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Todo por nuestra
profesion

esta ocasion quiero dirigir mis palabras

hacia los acuerdos que se adoptaron en la

pasada Asamblea General de la Organiza-
cion Médica Colegial, el 14 de julio, de inestimable
valor para nuestro colectivo.

Se habld en primer término de la Carrera Pro-
fesional, una vieja aspiracion de la Organizacion
Médica Colegial. Los principios basicos que la OMC
cree que deben ser respetados para el estableci-
miento de la Carrera Profesional en el Sistema Na-
cional de Salud (SNS) son, entre otros, su desarro-
llo através de una Ley Basica para que su aplica-

Pascual Crespo Crespo, cion afecte a todo el a&mbito estatal. Debe tener

presidente del Colegio Oficial

o : repercusion salarial. Los niveles obtenidos por el
de Médicos de Ciudad Real

médico en su Carrera deben estar consolidados. El

sistema de evaluacion del médico debe hacerse

por una Comisién Nacional de Evaluacién de cada
especialidad del que deberan formar parte las comisiones Nacionales de las Especia-
lidades, las Sociedades Cientificas y la OMC. Por dltimo, la Carrera Profesional debera
afectar tanto a la Atencién Primaria como a la Especializada.

La precariedad en el empleo fue otro de los temas destacados. La Asamblea
mostré su preocupacién por la repercusion en la calidad asistencial que pudiera deri-
varse de los contratos precarios, como el que se haga trabajar a un médico al dia
siguiente de la guardia, a veces sin contrato y sin remuneracion alguna, o tener que
soportar esta situacion bajo la amenaza de no seguir realizando turnos de atencién
continuada. Los contratos entre la Administracion y los profesionales y entre los profe-
sionales de la medicina entre si, precisan de una minimas garantias para el correcto
desarrollo profesional, a lo que debe corresponder un salario que dignifique y com-
pense la dedicacion y el grado de responsabilidad asumida por el médico contratado.
Se entiende conveniente que los contratos eventuales sean conocidos por los Colegios
de Médicos afin de asegurar que los médicos presten una asistencia conforme con los
criterios deontoldgicos propios de la profesion.

La Asamblea también manifesté su interés por los problemas de los Médicos de
Prisiones, estructurales y profesionales, y su repercusién en la calidad asistencial,
asi como por el hecho de que las conversaciones del Ministerio de Sanidad y de Interior
para la integracion en el SNS estén paralizadas.

Por otra parte, mostré su apoyé a la decisién tomada por la Presidencia del
Consejo General en relacién a la Formacion Médica Continuada de retirarse del Consejo
Interterritorial hasta que no se clarifique el tema relacionado con la acreditacion de la
misma, teniendo presente que los colegios Profesionales pensamos que debemos
participar de forma activa en dicha acreditacion.

Tras el periodo estival, y con las vistas puestas ya en nuestra provincia, me queda
resaltar que el Colegio de Médicos sigue trabajando de lleno por los derechos de los
profesionales sanitarios, ya sea promoviendo actividades propias o bien apoyando las
causas que afecten a nuestro, siempre cambiante, colectivo profesional,
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Congreso Nacional Capitulo Espafiol del Colegio Internacional de Cirujanos

CONGRESO NACIONAL
CAPITULO ESPANOL DEL COLEGIO
INTERNACIONAL DE CIRUJANOS

ALMAGRO (Ciudad Real) 27-28 de Septiembre, 2001
PALACIO DE LOS CONDES DE VALDEPARAISO

Servicio de Cirugia General
y Aparato Digestivo

(Df. 3. Hernandez Calvo)
COMPLEJO HOSPITALARIO
CIUDAD REAL

Se espera una
asistencia de 120
profesionales, de los
200 socios con los
que cuenta el Capitulo
Espanol def Colegio
Internacional de
Cirujanos en Espafia.
Durante el Congreso
se realizaran seis
mesas redondas en
las que participaran
profesores y cirujanos
seleccionados por el
Comité Organizador
en virtud a su
reconocida
trayectoria.

Reunidn de cirujanos
en Almagro

Los dias 27 y 28 de septiembre se celebrard en el Palacio
de los Condes de Valdeparaiso de Almagro el Congreso
Nacional del Capitulo Espafiol del Colegio Internacional de

Cirujanos.

Servicio de Cirugia General del Complejo Hospitalario de Ciudad Real

a organizacién del Congreso correra a car-
Lg;o del Servicio de Cirugia General del Com-
lejo Hospitalario de Ciudad Real que dirige
el Dr. José Hernandez Calvo. El apretado progra-
ma cientifico comprende la realizacion de 6 mesas
redondas sobre temas de méaximo interés en las
que participaran 46 profesores y cirujanos de
toda Espafia seleccionados por el Comité Organi-
zador entre aquellos profesionales expertos que
destacan por su larga experiencia en los temas
que desarrollaran.

Estas mesas redondas incluiran temas de ac-
tualidad como:

1. Cirugia de la Obesidad Mérbida

2. Lacirugia del cancer de eséfago en el siglo XXI
3. Novedades en Cirugia Mayor Ambulatoria

4. Complicaciones de la Cirugia Laparoscépica
5. Tratamiento del Hepatocarcinoma

6. Aplicaciones de la Medicina Nuclear en Cirugia
General,

Junto a las mesas redondas tendran lugar dos
conferencias magistrales, La primera de ellas ver-
sara sobre los intentos actuales para conseguir
una mortalidad del 0% en una cirugia complicada
y dificil como es la duodenopancreatectomia y
sera expuesta por el Dr. 1 Fabregat Prous.

La segunda conferencia sera realizada por el
Profesor Leslie GWalkery estara dedicada al efecto
que el estado psicoldgico de las pacientes puede
tener para el tratamiento del cancer de mama. El
DrWalkertrabaja en la Universidad de Hulll (Reino

iiTi DE CIUDAD REAL

Unido) y ha dedicado gran parte de su investiga-
cion al estudio de los efectos que sobre el estado
inmunolégico de las pacientes pueda tener su si-
tuacién psicoldgicay como ésta se puede mejorar
para conseguir avances en el tratamiento de los
linfomas y el cancer de mama.

El Capitulo Espafiol del Colegio Internacional
de Cirujanos cuenta en Espafia con 200 socios
esperandose en Almagro una asistencia cercana a
las 120 personas. Se han presentado a! Comité
Cientifico 105 comunicaciones orales, posters y
videos que serén presentados en mesas de co-

- municaciones a lo largo de los dos dias del Con-

greso.

Otro acto de importancia que se llevara a
cabo durante el Congreso sera el Nombramiento
Oficial como miembro de Honor del Colegio Inter-
nacional de Cirujanos del Profesor. J, Potei
Lesquereux, nombramiento que se llevara a cabo
participando como presentador el Profesor. A.
Gobmez Alonso, Catedratico del Departamento de
Cirugia de la Universidad de Salamanca.

El Servido de Cirugia del Complejo Hospitala-
rio de Ciudad Real participara con la presentacion
de tres ponencias en las mesas redondas dedica-
das a la Cirugia Mayor Ambulatoria, Complicacio-
nes intraoperatorias de la Cirugfa Laparoscépica
y Aplicaciones de la Medicina Nuclear en Cirugia
General. Asimismo participaran como ponentes los
Dres E. Rodriguez {Servido de Aparato Digestivo)
y Dr. A. Soriano (Servicio de Medicina Nuclear), fj}
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El Servicio de Cirugia de Ciudad Real es el organizador del Congreso Nacional de Cirujanos

Un equipo integrado,

un Servicio puntero

La Cirugia de la
Obesidad y Hepatica,
altimas
Incorporaciones del
Servicio de Cirugia de
Ciudad Real, seran
debatidas en el
Congreso que tendra
lugar en Almagro.

El Servicio de Cirugia del Complejo Hospitalario de Ciudad
Real es referencia en la provincia. Posee una cartera de
servicios completa y no derivan ninguna especialidad a otros

hospitales.

Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real

Servicio de Cirugia del Complejo Hospita-
Eario de Ciudad Real cuenta en estos mo-
entos con trece cirujanos, que realizan

unos doce quiréfanos semanales de cirugia ma-
yor, entre el Hospital del Carmen y Alarcos. Ade-
mas se hace cirugia por las tardes cuando la lista
de espera se incrementa mas de tres meses, como
esta pactado por el INSALUD. Segun Ricardo Par-
do, uno de los integrantes del equipo, «la cirugia
que sale en proporcién coste beneficio es una de
las mejores de Espafia. Se opera un gran volumen
de cirugfa en un hospital que esté limitado por el
nimero de quiréfanos que tiene en estos momen-
tos. Se realizan todo tipo de intervenciones y ya
no se remite nada a Madrid. El Servicio esta com-

m DE CIUDAD REALInH

puesto por grandes profesionales, muchos de ellos
procedentes de los hospitales punteros naciona-
les. Entre todos se ha configurado un equipo de
gente que funciona bien. Por ejemplo se esta ha-
ciendo una Cirugia Laparoscdpica a nivel de los
mejores hospitales. Este Servido realiza, portan-
to, un trabajo de muy alta calidad».

El nuevo hospital

Para un futuro, y de cara al nuevo hospital, el
Servicio de Cirugia se tendra que ampliar o poner
a la altura del hospital que va a tener. «Eso es
indudable, va a tener que dar servicio al propio
hospital y al nimero nuevo de especialidades que
va a venir», explica José Hernandez Calvo,

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #6, 9/2001.



Jefe del Servicio de Cirugia General y Aparato Di-
gestivo. «En lineas generales, la cartera de servi-
cios esta completa. Lo Unico que le quedaba por
hacer era la Cirugia de la Obesidad y la Cirugia
Hepaticay ya se hace. Ahora somos referencia en
la provincia y con el nuevo hospital habra inter-
venciones en las que nuestro Servido se conver-
tira en centro de referencia para nuestro entorno.

Por ahora, todas las posibilidades que tiene un
hospital de esta categorfa, estan en marcha. Si se
hacen més cosas va a depender del desarrollo del
propio hospital».

Prioridades

Dentro de las prioridades que tiene el equipo
de Cirugia es mejorar la Unidad de Mama, que

DE CIUDAD REAL

existe y la lleva el propio Servicio. «Nosotros es-
tamos tratando de hacer las cosas bien pero mu-
chas veces no depende sélo de los cirujanos sino
de que todo el engranaje encaje perfectamente.
Creemos que el funcionamiento es ampliamente
mejorable, y hay que solucionarlo porque afecta
mucha poblacién. Pensamos que existe una volun-
tad politica por ponerle solucién, de hecho, la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha ya ha
planteado algunas reuniones con las unidades de
mama que funcionan en toda Castilla-La Manchax.

Organizar congresos

Uno de los retos mas importantes del Servi-
cio de Cirugia ha sido organizar el Congreso Na-
cional Capitulo Espafiol del Colegio Internacional
de Cirujanos, que conlleva un trabajo inmenso, «no
s6lo por lograr que vengan los mejores profesio-
nales sino que hay que sumarle una blisqueda de
financiacién para hacer frente a unos montantes
tremendos».

Los avances en la especialidad de Cirugia se
basan en el conocimiento de lo que cada especia-
lista realiza en cada momento.

Existen varias formas de poner esos conoci-
mientos en comdn, y una de ellas es la realizacion
de congresos. Asi, en las mesas redondas se de-
bate sobre temas muy concretos y de candente
actualidad con el apoyo de gente sobresaliente
que hable de ello y diga lo que estan haciendo y
cudl es el estado actual de ese tratamiento. Los
cirujanos, en este caso, exponen su experiencia
personal, se renuevan y aprenden. Se transmiten
los conocimientos de una forma mas rapida que
las publicaciones.

Detalles

Para ayudar a los asistentes en el seguimiento
del Congreso Nacional, y para facilitar también el
debate posterior sobre métodos, nuevos trata-
mientos y tratamientos alternativos, la organiza-
cién prepara un libro guia con las comunicaciones
que se van a presentar. «La clave de los congre-
sos es la inmediatez, la informacion la contrastas
en ese momento».

Priorizando la calidad técnica del Congreso
se ha renunciado a celebraciones majestuosas y
otro tipo de gastos superfluos.

Se ofrecera una cena para los asistentes y la
representacién de la obra «Médico a palos»- de
Moliére, a cargo de la compafiia de teatro
ciudadrealefia C+C, en el Corral de Comedias de
Almagro. «La mejor gente llegaré a Ciudad Real a
dar sus conocimientos. Se trata de conseguir un
Congreso de altura desde el punto de vista cienti-
fico, y es por lo que la gente va a venir», concluye
José Hernéandez Calvo.
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VI Jornadas Regionales de Endoscopia Digestiva y Il de Enfermeria Endoscépica

Puesta al dia en la
endoscopia digestiva

urante los dias 6y 7 de julio se celebraron
Da VI Jornadas Regionales de Endoscopia
Digestiva y Il de Enfermeria Endoscépica,
organizadas por la Unidad de Endoscopia del
Hospital de Alarcos de Ciudad Real, en colabora-
cion con la Escuela Universitaria de Enfermeria de
la UCLM. Se cont6 con la participacién de eminen-
tes Endoscopistas y Gastroenterélogos de Ma-
drid, Barcelona, Navarra, Avila, Burgos, La Coru-
fia y, naturalmente, de todos los hospitales de
nuestra provincia. Durante dos dia que duré, se
trataron distintos temas de actualidad tal y como
los nuevos enfoques terapéuticos de la ERGE,
tanto endoscépicos como quirtrgicos, los avan-
ces en la Eli, tratamiento endoscéplco de la en-
fermedad pancreatica crénica, asi como las posi-
bilidades diagnéstico terapéuticas de la
enteroscopla.
En una segunda sesién, dedicada a videoteca,
se visualizaron diversos casos endoscépicos, con
interés eminentemente practico, presentados por

Endoscopistas y Gastroenterdlogos expusieron sus
conocimientos a cerca de las Ultimas novedades de esta
técnica, en unas jornadas con un marcado caracter practico.

Eduardo Rodriguez, Jefe de la Unidad de Aparato Digestivo del Complejo
Hospitalario de Ciudad Real y Director de las Jornadas

los distintos endoscopistas que participaron en
las jornadas. La dltima parte del primer dia fue
dedicada a una conferencia sobre la situacion ac-
tual de la CAPSULA ENDOSCOPICA, a cargo del Dr.
Pérez Piqueras, pionero a nivel nacional en su
utilizacion, suscitdndose una acalorada discusion,
dado los distintos enfoques y opiniones existen-
tes sobre dicha técnica.

En la sesion del dia 7 hubo dos mesas redon-
das. La primera versaba sobre el papel de la En-
fermeria en las Unidades de Endoscopia, plan-
tedndose la necesidad de formacién especializa-
da de las mismas, asi como el reciclaje de La
Enfermeria. Esta mesa redonda, integrada por
digestdlogos y enfermeras, conté con una parti-
cipacién activa de todos los asistentes. La segun-
da mesa redonda se dedicé a la conveniencia de
que la endoscopia esté al alcance de Atencion Pri-
marla. Lasjornadas se clausuraron con dos con-
ferencias, una a cargo del Dr. Ramirez
Armengol, jefe del Servicio de Endoscopia del

< o>ty
REAMMI

=l

(] fiM
DE CIUDA

Hospital Clinico de Madrid, sobre la gestién eco-
némica en dichas Unidades, y otra a cargo del Dr.
Véazquez lIglesias, jefe del Servicio de Ap. Di-
gestivo del Hospital Juan Canalejo de la Corufia, y
presidente de la Sociedad Espafiola de Patologia
Digestiva, sobre "Pasado, Presente y Futuro de
la Endoscopia».

Como congresistas, participaron unos dos-
cientos profesionales médicos y diplomados en
Enfermeria asi como una nutrida representacién
de estudiantes de la Escuela de Enfermerfa de la
UCLM.

Al acto de inauguracién acudieron, entre otros,
el director provincial del Insalud, Juan José
Jiménez, el alcalde ciudadrealefio, Francisco
Gil-Ortega, la subdirectora de la Escuela de
Enfermeria, Julia Pinilla, y el presidente del Co-
legio de Médicos de Ciudad Real, Pascual Cres-
po. Fue clausurado por Fernando Lamata,
consejero de Sanidad de la Junta de Comunidades
de Castilla-La Mancha. i}I}

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #6, 9/2001.



Gerente del Hospital Gutiérrez Ortega de Valdepefias

Rosa Garcia:

«Me gustaria que la gente estuviera
orgullosa del Hospital de Valdepefias»

Se inici6 en el mundo de la gestion «por casualidades de la
vida», cuando Francisco Rodriguez Perera, ex-gerente del
Complejo Hospitalario de Ciudad Real confio en ella para
ocupar el cargo de subdirectora del area médica.

Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real

omo le gustaban «los retos y las ¢;Cémo lleva la gerencia de Valdepefias Empecé de forma més intensiva con las listas
aventuras acepté el puesto de desde que la ocupara en abril de este  de espera porque era lo mas urgente. Intenté
subdirectora. Estuvo cuatro afios afio? reducir las demoras quirdrgicas y de consultas

con Rodriguez y después, el entonces di-
rector provincial quiso hacer cambios en
algunos hospitales y le propuso la ge-
rencia del Hospital Gutiérrez Ortega de
Valdepefas.
¢ Podria hacer un balance en conjunto de
su evolucion en el mundo de la gestion?
Personalmente me ha enriquecido bastante.
La gestion te permite una vision mas amplia de la
Sanidad. Cuando somos especialistas nos limita-
mMOS un poco nuestro campo, miramos MAs por
nuestro desarrollo personal. Desde el punto de
vista de la gestion lo ves un poco mas en conjun-
to, tienes al paciente siempre presente, intentas
repartir los recursos de manera que obtengas la
mejor distribucién para un mejor rendimiento, y
que la gente pueda disfrutar mas de la escasez
que siempre existe. Es una actividad muy variada,
muy entretenida, te provoca momentos de ten-
sién pero a la vez de satisfaccion cuando consi-
gues algunos resultados, es mucho mas intensa
que la labor asistencial que es mas previsible,
aunque yo sigo considerandome una clinico por-
que es en lo que mas me he formado. Cada faceta
tiene su parte interesante.

Alli llegué con mucha ilusion y sigo con mucha
ilusién porque veo que se pueden hacer muchas
cosas. No puedo quejarme de la acogida que me
han dado, de la colaboracion que tengo. Si algo va
mal, desde luego, va a ser responsabilidad mia, y
no porque haya habido un bloqueo por parte de
nadie. He visto que existe servicios y profesiona-
les de un nivel que en nadatienen que envidiar a
otros centros sanitarios y estoy esperando que
se puedan ir desarrollando poco a poco algunos
proyectos que tenia desde que llegué.
¢Por donde empezd cuando llegé a la
gerencia de Valdepefias?

externas porque el enfermo no percibe la calidad
que le das si le haces esperar unos meses. H
resultado es que se ha aumentado bastante el
rendimiento quirtrgico: se opera mas tanto por la
mafiana como por las tardes.

A partir de ahitenemos en proyecto montar la
anestesia epidural a partir de octubre. Creo que
es algo irrenunciable. No se puede permitir que
ante cualquier dolor Intenso y agudo que se da en
un paciente, el médico se encuentre muy sensibili-
zado atratarlo de manera urgente e imperiosa y,
sin embargo, no ocurra lo mismo con los dolores
del parto. Cuando un paciente llega con un célico

CURRICULUM

Hasta hace cuatro afios, Rosa Garcia ha sido médico con labor asistencial.
Es alergéloga, se form6 en el Hospital 12 de Octubre. Tras trabajar varios
meses como médico general a causa de falta de plazas en la especialidad,
estuvo tres afios en Huesca de especialista en alergia y después en el afio 90
volvid a su tierra, con plaza en el Complejo Hospitalario de Ciudad Real como
Alergbloga. Alli ejerci6 desde 1990 hasta el 1996. Tras ese periodo comenzd

su labor en la gestion de hospitales.
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nefritico siempre se le da un analgésico, un
espalmolitico y a la mujer se le deja sufrir unas
cuantas horas cuando en el siglo XXI tenemos me-
dios mas que suficientes para evitar esas moles-
tias. A partir de octubre podremos contar con
otro anestesista mas y espero que podamos im-
plantar la epidural.

Luego, si fuera posible me gustaria hacer re-
forma en el hospital. El &rea quir(irgica esté sin
reformar y tenemos una reanimacién pequefiita,
que a veces es un poco de cuello de botella, los
quiréfanos son muy antiguos y también habria que
reformar el &rea de consultas externas para
modernizarlas y adquirir algiin local mas. En con-
junto tratar de buscar un poco mas de comodidad
para el paciente, tanto en las instalaciones como
en la atencion, intentar que haya mas consultas de
alta resolucion, es decir, consultas en las que se le
pueda hacertodo al paciente en el mismo dfa.

A la hora de poner en préctica esos pro-
yectos, ¢cudles son los problemas mas
graves a los que hay que enfrentarse?

He encontrado bastante colaboracién aunque
tampoco hay que negar que cada uno vatirando y
te presiona de cara a sus legitimos intereses pro-
fesionales. En el caso de la epidural, por ejemplo,
no habido grandes reticencias. Por parte de
ginecologia ninguna, y por parte de anestesia,
pues el temor a que esto le pudiese bloquear un
poco su actividad. Es cierto que hay veces que el
parto dura varias horas y si el anestesista debe
estar vigilando, le puede impedir desarrollar otras
actividades. Han exigido una mayor dotacién que
es al final lo que vamos a ponery algiin aparataje
mas.

En general ha habido bastante colaboracién,
por ejemplo para el aumento del rendimiento qui-
rdrgico no han puesto ninguna pega. No hay gran-
des problemas realmente.

A mas largo plazo, ¢(qué otros objetivos
contempla?

Quizés completar la cartera dé servicios. Ya
tenemos el escaner. Acaban de instalarlo y no esta
en pleno funcionamiento, pero pronto evitara un
montén de desplazamientos, -actualmente se rea-
lizan unas 2.600 exploraciones al afio de TAC-,
También hemos hecho un concierto para las reso-
nancias, que se van a hacer en el Hospital de
Valdepefias una vez a la semana, lo que que tam-
bién va a evitar los desplazamientos.

Una vez que tenemos el escéner y siendo la
patologia neurolégica, junto con digestivo y
cardiologia, una patologia bastante frecuente, se-
ria interesante poder contar con la especialidad
de neurologia, por lo menos tener un médico con-
sultor si no se puede tener un servicio por ser un
hospital comarcal. Es un proyecto bastante realis-
ta que podria beneficiar bastante a la poblacién.

En cualquier caso, para ser un hospital co-
marcal, la dotacidn que tiene en cuanto a especia-
lidades no me parece mal, abarca las especialida-
des razonables. Es suficiente para cubrir las nece-
sidades de la poblacién aunque hay algunas espe-
cialidades que a lo mejor necesitarfan mayor dota-
cién de personal para reducir demoras o para
completar con alguna actividad. En cuanto a ser-
vicios, salvo neurologia, no estd mal dotado.

De cara a los profesionales, ¢qué activi-
dades formativas se llevan a cabo den-
tro del hospital?

Es un hospital comarcal que no tiene docen-
cia, no tiene formacién de residentes especialis-
tas. Pero sf que tenemos una Comisién de Forma-
cién Continuada, coordinada por el Dr. Héctor
Huertas, que dinamiza las actividades formativas
e impulsa la formacién. Cuenta con fondos de al-
gun convenio que hemos hecho con Caja Castilla La
Mancha, El Insalud o el Ministerio de Administra-
ciones Pdablicas, por ejemplo. Se estan haciendo
NUMErosos cursos y se van a seguir haciendo. Se
ha hecho un curso nacional de Traumatologia y
Politraumatologia, se van a hacer Cursos de Cali-
dad, intentaremos que haya alguno de Medicina
basado en la Evidencia, y diversos congresos y
cursos de especialidades. Nuestros profesiona-
les se mueven.

En lineas generales, ¢cémo valora la Sa-
nidad en Castilla La Mancha?

Se dice que el presupuesto percépita es algo
inferior al resto de otras comunidades, pero lo
que si puedo decir con toda seguridad es que los
presupuestos se han incrementado en estos (lti-
mos afios notablemente. La evolucidn presupues-
tada ha superado el 7% interanual por lo menos
en el hospital de Valdepefias. Aunque estemos a
niveles inferiores a la media nacional, el progreso
ha sido bastante evidente, aunque no quiere decir
que estemos satisfechos, siempre querremos mas.

¢Qué opinién le merece la negociacion de
las transferencias sanitarias?

Espero que simplemente supongan un cam-
bio en nuestros dirigentes sanitarios a alto nivel.
Creo que todos tenemos los mismos objetivos:
mejorar la atencion al paciente y procurar dotarlo
lo mejor posible. No sé cuales son los cambios
que tienen en mente los nuevos responsables, pero
desde luego, nosotros estamos trabajando como
si no fuesen a darse las transferencias, dia a dia,
intentando mejorar los servicios.
¢Cudles son los grandes
Sanidad en la provincia?

De forma global, el gran reto es que los ser-
vidos sanitarios sean muy accesibles a la pobla-
cién, y que el paciente se sienta bien atendido y
que la Sanidad que demos satisfaga sus expecta-
tivas. A nivel de indicadores sanitarios, los espa-
fioles son bastante buenos con respecto a otros
paises, y €s0 se consigue a través de una mayor
motivacion de nuestros profesionales.

En Valdepefias, me gustaria que la gente estu-
vieran orgullosa de su hospital, que no tengamos
que oir que nos demandan irse a otro hospital a
pedir que le atiendan alli porque no confien en

retos para la

nuestros profesionales, y para ello nuestros pro-
fesionales tienen que estar constantemente for-
méandose.

A nivel personal, ¢se sigue viendo en un
futuro desarrollando labores de geren-
cia?

Me gusta la gerencia como me gustaba ser la
labor asistencial porque los enfermos te aportan
muchisimo. Atodo le encuentro su parte atractiva,
interesante y que te aporta y te enriquece un mon-
ton. No tengo una especial aspiracion, me dejo
llevar. No me importaria volver a la actividad clini-
ca aunque tampoco me importaria seguir en la
gestion con responsabilidades de este tipo, estoy
un poco al servicio de lo que surja. j}}
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La OMC insta a los médicos a que denuncien las presiones de los pacientes

Velar por la seguridad de
los meédicos

e ha puesto de manifiesto, segin fuentes

ajenas a la Inspeccion Médica de Ciudad Real,

que la agresion a Elena Giner no fue un caso
aislado y que existen muchos profesionales ame-
nazados por idénticas circunstancias.

La Asamblea de la Organizacion Médica Cole-
gial ha aprobado por unanimidad un documento
de su Comision Central de Deontologia y Etica so-
bre «Eticay Deontologia de los partesy certifica-
dos de bajasy altas laborales en atencion primaria
y especializada y la funcién de los médicos ins-
pectores en su controly supervisién». En el escri-
to se hace referencia a las obligaciones y respon-
sabilidades de los facultativos en la expedicién de
partes de bajas y altas laborales, asi como las
presuntas presiones que pueden recibir éstos tanto
de los propios pacientes como de las empresas
para los que trabajan. Desde la OMC se ha instado
a los médicos espafioles a que denuncien las pre-
siones ante su Colegio o ante el érgano adminis-
trativo correspondiente. En el documento se ha-
cen ademas una serie de recomendaciones para
salvaguardar a los médicos de enfrentamientos
conflictivos.

Por su parte, la Asociacion Profesional de
Médicos Evaluadores de la Seguridad Social
APROMESS, que representa a cerca del 80% de
los 400 médicos evaluadores del INSS, ha pedido
medidas ante las amenazas de pacientes. «Exigi-
mos de la Seguridad Social la proteccién y la con-
sideracién adecuada por un trabajo que implica

Desde que un paciente acabara con ia vida de la doctora
salamantina Elena Giner, por no querer prolongar su baja
laboral, han sido muchos los alegatos que demandan mayor

proteccion para los médicos.

Colegio Oficial de Médicos de Ciudad fteal

evidentes riesgos».

Jeslis Hernandez Manso, jefe del Area de Ins-
peccion Sanitaria de la Direccion General del Insalud,
opina en un articulo publicado en Diario Médico
que «laAdministracién no defiende a sus médicos
evaluadores y propone que cuente con Seguros
para hacer frente a las agresiones contra su per-
sonal. Ademés denuncia la violencia institucional.
«Existe una gran indefensién y la vergiienza impide
hablar. La Unica salida es que el afectado demande
al agresor, ya que en general, la Administracion se
inhibe. Pero al ser efectuada directamente por él,
personaliza atin mas el conflicto, lo que puede, en
ocasiones, agravar las cosas. Elena Giner deman-
dé tiempo atrés al que luego fuera su asesino. B

mr%lkh DE CIUDAD REAL

seguro de responsabilidad civil cubre los dafios
que pueda sufrir un usuario por los profesionales
del sistema de salud, pero no a la inversa».

Los procesos que han tenido lugar dltima-
mente con ocasion de agresiones a médicos se
han resuelto en lavia penal. Segin una sentencia
de la Sala de lo Contencioso Administrativo del
Tribunal Supremo, el Insalud debe indemnizar el
dafio sufrido por todos sus trabajadores que su-
fran lesiones o perjuicios con ocasién de la pres-
tacion de su actividad asistencial. Es el caso de
una enfermera que prestaba sus servicos en la
unidad de cudados intensivos de un hospital del
Insalud, y que sufrié una agresion por parte de un
paciente que le ocasiond una serie de lesiones. La
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enfermera reclamo al Insalud una Indemnizacién, y
la entidad gestora le denegé la Indemnizacion por-
que consideraba que la enfermera no era un par-
ticular, concepto tradicional que se maneja para
aquéllos que instan las reclamaciones de respon-
sabilidad porfuncionamiento de la Administracion.
Entraba por tanto dentro del concepto de admi-
nistrador, es decir, el que presta su trabajo al
servicio de la Administracién. Segin este razona-
miento, los trabajadores del Insalud sélo podian
reclamar los dafios que sufrirdn en el ejercicio de
su actividad demandando a la Adminstracién o al
paciente por la via civil o penal. E alto tribunaai
declard procedente la indemnizacion rechazando
el argumento de la entidad gestora.

En Ciudad Real

Los servicios de la Inspeccién Médica de Ciu-
dad Real realizaron un paro de cinco minutos de
protesta ante las puertas de la Direccion Provin-
cial del INSS por el asesinato de Elena Giner, al
igual que se hizo en muchas otras localidades es-
pafiolas. Sin embargo, segun algunas fuentes con-
sultadas, este hecho es algo excepcional en la
provincia.

Dependiente de este Servicio esta la Unidad
Médica del Equipo de Valoracién de Incapacidades
del INSS, que tiene como una de sus funciones
hacer un seguimiento de las personas con incapa-
cidad temporal (IT). En un segundo plano, lo que
se hace es unavaloracion de incapacidad, unavez
que el trabajador ha agotado ya todo el proceso
de ITque por ley se establece en 18 meses. En un
informe elaborado por estos médicos evaluadores,
se recoge cual es el estado actual del paciente,
cuales son las enfermedades que tiene y el grado
de inhabilitaciéon que esas enfermedades le oca-
siona. La resolucién es misién de la comision for-
mada por un inspector de insalud, un inspector
médico evaluador de la unidad, la subdirectora de
invalidez, secretario de invalidez y un inspector de
trabajo. Sin embargo eso es algo que el paciente
no siempre asimila. Entiende que todo lo que se
pueda derivar de ese reconocimiento se debe al
médico que le ha visto, y no es asi. De todas
formas, no se suelen dar casos de agresiones ni
fisicas ni psicoldgicas en esta unidad. «Conocen
que tarde o después van a adquirir una invalidez,
vienen sin muchas infulas; de unaforma solapada
te dicen ‘aver qué va a hacer usted conmigo’y ahi
entiendes lo que quieras. Suelen ser comedidos,
pero claro, la unidad propiamente de Inspeccién
es la que esta en el hospital del Carmen, que hace
el seguimiento de la ITy es con quien pueden tener
més 0 menos enfrentamientos.

La Unidad de Ciudad Real se cred hace cinco
afios. En estos momentos cuenta con siete médi-
cos evaluadores, que examinan cada dia a cerca

de 70 pacientes. En el lugar donde estan ubica-
dos, frente al Hospital del Carmen, llevan desde
enero. Es una unidad nuevay que estad muy bien
equipada. Cada médico tiene su despacho y su
sala de exploracion con el utillaje que necesita, y
una sala de exploracién comdn donde hay un
aparataje mas sofisticado. Esta dotada al den
por cien de lo que precisa un médico evaluador.

Para el coledivo en general, la Asociacién Pro-
fesional de Médicos Evaluadores demanda hacer
valer una serie de derechos como son la forma-

cién continua de estos profesionales que estan
trabajando para el INSSy que se encuentran un
tanto olvidados del contexto médico.

APROMESS pretende, ademas, que a todos
los médicos evaluadores se les acredite con la
titulacion de especialistas en medicina del trabajo,
pero hasta ahora sélo es una pretensién, como
también lo es, en el tema que nos ocupa, impedir
que el médico esté sélo en la consulta para, llega-
do el caso, poder hacer frente a una presunta
agresion.

Resoluciones y recomendaciones de la
Organizacion Médica Colegial

a Asamblea de la Organizacion Médica Colegial (OMC) reunida el 26 de mayo de 2001
Laprob() por unanimidad un Documento de su Comision Central de Deontologia y Etica sobre
“Eticay Deontologia de los partes y certificados de bajas y altas laborales en atencion primaria
y especializada y la funcién de los médicos inspectores en su control y supervision". H
documento desarrolla la actuacion ética de los médicos de atencion primaria y especializada y
de los médicos inspectores

Se han aprobado como conclusiones de dicho documento que:

1-. La comunicacién del resultado de las evaluaciones o inspecciones realizadas a los
pacientes no es recomendable que la manifieste personalmente el médico evaluador o inspec-
tor. Debe instarse a las Administraciones o gestores competentes en ésta materia a que articulen
un procedimiento administrativo para estos comunicados, salvarguardando a los médicos de
enfrentamientos conflictivos, y reservando a las vias legales y administrativas preceptivas los
derechos de los pacientes para las reclamaciones o recursos.

2-. Los partes de bajas y altas, cualquiera que sea el Médico que los expida deben ser
elaborados bajo criterios de autenticidad y veracidad, previas las exploraciones complementa-
rlas oportunas, con plena colaboracién entre la asistencia primaria y especializada, con some-
timiento a los principios de libertad e independencia en el ejercicio profesional y con prevalenda
del principio de justicia sobre el de beneficencia.

3-. El control de los partes de baja y alta a cargo de los Inspectores Médicos, deberé
guiarse por los mismos principios, con especial sujecién a los de confidencialidad y secreto
profesional, con el fin de garantizar la intimidad de los pacientes y de que las discrepancias
profesionales no trasciendan fuera de la estricta esfera de colaboracion de los profesionales
que actdan en el procedimiento para otorgar las altas y bajas laborales.

/aade ciudad real p®
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El Servicio de Anatomia Patoldgica
de un Hospital de Referencia

La Anatomia Patoldgica (Patologia), como su nombre indi-
ca, es la ciencia de la enfermedad. Su objetivo fundamental

es el estudio de la lesion.

Dr. D. Manuel Carbajo Vicente
Jefe de Servicio de Anatomia Patolégica Complejo Hospitalario de Ciudad Real

oy gracias a sus avances podemos cono
cer las causas de la enfermedad, su pro-
gresién en el cuerpo humano y, su expre-
si6n clinica. También a través de ella podemos
valorar el efecto de ciertos agentes externos e
internos sobre el organismo. Es una especialidad
que confiere una base cientifica a la medicina clini-
ca con la que se encuentra muy estrechamente
relacionada. Por ello la correlacion
dinicopatoldgica es el Gnico método que aquilata
a laAnatomia Patoldgica. Pero la clave de ésta se
encuentra en la realizacién de un diagnés-
tico anatomopatoldgico correcto, refleja-
do en un informe anatomopatolégico que
confirme o modifique los diagnésticos
radioldgicos o clinicos. A él puede llegar-
se a través de tres areas fundamentales:
la citologia, la patologia quirdrgi-
ca y la necropsia clinica.

La citologia es una disciplina que
nos lleva al diagndstico de multiples en-
fermedades a través del estudio de las
células del organismo. Es un método rapi-
do y sencillo y que no ocasiona molestias
al enfermo. Existen diversos tipos de
citplogias segtn el lugar y la forma de
obtencién La mas conocida es la citologia
genital realizada por un ginecélogo que
extrae el material del aparato genital feme-
nino. Pero hay otros tipos materiales que
se extraen para su estudio como son la
orina, los liquidos pleurales, perltoneales
y los aspirados y cepillados bronquiales.
El estudio de estos nos puede indicar si
nos encontramos ante un proceso infla-
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matorio, un tumor benigno o uh tumor maligno. En
muchos casos se puede sospechar la naturaleza
de éste. Un método que actualmente se esta utili-
zando mucho para obtener células es la puncion
aspiracion con aguja fina (RA.A F.). Se trata de
pundonar zonas de 6rganos superficiales y pro-
fundas con una agujafina. Los 6rganos superficia-
les méas estudiados son las glandulas salivales, el
tiroides, la mama y los nodulos cutaneos. Para
estudiar los 6rganos profundos como son el hi-
gado, pancreas o pulmon, es necesario la colabo-
racion de los radiélogos porque es imprescindi-
ble lafluoroscopia, el TAC6 la resonancia magné-
tica nuclear.

La patologia quirlrgica es otra de las
competencias de la anatomia patolégica A través
de ella se estudian las biopsias y piezas quirtrgi-
cas .La primeras son fragmentos de tejido que el
cirujano extirpa y envia al servicio de patologia
para su estudio. Las segunda son generalmente
érganos o segmentos de ellos de los que el
Patélogo debe realizar un diagndstico
anatomopatoldgico .Para realizar esta valoracién
el material debe de sufrir una serie de procesos
técnicos como son la fijacién, el tallado, la inclu-
si6n, el corte y latincién. Pero las técnicas que se
han aplicado a los tejidos para su tincién han evo-
lucionado mucho en los ultimos afios. La
Histoquimica es la primera disciplina que intenta
cambiar el sentido de latincién utilizando reaccio-
nes quimicas en los tejidos tratando de detectar
determinadas sustancias quimicas en ellos. La
histoquimica aunque transcendente por el cambio
doctrinal no tenia suficiente capacidad para poner
de manifiesto gran parte de los procesos vitales.
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Para conseguir esta capacidad hubo que esperar

a la inmunohistoquimica (IHQ) que comienza

timidamente utilizando técnicas de fluorescencia

para el estudio de biopsias renales y cutaneas.

Esta técnica se encuentra en pleno desarrollo y en

este momento ocupa el primer plano del diagnds-

tico histoldgico de los tumores. En ella se utilizan

anticuerpos marcados a través de los cuales se

podian localizar “in situ” ciertos componentes

moleculares caracteristicos de unos tipos celula-

res y no de otros. El aporte mayor de la IHQa la

Patologia diagnéstica corresponde al conocimien-

to de los tumores pobremente diferenciados. S

utilizamos un Kit de anticuerpos como son el

leucocitario comun, la Proteina S-100, las

citoqueratinas de diferente peso molecular, los

anticuerpos asociados a melanoma, la desmina

muscular y la vimentina, como cada anticuerpo

marca selectivamente un tipo histolégico aquel que area de Laboratorio. Criostato.

lo haga definira el tipo de neoplasia. Hoy ya tene-

mos en el mercado marcadores tumorales de prac-

ticamente todos los tumores benignos y malignos

y sus variedades correspondientes. Asi cuando

un tumor es positivo con el antigeno leucocitario

comin se debe investigar si se trata de un linfoma

tipo B 6 tipo T para lo cual utilizamos un anticuer-

po monoclonal de tipo Pan-B 6 Pan-T. También se

utilizan anticuerpos monoclonales especificos para

la enfermedad de Hodgkin. Aunque en muchos

tumores epiteliales el diagndstico morfoldgico es

suficiente puede la IHQ valerse en algunos casos

de anticuerpos denominados cromograninas pro-

pios de los tumores endocrinos o de la tiroglobulina

propia del carcinoma foliculary papilar de tiroides

o de la fosfatasa acida prostatica caracteristica

del cancer de prdstata para diagnosticar el origen

del tumor primario en caso de metéastasis.
Cuando se realiza el estudio

anatomopatoiégico de un tumor maligno es muy

importante que el oncélogo conozca ademas del

diagnostico final otros datos que el patolégo esta

hoy obligado a ofrecer como son el tamafio del

tumor, tipo histolégico ,el grado histolégico, la

extension del tumor la invasion vascular, la inva-

si6n ganglinar etc. Estos datos que sirven para

diagnosticar un tipo de tumor sirven también para

establecer unaterapéutica concreta y un pronos-

tico. Paralelamente hoy se realizan técnicas

inmunohistoquimicas en los Laboratorios de Pa-

tologia como indicadores pronésticos indepen-

dientes. En el caso del cncer de mama la deter-

minacién de receptores estrogénicos y de

progesterona se considera como uno de los prin-

cipales indicadores prondsticos pero ademas se

utiliza para tomar decisiones terapéuticas. Sabe-

mos por ejemplo que el oncogen c-ErB-2 se en-

cuentra amplificado en el 30% de los carcinomas

de mamay se ha llegado a la conclusion de que es

M&quina automatica de tincién de rutina
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Dossier

M4&quina automatica de tincién inmunohistoquimica.

Despacho de Patélogos.

un factor pronéstico de la supervivencia total, y
del periodo libre de enfermedad en pacientes con
Ca de mama y ganglios positivos. Hay otros fac-
tores prondsticos como el Ki 67 que identifica
células proliferantes y su presencia es directa-
mente proporcional a la agresividad del tumor. E
gen p53 se considera un regulador negativo del
crecimiento celular. La mutacién p53 que se de-
tecta por inmunohistoquimica cuando se acumula
en el ndcleo se considera un factor de mal pro-
nostico .

En los Ultimos afios la aplicacion de las técni-
cas de la biologia molecular a las enfermeda-

des ha permitido conocer los mecanismos
fisiopatoldgicos de ellas facilitando asi su
diagnéstico y a veces su tratamiento. Como
toda la informacién genética del individuo
se encuentra en el ADN/ARN. Para llevar a
cabo el estudio genético es necesario ex-
traer estos de una muestra que en el caso
de la anatomia patolégica se realiza en cor-
tes de tejido parafinado. Las técnicas utili-
zadas son de dos tipos: las que se basan
en la amplificacion del DNA como son la PCR
(reaccion en cadena de la polimerasa) sim-
ple y la PCR transcripcién Invertasa (RT-
PCR), y las técnicas de hibridacién molecular
que se basan en el estudio de secuencias
especificas de ARN 6 ADN. Las dos técnicas
més utilizadas son la hibridacién “in
situ"(HIS) y la hibridacién “in situ” con fluo-
rescencia (FISH). A través de la PCR se
pueden detectar citomegalovirus, virus her-
pes, virus de la hepatitis y virus de la
inmunodeficiencia humana. También se pue-
den estudiar a través de esta técnicay en
cortes de parafina protooncdgenos
tumorales y muchas enfermedades heredi-
tarias. La hibridacion “in situ" (HIS) se utili-
za en Patologia tumoral para detectar alte-
raciones oncogénicas y es en el estudio de
infecciones porvirus en el campo en donde
tiene mayor aplicacién. La hibridacién “in
situ" con fluorescencia (FISH) se realiza en
areas muy diversas de la patologia. La mas
importante es la que se basa en el estudio
de las anomalias cromosdmicas de mues-
tras prenatales. Con esta técnica se pueden
detectar alteraciones oncogénicas
(aneuploidias, traslocaciones etc.) y tam-
bién se utiliza en determinados carcinomas
(ovario, mama etc) y , leucemias para estu-
dio de las alteraciones cromosémicas.

La observacion es lafuente mas direc-
ta de conocimiento de la Anatomia patolé-
gica. Esta se realiza a través de la necrop-
sia clinica cuya préactica y estudio nunca
seré suficientemente encomiada. Consiste

en el estudio reglado de 6rganos y sistemas pro-
cedentes de un cadaver proseccionado. De esta
manera se consigue uno o varios diagndsticos
que en muchos casos explican la causa de muerte
del paciente. Hay diferentes tipos de necropsia: la
total en la que se estudian la mayor parte de los
sistemas del organismo, la parcial en la que se
estudiaran solo los 6rganos sospechosos de afec-
tacion patoldgica y la necropsia por puncién en la
que se Investiga el parénquima de ciertos drga-
nos. La necropsia se realiza con fines muy diver-
sos. Una de las principales misiones de ella es la
de Investigar la causa de la muerte a través del
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diagndstico anatomopatolégico. En otras
necropsias clinicas se trata de averiguar el efecto
ejercido sobre los 6rganos las diferentes terapias
.La investigacién epidemioldgica es utilizada en
muchas ocasiones para corregir directrices sani-
tarias de determinadas areas de salud .Sin embar-
go se debe hacer hincapié que en el control de
calidad de las Instituciones hospitalarias colabora
decisivamente los resultados derivados del estu-
dio anatomopatolégico de las necropsias clinicas.

En un Servicio de Patologia de un Hos-
pital de Referencia se deben desarrollar las
tres areas que anteriormente se describen como
son la citologia, la patologia quirargica y las
necropsias clinicas pero ademas hay otras misio-
nes como son:

-Asesoramiento en la gestién hospitalaria.

-Participacién en el Control de Calidad del
hospital a través de las Comisiones Clinicas de
tejidos, tumores y mortalidad.

-Colaboracién con la Comisién de Docencia y
en la formacién de postgraduados

-Realizacion de Investigacion basicay clinica

Pero para que un Servicio de Patologia sea
rentable y efectivo debe estar organizado.

La Organizacién de un Servicio de Ana-
tomia Patolégica debe estar basada en una
clara separacion entre las areas de trabajo
que a su vez se complementan y se contintan. Aqui
todo debe funcionar en cadena. Es la idea que
tratamos prevalezca en el Servicio de Anato-
mia Patolégica del Complejo Hospitala-
rio de Ciudad Real.

El 4rea de Secretaria es la zona en donde
se encuentran las secretarlas, los ordenadores
personales y los archivos. Las secretarias regis-
tran los datos de los pacientes de los que se
remiten muestrasy que vienen reflejados en la hoja
de peticién de informe anatomopatolégico. Tam-
bién mecanografian el Informe anatomopatolégico
realizado por los patdlogos. Esto se realiza a
través de un programa informatico que confec-
ciona también un archivo. La copia del Informe y la
hoja de peticion clinica se archiva separadamente
en el Servido.

El area de Laboratorio es el lugar en don-
de se encuentran ubicados los Técnicos y los apa-
ratos. Aqui deben existir varios puntos de labor
diferentes. Uno de ellos debe estar dedicado al
tallado de las piezas puesto compartido entre el
patdlogo y el técnico. Estd emplazado un equipo
de macrofotografia ya que en esta area es en
donde se realiza el examen macroscépico de las
piezas y son las lesiones que se encuentran en
ellas las que deben serfotografiadas. Se seleccio-
na a su vez aqui el material para su procesamiento
posterior.

El &rea siguiente es aquella en donde estan los
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aparatos que realizan el procesado de las pie-
zas (Inclusién en parafina). La sala de microtomia
consta de una serie de puestos y estd equipada
con un inclusor con frio y calory un microtomo en
donde se cortan los bloques de parafina con teji-
do incluido. Existe una zona especial en donde se
encuentra un aparato denominado criostato que
puede enfriar una biopsia de 2 cm a 23 grados
bajo cero en 8 minutos. Se utiliza para estudiar una
biopsia enviada del quiréfano en plena interven-
cién (biopsia intraoperatoria) y de la que se soli-
cita un resultado inmediato. Todos los cortes rea-
lizados en el Laboratorio es necesario tefiirlos
para su estudio posterior. La tincion de rutina y
la Inmonohistoquimica se realiza en nuestro servi-
cio con una maquina automatica. Las tinciones es-
peciales y las se realizan de forma manual. Una
seccion del Laboratorio que en algunas Institucio-
nes funciona de forma independiente es la
Citologia. Esta debe constar de una sala de pun-
ciones en donde se encontrara el material propio
para la realizacién de las mismas y una zona de
laboratorio destinada a procesar y tefiir el mate-
rial otolégico. Para ello es imprescindible una
citocentrifuga y una centrifuga. El tefiido se realiza
con una maquina automatica. Toda la labor descri-
ta anteriormente en el rea de Laboratorio la rea-
lizan exclusivamente los Técnicos especialistas de
Anatomia patolégica.

Los despachos de los patélogos de-
ben ser amplios, si es posible individuales y deben
tener un minimo de dotacién. Es imprescindible un
buen microscopio, un ordenador personal que en
el caso de nuestro Hospital lleva el Programa
informéatico del Servicio y una pequefia biblioteca
personal de consulta. En los despachos también
existe un programa Intranet para que cada
Patélogo solicite las Técnicas Inmunohistoquimicas
que desee al Laboratorio. Los patélogos ademas
de realizar las proseccion de las necropsias reali-
zan el tallado de las piezas. Un cometido muy
comprometido que tiene que realizar el Patélogo
es la biopsia intraoperatoria cuyas caracteristicas
ya se han comentado. Pero lafuncién mas delica-
day responsable del Patélogo esta en el estudio
macro y microscopico de las piezas. Para ello
debe apoyarse cuando lo necesite en todas las
técnicas especiales, inmunohistoquimicas y de bio-
logia molecular que se realizan en el Laboratorio
para poder finalmente emitir un diagnéstico
anatomopatoldgico correcto. Pero no termina ahf
la labor del Patolégo ya que este esta obligado a
organizar conferencias extra e intradepartamental.
Por eso es necesario poseer en el Servicio una
pequefia aula clinica. También debe participar en
los diferentes Comités de calidad del Hospital (te-
jidos .mortalidad, y docencia).

El area de necropsias es otra zona obli-

gada de un Servicio de Anatomia Patolégica. Debe
ser Independiente del Laboratorio, de la Secreta-
ria y de los despachos de Patdlogos. Aqui se
ubica la sala de necropsias. Esta debe ser
amplia, estar aislada y bien ventilada. Debe po-
seer como elementos basicos una mesa especial
de autopsia con manguera para lavado de cada-
veres y 6rganos. También debe poseer un siste-
ma de aspiracion de fluidos y por Ultimo debe
estar dotada de un sistema de elevacion mecanico
o eléctrico. También en la sala debe instalarse una
bascula de o6rganos y un equipo de
macrofotografia. Es imprescindible una vitrina con
todos los utensilios de corte incluida sierra con
aspiracion cerrada y material de proteccion es-

pecial (quantes de amianto, mascarillas con filtro,
escafandras etc,). La necropsia la realiza el
Patolégo ayudado por el mozo de autopsia
que es quien prepara el cadaver, limpia el material
y se ocupa del mantenimiento de la sala de autop-
sias. También prepara las piezas para su fijacion y
almacén, ffl

AGRADECIMIENTO: El autor de este
Trabajo agradece a todo el personal del
Servicio de Patologia del Complejo Hos-
pitalario de Ciudad Real (patélogos , téc-
nicos especialistas, auxiliares de clinica,
secretarias y celadores) la constante co-
laboracién y estimulo para poder llevar
a cabo los objetivos previstos.
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Prioridades de los Médicos
de Hospitales

on fecha 15 de junio del 2001 se cele-

bré laAsamblea de Representantes Pro-

vinciales de esta seccion, en los locales
del Consejo General de Colegios de Médicos.
El motivo de esta convocatoria fue la reciente
toma de posesion como presidente de la Or-
ganizacién Médica Colegial de Guillermo
Sierra quien ha solicitado se establezcan las
prioridades de la seccién de Médicos de Hos-
pitales.

En el orden del dia destacaron tres pun-
tos: Informe del representante nacional, si-
tuacién actual del problema de los interinos y
prioridades de la seccién de cara a la etapa
que se inicia con el nuevo presidente de la
OMC.

El informe del representante hizo hinca-
pié, en primer lugar, en el salario del médico.
Planted la necesidad de analizar el estudio
existente sobre los salarios en la Unién Euro-
pea para presentar a la administracion y a los
sindicatos.

E objetivo de esta seccion es manteneros informados
sobre las actividades que se estan llevando a cabo por la
seccién de Médicos de Hospitales de la OMC.

Luis Calahorra Fernandez, vocal de Médicos de Hospitales en Ciudad Real

Respecto al tema de la carrera profesional,
insisti6 en la necesidad de desarrollar el docu-
mento sobre carrera profesional, aprobado hace
ocho afios. Se estan planificando reuniones infor-
mativas al respecto, incluso el nuevo presidente
de la OMC ha solicitado una reunion con represen-
tantes del Ministerio de Sanidad para tratar de
este tema.

Otro aspecto importante es la necesidad de
actualizar el registro de médicos especialistas con
el fin de planificar las necesidades de formacién.
En la actualidad, los registros existentes son muy
incompletos (20 de errores). Se plantea hacer un
sistema de registro informatizado mediante tarje-
ta.

Setrataron ademas los programas de forma-
cion, y la acreditacion una vez que se produzcan
las transferencias sanitarias. En primer lugar, la
formacién por parte de la OMC, -OMC-Forma-
cion-, en la actualidad se esta reorganizando. Exis-
ten contactos con el Instituto de Salud Carlos Il
para la planificacién de la misma.

Respecto a ia acreditacion y evaluacion de las
unidades, unavez que se produzcan las transfe-
rencias sanitarias, pasaran a depender de las dis-
tintas autonomias, algunas de las cuales podrian
encargar a los colegios de médicos esta tarea. Se
insiste en la necesidad de que el Consejo General
de Colegios de Médicos luche por ser la respon-
sable de la acreditacion y evaluacién a través de
los consejos autondmicos. En algunas autono-
mias con competencias transferidas ya existen con-
sejos autondmicos de acreditacion.

mAnViU DE CIUDAD REAL

El segundo punto del orden del diafue la
situacion actual del problemas de los interi-
nos y las negociaciones en la OMC con ANFEI,
ANFET y los sindicatos. En la fecha de la re-
unién, 15 de junio, se estaba pendiente de la
propuesta del INSALUD. Ha sido la OMC la
que ha conseguido el didlogo que ANFEI,
ANFET y los sindicatos, con excepcion de la
CESM, y el acercamiento de posturas con
objeto de resolver el dificil problema.

Prioridades

Finalmente las prioridades que ha esta-
blecido la seccion de Médicos de Hospitales
para este nuevo periodo son las siguientes:
establecimiento de la carrera profesional;
mejora de los salarios; estabilidad laboral;
responsabilidad civil y errores médicos vy,
finalmente, favorecer las relaciones entre aten-
cién Primaria y Especializada.

En la actualidad, en la seccion de Médi-
cos de Hospitales existen varios grupos de
trabajo: Gestion Clinica; Estructura; Organi-
zacion y funcionamiento del Hospital del Fu-
turo; Estatuto Marco; Relacion médico-pa-
ciente, Formacién Continuada, Acreditacion y
Evaluacién de la Competencia.

En los sucesivos nimeros trataré de te-
neos informados sobre la actividad de esta
seccion de Médicos de Hospitales y de sus
grupos de trabajo. Aprovecho estas lineas
para ponerme a vuestra disposicion desde
esta vocalia.
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Con la discrepancia de los grupos politicos

Aprobado el Pacto por la
Sanidad para Castilla-La Mancha

pasado 15 de julio, los miembros de la

omision para la Defensa de una Sanidad

Ublica Justa en Castilla-La Mancha suscri-
bieron el Pacto por la Sanidad, un documento que
recoge las principales demandas en materia sani-
taria de la regién con vistas a los proximos diez
afios. Con el texto se pretende tener mayor fuerza
alahora de negociar con el Gobierno Central las
transferencias sanitarias, en buenas condiciones.
Es, segin Fernando Lamata, consejero de Sa-
nidad, «una sola voz firme y fuerte que sonara en
Madrid para conseguir unas transferencias justas
y equilibradas» que hagan posible equiparar a
Castilla-La Mancha con el resto de regiones espa-
fiolas.

Han sido muchos los ayuntamientos de la
provincia los que han suscrito el acuerdo
(Puertollano, Daimiel, Alcazar de San Juan), siem-
pre con la oposicién del Partido Popular. Ademés
se han adherido un total de 548 asociaciones y
todo tipo de colectivos de las cinco provincias.

El PP no ha suscrito el Pacto Regional por-
que entiende que el documento hace «borrén y
cuenta nueva» con los déficit sanitarios de la re-
gién que fueron provocados por la falta de inver-
sion de los gobiernos socialistas.

Contenidos

El texto consta de 20 puntos. Entre sus exi-
gencias estd que se equilibre la situaciéon de
Castilla-La Mancha respecto a las regiones que ya
han asumido las competencias en Sanidad, y que
se tengan en cuenta factores como el envejeci-

miento o la dispersion de la poblacién, los déficit
estructurales y la creacién de un fondo especial
para el Consejo Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud.

D éficit

Segun el documento, en el Gltimo acuerdo de
financiacién sanitaria, Castilla-La Mancha dejé de
percibir respecto a la regién mejor dotada algo
méas de 86.000 millones de pesetas entre 1998-
2001. Respecto a las areas, en Atencién Primaria
los profesionales soportan mayor presién
asistencial que en el resto de territorio INSALUD, lo
que hace que el tiempo que le dedican los profe-
sionales de AP al paciente tenga que ser menor. En
nimero de camas, tiene 600 menos que la media
nacional. Necesitaria crecer un 22% en recursos
profesionales para ajustarse a la media del Insalud,
es decir 2.432 profesionales. La lista de espera
sigue siendo el problema mas acuciante que tiene
el sistema sanitario publico en la regién.

Exigencias

Entre las exigencias del Pacto esta un trans-
porte sanitario cémodo, &gil y eficaz; que los ciu-
dadanos participen cada vez mas en los asuntos
relacionados con la atencién sanitaria y potenciar
los consejos de Salud; la construccién de nuevos
centros de Salud; reforzar el equipamiento clinico;
construcciéon de nuevos hospitales comarcales;
dotar al sistema publico de Castilla-La Mancha de
los Servidos Especializados de los que carece, y
un largo etcétera.

COORDINACION REGIONAL DE TRASPLANTES

PIENSA EN TI

Hazte Donante

Complejo Hospitalario "La Mancha-Centro”
Avda. de la Constitucidn s/n-13.600 Alcazar de San Juan

APELLIDOS”

DIRECCION

INFORMATE:

TELEFONO

Tel. (24 h) 91/ 314 24 06

CODIGO POSTAL

BREVES

Centro de Salud de El Torre6n

En el préximo mes de diciembre podria
reanudarse la atencion médica en el Cen-
tro de Salud de E Torredn, que sufrié un
incendio en marzo que lo dejé inservible.
Los usuarios de este centro estan siendo
atendidos desde entonces en el de la 0
Postas. La zona mas afectada sera re-
construida en su totalidad.

Ampliacién de los C. S.

Con un presupuesto superior a ocho mi-
llones de pesetas, el Insalud acometera
las obras de ampliacién remodelacién
del Centro de Salud de Solana del Pino.
En Santa Cruz de Muldela, el Centro
de Salud contara préximamente con una
Unidad de Fisioterapia. El Insalud ha con-
seguido una partida de 13 millones para,
ademads, ampliar y reformar este centro.
Seré el Ayuntamiento de Argamasilla
de Calatrava el que ceda instalaciones para
ampliar su Centro de Salud y se mejore
asi su atencién sanitaria. Supondra una
inversion de 17 millones de pesetas.

DONARTE BE OREANOS

NOMBRE

POBLACION

Deseo donar mis organos, para que después de mi fallecimiento puedan ser utilizados para la
curacién de otras personas.

Recorte y envie esta tarjeta o llame fior teléfono al 926.580.678

#MADE CIUDAD REALH
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Conde conocid la
opinién de los
profesionales
sanitarios

gustin Conde, presidente regional del Par-
Atido Popular, convocé a principios de julio a
los presidentes de los colegios profesionales sa-
nitarios, entre ellos el del Colegio de Médicos,
Pascual Crespo, y a otras personalidades re-
lacionadas con la Sanidad de Castilla- La Mancha,
entre ellos el ex director regional del INSALUD,
Alfonso Noblejas, y el director provincial del
INSALUD, Juan José Herrera. Su objetivo era
conocer los problemas mas urgentes que tiene
planteados la Sanidad Regional.

Fecha y lugar del examen

Han comenzado las
clases de repaso para
las oposiciones

Taly como se publicé en el nimero 5 de MEDICOS
DE CIUDAD REAL, la fecha, horay lugares de cele-
bracién del Ejercicio de la Fase de Oposicion del
Proceso Selectivo del Cuerpo Superior de la Admi-
nistracion de la Junta de Comunidades, Escala
Superior de Sanitarios Locales. Especia-
lidad de Medicina son: FECHA: 21 de octubre
de 2001 HORA: 10.00 horas. LUGARES: Cen-
tro: Universidad de Castilla-La Mancha. Fabrica
de Armas. Avda. de Carlos Il S/n Aspirantes de
ABAD IZQUIERDO, Elena a DURO MOTA, Elena. Cen-
tro: Instituto de Educacion Secundaria «Universi-
dad Laboral» Avda. Europa, n° 28. Aspirantes de
EITO CATIVIELA, José Luis a 0YONO ONGOENE,
José. Centro: Instituto de Educacion Secundaria
«El Greco». Paseo de San Eugenio n® 23. Aspiran-
tes de PABLO PASCUAL, Luis Fernando de a ZURITA
ISLA, Antonio.

Para preparar estos examenes y también para
obtener créditos de homologacién para el titulo
de médico de familia ha desicisvo el Il Curso de
Actualizacion en Atencion Primaria organizado por
el Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real y
coordinado por el Dr. Julidn Debias. Empez6 en
noviembre de 2000, y han solicitado que sea va-
lorado de Interés Sanitario por la Junta de Comuni-
dades de Castilla-La Mancha. Han asistido 72 alum-
nos. Yase han empezado a impartir las clases de
repaso en la sede del Colegio de Médicos. i1}

Fue una jornada de trabajo donde también
visité las obras del futuro Hospital de Ciudad Real
y asisti6 a una reunion de la Comisién Provincial de
Sanidad del Partido Popular.

Momento de
la reunion
entre Agustin
Condey los
presidentes de
los colegios
profesionales
sanitarios de
Ciudad Real.

Conde afirmé que el Gobierno regional no tie-
ne un planteamiento serio a la hora de abordar la
negociacion de las transferencias sanitarias, y que
est4 actuando con improvisacion, fifi

Noblejas abandona el cargo por «motivos personales»

Antonio Rincon,

nuevo director

territorial del INSALUD

tan sélo seis meses de haber tomado

posesion como director territorial del
Insalud, Alfonso Noblejas ha cesado en su
cargo por «motivos personales», aunque al-
gunas voces apuntan a que se ha debido a
discrepancias con la Direccion General en la
forma de gestionar. Desde el Gobierno Re-
gional se estan reclamando recursos e Inver-
siones para Sanidad con las que el Gobierno
Central no esta del todo sensibilizado.

Es Antonio Rincon Palenciano, de
55 afios y natural de Cuenca, el que se ha
hecho cargo de la direccién territorial. Rin-
con pertenece al Cuerpo de Intervencion y
Contabilidad de la Seguridad Social y desde
1996 hasta lafecha, ha desempefado el car-
go de director del Instituto de la Seguridad
Social en Melilla. Antes habia sido jefe del Ser-
vido de Administracion del Instituto de Medi-
cina y Seguridad en el Trabajo, director de
Gestion del Hospital de Fuenfria, el mismo
cargo en el hospital Universitario San Carlos
de Madrid y subdirector de gestién del mis-
mo centro sanitario donde inicié su carrera
en 1992.

Su mayor reto al frente de la direccion

ra(yiiM =ixji<»>i
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serd su buena gestion en el proceso de las
transferencias sanitarias. En el acto de toma
de posesion, el pasado 11 de julio, mostré
su disposicién a hacer el maximo esfuerzo
durante su gestion porque «cuanto mejor
dotado dejemos el Insalud, con nuevas Insta-
laciones, con nueva tecnologia y nuevos cen-
tros serd mejor». Quiso aclarar, no obstante,
que «las transferencias las negocia el Ministe-
rio de Sanidad con la Consejeria. A él le com-
pete gestionar la Sanidad regional mientras
ésta sea del Insalud.

Juan Ignacio Zoido, delegado de Go-
bierno en Castilla-La Mancha, le advirtio «so-
bre la pesada responsabilidad que caia so-
bre sus hombros», como también le Indicé
que no se escatimaran esfuerzos para la Sani-
dad. Le brindé su apoyo y el de todos los
subdelegados del Gobierno para conseguir
los mejores objetivos. Fernando Lamata,
consejero de Sanidad de la Junta de Comuni-
dades de Castilla-La Mancha, también ha ofre-
cido al nuevo director «toda la colaboracion y
toda la lealtad institucional precisa en unos
momentos tan importantes, previos a latrans-
ferencia del Insalud». )I}
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Hay que saber lo
gue se receta

E autor insiste en la necesidad del médico de conocer la
composicion de los medicamentos que receta, a fin de lograr

su correcta administracion y evitar estafas o negligencias

médicas que puedan conllevar a una responsalidad civil e

incluso penal.

Luis Sé&nchez-Morate.
Asesor Juridico del Colegio de Médicos de Ciudad Real

i 1aMOS €N la época de la medicacion. Hay
bmtina profusion ciudadana a favor de que se
L receten medicamentos, pudiendo utilizar-
se lo de cuanto mas mejor, porque debido a la
informacién que recibe el ciudadano, constantes

descubrimientos de farmacopea, piensan que su
curacién va a lograrse por los medicamentos,
pensando también que cuanto mas medicamentos
va a tener mas posibilidad de curar.

Esta filosofia ciudadana hace que el profesio-
nal médico se vea fuertemente presionado por su
paciente y por los familiares de éste, hasta el pun-
to de que muchas veces se valora al médico por lo
que receta, fundamentalmente si lo que receta es
mucho.

Pero el médico no puede olvidar los riesgos
de cualquier medicacién, como buen y pleno co-
nocedor de la medicina, sabe que debe conocer
plenamente laférmula de cualquier medicamento
y partiendo de ello y del paciente concreto de
cada caso, tomar la dificil decision de recetar uno
u otro medicamento.

Si el médico no tuviera la prevencion sefialada
en el parrafo anterior, podria llegar a incurrir en
responsabilidad juridica, no sélo en cuanto a re-
parar dafios y perjuicios, que es responsabilidad
civil, sino también en responsabilidad penal.

Todo esto viene al caso de una reciente sen-

tencia del Tribunal Supremo en el que condena a
varios médicos en via penal por recetar un pro-
ducto que desconocia. El fondo del asunto es una
estafa producida porque hubo un error en la rela-
cién de sustancias
elaborada por un
colegio farmacéuti-
co, que incluyé dos
productos inexis-
tentes con unatarifa
muy alta, para rece-
tar formulas magis-
trales en las que se
sustituyeron dichos
productos por
otros de costes muy
reducidos.

Los médicos
condenados no lo
fueron por la estafa,
porque no ha resul-
tado probado que
conociesen dicha
estafa, sino que su responsabilidad bésicay esen-
cial de saber lo que recetan.

Por eso, el encabezamiento de este articulo,
los doctores deber saber siempre lo que estan
recetando.
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Culpa virtual

0s movemos en el mundo de la vir-
Ntualidad. Tanto es asi que pienso, al

igual que otros muchos, que la palabreja
se ha distorsionado y se utiliza muchas
veces deforma desafortunada como si
fuese un saco en el que todo cabe.

Esto ha llevado a que en el mundo del
derecho se hable de lateoria de la culpa
virtual. También ha sido nuestro Tribunal
Supremo el que recientemente ha aplica-
do esta teoria de la culpa virtual.

El hecho concreto se refiere a un mé-
dico que produjo una perforacién de ins-
trumental en una intervencién para dilatar
el eséfago.

Y se habla de esa teoria de la culpa

virtual porque la condena en via civil del
caso concreto que no ocupa establece
dos indemnizaciones: la primera, se re-
fiere a la indemnizacién por los dafios
derivados de la perforacién esofagica,
dafios emergentes. La segunda viene a
cubrir el resarcimiento de perjuicios futu-
ros como la expectativa de lavida laboral
y la media de las prestaciones por des-
empleo, todo ello en relacién al paciente.

La cuestion es
médicamente importan-
te, dado que mientras las
indemnizacion por el dafio
emergente es pequefia,
por el contrario, la indem-
nizacion para resarcir los
perjuicios futuros es mu-
cho mayor que la prime-
ra.

Esta teoria de la cul-
pavirtual conviene tenerla
en cuenta por los médi-
c0S, porque como aca-
bamos de decir su res-.
ponsabilidad por dafios
y perjuicios resultante de
sus actos médicos, pue-
de sufrir un espectacular
incremento, por lo que unavez mas con-
viene seguir haciendo lo que realizan los
médicos, cual es esmerarse al maximo a
lahora de atender al paciente.
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Camaras fotograficas digitales
¢Cual elegir?

0s criterios a tener en cuenta a la hora de
Lzlegir una camara fotogréfica digital de &m-
ito doméstico o semiprofesional hasta hace
poco no eran los mismos que los utilizados para
elegir cdmaras fotogréaficas convencionales, pues
la principal limitacion de las camaras digitales era
la resolucién de las fotografias adquiridas. Hoy en
dfa, sin embargo, este panorama ha cambiado
sustancialmente, pues las nuevas camaras digitales
gracias a sus CCD (sensor electronico que recoge
la luz) de gran tamafio (a partir de 2,3
Megapixeles), son capaces de adquirir imagenes
de gran calidad, aunque adn no
alcanzan la calidad de las cama-

ras de carretes de 35 mm.

Una vez alcanzado el tama-
fio de CCD adecuado para poder
obtener una calidad aceptable en
fotografia digital, los fabricantes
de camaras digitales centran ac-
tualmente sus esfuerzos en ofre-
cer modelos que incluyan una ex-
celente dptica en sus objetivos y
permitan seleccionar manual o

automaticamente valores como distancia de enfo-
que, tiempo de exposicion, abertura del diafragma,
sensibilidad, balance de blancos, etc., que son
imprescindibles para profesionales que trabajan
con diversas condiciones de luz o distancias.

De esta forma, en las camaras digitales tam-
bién podemos elegir entre cdmaras compactas,
que permiten tomar instantaneas facilmente si pre-
ocuparse de los detalles técnicos, o camaras
digitales reflex en las que la imagen que vemos
pasa directamente a través del objetivo. Estas ul-

Se calcula que en Europa se venderan 4 millones de camaras
digitales, incluyendo todos los fabricantes. Pero esta cifra
s6lo supone un 5% del mercado de consumo fotogréfico,
aunque ird aumentando rapidamente conforme se mejora la
sencillez de manejo de estas camaras digitales.

Dr. Marcial Garcia Rojo.
Servicio de Anatomia Patoldégica. Complejo Hospitalario de Ciudad Real.

timas suelen ser de mayor tamafio, disponen de
objetivos intercambiables, y, sobre todo, permi-
ten realizar encuadres perfectos, y valorar los efec-
tos del zoom, los filtros, etc.

Comparacion de algunos modelos

El modelo Kodak DX3500 es una camara
sencillay econémica (80.000 pesetas) con exce-
lente calidad, sobre todo en las imagenes con
flash, aunque su CCD es de s6lo 2,2 Megapixeles.
Dentro de las cdmaras con un tamafio de CCD de
3,3 Megapixeles, uno de los modelos més reco-
mendables es el Nikon CoolPix 880 (150.000
pesetas), sobre todo si necesita una camara con
las opciones y ajustes necesarios para obtener
fotos de gran calidad. También el modelo Sony
Cyber-shot DSC-P1 es considerada como una
opcién muy aceptable en cuanto a calidad, y des-
taca por su pequefio tamafio, aunque con un pre-
cio algo més elevado (165.000 pesetas). Las ca-
maras Canon, como los modelos Ixus 300
(161.300 pesetas) 6 PowerShot Pro 90IS
(305.900 pesetas) destacan por la calidad de sus
objetivos y otras caracterisicas Opticas, aunque al
poseer CCDs mas pequefios (2,3 Megapixeles),
ofrecen un tamafio de imagen digitalizada algo
menor que el resto. En este grupo de camaras
destaca también el modelo de Hewlett-Packard
photosmart 912 (134.900 pesetas), que inte-
gra un objetivo Pentax y es la Gnica de bajo precio
con disefio réflex. Otros modelos superiores con
CCD de 3,3 Megapixeles, aparecidos recientemen-
te, son: Nikon CoolPix 995, que permite adap-
tar varios filtros o lentes accesorios; y Sony DSC-
S75, con un potente zoom digital y éptico que
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utiliza lentes Cari Zeiss. Algunos modelos de ca-
maras digitales, como Canon EOS D30 no utili-
zan CCDs para digitalizar la imagen, sino que utili-
zan sensores tipo CMOS, menos extendidos pero
que también consiguen una alta resolucion (3,25
Megapixeles) e incluso una mayor profundidad de
color (36 bits)

Caracteristicas minimas

1 CCD de al menos 3,34 Megapixeles (3,24

Megapixeles efectivos). Esto permite almacenar
iméagenes de al menos 2040 x 1500 pixeles. 2.
Zoom 6ptico. 3. Zoom digital. 4. Autofoco vy,
opcionalmente, foco manual. 5. Balance de blan-
cos con varias opciones (interiores, exteriores,
etc.). 6. Sensibilidad ISO adaptable a 100,200 o
400. 7. Control de prioridad de apertura o de
exposicién. 8. Modo macro (10 cm a 80 cm). 9.
Flash con reduccion de ojos rojos y alcance supe-
rior a 3 metros. 10. Grabacién de video (MPEG o
MJPEG) y sonido (MPEG1). 11. Para fotos de
gran calidad, es recomendable que permita alma-
cenar en formato TIFF. 12. Formato JPEG para
fotos comprimidas de menor calidad que permita
almacenar un mayor nimero de fotos. 13. Salida
de video (PAL). 14. Conexion al PC a través de
puerto USB. 15. Visor LCD de al menos 1,8 pulga-
das (4,57 cm). 16. Bateria de Litio.

Otras funciones utiles frecuentemente dispo-
nibles son el autodisparador, grabacién de iméa-
genes en modo rafaga (multiples disparos sucesi-
VOS).

El tiempo de realizacién de cada fotografia es
de unos 4-5 segundos.

Los modelos con alimentacién mediante pilas
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AA tiene una menor duracién de uso, pues con
cuatro pilas AA sdlo es posible realizar 20 a 30
fotografias en modo normal (con flash y utilizan-
do el visor LCD). Son méas recomendables los
modelos con baterias de litio recargables.

Algunos modelos que cumplen estos requisi-
tos minimos son: Sony DSC-S75, Sony DSC-
F505V (imagenes de hasta 2.240 x 1680 pixeles
y visor de 2"). Olympus C-3030 Zoom y C-
3040 Zoom (permiten un control flexible de ex-
posicion y un enfoque manual). Fujifilm FinePix
6900 Zoom y FinePix 6800 Zoom permiten
almacenar imagenes de hasta 2.832 x 2.128
pixeles, y el modelo superior Fujifilm FinePix
S1 Pro ofrece tamafio de archivo de imagen de
hasta 3.040 x 2.016 pixeles.

Ya estéan disponibles en el mercado modelos
de cdmaras digitales con CCDs de 4,13 Megapixeles
(3,98 Megapixeles efectivos) que capturan ima-
genes de hasta 2.272 x 1.704 pixeles, como
Olympus Camedia E-10 y Olympus C-4040
Zoom.

Calidad de la imagen

Los principales factores que influyen en la ca-
lidad de unaimagen electrénica son: la resolucién
y la profundidad de color.

Resolucién y puntos por pulgada: Ante todo
conviene recordar que mas bien hablamos de ta-
mafio y no de resolucién cuando decimos que una
imagen tiene 1.536 x 1.024 puntos. La resolucién
es una magnitud para imagenes impresas o la pan-
talla del ordenador, en la que se indica cuantos
puntos vamos a imprimir en una unidad de longi-
tud, generalmente en pulgadas (2,54 cm).

Antes de comenzar la toma de fotografias,
conviene tener clara la finalidad de las mismas. De
estaforma, si buscamos una calidad méaxima para
imprimir en papel fotografico o almacenarlas en
un &lbum de fotos, debemos procurar que la ima-
gen final tenga una resolucién de unos 300 puntos
por pulgada (ppp). Es decir, en cada pulgada de
papel se van a imprimir 300 puntos (horizontal y
verticalmente). Si una hoja A4 mide 21 x 29,7 cm
(8,26 x 11,69 pulgadas), y en cada pulgada hay
que colocar 300 puntos, obtenemos 8,26 x 300
= 2.478 puntos de anchoy 11,69 x 300 = 3.507
puntos de alto. Es decir, si deseamos que la foto-
grafia tenga un tamafio final de un papel A4, la
imagen capturada debe ser de 2.478 x 3.507
puntos.

En el caso de fotografias destinadas a ser
visualizadas en el monitor de un ordenador o trans-
mitidas por Internet, se emplea una resolucion de
72 ppp, lo que reduce la resolucién necesaria de
una imagen de tamafio A4 a 595 x 841 puntos.

Por ello, el tamafio del CCD influye directamen-
te en el tamafio de papel fotografico que poste-

riormente podremos utilizar. Asi, un CCD de 1.901
x 1.212 permite obtener iméagenes de calidad in-
cluso con tamafios de hasta 20 x 25 cm.

Alaizquierda, Tamafio CCD. A la derecha, Ta-
mafio de papel 6ptimo (lado mas largo):

1.024x768 < 13 cm
1.600x 1.200 13 cm
1901 x 1.212 25 ¢cm
2.478 x 3.507 30 cm

A partir del tamafio en puntos de una imagen
se puede calcular el tamafio que tendra la imagen
unavez impresa, dividiendo cada dimensién entre
la resolucion que vayamos a emplear y multipli-
cando el resultado por 2,54 para obtener las
medidas en centimetros.

La profundidad de color es el parametro que

define cuéntos bits se emplean para representar
cada color. Con 8 bits de profundidad de color
pueden representarse un maximo de 256 (28)
colores, pero esta calidad es insuficiente en la
mayoria de los casos, por lo que debemos bus-
car una profundidad de al menos 16 bits, que
permite representar 65.535 (216 colores, o, pre-
feriblemente, 24 hits, que es el llamado “color
real” y que permite un total de 16.777.216 colo-
res distintos (224), que es bastante mas de lo que
es capaz de distinguir el ojo humano, por lo que
no es necesario usar profundidades de color ma-
yores. Practicamente todas las cdmaras ofrecen
profundidad de color de 24 hits.

No debemos olvidar que el principal factor
que influird en la calidad de la copia impresa de la
fotografia obtenida serd la impresora fotografica
y el papel fotogréfico que utilicemos. Si no dispo-
nemos de una impresora fotografica, siempre te-
nemos la opcion de acudir a un centro de fotogra-
fia digital para que nos impriman nuestras foto-
grafias en el mejor dispositivo y papel que dis-
pongan.

Memoria

Dado el gran nimero de pixeles necesarios
para obtener imagenes de gran calidad, es reco-
mendable instalar al menos 16 MB de memoria en
la cdmara. Tenga en cuenta que si su cdmara dis-
pone de 8 MB podra almacenar un maximo de 48
fotos de calidad media (900 x 600 pixeles).

Lastarjetas de memoria permiten aumentar la
memoria de la cAmara y asi poder almacenar un
mayor numero de fotografias. Hay tres tipos fun-
damentales de memoria para camaras digitales:
“SmartMedia”, con precios que oscilan entre 6.000
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pesetas 16 MBy 18.000 pesetas 64 MB. Son mas
pequefias que las tarjetas tipo “CompactFlash”
que cuestan 7.000 pesetas 16 MB, 18.500 pese-
tas 64 MB, y 36.500 128 MB. Por dltimo, las
camaras SONY usan “Memory Stick” con precios
desde 11.500 pesetas 16 MB hasta 28.500 64
MB. Los modelos con disquetes son comodos
pero en este soporte sélo podremos almacenar
hasta cuatro capturas de calidad aceptable. Sony
dispone de una gama (CD-Mavica) que almacena
las imé&genes en Discos Compactos regrabables
(CD-R) de 3" con 156 MB de capacidad.

Dada la limitacién de memoria de estas cama-
ras, conviene recordar que la grabacion de video
suele ser de imagenes mas pequefias que las foto-
grafias (320x240 pixeles), generalmente de 10
fotogramas por segundo.

Ventajas y desventajas

Ventajas de las fotografias digitales: 1. Rapi-
dez. No es necesario terminar el carrete ni reali-
zar un proceso de revelado para ver el resultado.
2. Permite tomar las fotografias varias veces, hasta
que nos convenza el resultado. 3. Es posible bo-
rrar inmediatamente las fotografias que no nos
gusten. 4. La imagen se almacena en un fichero,
que se copia al ordenador, y no hay ninguna pér-
dida de calidad de la imagen. 5. E ahorro de
costes de peliculas y revelado permite amortizar
el coste de la camara digital (equivale a unos 70
carretes).

Desventajas de las camaras digitales: 1. El pre-
cio es elevado. 2. Las baterfas o pilas suelen durar
poco, aunque generalmente son recargables. 3.
El disparo se realiza con cierto retardo, lo que
complica la fotografia deobjetos'en movimiento.

Evidentemente, si va a imprimir todas las fo-
tografias que tome, le saldra mas cara una camara
digital que una convencional, pero si le gusta dis-
poner de fotografias en formato electronico, pu-
blicarlas en Internet, confeccionar trabajos cienti-
ficos o retocar las imagenes, ahorrara mucho tiem-
po y dinero con una camara digital.

Como alternativa a las camaras digitales, exis-
ten los carretes digitales o e-film, con la misma
forma de un carrete y que pueden ser utilizados
en algunas cdmaras reflex convencionales (Canon
y Nikon). Ofrecen un tamafio de imagen.de 1.280
x 1.024 puntos y pueden almacenar hasta 24 fo-
tografias (www.imagek.com).

Bibliografia: Garcia DO. Fotografia digital:
una alternativa. PCActual. Septiembre 2000; 122:
154-177. Lorente A, Barahona E. Camaras
digitales. PCWorld. Marzo 2000; 163:261 -289.
DeganzoJC, Peinado. Camaras Digitales. PCWorld
Julio/Agosto 2001; 178:158-181. Lladé MA. C&-
maras fotograficas digitales. PC Mania Agosto
2001; 22: 22-31. /}}
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Cerro de Alarcos se encuentra situado en el
érmino municipal de Ciudad Real, lugar donde
e ubica el Santuario de Ntra. Sra. de Alarcos,
en el Km. 8 de la carretera de Ciudad Real a
Piedrabuenay atres km. del municipio de Poblete.

Se trata de un yacimiento iberomedieval de
gran importancia, con una etapa anterior, Hierro
I, y un momento de primera romanizacion igual-
mente presente. Su etapa medieval se documenta
en los S. XIl'y Xlll.

Las esculturas y los exvotos de bronce halla-
dos en la excavacién del yacimiento nos hablan de
su importante pasado ibérico.

Las primeras noticias de Alarcos medieval for-
ma parte de la leyenda, al ser incluido dentro de la
dote de un posible matrimonio entre la mora Zaida
y el Rey Alfonso VI. Reconquistada por Alfonso VI
en 1147, es reedificada por Alfonso VIl 'y enco-

mendada su defensa a la Orden de Calatrava. En
1195 es escenario de la famosa batalla que lleva
su nombre y que supone una derrota del ejército
cristiano frente a las tropas almohades de Al-
Mansur. Afios mas tarde se da paso a la definitiva
conquista y repoblacién de La Mancha, y ahi em-
pieza su declive. La poblacion se desplaza hacia
una aldea préxima, Pozo Seco de Don G, y se

La investigacion
arqueoldgica comenzé en
1984, bajo la direccion de
Alfonso Caballero, Antonio
de Juan y M.D. Macarena

Fernandez
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funda Villa Real, en 1255.

Alarcos tuvo un momento ibérico de gran es-
plendor. De ese momento se han documentado
estructuras en todas las zonas excavadas del Ce-
rro, siendo la existente, a la entrada actual del
yacimiento, la mas definida como perteneciente a
este periodo. M&s préxima a la muralla medieval
aparece otro conjunto de estructuras de época
ibérica que estan intimamente ligadas con la zona
anterior. En esta zona han aparecido varias figuri-
tas de bronce, en su mayoria humanas, que plan-
tean la posibilidad de encontrarnos préximos a un
Santuario al que estarian asociados los exvotos.
Las esculturas de piedra zoomorfas existentes en
el museo de Ciudad Real, estarian asociadas al
mundo funerario. Cronolégicamente esta etapa
arranca en un Hierro I's. VI -V a Chasta una época
de méaximo esplendor en los s. IV-Il a C,

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #6, 9/2001.



constatandose también una escasa presencia ro-
mana.

La Ciudad medieval de Alarcos tiene una ex-
tensién de 33 hectareas y se encuentra rodeada
de una gruesa muralla de tres metros de espesor,
construida con dos técnicas claramente diferen-
ciadas. La muralla debi6 ser construida a finales
del S. XIl, es decir, en los afios anteriores a la
batalla de Alarcos.

Ala ermita se accede por una puerta abierta
en la muralla medieval. Su planta es de cruz latina
y esté dividida en tres naves de altura desigual.
Tiene tres portadas. A los pies del templo, y sobre
la puerta, se abre un roseton de traceria. Se pue-
de situar su construccién en el estilo gético, entre
los siglos XIII 'y XIV.

En el punto mas alto del cerro se encuentra el
castillo, descubierto parcialmente a raiz de las

excavaciones que se suceden desde 1984. Desde
lafecha se han llevado a cabo sucesivas campafas
de excavacién que han proporcionado restos ar-
queoldgicos de gran valor cultural, actualmente
depositados en el Museo Provincial de Ciudad Reai.
A partir de 1990 se materializ6 la creacion de la
Escuela Taller Alarcos con el fin de consolidar y
restaurar las diferentes zonas excavadas hasta el

S6lo se ha excavado un
diez por ciento de las 33
hectareas del yacimiento,

por lo que aun quedan
muchas cosas interesantes

por descubrir

momento, asi como el castillo y la muralla medie-
val que se encontraban en progresivo deterioro
por el paso del tiempo. Todo ello esta encamina-
do alaformacion de un Parque Arqueolégico con
el fin de permitir la visitabilidad de todo el conjun-
to monumental. Parte esencial de dicho parque
serd la existencia de un museo monogréfico y
centro de interpretacion que permitira la contem-
placion, estudio y custodia del material arqueold-
gico extraido en las sucesivas campafias de exca-
vacion. Con todo se intenta crear un foco cultural
a escasos kilometros de Ciudad Real que permita
acercar el pasado a la sociedad actual.

TEXTO Y FOTOGRAFIAS:

Yacimiento A rqueolégico de

Ciudad Real
AA h h

Alarcos,

\% \%
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Convocatorias

Congreso Nacional Capitulo Espafiol
del Colegio Internacional de Cirujanos.
Almagro, Ciudad Real, 27-28 de septiembre
de 2001. Organiza Servido de Cirugia General
y Aparato Digestivo del Hospital de Alarcos de
Ciudad Real

V Jornadas de Patologia Ocupacional
Respiratoria. 12-13 de noviembre. Sala de
actos del Pabellén Docente de los Hospitals
Vali d’ Hebron. Informacién e inscripciones:
Rosa Lléira y Montse Murillo. Servicio de
Pneumologia. Hospital General Vali d' Hebron.
Passeig Vali d’Hebron, 119 080335 Barcelo-
na. Tfno: 93 274 61 57

Postgrado universitario a distancia en
direccion y gestiobn de residencias
geriétricas. Escuela Virtual de Salud. Infor-
macion: www.evs.ub.es / agobartt@fbg.ub.es.
Tfno: 93 567 73 87

XXXVII Curso Internacional de
Leprologia. Alicante, del 26 de noviembre
al 1 de diciembre de 2001. Organiza la Aso-
ciacion Fontilles y esta dirigido a médicos der-
matdlogos. Dirige el Dr. Gdmez Echevarria.
Informacién y Secretaria: Sanatorio San Fran-
cisco de Borja. Fontilles, 03791 Vali de Laguart,
Alicante. Tfn: 00 34 965 58 33 50 Fax: 00 34
965 58 33 76 E mail: sanatorio@ fontilles.org

Curso de Actualizacion

En la sede del Colegio se encuentra la
séptima y Ultima entrega del Curso de Actua-
lizacion en Medicina de Familiay Comunitaria,
por lo que se ruega a los colegiados, pasen
a recogerla. De no hacerlo, afinales de sep-
tiembre se les enviard por correo
contrareembolso.

Vademecum

La primera remesa del Vademécum
2001 ya esté en la Sede del Colegio de
Médicos de Ciudad Real. Los colegiados
podran recoger su ejemplar estos dias o

esperar a la segunda remesa.

Abierta la matricula
para los Cursos de
Inglés

A partir de septiembre se reiniciaran los Cur-
sos de Inglés en las instalaciones del Colegio de
Médicos, y ya esta abierto el plazo de matricula
para las personas que quieran incorporarse a
estas clases por primera vez.

Las clases se impartiran por latarde, en tres
niveles, basico, medio y nivel alto, tanto para ni-
fios como para adultos.

Para mas informacién ponerse en contacto
con Eva Rodriguez, en el teléfono 609 98 77
84 o en la sede colegial, Plaza de la Provincia, n°
3.Tfns: 926 211432/926 211141,

Compra/venta

Se alquila piso amueblado en C/
Toledo, preferiblemente chicas. Tres
dormitorios, salén comedor, cocina,
cuarto de bafio y aseo. Tnos: 926
25 35 64 / 659 55 91 35.

Se vende duplex. Cercano a AVE/
Renfe. Piscina, pista de tenis. Tfno
636 93 90 03.

Se vende piso. C/Ciruela. 4 dormi-
torios. 2 cuartos de bafo. Aire acon-
dicionado. Garaje opcional.

Cursos de
informatica en el
aula del Colegio

A partir del 15 de Septiembre, y de
forma ininterrumpida, estara abierto
el plazo de inscripcion para los Cursos
de Informética en el Aula del Colegio
de Médicos de Ciudad Real. La
propuesta inicial de Cursos es las
siguiente:
Informatica Bésica
Procesador de Textos (Microsoft Word)
Bases de Datos (Microsoft Access)
Realizacién de pdsters y diapositivas
con el ordenador
Aplicacion de Internet a la Medicina
Cada grupo consta de un maximo
de 10 alumnos. La duracion de cada
curso sera de 20 horas.

La inscripcion se realizara
en la secretaria del Colegio
(92621 1432) o
por correo electrénico
(faponte.oc@omcf.org)

por teléfono

Ofertas de empleo

- Se necesita médico en horario de tardes. Dura-
cion estable. Centro de Reconocimientos Médicos
en Puertollano. Tfno: 926 410907. Preguntar por
Rosa Reyes.

- Se necesita médico. Trabajo bien remunerado,
que permite disponer de mucho tiempo libre para
poder preparar el MIR. Tfnos: 670 26 49 75 /
678 68 46 23

- Se necesita pediatra para el Centro de Sa-
lud de Trevias. Interesados ponerse en con-
tacto con el departamento de personal del Hos-
pital de Jarrio (Asturias). Tfno: 985 63 93 00

- Se necesita médico en Psiteco. Preguntar

por Almudena. TIfno: 636 90 60 76

- Se necesita médico nefrologo. Se ocupara de
la tutela de varios centros médicos de didlisis ubi-
cados en diferentes ciudades de Espafia. Enviar
curriculum  por correo electrénico a
recursos.humanos@ bbraun.com. Por fax, a la
atencion de Rosa Maria Jimeno al nimero 93
5887085.

- Se precisa médico para cubrir una baja de
larga duracién en consulta de medicina general, en
el centro de salud de Navahermosa, Toledo.
Contrato con Insalud y Junta de Comunidades. Tfno:
925 42 83 .29

- La Embajada del Reino Unido se ha puesto en contacto con la OMC para informar sobre un proyecto
piloto de oferta de trabajo para médicos especialistas. El proyecto esta avalado por los Ministerios
de Sanidad de ambos paises. Ofertan, en principio,' 38 plazas para especialistas que comenzaran su

trabajo en noviembre de este afio.

Antes del 20 de septiembre los candidatos deben facilitar un curriculum en Inglés y en espafiol, la
fotocopia del titulo de Especialista, tres referencias profesionales y una foto. Enviar los requisitos a
Lissa Perteghella en la Embajada Britanica, el Fernando el Santo 16,28010 Madrid. Mas informacion:

Lissa.Perteghella@co.gov.uk
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Presta sus servicios oe:

Hospitalizacion

Especialidades Médicasy Quirdrgicas

Medios de diagnastico como:
- Resonancia Magnética
- Scanner-Mamografias-Ortopantomografia
-Radiologia-Ecografia
- Laboratorio

- Cirugia Laparoscopica
- Cirugia Artroscopica, €tc
- Cirugia de la Obesidad

En toda la provincia de Ciudad Real a traves de sus Centros en:

Clinica COREYSA en Ciudad Real

CENTRO CLINICO
TOMEU.0SO

IW lai

Centro Clinico de Centro C“mco de Centro Clinico de
Alcazar de SanJuan Tomelloso Puertollano
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Nosotros, lo mejor para sus intereses financieros

Porque sabemos que las exigencias de su trabajo requieren excelente salud. Ademas, le aconsejamos lo més adecuado para sus
un trato especial, en MediCaixa le ofrecemos los mejores ahorros, ponemos a su disposicion distintos tipos de tarjetas de
productos y servicios financieros, disefiados a medida. crédito, le ofrecemos la posibilidad de contactar en todo momento
Tenemos las soluciones que usted necesita, tanto en con nosotros a través del servicio Linea Abierta, etc.
el ambito personal como en el profesional: desde En MediCaixa todo son ventajas para usted.
comprar una nueva vivienda hasta adquirir equipos Compruébelo. Pase por cualquier oficina de
de alta tecnologia. Sea cual sea su proyecto, en "la Caixa”y le informaremos personalmente del
MediCaixa le garantizamos que gozara siempre de una tratamiento que mas le conviene.
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