realidad de 
la sanidad en estos países. El Congreso ha con­
tribuido destinando el 0,7%  de su presupuesto 
a esta ONG. Además se expusieron urnas 
recaudatorias de donativos con el mismo fin y a 
cambio se regalaron libros conmemorativos del 
IV Centenario de El Quijote que su Sociedad 
Pública cedió gratuitamente.

Además de las mesas y comunicaciones 
tuvieron lugar talleres con gran éxito de parti­
cipación ( Introducción a la Ecografía en A.P.;

Exploración vascular periférica en AP; Prueba 
ECOE) que trataron el aspecto práctico de la 
formación del médico de familia. “ Tenían un 
número lim itado de participantes, y todos ellos 
se llenaron. Hubo incluso solicitudes que no se 
pudieron atender".

El Congreso se abrió con la Conferencia 
Inaugural que sobre el lema del congreso 
“ S A L U D  PARA V IV IR  B IE N ”  desarrolló el filóso­
fo, escritor y catedrático de ética de la UAM 
Ja v ie r  S á d a b a  Ga r a y , presentado por el v icerrec­
to r  de la UCLM Jo s é  M a r Ia  M e n é n d e z . En la inau­
guración oficial estuvieron presentes el vice­
presidente de la Diputación Provincial A ngel  

A m a d o r , el alcalde de Ciudad Real, F ran c isc o  G il 

O r t e g a , el d irector gerente del SESCAM, D r . 

Jo a q u ín  Ch a c ó n  y los presidentes regionales de 
las sociedades convocantes F e r n a n d o  Sa lc e d o  y 
M a n u e l  Co m a s , de SCMMFYCy SEMERGEN res­
pectivamente. Fue clausurado por el consejero 
de Sanidad, Dr. R o b e r t o  S a b r id o  B e r m ú d e z . á t

/V? m =i
lih  DE CIUDAD R E A l M
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El Paraninfo de Derecho fue el escenario elegido para la entrega de diplomas a los alumnos

Clausura oficial del II Programa de 
Doctorado en Castilla-La Mancha

Setenta alumnos han logrado la suficiencia investigadora por 
la Universidad de Córdoba tras finalizar los dos cursos de 
doctorado cuyas clases se han impartido en el Colegio de 
Médicos de Ciudad Real.

Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real

Con la entrega de diplomas a los setenta 
alumnos participantes concluía el II 
Programa de Doctorado en Medicina y 

Cirugía de Castilla-La Mancha en un emotivo 
acto cuyo broche de oro lo puso el Dr. E d u a rd o  

C o l la n te s  con su lección magistral sobre 
“ Nuevas estrategias terapéuticas en artritis reu- 
matoide".

Una nueva edición

El II Programa de Doctorado, cuyas expec­
tativas han superado al curso precedente, vol­
verá a ponerse en marcha en octubre de este 
año. Se ha suscrito una prórroga del convenio 
firmado entre el Colegio de Médicos de Ciudad 
Real y las Universidades de Córdoba y Castilla- 
La Mancha, que permitirá que estos cursos pue­
dan seguir desarrollándose en nuestra provin­
cia, acercando al colegiado una formación de 
calidad. Tal y como venía ocurriendo hasta la 
fecha, los colegiados tenían que desplazarse a 
otras ciudades (Madrid y Córdoba, principal­
mente) para form arse como doctores. El 
Colegio de Médicos, en su lucha por lograr 
mejoras para el colectivo sanitario propició la 
realización de este Programa en Castilla-La 
Mancha y según los asistentes a la clausura su 
implantación fue posible gracias al empeño del 
presidente del Colegio de Médicos de Ciudad 
Real, P asc u al Cr es po  C r es p o .

Además del presidente del Colegio, en el 
acto de clausura estuvieron presentes P edro  

Ca r p in t e r o , del Departamento de Especialidades

Médico Quirúrgicas de la Universidad de 
Córdoba, José M a r Ia  M e n é n d e z , vicerrector de la 
Universidad de Castilla-La Mancha, y E d u ar d o  

Co l l a n t e s , vicedecano de Asuntos Hospitalarios 
de la Universidad de Córdoba y director del II 
Programa de Doctorado en Castilla-La Mancha. 
Todos ellos felicitaron a los alumnos por su 
tesón y por su aprovechamiento del curso.

Reconocim ientos

El Dr. Crespo  durante su Intervención expli­
có a los asistentes los obstáculos que se tuvie­
ron que salvar en su día para poner en marcha 
el Programa, esfuerzos de da por buenos si se 
tienen en cuenta los excelentes resultados 
obtenidos. De hecho, una gran parte de los 
alumnos del I Programa de Doctorado ya ha 
leído su tesis doctoral.

Al mismo tiempo, ensalzó la valía humana y 
profesional de todo el equipo de doctores 
encargados de la formación de los alumnos ciu- 
dadrealeños. Tuvo un agradecimiento especial 
para la Dra. P ilar  F o n t , coordinadora de este II 
Programa de Doctorado por su capacidad, su 
implicación, y su esfuerzo por obtener el mejor 
rendimiento de los cursos.

Haciendo h is to ria

Este segundo Programa de Doctorado ha 
incorporado algunas novedades con respecto al 
primero. Ambos tenían dos años de duración 
pero en esta última ocasión, en el primer año se

impartió formación teórica por doctores de 
Córdoba, Ciudad Real, Granada y Madrid, y en 
el segundo se ha desarrollado la fase de inves­
tigación en el que los alumnos han realizado un 
proyecto de investigación con el que finalmente 
han obtenido la suficiencia investigadora por la 
Universidad de Córdoba. Había 20 créditos para 
el primer año y 12 para el segundo y se podían 
convalidar hasta 9 créditos.

El curso teórico se inició en noviembre de
2002 y duró 20 fines de semana (viernes y 
sábado)

C oord inadores

E d u ar d o  Co l l a n t e s  ha sido el director gene­
ral de los dos program as de Doctorado. 
Coordinó el primer curso, y en el segundo nom­
bró a P ilar  Fo n t , una persona de su absoluta 
confianza, para llevar la coordinación de los 
cursos. La Dra. Font siguió contando, por 
supuesto, con el apoyo, experiencia y asesora- 
miento del Dr. Collantes.

E d u ar d o  Co l l a n t e s  es Jefe de Servicio de 
Reumatología del Hospital Reina Sofía de 
Córdoba.

Por su parte la Dra. P ilar  Fo n t  forma parte 
del Departamento de E d u ar d o  Co l l a n t e s  desde el 
año 2000, y lleva desde esa fecha controlando 
pacientes de ensayos clínicos al tiempo que 
continua su labor investigadora.

Es Master en Metodología de 
Investigación en Ciencias de la Salud y diplo­
mada en Epidemiología y Salud Pública. M
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Medicamentos: Uso racional y 
prescripción eficiente

Ángel Ma Martín Fdez.-Gallardo Jefe de Área de Farmacia Servido de Salud de Castilla-La Mancha

Nuestro sistema sanitario se asienta sobre 
tres elementos, una población que precisa 
atención sanitaria, unos profesionales 

especializados para atender esa necesidad y 
unos órganos de dirección y gestión que facili­
tan los medios, gestionan los recursos y priori- 
zan las necesidades.

Su mantenimiento y mejora requiere de unos 
recursos económicos que los ciudadanos sufra­
gamos cada año con nuestros impuestos. Como 
sabemos bien, estos recursos son limitados por 
lo que es de justicia, para corresponder a este 
esfuerzo solidarlo de la comunidad, disponer de 
los mismos de la manera más eficiente.

Es ésta una obligación moral de todos pero 
individual de cada uno, y esto es especialmente 
importante destacarlo en el caso de la atención 
sanitaria, caracterizada por la atomización de la 
demanda: por poner un ejemplo, en Castilla-La 
Mancha, se hacen al año más de 35 millones de 
recetas, cada una de las cuáles va destinada a 
resolver o paliar un problema de salud específico, 
que en cada caso, para su destinatario posible­
mente sea lo más importante en ese momento.

Por eso en sanidad, también es importante 
la gestión de estos recursos. Pues bien, en el 
caso de los fondos económicos destinados al 
pago del gasto de los medicamentos que preci­
san nuestros ciudadanos, es el médico pres- 
criptor un elemento de gestión clave, ya que la 
Administración Sanitaria pone a su disposición 
todos los recursos farmacoterapéutlcos existen­
tes para su empleo cuando estime que un 
paciente lo puede necesitar.

Por ello es tan importante la condencia- 
ción colectiva sobre su uso racional. Por eso y 
porque los 425 millones de euros de gasto en 
medicamentos en 2003, supone para el Servicio 
de Salud de Castilla-La Mancha cerca del 25% 
de su presupuesto anual. Por eso y porque en 
los dos últimos años este gasto ha crecido muy 
por encima del crecimiento de la riqueza nacio­
nal medida en PIB, y muy por encima del resto

del gasto sanitario pese al importante esfuerzo 
inversor llevado a cabo por el Sescam en estos 
dos últimos años.

Unos crecimientos anuales del gasto en 
medicamentos en 2002 y 2003 del 10,98%  y 
15,11%  condicionan el resto del presupuesto 
del Sescam. Pero lo que también es importante 
destacar, unos crecimientos que no siempre 
van asociados a una mejora en términos equi­
valentes de la atención percibida por el ciuda­
dano.

Estudios SESCAM

En 2003, en el Servicio de Salud de Castilla- 
La Mancha iniciamos unos estudios para anali­
zar la existencia de ineficiencias en la utilización 
de los recursos terapéuticos. Los resultados 
fueron sorprendentes: si se hubiesen prescrito 
los mismos medicamentos pero cambiando sólo 
algunas marcas comerciales por otras con idén­
tica composición, se hubiera conseguido una 
mejora en términos de eficiencia, cuantificada 
en más de 24 millones de euros.

Pero cómo hacer llegar a nuestros profe­
sionales esta información. De poco sirve cono­
cer una situación, de poco sirve pedir esfuer­
zos, de poco sirve querer mejorar esta situación 
si el médico que prescribe desconoce estos 
datos y las posibles soluciones o alternativas 
disponibles.

Cuántas veces hemos recibido sugerencias 
de nuestros profesionales en el sentido de pedir 
que le informemos sobre que pueden hacer 
para ayudar a mejorar la calidad y eficiencia en 
la prescripción.

Quedó pues evidente, que tenemos aún un 
importante espacio de mejora en término de efi­
ciencia, y fruto de ello el Sescam adoptó una de 
las primeras iniciativas en materia de farmacéu­
tica: elaborar y distribuir entre todos los médi­
cos la relación de los principios activos y pre­
sentaciones de medicamentos que tienen un

\n\ DE CIUDAD REAL

mayor potencial de ahorro, informando en cada 
caso de las marcas comerciales que lideran ese 
potencial. Hemos llamado a este documento 
Listado de Medicamentos Más Eficientes, la pri­
mera edición fue en septiembre de 2003 y ya 
hemos distribuido la segunda actualizada a abril 
de 2004.

Queremos con este documento que el 
médico disponga de una información que sabe­
mos que es relevante para mejorar ese impor­
tante margen de eficiencia a la hora de tom ar la 
decisión terapéutica, y esperamos de su res­
ponsabilidad una valoración positiva de esta ini­
ciativa y una respuesta favorable.

Es asimismo importante recordar que es la 
Agencia Española del Medicamento quien 
garantiza la calidad y eficacia de todos los 
medicamentos que están en el mercado español 
y no sólo los de algunos laboratorios o marcas 
comerciales. Por ello, cualquier duda que tenga 
un médico acerca de la calidad de un medica­
mento, motivada por cuestión de diferencia de 
marca comercial, no se debe plantear de cara al 
ciudadano, sino informando a la autoridades 
sanitarias que son quienes tienen la responsa­
bilidad de controlar los medicamentos que 
están en el mercado, lo que se realiza cada año 
en campañas nacionales y en ocasiones inter­
nacionales de recogida aleatoria de muestras y 
análisis de medicamentos.

Guía fa rm aco te rapéu tica  del SESCAM

El uso racional de los medicamentos impli­
ca su utilización profundizando tanto en la evi­
dencia científica disponible como en su análisis 
comparado en términos relativos al conjunto de 
tratamientos similares que se pueden utilizar 
para un mismo proceso.

Tenemos un sistema sanitario que financia la 
inmensa mayoría de los medicamentos que los 
laboratorios ofertan al Sistema Nacional de 
Salud. Pero los medicamentos, además de un
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bien social para la comunidad, son una fuente de 
ingresos de las empresas que los investigan y/o 
fabrican. Y es legítimo que traten de buscar la 
máxima rentabilidad a sus productos y por consi­
guiente la mayor cuota de mercado posible.

Pero sabemos que no todos los medica­
mentos disponen del mismo grado de evidencia 
científica, que no todos los medicamentos que 
se nos ofrecen para una misma patología, inclu­
so los de una misma familia farmacológica, tie-

que obtienen el respaldo sanitario definitivo con 
la aprobación de la Ley 2 5 /9 0  del 
Medicamento, que las consagra como un ele­
mento clave del uso racional de los medicamen­
tos.

Por ello en el Servicio de Salud de Castilla- 
La Mancha hemos trabajado también en profun­
didad para tratar de mejorar en este aspecto. 
Fruto de esta decisión ha sido la reciente publi­
cación de la Guía Farmacoterapéutica del

se refleja en los datos que tenemos relativos a 
su utilización en la práctica diaria: en el primer 
trimestre de 2004 casi el 75%  de las decisiones 
terapéuticas de nuestros médicos lo han sido 
de principios activos incluidos en la Guía 
Farmacoterapéutica.

Pero esto es sólo el principio, ahora es 
decisión de cada uno la profundización en su 
empleo.

Con estas y otras medidas que están en 
marcha dentro del Plan Integral de Calidad de la 
Prestación Farmacéutica impulsado por la 
Consejería de Sanidad, queremos dar respuesta 
y poner soluciones e instrumentos al servicio de 
nuestros profesionales, que tantas veces escu­
chan como se les pide colaboración, correspon­
sabilidad, que utilicen de manera racional los 
recursos de que disponen, pero pocas veces se 
les informa de manera clara cómo lo pueden 
hacer efectivo.

Pero estamos haciendo más. Somos cons­
cientes de la dificultad que, en ocasiones, tiene 
el médico para incorporar de manera rutinaria 
estos elementos con su práctica clínica diaria. 
Por ello, y para facilítale al máximo estas y otras

nen el mismo perfil de seguridad o disponen de 
la misma experiencia de uso.

Fruto de esta situación, desde hace años 
surgió entre los profesionales sanitarios la 
necesidad de clarificar lo que llamamos la apor­
tación terapéutica de cada medicamento al con­
junto de los disponibles. Así surgieron términos 
hoy tan imprescindibles como son los fármacos 
de primera elección, inicialmente en el campo 
de los antibióticos para preservar algunos de 
ellos para las cepas más resistentes, pero que 
con el tiempo se han ido ampliando a la prácti­
ca totalidad de la farmacoterapia. Así hoy 
hablamos no sólo de antibióticos de primera 
elección, sino también de estatinas de primera 
elección, de inhibidores de la bomba de proto­
nes de primera elección, de antiasmáticos de 
primera elección, etc.

Ha sido este un cambio fundamental surgi­
do íntegramente en el seno de la comunidad 
sanitaria para tra tar de poner en términos de 
valor relativo el arsenal terapéutico de que dis­
pone.

Consolidada esta experiencia, pronto surgió 
la necesidad de avanzar un paso más, reco­
giendo todos estos fármacos que en la práctica 
diaria se emplean como de primera, segunda o 
tercera elección, en un único documento guía 
que facilitase su manejo, difusión y conocimien­
to. Surgen así las guías farmacoterapéuticas

Sescam de Medicamentos para prescripción en 
Receta.

Esta Guía es para el Servicio de Salud de 
Castilla-La Mancha el punto de encuentro de 
nuestros profesionales sanitarios en la elección 
de los recursos terapéuticos que se emplean en 
el Sescam. El referente de calidad de la pres­
cripción para la profundización en su uso racio­
nal.

Pero para que este objetivo sea una reali­
dad son necesarios tres principios, que la Guía 
Farmacoterapéutica surja de una amplia base 
de acuerdo profesional, que el Servicio de Salud 
la impulse, la difunda y transmita a toda la 
comunidad sanitaria la importancia que da a 
este documento de consenso, y que nuestros 
profesionales vean reflejada su prescripción de 
calidad en el contenido de la misma.

Por ello, en la elaboración de la Guía Far­
macoterapéutica del Sescam de Medicamentos 
para prescripción en Receta han participado 
durante casi un año, más de doscientos profe­
sionales sanitarios que trabajan en Castilla-La 
Mancha, y por ello el Sescam la ha editado y 
distribuido en todos los centros sanitarios y 
entre todos los profesionales.

Y hemos de decir con satisfacción que la 
primera constatación de la calidad del docu­
mento y del reconocimiento al esfuerzo realiza­
do por tantos profesionales en su elaboración,

"En el primer trimestre de 
2004 casi el 75% de las 
decisiones terapéuticas de 
nuestros médicos lo han 
sido de principios activos 
incluidos en la Guía 
Farmacoterapéutica del 
SESCAM"

decisiones clínicas, el Servicio de Salud de 
Castilla-La Mancha, dentro del plan de informa- 
tización de nuestros centros está incorporando 
programas e instrumentos que le ayuden a 
adoptar estas decisiones. Así, hemos desarro­
llado un módulo de prescripción informático que 
facilita al médico conocer, en el momento de 
adoptar la decisión terapéutica, si el medica­
mento que va a prescribir está en la Guía 
Farmacoterapéutica del Sescam, o si está en el 
listado de medicamentos más eficientes.

El resto, es responsabilidad de cada uno.
Y queremos apelar a esta responsabilidad 
para, entre todos, mejorar la eficiencia y el 
uso racional de los medicamentos que paga­
mos por la solidaridad de todos. A
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COLEGIO AL

Ex consejero de Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y actual 
secretario general del Ministerio de Sanidad y Consumo

El Consejo de Colegios de 
Médicos rinde homenaje a Lamata

Los cinco presidentes médicos del Consejo Autonómico, 
entre ellos el de Ciudad Real, Pascual Crespo, impusieron el 
emblema de oro de la institución al ex consejero de Sanidad 
de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

__________________________ Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real__________________________

El Consejo Autonómico de Colegios de 
Médicos de Castilla-La Mancha, de la mano 
de su presidente F ra n c is c o  J a v ie r P u u d o , 

impuso el pasado 3 de junio en Cuenca el 
emblema de oro de la institución a F e rn a n d o  

Lam a ta  C o ta n d a , ex consejero de Sanidad de la 
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y 
actual secretario general del Ministerio de 
Sanidad y Consumo, como reconocimiento a la 
labor desarrollada en favor de la Sanidad de 
nuestra región.

El acto se desarrolló en el salón de actos 
del antiguo Convento de Carmelitas de Cuenca, 
y asistieron entre otros el presidente del 
Consejo General de Médicos, Gu ill e r m o  S ier r a  y 
el consejero de Sanidad, Ro b e r to  Sa b r id o . Este 
último manifestó que los años de trabajo que ha 
desarrollado en colaboración con F e r n a n d o  

La m a ta  han sido muy intensos pero que había 
sido un orgullo y un honor haber podido traba­
ja r a su lado. En este sentido, el consejero de 
Sanidad señaló que con F er n a n d o  L a m a ta  se han

"Vengo a Cuenca y a 
Castilla-La Mancha con la 
sensación de ser querido y 
pienso que esa es la mayor 
riqueza que puede tener el 
ser humano"

Pulido impone a Lamata el emblema de oro en presencia de Sierra y  Sabrido

puesto las bases para un buen desarrollo del 
sistema sanitario en Castilla-La Mancha y expre­
só su satisfacción por el reconocimiento que los 
Colegios Oficiales de Médicos de Castilla-La 
Mancha realizaron al ex consejero al que califi­
có como un compañero de trabajo y un amigo.

Asimismo, expresó su confianza en que a 
partir de ahora las relaciones con el Ministerio de 
Sanidad van a ser mucho más fáciles y mucho 
más beneficiosas no sólo para Castilla-La Mancha 
sino para todas las comunidades autónomas por­
que, según dijo, F ern and o  La m a t a  es un aliado en 
la defensa del sistema nacional de salud público.

Por su parte, el actual secretario general 
del Ministerio de Sanidad y Consumo y ex con­

sejero de Sanidad manifestó su agradecimiento 
por esta distinción porque supone un reconoci­
miento de los propios compañeros y un estímu­
lo para seguir trabajando para que los profesio­
nales que cuidan nuestra salud puedan realizar 
su labor en beneficio de los pacientes. “ Vengo 
a Cuenca y a Castilla-La Mancha con la sensa­
ción de ser querido y pienso que esa es la 
mayor riqueza que puede tener el ser humano’’, 
señaló Lamata, que destacó el trabajo realizado 
durante los últimos cuatro años en la región 
para llevar a cabo el proceso de transferencias 
sanitarias, que se han traducido en más medios 
económicos y más recursos para Castilla-La 
Mancha. A
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El Colegio de Médicos de Ciudad Real pone a disposición de todos los colegiados esta 
sede para la realización de cuantos actos científicos se puedan realizar en él

La hepatitis C a debate en la sede 
colegial de Alcázar de San Juan

El Colegio de Médicos de Ciudad Real junto con el Servicio 
de Aparato Digestivo del Hospital General Mancha Centro 
organizaron la primera charla realizada en la nueva sede 
colegial ubicada en la localidad de Alcázar de San Juan.

Francisco Ruiz Carrillo, vocal de Medicina Extrahospitalaria del Colegio de Médicos de C. Real

El pasado 27 de mayo se celebró en la nueva 
sede del Ilustre Colegio Oficial de Médicos 
de Alcázar de San Juan, una reunión científi­

ca monográfica sobre Virus C, patrocinada por 
Schering-Piongh, y organizada por el Servicio de 
Aparato Digestivo del Hospital General Mancha 
Centro de la misma localidad.

La charla tenía como objetivo divulgar los 
últimos avances que se han producido en el 
diagnóstico y tratamiento de la hepatitis C.

El salón, habilitado para este acto, presen­
tó una gran asistencia de profesionales intere­
sados en este tema. Moderados por el Dr. P edro  

Go n z á le z  Ca r r o , del Servicio de A.D. alcazareño, 
participaron como ponentes los doctores: M a r ta  

V a l b u e n a , (“  Historia natural y  diagnóstico déla  
infección por virus de la hepatitis C'), M a ría  

L u isa  L e g a z , (“ Estado actual del tratamiento de 
la infección por virus de la hepatitis C'), S. 
A m p u r n a d e s  M in g a l l , (“ Optimización del trata­
miento de la hepatitis C con interferones pegila- 
dos” .

También se trató en estas charlas del 
“ Manejo terapéutico de situaciones especiales 
en la infección por virus de la hepatitis C  en 
tres partes: la  p r im e r a  sobre la hepatitis C en 
pacientes con insuficiencia renal crónica y diáli­
sis, por el D r . Ra m ó n  P eces , la  s e g u n d a ,  sobre la 
hepatitis C en pacientes con cirrosis hepática 
por el D r . F. P é r e z  Ro l d á n  y la tercera sobre la 
hepatitis C con infección por VIH por el D r . J. 

B a r r e r á .

L o s  t e m a s  t r a t a d o s  f u e r o n  s e g u id o s  c o n

gran interés por todos los asistentes que llena­
ron el salón. Desde esta revista ponemos a dis­
posición de todos los colegiados esta sede en

Alcázar de San Juan, para la realización de 
cuantos actos científicos, reuniones de grupos, 
etc., pudierais realizar en él. M

#ata d e  c iu d a d  r e a l M C

La primera charla celebrada en la sede del Colegio de Médicos en Alcázar registró un lleno absoluto
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Fue médico titu lar en Arenas de San Juan (Ciudad R eal), y delegado provincial de la 
Consejería de Sanidad de Ciudad Real

Joaquín Chacón toma posesión como 
nuevo director gerente del SESCAM

Asume el reto con mucha ilusión y con el propósito de no 
defraudar a los ciudadanos en el objetivo de conseguir un 
servicio de salud de alta calidad.

Colegio OficiaI de Médicos de Ciudad Real

El pasado mes de mayo el médico Joaquín  

Chacón tomó posesión como nuevo director 
gerente del SESCAM, al tiempo que lo hada 

además el nuevo director general de Gestión 
Económica e Infraestructuras, Ja v ie r A lo n s o .

En el transcurso del acto C hacón  

aseguró que asumía el reto con mucha 
Ilusión y con el propósito  de no 
defraudar a los ciudadanos en el obje­
tivo de conseguir un servicio de salud 
de alta calidad, reconocido, apreciado 
y querido por todos los castellano- 
manchegos. En similares térm inos se 
expresó A l o n s o , quien ha señalado 
que el trabajo que se ha hecho en el 
SESCAM en los últimos tres años debe 
continuar para sacar todos los proyec­
tos adelante.

Por su parte, el consejero de 
Sanidad, R o b e r to  Sa b r id o , durante la 
celebración de este evento comentó

que su equipo de trabajo apostaría por el diá­
logo y el consenso para dar un nuevo impulso 
a la sanidad de Castilla-La Mancha. Un empu­
jón más, dijo, en el que la calidad de la aten­
ción sanitaria que se presta a los castellano-

manchegos se va a convertir en el objetivo 
prioritario  del Gobierno regional.

Según el consejero, nos encontramos en un 
momento muy Importante para el sistema sani­
tario de Castilla-La Mancha y, por eso, en esta 

nueva etapa se va a seguir profundi­
zando en las líneas de trabajo que ya 
están en marcha, con nuevos esfuerzos 
en Inversiones, en infraestructuras, en 
ampliación de plantillas y en mejores 
condiciones de trabajo para los profe­
sionales del servicio de salud. “ Estamos 
en un momento en el que debemos dar 
un nuevo empujón, un nuevo Impulso a 
la sanidad de Castilla-La Mancha y lo 
tenemos que hacer de la única manera 
que como consejero lo sé hacer, con el 
diálogo y el consenso, sin imposiciones 
de ningún tipo y discutiendo con todo 
aquel que quiera y tenga algo que 
decir en este aspecto". íáDeizda. a dcha.: Javier Alonso, Roberto Sabrido y  Joaquín Chacón

CURRICULUM
Dr. Joaquín Chacón, director gerente del Servicio de Salud de C. La Mancha

Nació en Valencia en 1952. 
Licenciado en Medicina y Cirugía
por la Universidad Autónoma de 
Madrid en 1978. Médico especia­
lista de Medicina Familiar y Co­
munitaria, en 1997 y Diplomado 
en Sanidad en 1984 y desde 
1989 a 1990 realizó cursos de

Dirección de Hospitales. Desde
1979 es médico del Cuerpo 
Nacional de Médicos Titulares.

Entre 1979 y 1986 fue médi­
co titular en Arenas de San Juan 
(Ciudad Real). Entre 1986 y 1987 
ocupó la Jefatura del Servicio de 
Salud Pública de la Delegación

Provincial de Sanidad de Toledo.
De 1987 a 1989 fue dele­

gado provincial de la Consejería 
de Sanidad de Ciudad Real y 
entre 1989 y 1994 fue director 
general de la Salud Pública de la 
Junta de Comunidades de 
Castilla-La Mancha. De 1994 a

2002  desempeñó su trabajo 
como médico del equipo de 
Atención Primaria de Bargas con 
ejercicio en Olías del Rey (Tole­
do) y desde comienzos del año
2003 hasta la actualidad es 
gerente de A. Primaria de 
Toledo, lá,
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Es médico de fam ilia en el Centro de Salud de Piedrabuena y coordinador del grupo de 
trabajo de Salud Mental de SEMERGEN (Sociedad Española de Medicina Rural y Generalista)

“ El médico con bornout” ,
por Ramón G. Correales

El Dr. González ofrece en su libro recursos útiles para 
desarrollar un método de "autocuidado" y evitar las 
consecuencias que produce el estrés sanitario.

Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real

Ram ón G o n z á le z  C o r re a le s  presentó en el 
Colegio de Médicos de Ciudad Real el libro 
“El médico con burnout: Conceptos bási­

cos y  habilidades prácticos para el médico de 
familia".

El síndrome de burnout es un estado en el 
que se produce un agotamiento emocional, des­
humanización con el entorno de trabajo y baja 
realización personal, que tiene en su origen a 
un profesional que no ve cumplidas sus expec­
tativas de trabajo. Este síndrome se da sobre 
todo cuando el trabajo está relacionado con 
personas, en este sentido el médico es uno de 
sus principales candidatos.

Sin fo rm ac ión  hum anística

En medicina cada vez hay más avances téc­
nicos pero se ha abandonado la formación 
humanística. En una profesión como ésta, un 
aprendizaje de recursos psicológicos y huma­
nísticos tienen que formar parte de la profesio- 
nalidad de todo médico. En ello va la satisfac­
ción personal y parte de la eficacia profesional.

El médico está en contacto con enfermeda­
des, viven en una situación de ansiedad, de 
incertidumbre, de toma de decisiones, las 
expectativas sociales cambian constantemen­

te... y todo ello genera estrés sanitario, al que 
cada profesional se enfrenta con sus propios 
recursos. La idea es que todo médico de cual­
quier especialidad en sus bagajes de conoci­
mientos tenga ciertos recursos psicológicos que 
le permitan cuidarse.

Lo que aporta

Lo que Ra m ó n  Go n zá le z  aporta en este libro, 
teniendo como tiene experiencia en psicoterapia 
cognitiva son algunos recursos que pueden ser 
útiles para desarrollar un método de “ autocuida­
do" que es, sobre todo, un entrenamiento entre­

tenido. Si a pesar de este aprendizaje hubiera 
situaciones que desbordasen al profesional y que 
no puede controlar, llegará el momento de pedir 
ayuda: los propios compañeros, la familia o los 
profesionales de la salud mental.

El manual ha surgido de la colaboración 
entre dos grupos de trabajo de SEMERGEN 
(Sociedad Española de Medicina Rural y 
Generalista), uno el de Salud Mental que coor­
dina Ra m ó n  G o n z á l e z  Co r r e a l e s  y otro de 
Neurología que coordina V íctor M. G o n z á le z  

Ro d r íg u e z .

Retos en la salud m ental

El Dr. Ramón González Correales

"El síndrome de burnout es una respuesta inadecuada a un estrés 
emocional crónico cuyos rasgos principales son: un agotamiento 
físico y psicológico o emocional, una actitud fría y despersonaliza­
da en la relación con los demás y un sentimiento de inadecuación 
para las tareas que se han de realizar"

“ El médico con burnout" 
es el primer libro de una serie 
que responde al título Retos en 
la Salud Mental del siglo XXI en 
Atención Primaria, y que aun­
que con d istin tos autores 
están coordinados por los dos 
profesionales arriba reseña­
dos. El siguiente volumen 
publicado, a punto de presen­
tarse en público, será referen­
te al mobbing.

La publicación de estos 
ejemplares, de d istribución 
nacional, forma parte de un 

proyecto más amplio de la Sociedad Española 
de Medicina Rural y Generalista. Alrededor de 
estos manuales se ofertan charlas o sesiones 
clínicas en centros de salud o colegios profesio­
nales como la que ofreció el Dr. Glez. Correales 
recientemente en la sede del Colegio de 
Médicos de Ciudad Real. M
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Convocado, por sexto año consecutivo, por el Complejo Hospitalario de Ciudad Real

Una médico residente obtiene el 
premio al mejor trabajo de investigación

El estudio valora la capacidad funcional que tienen los 
pacientes mayores de 80 años tras su ingreso en el Servicio 
de Medicina Interna.

Gabinete de prensa del SESCAM

Un estudio que valora la capacidad funcio­
nal que tienen los pacientes mayores de 
80 años tras su ingreso en el Servicio de 

Medicina Interna ha recibido el premio al mejor 
trabajo de investigación del médico residente 
que convoca por sexto año consecutivo la 
Comisión de Docencia del Complejo Hospitalario 
de Ciudad Real.

Las personas mayores de 80 años sufren 
una disminución en la movilidad y la autonomía 
para realizar sus actividades cotidianas tras ser 
hospitalizadas, aún habiendo desaparecido la 
enfermedad aguda que motivó el ingreso en el 
centro sanitario, lo que hace necesario identifi­
car los principales factores de riesgo que influ­
yen en este deterioro y plantear estrategias 
preventivas para resolverlo.

Esta es la conclusión más importante del 
estudio que ha sido valorado por la Comisión de 
Docencia del Complejo Hospitalario de Ciudad 
Real como el mejor trabajo de investigación ela­
borado por médicos residentes a lo largo del 
pasado año.

El Premio convocado por el hospital ciuda- 
drealeño, que cumple su sexta edición, tiene el 
objetivo de estimular la participación de los 
médicos internos que se forman en este centro 
sanitario en trabajos de investigación. D olores  

M a ñ a s  Ga r c Ia , residente en el Servicio de 
Medicina Interna, ha recibido este año el premio 
de 600 euros en material bibliográfico docente 
por su trabajo titulado “ Deterioro de la capaci­
dad funcional tras un Ingreso hospitalario".

El estudio fue realizado sobre 206 pacien­
tes mayores de 80 años que permanecieron 
ingresados en el Servicio de Medicina Interna 
del hospital del Carmen de Ciudad Real, entre

febrero y ju lio de 2003, durante al menos 72 
horas. El propósito era comparar la capacidad 
funcional de estas personas antes y después 
del ingreso hospitalario, para lo cuál se utilizó 
una escala de valoración basada en diez activi­
dades diarias como el lavado, la comida, el ves­
tido o el traslado a la cama y el sillón.

Las infecciones respiratorias, la insuficien­
cia cardiaca y los accidentes cerebro-vasculares 
constituyen los principales motivos de ingreso 
en el hospital de la población octogenaria y 
nonagenaria, cuyas capacidad funcionales de 
autonomía y movilidad se ven deterioradas al 
alta, lo que implica un elevado coste social y 
sanitario y hace necesario identificar los facto­

res de riesgo y establecer pautas preventivas 
de actuación.

La próxima edición de los Premios introdu­
cirán algunas novedades en la convocatoria, 
como la obligación de que los trabajos presen­
tados hayan sido aceptados o publicados en 
una publicación científica.

En la actualidad desarrollan su residencia 
en el Complejo Hospitalario de Ciudad Real cin­
cuenta y dos MIR en las especialidades de 
Medicina de Familia y Comunitaria, Ginecología, 
Medicina Interna, Traumatología, Cirugía 
General, Medicina Nuclear, Farmacia 
Hospitalaria, Reumatología, Análisis Clínicos, 
Nefrología y Radiología, ia

NUEVOS MIR

La promoción más numerosa

El Complejo Hospita­
lario de Ciudad Real, 
ha recibido a la 

nueva promoción de Mé­
dicos Internos Residentes 
(MIR) que completará su 
periodo formativo a lo 
largo de los próximos 
años, en un acto marcado 
por el estreno de dos 
nuevas especialidades 
acreditadas para la docen­
cia que se suman a las ya 
existentes en el centro

sanitario ciudadrealeño.
Los 23 nuevos médi­

cos residentes que inician 
este año su formación de 
postgrado constituyen la 
promoción más numerosa 
de los últimos años, cuyo 
incremento está motivado 
en parte por la incorpora­
ción de dos nuevas espe­
cialidades, Psiquiatría y 
Neurología, para las que 
el Complejo Hospitalario 
de Ciudad Real ha recibi­

do acreditación docente.
Asimismo, también se 

ha dado la bienvenida hoy 
a otros nueve MIR que 
desarrollarán su formación 
específica en Análisis 
Clínicos, Farmacia Hospi­
talaria, Ginecología, Medi­
cina Interna, Nefrología, 
Radiodiagnóstico, Trauma­
tología, Medicina Nuclear y 
Reumatología, además de 
doce que han elegido M. 
Familiar y Comunitaria. A
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i romovida desde el Servicio de Cirugía General y Aparato Digestivo del C. H. de Ciudad Real

El hospital implanta una Unidad de
Gestión de liesgos Clínicos

Impulsada por el SESCAM y segunda de estas característi­
cas en España, permitirá anticiparse a los errores y peligros 
que afronta la actividad sanitaria.

_______________________________Gabinete de prensa del SESCAM______________________________

La mejora de la calidad asistencial 
a través de la detección, análisis y 
prevención de errores en la activi­

dad sanitaria es el principal objetivo de 
la Unidad de Gestión de Riesgos 
Clínicos que ha puesto en marcha el 
Complejo Hospitalario de Ciudad Real 
para el manejo de la incertidumbre 
que pueda com prom eter tan to  la 
seguridad del paciente como de los 
propios profesionales.

El Complejo Hospitalario de Ciudad 
Real ha comenzado a desarrollar una 
cultura de seguridad a todos los nive­
les, cuyo principal instrumento de apli­
cación es una Unidad piloto de Gestión 
de Riesgos Clínicos que se encargará 
de identificar, evaluar y establecer los 
mecanismos de control necesarios que permi­
tan anticiparse a los errores y peligros que 
afronta la actividad sanitaria para disminuir así 
su aparición y mitigar sus consecuencias.

Este nuevo recurso que ha contado desde 
el primer momento con el apoyo decidido de la 
Consejería de Sanidad y del SESCAM, es el 
segundo que se pone en marcha en España 
para la gestión de los riesgos que se originan 
en el campo asistencial y el primero a nivel 
Internacional formado exclusivamente por per­
sonal clínico.

Bajo la coordinación de R ic ar d o  P a r d o  

Ga r c ía , médico adjunto del Servicio de Cirugía 
General y Aparato Digestivo del centro sanitario 
ciudadrealeño, la nueva Unidad nace con el 
objetivo de convertir la seguridad en uno de los 
ejes principales de la atención por parte de los 
profesionales.

Equipo humano de la Unidad de Gestión de Riesgos Clínicos

Otros retos planteados se orientan hacia el 
desarrollo de un sistema de notificación de inci­
dentes y su análisis, y la formación continuada. 
La Unidad seguirá un método de trabajo que 
permitirá establecer el nivel de riesgo de cada 
uno de los Servicios del Complejo Hospitalario 
que quieran participar de forma voluntaria en el 
proyecto, analizar los Incidentes no deseados y 
proponer medidas correctoras que se conside­
ren necesarias, colaborando en la posterior 
evaluación de la eficacia de las mismas.

Una auxiliar administrativa a tiempo com­
pleto, dos colaboradores médicos, tres supervi- 
soras de enfermería y un coordinador compo­
nen el equipo humano de la Unidad de Gestión 
de Riesgos Clínicos que se ha ubicado en la 
séptima planta del hospital de Alarcos, en un 
espacio físico de 24 metros cuadrados distribui­
dos en dos despachos.

La plantilla de colaboradores se Irá 
ampliando de manera progresiva con el 
representante médico y de enfermería que 
designe cada Servicio interesado en tomar 
parte en este programa, para lo cuál se ha 
enviado a todos los responsables médicos 
una carta en la que se les informa de la 
creación del nuevo recurso, así como de 
los objetivos que pretende y la invitación a 
participar en los mismos.

Promovida desde el Servicio de Cirugía 
General y Aparato Digestivo del Complejo 
Hospitalario de Ciudad Real, la nueva 
Unidad va a favorecer “ un incremento en el 
nivel de seguridad de los pacientes y de los 
propios profesionales a través de la pre­
vención de situaciones que pudieran orig i­
nar un daño", según explica su coordina­

dor Ricardo Pardo, Master en Gestión de 
Riesgos Clínicos por la Universidad de Londres 
y al que se reconoce unánimemente como uno 
de los principales expertos en' esta área.

Por último, y con el propósito de trasladar 
la experiencia acumulada durante los primeros 
meses de funcionamiento al resto de hospitales 
de Castilla-La Mancha y formar a sus profesio­
nales en este modelo sustentado sobre una cul­
tura de la seguridad, el Complejo Hospitalario 
de Ciudad Real a través del Servido de Cirugía 
General y Aparato Digestivo, ha organizado un 
curso en gestión de riesgos clínicos para perso­
nal sanitario que se celebrará a partir del 15 de 
septiembre de este año durante cinco fines de 
semana seguidos. Los mejores expertos parti­
ciparán en esta actividad formativa que se 
estructurará en cuatro módulos con una dura­
ción total de 50 horas. A
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La OMC presenta una guía sobre 
el estrés postraumático

El manual pretende dar a conocer a la sociedad cuales son 
los síntomas característicos y definitorios del estrés pos- 
traumático desde un lenguaje coloquial, claro y conciso.

________________________________ Organización Médica Colegial________________________________

La Organización Médica Colegial (OMC) ha 
presentado una guía dirigida a la población 
general para el Abordaje del Estrés 

Postraumático. Realizado por el Grupo de 
Trabajo para el Estudio de los problemas de 
Salud Mental de la institución colegial integrado 
por los doctores M a rc o s  Goméz S ancho , José 

C a b re ra  F o rn e iro , F e rn a n d o  P ra d o s  R oa, L o re n z o  J. 

L la q u e t B a ld e l io u ,  M a rIa  José Caicoya B o u s s o l i i ,  

F ranc isco  de la  T o r r e ,  Juan José R od rígu e z  SendIn y 

Jesús Sánchez M a r io s ,  este manual pretende dar a 
conocer a la sociedad cuales son los síntomas 
característicos y definitorios del estrés postrau­
mático desde un lenguaje coloquial, claro y con­
ciso que evite el alarmismo sobre esta enferme­
dad.

Esta guía que ha realizado, patrocinado y 
financiado la Organización Médica Colegial ten­
drá una tirada de 500.000 ejemplares que se 
distribuirán en toda España a través de los 
Centros de Salud, Hospitales, Colegios de 
Médicos y Consejo General de Colegios de 
Médicos y también estará accesible a través de 
internet en la página de la OMC www.cgcom.org 

Se trata según Gu ille r m o  S ier r a , de un 
manual formativo e informativo dirigido a los 
ciudadanos para que comprendan y conozcan 
un poco más sobre este transtorno psíquico. 
Además, según S ier r a , la Guía supone una 
“ apuesta en la implicación de la Organización 
Médica Colegial con la sociedad” que se enmar­
ca dentro de la política de complicidad que ha 
de existir entre médicos y ciudadanos como la 
mejor “ fórmula para mejorar la calidad asisten- 
cíal” . Para el médico supondrá "una verdadera 
aproximación a la realidad y a la sociedad en 
general” según Jesús S á n c h ez  M a r t o s , catedráti­
co de Educación para la Salud de la Universidad 
Complutense de Madrid y uno de los miembros 
del Grupo de Trabajo de la OMC “ un verdadero

ejercicio de Educación para la Salud desde la 
profesión médica” de un lado y “ un verdadero 
manual de autoayuda que contribuirá sin duda 
a disminuir la automedicación, la congestión de 
las consultas clínicas y a aumentar el grado de 
satisfacción del usuario y del médico” manifies­
ta Sánchez Martos para quien el profesional 
médico “ ha de ser el primero en atender a estos 
pacientes y en establecer la mejor pauta tera­
péutica en cada momento y contando siempre 
con el resto de los profesionales de la salud 
cuando sea necesario” .

P reguntas y respuestas

La estructura de la guía sobre el Estrés 
Postraumático está basada en una serie de 
interrogantes sobre los que se aportan res­
puestas didácticas, comprensibles y concisas 
para que sean entendidas por todos los lecto­
res. En qué consiste el estrés postraumático, su 
aparición y diagnóstico, tratamiento y personas 
que más se ven afectadas hasta concluir en un 
decálogo sobre las cuestiones más candentes 
de esta enfermadad el lector encontrará en este 
manual. Cuando una persona ante un hecho 
violento o una catástrofe rememora lo sucedido, 
evita recordar lo vivido, tiene miedo a situacio­
nes parecidas, presenta rasgos de tristeza y 
angustia vital, sufre palpitaciones y senseción 
de falta de aire, tiene insomnio y pesadilla, le es 
fácil llorar y tiene sobresaltos, presenta irritabi­
lidad y agresividad, así como reacciones violen­
tas antes situaciones cotidianas, y finalmente, 
muestra indiferencia ante las personas queridas 
podemos afirmar categóricamente, que estamos 
ante una persona que padece un verdadero 
“ estrés postraumático".

A lo largo de la historia se han producido 
actos de destrucción unas veces originados por

catástrofes naturales como huracánes, terre­
motos, etc. y en otras por las guerras, el te rro­
rismo o la violencia.

Según las estadísticas en los últimos 25 
últimos años más de 150 millones de personas 
anualmente se ven afectadas por alguno de 
estos hechos catastróficos. Pero mientras que 
los supervivientes a desastres naturales arras­
trarán los efectos físicos durante toda su vida, 
alguno de estos supervivientes con efectos 
emocionales obvios como el miedo, la ansiedad, 
el estrés, la ira, etc desarrollarán trastornos 
emocionales crónicos si no son tratados y diag­
nosticados correctamente.

Esto no hace sino añadir complejidad a la 
hora de tratar o actuar sobre el trastorno por 
estrés postraumático. Según algunos autores 
éste no es más que un término en sí mismo mul- 
tídimensional y complejo que debido a los acon­
tecimientos del 11 -S y 11 -M está gozando de 
un mayor interés y reconocimiento. En la actua­
lidad, se calcula que en EEUU entre un 5 y 9 % 
de la población sufre trastorno por estrés pos- 
traumático y entre 18 y 20 % lo ha sufrido algu­
na vez en su vida.

Los hechos traumáticos y las consecuen­
cias que de ellos se derivan no son un fenóme­
no nuevo. Según un estudio “Acts of war” de R. 
Holmes en el siglo VI A/C ya existían evidencias 
escritas de las reacciones postraumáticas de 
los soldados en los combates. De hecho el 
actual término de trastorno por estrés postrau­
mático ha recibido numerosas etiquetas a lo 
largo de los años como Neurosis de Guerra, o 
Traumática, sindorme Post-Vietnam, etc. Fue en
1980 en el Manual Diagnóstico y Estadístico de 
los Trastornos Mentales (DSM-lll) cuando por 
primera vez se reconoció el trastorno por estrés 
postraumático como una entidad diagnóstica 
diferenciada, t t

m m h h  d e  c iu d a d  r e a l
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Venta y publicidad de medicamentos 
por internet

_______ Luis Sánchez-Morate Casal. Asesor Jurídico del Colegio de Médicos de Ciudad Real

El tema del medicamento y de la receta tiene 
en estos momentos una gran actualidad, 
en base a que se ha creado una modalidad 

retributiva aplicable solamente a los médicos en 
cuanto a su colaboración para reducir los gas­
tos en materia de medicamentos.

Esta situación ha traído a su vez la cuestión 
de quién debe cumplimentar la receta y quien la 
debe de firmar. No quiero salirme del tema de 
estas líneas y por ello esta cuestión la remito a 
la legislación vigente del año 1984 y siguientes 
donde queda determinada, pero lo he mencio­
nado porque también es actualidad y está 
creando situaciones difíciles y conflictivas.

Pero como los tiempos adelantan que es 
una barbaridad, como se dice en la letra de la 
zarzuela tan conocida por todos, todo este 
debate del medicamento, de su coste, de las 
recetas y de quién debe cumplimentarlas y fir­
marlas, se ha visto desfasado por internet, esa 
técnica moderna que está arrasando en todos 
lo campos y que verdaderamente está modifi­
cando el mundo, y por tanto, el mundo de la

medicina y de las recetas. El Tribunal de Justicia 
de la Comunidad Europea, en una Sentencia del 
año 2003 ha establecido que la publicidad y la 
venta de medicamentos sin receta a través de 
internet o por correspondencia no puede prohi­
birse por la presunta necesidad de la presencia 
física de un farmacéutico. Con ello ha dejado 
patente que internet puede ser un vehículo para 
la venta y la publicidad de medicamento sin 
receta.

Este criterio, que se podría calificar como 
regla general, con las reservas pertinentes, 
tiene sus excepciones, la más importante es 
que no se permitirá esa venta de medicamentos 
a través de internet cuando el medicamento 
tenga que venderse con receta, en donde se 
hace necesario que se proporcione un consejo 
personalizado al cliente, y donde se debe 
garantizar la protección del cliente, así como la 
necesidad de controlar la autenticidad de las 
recetas médicos. Otra excepción será el 
supuesto en el que el medicamento concreto de 
que se trate no esté autorizado en el país

Trombosis, enfermedad laboral

La trombosis puede producirse a cualquier 
sanitario cuando esté prestando sus servi­
dos como tal en una institución sanitaria. 

Este hecho plantea la naturaleza jurídica de la 
invalidez que surge de la trombosis, en el senti­
do de si es considerada como enfermedad 
común o como enfermedad laboral, lo cual tiene 
la trascendencia de que si es lo último, resulta 
que estamos en presencia de un accidente labo­
ral. Este matiz jurídico influye a la hora de fijar la 
cuantía de la prestación a que se tenga derecho 
por esa invalidez permanente en sus distintas 
modalidades de parcial, total, absoluta o gran 
invalidez.

Una reciente doctrina de nuestro más alto 
Tribunal ha determinado que si el sanitario 
sufre la trombosis cuando estaba actuando 
como tal sanitario y en una institución sanitaria, 
se debe considerar como enfermedad laboral y

no como enfermedad común, lo que llevará a 
una invalidez permanente en cualquiera de sus 
modalidades pero basándose en enfermedad 
laboral. Esto favorece, como he dicho, a la hora 
de fijar la cuantía de la prestación que corres­
ponda al sanitario por su invalidez permanente 
en cualquiera de sus modalidades.

Yo ampliaría esta jurisprudencia en el sen­
tido de que no sólo será la trombosis la que 
pueda calificarse como enfermedad laboral, 
sino que habrá otras enfermedades que por 
analogía entren dentro de esa enfermedad 
laboral de la trombosis, que también podrán 
considerarse como enfermedades laborales, 
con lo que el campo de la enfermedad laboral 
se ve ampliado y con el consiguiente beneficio 
para el afectado a la hora de determinar la 
cuantía de la prestación que le van a dar por su 
situación de invalidez permanente. A

donde se pretende usar, aquí tampoco será 
válida la venta hecha por internet y sin receta.

Para term inar diré que esta cuestión ha 
surgido por una reclamación planteada por 
unos farmacéuticos alemanes contra esa venta 
y publicidad sin receta de los medicamentos por 
internet, en donde vemos que dichos farmacéu­
ticos, salvo las excepciones, no se han visto 
favorecidos por ese tribunal de Justicia de la 
C.E.

Yo diría que con esa resolución judicial el 
conflicto está servido, pero somos europeos y 
tenemos que acatar lo que nos diga el Tribunal 
de la C.E., que con las limitaciones propias del 
momento, se trata de un tribunal que en los 
caos en que tiene jurisdicción y competencia se 
le debe considerar como tribunal español, t i

La Atención  
Continuada y las 
vacaciones y días 
de lib re  disposición

Durante un cierto tiempo ha sido 
motivo de diálogo y de conflicto el 

tema de si la atención continuada se 
tenía derecho a cobrar cuando se dis­
frutaba de vacaciones. La 
Jurisprudencia ha tenido sus variaciones 
de criterio, lo cual ha planteado situa­
ciones difíciles y muchas veces contra- 
didorias, lo que a su vez ha planteado 
multitud de reclamaciones y de conflic­
tos entre los sanitarios afectados y el 
INSALUD, hoy SESCAM en Castilla-La 
Mancha. Recientemente se ha dictado 
la sentencia que faltaba para que el cri­
terio que indicaré a continuación sea ya 
dodrina jurisprudencial: en el periodo 
de vacaciones es obligatorio pagar la 
atención continuada del que se encuen­
tra en esas vacaciones. Entiendo que 
esa doctrina es importante porque 
afecta a muchos sanitarios. &

/ v i w =
/ iTÁ DE CIUDAD R E A L Ü Ü
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Noticias de Informática y Salud
Marcial García Rojo. Servido de Anatomía Patológica. Complejo Hospitalario de Ciudad Real

REVISTAS Y BASES DE DATOS CIENTÍFICAS ELECTRÓNICAS

•  El acceso gratuito a las revistas científicas es viable con medidas como el 
pago por los autores

La Fundación Trust Wellcome ha publicado en la revista The British Medical Journal un estu­
dio de modelos de acceso a la evidencia científica y como solución al acceso gratuito en Internet 
a artículos científicos, propone que el autor de una investigación pague una tasa para la revi­
sión de su trabajo, que queda a disposición de quien quiera acceder a él a través de la red sin 
tener que pagar por leerlo.

El sistema actual provoca que un pequeño número de editores tengan el control de la dis­
tribución de casi el 100 por ciento de los resultados de investigaciones médicas (en el 90 por 
ciento de los casos, financiadas con fondos públicos) y se basan en que el autor pague una 
media de 2.219 euros (casi 400.000 pesetas) por publicar un artículo en el sistema tradicio­
nal. La propuesta del estudio se ciñe a un pago de 1.627 euros (en torno a 270.000 pesetas) 
por el autor. Con esta cuantía se daría acceso abierto a todos los interesados en la investiga­
ción. "Esto permitiría que la industria continuara teniendo beneficios sin dañar la calidad de los 
trabajos".

(Diario Médico. 14 de mayo de 2004 y  BMJ 2004;328:1094) ttp://bmj.bmjjournals.com/cgi/content/full/328/7448/1094

•  La OMS quiere potenciar el acceso a ensayos clínicos a través de Internet
Para comenzar, todos los ensayos clínicos de la OMS sobre salud y reproducción serán 

incluidos en una base de datos llamada Ensayos Clínico Radomizado Estándar Internacional 
(ISRCTN), que fue puesto en marcha en mayo de 2003 y contiene más de 1800 ensayos 
(http://www.controlled-trials.com).

(Zarocostas i. WHO boosts internet access to clinical triáis. Lancet 2004; 363(9416): 1206) 
http://www.thelancet.com/journal/vol363/iss9416/contents

•  The British Medical Journal dedica un número al análisis de las consecuen­
cias que ha tenido Internet y herramientas similares en el panorama sanitario

La más destacable es que los pacientes disponen de más información, lo que ha obligado a 
los médicos a estar más formados para poder satisfacer la continua demanda de conocimiento. El 
editorial del número de BMJ (Vol 328, No 7 4 4 9 ,1 5  May 2004) concluye que actualmente se dis­
pone de las herramientas adecuadas para crear estructuras flexibles que permitan conocer las 
necesidades de los pacientes y de los propios profesionales de la salud facilitando unas relacio­
nes más fluidas y eficaces. Este cambio, que se produce gracias a una revolución en las comuni­
caciones, necesitará un rediseño de las relaciones médico-paciente que a partir de ahora deberán 
basarse en la colaboración. El editorial también critica esa hipocresía que se ha Instalado en deter­
minados ambientes, donde se habla y alaban las posibles utilizaciones de las nuevas tecnologías, 
pero no se destinan los recursos adecuados para poder consolidar este tipo de prácticas.

(BMJ 2004; 328[7449] y  Diario Médico, 18.05.2004) 
http://bmj. bmjjournals. com/cóntent/vol328/issue7449/ 
http://www. diariomedico. com/edicion/noticia/0,2458,485334,00. html

TELEMEDICINA

•  Lufthansa probará en sus aviones 
un nuevo sistema 'online' de telediag­
nóstico de enfermedades

La compañía aérea alemana Lufthansa 
tiene previsto probar un nuevo sistema de 
telediagnóstico que permitirá a los servicios 
sanitarios de tierra proporcionar de forma más 
rápida asistencia de urgencia a un enfermo 
que se encuentre a bordo de un avión, según 
informó el hospital berlinés Charité, socio de la 
aerolínea en este proyecto.

El nuevo sistema se compone de una 
cámara de vídeo, un electrocardiograma y un 
medidor de presión sanguínea con capacidad 
para transm itir los resultados de un análisis a 
través de Internet a un médico que no se 
encuentre a bordo del aparato.

(Europa Press, 13 de mayo de 2004) 
http://ivww.diariomedico.eom/edidon/notida/0,2458,483766,OO.html

•  La telemedicina diagnostica el 90%  
de las consultas, según el Servicio 
Extremeño de Salud

En el año 2003 se instalaron estos pro­
gramas de asistencia a distancia en 18 centros 
de salud rurales que están a más de 25 kiló­
metros de su hospital de referencia. La tele­
medicina consiste en consultas de alta resolu­
ción que permiten tra tar y curar al enfermo sin 
que éste tenga que acudir al centro hospitala­
rio que le corresponda. El 90 por ciento de los 
pacientes extremeños tratados a través de la 
telemedicina han podido resolver sus proble­
mas de salud, bien diagnosticando la enferme­
dad, bien curándola. Los sanitarios valoran 
muy positivamente la mejora de conocimientos 
que suponen las teleconsultas, como evitar los 
desplazam ientos hasta en un 70%  en 
Dermatología.

(El Médico Interactivo, 24 de abril de 2004) http://www.elmedi- 
cointeractivo. com/noticias_ext.php ?idreg=5080
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SISTEMAS MÓVILES

•  Un informe ratifica la seguridad 
de las antenas de telefonía

La Sociedad Española de Sanidad Am­
biental (SESA) considera que las emisiones 
de instalaciones de telefonía son la causa 
"menos plausible" de los casos de cáncer 
infantil en el colegio García Quintana de 
Valladolid, en un informe en el que recomien­
da analizar los materiales usados y otras 
emisiones de baja frecuencia.

(EFE, Valladolid, 18 de marzo de 2004) 

http://www.diariomedico.com/edicion/noti- 
cia/0,2458,460264.00.html

•  El Hospital Reina Sofía informati­
za su plan de cuidados asistenciales

Se trata de una arquitectura de registro 
de datos en una base de datos central a la 
que se accede a través de ordenadores de 
bolsillo (PDA, en sus siglas en inglés) a tra ­
vés de tecnología wireless. Los profesionales 
pueden acceder al calendario de tareas per­
sonalizado para cada paciente, elaborar 
informes de alta con los problemas pendien­
tes y enviarlo a atención primarla para su 
posterior seguimiento. La primera fase de 
implantación de la iniciativa se está desarro­
llando en las unidades de hospitalización de 
Traumatología y Reumatología y Maternidad.

(D. Médico, 5. Sánchez. Córdoba. 24 .03. 04 y  04 .05. 04) 
http://www. diariomedico. com/edicion/noti- 

cia/0,2458,462533.00.html 
http://www. diariomedico. com/edicion/noti- 
cia/O,2458,478936.00.html

RECETA ELECTRÓNICA

•  Las recetas por ordenador redu­
cen un 60%  de los errores

Un estudio de la Universidad North­
western, en Chicago (EEUU) concluye que un 
65%  de los errores médicos durante la pres­
cripción podrían haberse evitado con un sis­
tema informático básico; el 22%  probable­
mente se podrían haber prevenido y sólo un 
13% se hubieran registrado de todas formas.

(El Médico Interactivo, 15 de abril de 2004) http://www.elme- 
dicointeractivo. com/noticias_ext.php ?idreg=4985

MEDICINA BASADA EN PRUEBAS

•  El uso de medicina basada en prue­
bas se correlaciona con la actividad asis- 
tencial

Un estudio dirigido por J. Westbrook, del 
Centro de Informática de la Salud de Universidad 
de Nueva Gales del Sur, en Australia, analiza el 
uso del Programa de Acceso a la Información 
Clínica (CIAP) del servicio de salud de la región, 
que permite el uso de fuentes de evidencia acre­
ditadas, como Cochrane, Embase, ACP y Journal 
Club. El estudio concluye que hay un impacto 
positivo de los recursos de Información especia­
lizada en la atención a los pacientes.

(D. Médico. Daniel Aparicio, 7  de mayo de 2004 y  J /m  Med Inform 
Assoc. 2004;11:113-120)
h ttp :llwww.diariomedico.com/edicionlnoticialO,2458,■480555, OO.html

•  El uso de Internet garantiza más 
adherencia a las guías de práctica clínica

Autores australianos afirman que la utiliza­
ción de los sistemas de ayuda al diagnóstico que 
aprovechan las guías de práctica clíníca disponi­
bles en Internet aumenta la calidad de la actua­
ción sanitaria, ya que garantiza una mejor adhe­
rencia a los criterios consensuados para realizar 
determinadas intervenciones terapéuticas.

(Diario Médico, 30 de abril de 2004 y  J Am Med Inform Assoc. 
2004;11:71-77) http://www.diariomedico.com/edicion/noti- 
cia/0,2458,477426,OO.html

•  Las guías clínicas basadas en la evi­
dencia reducen costes

Las herramientas wireless, los tablet pe y las 
PDA son recursos muy útiles para la aplicación 
de las guías clínicas. Un estudio en varios hospi­
tales de Boston indica que utilizando guías para 
el tratamiento de la hipertensión se pueden lle­
gar a ahorrar 1,2 millones de dólares al año por 
centro, lo que supondría un ahorro cercano a los 
1.500 millones de dólares al año en todo el sis­
tema sanitario estadounidense. Sin embargo, los 
expertos ven complicado que su uso se extien­
dan de manera generalizada debido a que la pre­
sión asistendal existente en muchos núcleos 
urbanos impide a los profesionales desarrollar su 
actividad de la forma más adecuada.

(Diario Médico, 11 de mayo de 2004) http://www.diariomedico.- 
com/edicion/noticia/0,2458,•482070, OO.html

IMAGEN MÉDICA

•  El proceso de maduración total 
del cerebro en imágenes

Investigadores del Instituto Nacional de 
Salud Mental (NIMH) y la Universidad de 
California en Los Angeles (Estados Unidos) 
escanearon el cerebro de 13 niños y adoles­
centes sanos cada dos años durante más de 
una década.

Crearon una película con imágenes trid i­
mensionales que muestra el proceso de 
maduración del cerebro humano desde la 
infancia hasta los 20 años de edad.

De esta forma, han mostrado que la 
zona cerebral que acoge la capacidad de 
razonamiento y de resolución de problemas, 
que incluyen el córtex prefrontal, es una de 
las últimas en madurar.

(Diario Médico, 18 de mayo de 2004 y  PNAS 2001; 98: 
11650-11655)
http://www. diariomedico. com/edicion/noti- 
cia/0,2458,485368,OO.html

•  Ventajas de la colonoscopia 
Virtual

Las colonoscopias virtuales pueden ser 
eficaces en la detección de pólipos cancerí­
genos de un tamaño considerable.

(Diario Médico, 25 de mazo de 2004 y  Radioiogy 2004; 230: 
629-636)
http://www. diariomedico. com/edicion/noti- 
cia/O, 2458,463084, OO.html

•  Ecografía 3D para el diagnóstico 
prenatal

Arun Holden, profesor de Ciencias 
Biomédicas de la Universidad de Leeds, en el 
Reino Unido, es el responsable del desarrollo 
de un modelo generado por ordenador que 
incorpora también técnicas de realidad v ir­
tual que recrean el útero humano para ayu­
dar al diagnóstico prenatal de los especialis­
tas y comprender mejor qué mecanismos 
provocan el parto prematuro.

El éxito de este proceso radica en la pre­
cisión de los datos biológicos necesarios 
para construir modelos informáticos.

(Diario Médico, 16 de abril de 2004) 
http:/¡www. diariomedico. com/edicion/noti- 
cia/O,2458,471 136,OO.html

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletín Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #22, 7/2004.



INTERNET/PATRON A

REDES SANITARIAS

•  Bruselas adopta un plan de acción para crear un espacio de salud on line
La Comisión Europea (CE) adoptó un plan de acción para aplicar las Nuevas Tecnologías de 

la información a los servicios sanitarios y crear un 'espacio europeo de salud online' para redu­
cir los tiempos de espera y los errores medíante la prescripción electrónica, el acceso a los his­
toriales médicos informatizados y la identificación del paciente por su tarjeta sanitaria.

En 2006 los países de la UE tendrán que elaborar una propuesta común de datos para la 
identificación de los pacientes, que deberá tener en cuenta un código de buenas prácticas y los 
avances en la tarjeta sanitaria europea -que entró en vigor el 1 de junio-. Se facilitará también el 
intercambio de informaciones relativas a los pacientes.

(Europa Press, 4 de mayo de 2004)
http://www. diario medico, com/edicion/noticia/0,2458,478952,00. html

Torneo de Golf 
del Colegio de 

Médicos
El Dr. Ruano se alzó con el primer 

premio del Torneo de Golf para colegia­
dos celebrado en el Campo de Golf del 
Reino de Don Quijote en honor a nues­
tra  Patrona Nuestra Señora del 
Perpetuo Socorro.

HISTORIA CLÍNICA ELECTRÓNICA

•  El formato tradicional no debe desaparecer aunque la digitalización de las 
historias se complete

Mercedes Tejero, jefe médico del Servicio de Documentación Clínica y Archivo de la Fundación 
Jiménez Díaz (FJD), en Madrid, con la ayuda de colaboradores como Miguel Cuchí, jefe de Servicio 
de Admisión, Documentación y Archivo del Hospital de Móstoles, en Madrid, ha publicado un 
manual Documentación Clínica y Archivo en el que defiende la utilidad de las historias clínicas en 
papel. "La digitalización terminará imponiéndose, pero eso no significa que el papel deba des­
aparecer. Antes al contrario, debe pervivir".

(Diario Médico, Daniel Aparicio, 17 de mayo de 2004) 
http://www. diariomedico. com/edicion/noticia/0,2458,484439,00. html

•  Nueva versión del software Microsoft personalizado para médicos
El software Microsoft personalizado para Médicos consiste en una colección gratuita de plan­

tillas, macros y ejemplos de los programas de la última versión de Microsoft Office, especialmen­
te adaptados para médicos. En la actualización de finales de febrero de 2004 se incluye: 
Administración de medicamentos, Agenda de visitas, Registro de visitadores médicos, 
Presentación médica, Calendario Profesional, Mapa de Direcciones, Páginas Web de interés.

(Microsoft, 23 de Febrero de 2004)
http://wvm.microsoft.com/spain/usuarios/profesionales/software.asp

GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO

•  La gestión del conocimiento ayuda en el fomento 
de la calidad

La Agencia Laín Entralgo, de Madrid, ha organizado un Curso de Gestión del Conocimiento, 
en el que se ha puesto de manifiesto que contar con una estructura adecuada para gestionar el 
conocimiento ayuda, entre otras cosas, a mejorar la calidad de los servicios prestados. Se deben 
articular las medidas necesarias para sacar el máximo provecho del conocimiento y ponerlo a dis­
posición de todos los que lo necesiten y pueden hacer un buen uso de él.

La realidad demuestra que muy pocas organizaciones están preparadas para enfrentarse al 
manejo del saber de sus profesionales.

(Diario Médico, Rafael Martínez Tomás, 6 de mayo de 2004) 
http://www. diariomedico. com/edición/noticia/0,2458,480042,00. html
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Fiesta Colegial en honor a Ntra. Sra. La Virgen del Perpetuo Socorro

Nuestros Colegiados de Honor

Susana Jakobcic y  Rodolfo Morales, junto a 
P. Crespo. Entregó el premio su sobrino.

José Linares entregó el premio a Manuel A. Ruiz 
Simarro, en la foto junto al presidente colegial

Óscar Rodríguez Montes, junto a su hija Lucía y  
Pascual Crespo

Manuel Medina Carrasco recibe la 
insignia a manos de su hijo Manuel

Crespo colocó la insignia de Oro 
a Julio Rodríguez Ortíz

Antonio Cinca López recibiendo la 
Insignia a manos del presidente

Crespo felicita a Antonio 
San José Martin

Teiesforo Sánchez Wices estrecha 
la mano al presidente colegial

Los médicos de la provincia celebraron su 
fiesta colegial en honor a su Patraña Nuestra 
Señora la Virgen del Perpetuo Socorro. Los 
actos se iniciaron con una Misa en la 
Parroquia de Santo Tomás de Villanueva, de 
Ciudad Real, en memoria de los médicos falle­
cidos. Tras la cena en el Restaurante Playa 
Park de la capital se nombró a losColegiados 
de Honor y se hizo entrega de las insignias de 
oro a los Colegiados Jubilados durante el últi­

mo año: Jesús A d su a ra  S e v il l a n o , A n to n io  C inca  

L ó p e z , A n t o n io  S a n  Jo s é  M a r t In , T e le s f o r o  

Sá n c h e z  W ic es , José  R u b é n  V ic en te  M o n t e r o , José  

F e r n á n d e z  R u e d a , Ja ir o  L o za n o  M e iIa , Jesús  M u ñ o z  

Sá n c h e z , O scar  Ro d r íg u e z  M o n t e s , F e r n a n d o  

G o n z á l e z  M e r l o , R o d o l f o  M o r a le s  M o r a l e s , 

M a n u e l  A n g e l  Ruiz S im a r r o , A n t o n io  S il v a  

D o m ín g u e z , S u s a n a  Ja k o b c ic  R u t t k a y , M a n u e l  

M e d in a  Carrasco  y  Ju lio  Ro d r íg u ez  O r t iz .

Asimismo se entregaron los trofeos del

Campeonato de Golf para colegiados médicos, 
celebrado el pasado fin de semana en el 
Campo de Golf Reino de Don Quijote de Ciudad 
Real, y se realizó el sorteo de los regalos cedi­
dos por La Caixa, Caja Castilla-La Mancha, 
Previsión Sanitaria y A.M.A.

Tras el postre se abrió la barra libre y el 
baile, y la fiesta, -calificada por muchos como 
la mejor hasta la fecha-, duró hasta altas 
horas de la madrugada.

DE CIUDAD R EA LldÜ

Jesús Adsuara Sevillano junto 
a Pascual Crespo

Fernando González Merlo charla 
animadamente con Pascual Crespo
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Autoridades
Entre otras autoridades, además del presidente del Colegio de 

Médicos de Ciudad Real, P a sc u al  Cr e s p o , participaron en la celebra­
ción el alcalde de Ciudad Real, F rancisco  G il  O r teg a , el presidente de 
la Audiencia Provincial, José  M a r Ia  T o r r e s , el vicerrector de la UCLM, 
José  M a r ía  M e n é n d e z , la presidenta del Colegio de Farmacéuticos, A na  

L ó p e z  Ca s e r o , el presidente del Colegio de Agentes Comerciales 
M ig u el  Á n g e l  R iv e r o , y el presidente del Colegio de Abogados, C ipr ia n o  

A r t e c h e , entre otros.

Trofeos
Los premiados en el Torneo de Golf que recibieron sus trofeos 

de las manos de L uis  Ca la h o r r a  y  F rancisco  R u iz  Ca r r il l o  fueron F e lip e  

R u a n o  M a r t ín , J esús F e r n á n d e z  y  César  S u ár e z  de P uga D íe z .

La familia de M a n u e l  M o r a le d a  B ocanegra  recibió un premio especial 
por todos los premios obtenidos durante el torneo.

Manuel Moraleda Bocanegra

s

J
César Suárez de Puga Díez

Felipe Ruano Martín
Ruiz Carrillo y  Calahorra con el 

premio otorgado a l ausente Fernández

Ik'k DE CIUDAD REAL.1 Ü I
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LA FILIAL DEL INFIERNO 
EN LA TIERRA
Jo s e p  R o t h . 1 2 , 0 0  EUROS
Selección de artículos, aparecidos en la prensa france­
sa entre 1933 y 1939, en los que el autor austríaco 
muestra su depurado estilo literario. Con precisión y 
claridad, Roth expresa el drama del exiliado al contem­

plar el proceso de anexión 
de su país al Tercer Reich. 
Se refiere con añoranza al 
esplendor cultural, intelec­
tual, artístico e histórico del 
antiguo Imperio frente al 
racismo y crueldad que 
Hitler llevó por la fuerza a su 
país. El acierto de estos artí­
culos fue adelantar a la opi­
nión pública las verdaderas 
intenciones y proyectos que 
los nazis llevaron a la prác­
tica posteriormente.

EL MEDICO DE SEFARAD
César V id a l . 1 8 , 5 0  euros

Novela biográfica inspirada en la figura de Moisés ben 
Maimón, un judío cordobés que llegó a ser médico del 
sultán Saladino y que falleció hace ahora ochocientos 
años. El autor ha querido celebrar la memoria de este 
español universal encuadrándolo en datos reales o, 
cuando no existen, en hipótesis vero­
símiles, ajenas a especulaciones fan­
tasiosas. Esta evocadora historia se 
lee con gusto y, por la seriedad de 
su planteamiento, encierra también 
notable eficacia como vehículo de 
divulgación cultural.

LA 
HISTORIA 
DE LUCY 
GAULT
WlLUAM ÍREVOR.
1 3 , 9 0  EUROS
En 1921, un capitán 
del ejército abandona 
Irlanda del Norte con 
su familia, debido a los 
sabotajes de los unio­
nistas contra su casa. 
Su única hija, de nueve 
años, huye al bosque 
para no marcharse y 
sus padres, creyendo

que se la llevó el mar, 
se alejan para siempre. 
La novela, muy bien 
escrita, con un estilo 
sobrio y realista, es 
una excelente creación 
literaria donde la falta 
de bienes materiales 
contrasta con la rique­
za de sentimientos, la 
ayuda del prójimo y la 
capacidad de perdón.

YIHAD
Lo r e t a  N a p o l e o n i.
1 9 , 0 0  EUROS
Análisis de los factores 
económicos que sirven 
de base al terrorismo 
de grupos extremistas 
islámicos en todo el 
mundo. Sin ocultar la 
importancia de los ele­
mentos religiosos que 
animan el terrorismo 
islámico, se centra en 
el estudio de las bases 
financieras y económi­
cas que lo sustentan, 
por considerar que sin 
ellas sus acciones que­
darían muy limitadas.
Se aportan datos y 
cifras estadísticas de 
gran interés para cono­
cer el alcance de la 
organización bancaria 
internacional que, junto 
a la venta de drogas y 
el tráfico de armas, 
permite allegar recur­
sos para la lucha arma­
da.

Durante los días finales 
de la II Guerra Mundial, 
el ejército japonés se 
retira de sus posiciones 
en Birmania ante el 
avance de las fuerzas 
británicas. En su huida, 
una compañía al 
mando de un capitán 
que es músico profe­
sional, forma una 
pequeña orquesta y 
coro. De entre ellos, un 
joven cabo, con su 
improvisada arpa bir­
mana, mantiene la 
moral de sus compañe­
ros en los momentos 
de mayor peligro. La 
novela difunde la idea 
de que a través de la 
cultura es posible 
reforzar los lazos de 
afecto y solidaridad 
entre los pueblos.

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

AV1R - Juan Flórez, 30 -15004 A C0RUÑA- Tfno. 
981273117
BU1AGD - Avda. Virgen de la Montaña, 2 -10004
CACERES-Tfno. 927 222019
DA1MA - Avda. Martín Pujol, 177 -08912
BADALONA(BARCELONA) - Tfno. 933846158
DAURO - Zacatín, 3- 18001 GRANADA- Tfno.
958224521
D E IS A -Venancio Martín, 13-15 -28038 MADRID- 
Tfno. 915751541
EMPURJES - Alvarez de Castro, 6 -17001 GIRONA

Tfno. 972203429
FONTIBRE - Canfranc, 9 -50004 ZARAGOZA- Tfno. 
976215396
GARBI - Vía Augusta, 9 -08006 BARCELONA- Tfno. 
932175408
IDEAS - Grabador Esteve, 33 -46004 VALENCIA Tfno 
963348318
1ABEGA - Santa María, 14 -29015 MALAGA- Tfno. 
952222923
N ffiU  - Serrano, 80 -28006 MADRID - Tfno. 
915762103

0LERKI - Marqués del Puerto, 1 - 48009 BILBA0- 
Tfno. 944235755
TARStS - Centro Comercial Peyré. C/Francos, 42. 
módulo 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 Guipúzcoa, 11 -20004 SAN SEBAS­
TIAN- Tfno. 943427008

M ic h io  T a k e y a m a . 
1 7 , 5 0  EUROS
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CONVOCATORIAS

Curso XX de Pediatría Preventiva y Social para Médicos (Médico Puericultor), 80° promoción. Noviembre 2004 - junio 2005. Información e 
inscripción: Secretaría de la Sociedad Española de Puericultura, C/Atocha 107, 3o D. 28012 Madrid. Tef. y fax: 91 429 47 97 E mail: pueri- 
cultura@ worldonline.es. Horario de 16.30 a 20.30 horas. Lugar del Curso: aulas del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid.

XVI Congreso de Médicos Escritores y Artistas y II Jornadas de Humanismo Sanitario. Córdoba. Del 4 al 6 de noviembre de 2004. Secretaría 
técnica: José Antonio Ramírez Ñuño. C/Mayor de Santa Marina. 14001 Córdoba. Tfnos: 957 48 02 6 2 / 957 47 36 10 E mails: congreso.ase- 
meya@wanadoo.es medicos_escr_ar@yahoo.es

41° Curso Internacional de Leprología. Del 22 al 27 de noviembre de 2004. Organiza Fontilles. Información y secretaría: Sanatorio San 
Francisco de Borja. Fontilles, 03791 Valí de Laguar (Alicante) Tel. 96 558 33 50 Fax: 96 558 33 76 E mail: sanatorio@ fontilles.org

XX Máster Universitario en Salud Pública y Gestión de Servicio Sanitario y Sociales. Del 18 de octubre de 2004 al 20 de septiembre de 2005. 
Organiza la Escuela Andaluza de Salud Pública. Tel. 958 02 74 00 Fax: 958 02 75 03

Programa General de las Actividades Académicas de los Cursos de Verano de la Universidad Internacional Menéndez Pelayo en Santander.
Algunos cursos relacionados con la medicina son: Cursos magistrales: “ La muerte de una enfermedad o el desarrollo de la vacuna sintética 
contra la malaria” ; “ El cerebro mutable. Cambios del entorno y modificación del cerebro adulto’’... Más información: www.uimp.es Tel. 942 
298 709 /10  Fax: 942 280 816

I Congreso: La Salud Mental es cosa de todos. Organiza Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Secretaría de Estado de Servicios Sociales, 
Familias y Discapacidad. Instituto de Migraciones y Servicios Sociales. Valencia 10-13 de noviembre de 2004. Secretaría Técnica: Presencia 
Internacional congreso@presencia-inter.com Tel.: 915 310 600 Fax: 915 310 541

XXII Congreso de la Sociedad Española de Calidad Asistencial. Del 5 al 8 de octubre de 2004. Secretaría Técnica: Agencias de Viajes Oficial. 
Paseo de Tomás Morales, 59 35004 Las Palmas de Gran Canaria Tfno: 928 234 278 /  928 240 198 Fax: 928 230 199 E maill: congre- 
soslpa@viajesecuador.net

Congreso Internacional sobre Aceite de Oliva y Salud. Del 21 al 23 de octubre de 2004. Jaén. Secretaría de la Organización: Tef.: 953 248 
000 (ext.: 1320 y 1052) o en el correo electrónico cias2004@ promojaen.es. Información en la web: www.cias2004.com

Diploma de Especialización en Dirección y Gestión de Unidades Clínicas. 20 de septiembre - 1 7  diciembre 2004. Organiza: Departamento de 
Desarrollo Directivo y Gestión de Servicios Sanitarios de la Escuela Nacional de Salud. Información e inscripciones: Plazo de inscripción: 31 
de agosto de 2004. Secretaría de los cursos: E. N. S. C/Sinesio Delgado 8, 28029 Madrid. Tef.: 91 387 78 65 - 91 822 22 96

PREMIOS

Primer Premio ESTEVE "Unidos por la 
Atención al Paciente"
En ocasión del 75° Aniversario de ESTEVE, y conjuntamente con la OMC, se ha 
organizado el I Premio ESTEVE “ Unidos por la Atención al Paciente” . El objetivo 
de este premio es reconocer aquellas actuaciones destacadas de los profesiona­
les de la salud, en especial de los médicos, que contribuyen a una mejora de la 
relación entre el profesional y el paciente. El premio está estructurado en tres 
categorías, una abierta a iniciativas de los médicos a título individual, una segun­
da abierta a grupos de trabajo y la tercera categoría a bierta a colegios de médi­
cos y sociedades científicas. Cada una de las categorías tendrá una dotación de
12.000 euros. El plazo de presentación ya está abierto y se cerrará el 20 de sep­
tiembre de este mismo año. Más información sobre las bases de la convocatoria 
en las siguientes web: www.cgcom.org,www.diariomedico.com y www.esteve.com

OFERTAS DE EMPLEO

Asepeyo, Mutua de Accidentes de Trabajo y 
Enfermedades Profesionales de Puertollano necesita 
cubrir dos puesto de trabajo: Médico Especialista en 
Medicina del Trabajo y Médico General, ambos con 
contrato indefinido. Interesados contactar con José 
López Callejas en el teléfono: 926 27 44 10

-► El BOE del día 15 de junio de 2004 publica Ordenas 
por las que se inician las fases de provisión del pro­
ceso extraordinario de consolidación de empleo para 
la selección provisión de plazas de Facultativos 
Especialistas de Area de Cirugía Plástica y 
Reparadora, plazas de Facultativos Especialistas del 
Area de Pediatría y Facultativos Especialistas de Area 
de Radiodiagnóstico.

Ikh DE CIUDAD R E A L M fl
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Responsabilidad Civil Profesional 
y Protección JurídicaA.M.A,
•  Más de 70.000 asegurados

tienen ya nuestros Seguros de \
Responsabilidad Civil Profesional £  \
y de Protección Jurídica J

•  Las mejores y más amplias *  
coberturas en la Póliza de *
Responsabilidad Civil Profesional

•  Continuidad, seriedad y solvencia J W I  
con la calidad y servicio
de una gran Entidad aseguradora '>  , ,

•  Cobertura total para . JgP'
los Profesionales Sanitarios /* * *  ^
durante toda su vida profesional

Respaldados y asesorados 
por expertos abogados 
en cada provincia 
y para cada expediente

llama, gratuitamente, al teléfono: 900 - 100 963  
„ - o envíanos un fax al n°: 91 350 56 65

Centralita: 91 343 47 00
|fO * ' o a tu Delegación u Oficina provincial

A.M.A.
\<;h i t a < i o s  m i t i a i . a s w í i  k m x >m \ 

★  ★  ★★ w ★
★ ★ 

* ★  ★ *

AMA, la Mutua de los Profesionales Sanitarios
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