isignias de

ENTREVISTA NOTICIAS MEDICAS
José Luis Anson Manso Convocadas las oposiciones
Director Gerente, Complejo Hospitalario para Sanitarios Locales de la Junta
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Seguro Umigtai MiIM€8§ ~;pirurgico

Seguro Colegial
Médico Quirudrgico

f e
Ciudad Real

Presta sus servicios de:

Hospitalizacion

Especialidades Médicasy Quirargicas

Medios de diagndstico como:
- Resonancia Magnética
- Scanner-Mamografias-Ortopantomografia
-Radiologia-Ecografia
- Laboratorio
. Cirugia Laparoscopica
- Cirugia Artroscopica, etc.

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

Clinica COREYSA en Ciudad Real

Centro Clinico de Centro Clinico de Centro Clinico de
Alcazar de San Juan Tomelloso Puertollano
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Confianza
renovada

bria esta misma seccién en el nd-mero
anterior hablando de la convocatoria
de elecciones para renovar los car-
gos de la Junta Directiva. A falta de nuevas
candidaturas, la composicién ha quedado
definida practicamente de la misma mane-
ra, salvo laincorporacion de Luis Calahorra,
a quien desde aqui doy mi mas cordial bien-
venida y le deseo toda suerte de parabie-
nes alahora de luchar por los intereses de
los colegiados desde su vocalia.
Iniciamos la nueva etapa con un inmen- Pascual Crespo Crespo,
presidente del Colegio Oficial
de Médicos de Ciudad Real

so agradecimiento por la confianza deposi-
tada en la Junta, y con impetus renovados
que nos llevaran a continuar con la linea en
la que venfamos trabajando, ampliando
nuestras ofertas y servicios y desarrollando proyectos de interés para todos
como los ya mencionados Cursos de Doctorado, que intentaremos retomar
en breve, la nueva delegacion del Colegio de Médicos en Alcazar de San
Juan que verd la luz a finales de afio, y un sinfin de actividades formativas.

En este sentido, el dltimo curso organizado por el Colegio de Médicos de
Actualizacion en Atencién Primariatiene muchas posibilidades de ser declarado
de Interés Sanitario por la Junta de Comunidades. Es sintoma, sin duda, de
que vamos por buen camino.

Estas paginas dan fe de todo ello, y por eso seguimos pidiendo vuestra
colaboracion, para que no haya una sola voz que no deje de ser oida. La
revista MEDICOS DE CIUDAD REAL es por y para los médicos de la extensa
provincia de Ciudad Real.

Hace unos dias celebramos la festividad de nuestra patrafia, la Virgen
del Perpetuo Socorro. Observo con agrado que cada afio acuden a esta
cena de confraternidad un nimero mayor de colegiados. Es un buen mo-
mento, lejos de las tensiones del trabajo, de intercambiar opiniones e impre-
siones, en un ambiente ludico, distendido y agradable. De nuevo gracias por
acudir, gracias a la organizacion y gracias atodos por la calurosa despedida
que hicimos a nuestros jubilados que, aun lejos de los centros sanitarios,
siempre estaran con nosotros.

Por Gltimo, sélo me queda el deseo de que paséis unas buenas y felices
vacaciones en compafiia de los vuestros, y disfrutéis por completo de este,
siempre agradable, periodo estival.

WYi—

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #5, 7/2001.



Curso de Urgencias Pediatricas en el Hospital Santa Barbara

Los doctores Juan Casado
Flores y Eduardo Cruz
Aviles, directores del Curso,
se muestran satisfechos de
cémo se ha desarrollado la
convocatoria y el alto grado
de participacion de los
médicos asistentes.

Formacion continuada en
Puertollano

Organizado por el servicio de Pediatria de Puertollano se
desarrollo6 del 25 al 28 de junio un curso de Urgencias
Pediatricas encuadrado dentro de los programas de forma-
cién continuada que financia el INSALUD.

Eduardo Cruz, Servicio de Pediatria de Puertollano

el CUTSO, dirigido por el responsable del Ser-
umvicio de Pediatria Dr. Eduardo Cruz
e\ ViléS, se ha realizado en colaboracion con
el Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Hospital del Nifio Jesus, cuyo Jefe de Servicio, el
Dr. Juan Casado Flores, ademéas profesor aso-
ciado de Pediatria de la Universidad Auténoma de
Madrid, ha aportado su experiencia clinica y do-
cente como corresponde a uno de los pediatras
mas respetado en este campo en Espafia.

B curso traté temas como el traumatismo
craneoencefalico, la RCP basica y avanzada, que
expusieron el primer dia el Dr. Casado y la Dra.
Garcia Teresa. Al dia siguiente se traté el tema
de deshidratacion y la anafilaxia por parte del Dr.
Cruz, y las intoxicaciones y el diagnostico dife-
rencial de los exantemas por parte del Dr. Molina.

El dia 27, el Dr. Salcedo traté6 sobre bron-
quitis y asma, y la Dra. De la Torre, de las
infecciones respiratorias altas y bajas. Por dltimo,

el Dr. Casado Flores diserté6 sobre convulsio-
nes y status convulsivo, asi como del enfoque del
nifio en coma, el transporte del nifio grave y los
diferentes tipos y tratamientos de la meningitis.

Al curso han acudido diariamente més de 70
médicos, que siguieron con gran atencion el de-
sarrollo de los temas interviniendo activamente
en los debates posteriores. Estos profesionales
han acudido desde Ciudad Real, Manzanares,
Valdepefias, Alcazar de San Juan, Almadén y otros
pueblos de la provincia.

La clausura del curso fue realizada por el Dr.
Juan José Jiménez Prieto, director provincial
del INSALUD con unas brillantes palabras.

Agradecimientos

Alterminar el curso de Urgencias Pediatricas quie-
ro dar las gracias a todos los asistentes y también
atodos los ponentes pero muy especialmente al
Dr. Casado Flores, por la brillantisima muestra

6 hh DE CIUDAD REAL

de magisterio que ha dejado en este curso y que
ha impresionado atodos los que le han escucha-
do, aunque entre los pediatras sea unafigura bien
conocida y respetada.

Quiero también agradecer el respaldo que he
tenido para la realizacion del curso, tanto por
parte del Director Gerente, Dr. Merino, como
por parte de la Comisién de Docencia del Hospital
que dirige el Dr. Silva; y agradecer la presencia en
la clausura del Director Provincial del Insalud, mi
buen amigo, el Dr, Juan José Jiménez Prieto.

Ademaés de la pretension de contribuir a la
mejor formacién continuada en Pediatria, creo que
cursos de este tipo deben de estar encuadrados
con periodicidad en la actividad docente de todos
los hospitales; y ése es nuestro &nimo e intencion
para el futuro.

Taller de Otologia

El Curso sobre Urgencias Pediatricas fue patroci-
nado por el laboratorio AREA CIENTIFICA
MENARINI, quién también patrociné el «Taller de
Otologia: Urgencia O.R.L.», organizado por el Co-
legio Oficial de Médicos de Ciudad Real.

En la jornada del 25 de junio se visiond un
video inédito elaborado por el Dr. Manuel Ruiz
Gonzélez, Adjunto Servicio de O.R.L. del Com-
plejo Hospitalario Nuestra Sefiora de Alarcos, con
un alto nivel formativo. 1)1}
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XXII Congreso Nacional] de la Sociedad Espafiola de la

Medicina Nuclear.

(11 Congreso Nacional de
la Sociedad Espafiola de

X X1 Congreso Na
la Sociedad Esf

Un atractivo programa,
una masiva respuesta

Con la promesa de un PET para el Servicio y muchos
proyectos en la maleta, concluyé en XXII Congreso de
Medicina Nuclear celebrado en Ciudad Real.

Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real

a sido muho tiempo de preparacion pero
Htodo ha salido segln lo previsto por la
organizacion: el Servicio de Medicina Nu-
clear del Complejo Hospitalario de Ciudad Real. En
total fueron casi medio millar de profesionales los
que acudieron a una cita pionera en Ciudad Real, -
y en Castilla-La Mancha-, como fue el desarrollo
del XXIl Congreso Nacional de la Medicina Nuclear.
El equipo ciudadrealefio ha demostrado que tiene
un gran poder organizativo, y aun con un amplio y
condensado programa, los asistentes quedaron
mas que satisfechos con este encuentro interna-
cional donde se recogieron los Ultimos avances en
medicina nuclear mundial.

En el acto de inauguracion estuvieron presen-
tes entre otros, el presidente del Comité
Organzador, Angel Soriano, José Maria
Freire, presidente de la Sociedad Espafiola de
Medicna Nuclear, Juan José Prieto, director pro-
vincial del INSALUD, Angel Amador, vicepresi-

dente de la Diputacién Provincial de Ciudad Real,
José Luis Anson Manso, director Gerente del
Complejo Hospitalario de Ciudad Real, Pascual
Crespo, presidente del Colegio Oficial de Médi-
cos de Ciudad Real, Francisco Gil-Ortega, al-
calde de Ciudad Real y Fernando Lamata, con-
sejero de Sanidad de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha. Este ultimo expres6 su deseo
de que todas las provincias de la regién cuenten
con un Servicio de Medicina Nuclear, ya que en
estos momentos sélo existe en Ciudad Real. Por
su parte, el director provincial, el Dr. Prieto, reivin-
dic6 la implantacion del PET, Tomografia por Emi-
sién de Positrones, que podria ser una realidad
con el nuevo hospital.

Pero el Servicio de Medicina Nuclear de Ciu-
dad Real sigue avanzando. En el V Congreso Euro-
peo de Medicina nuclear que tendra lugar en
Napoéles, el proximo mes de agosto, presentara
cinco trabajos de investigacion. fijl}
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VI Jornadas Regionales de
la AEN

Claroscuros en
salud mental

Palacio de Valdeparaiso de Almagro
Evolvic’) a ser sede de varias jornadas
sanitarias, en esta ocasion organizadas
por la Asociacion Castellano-Manchega de
Neuropslquiatria y Salud Mental. E equi-
po que se ha encargado de organizar el
evento en Ciudad Real, estaba presidido
por Antonia Carrasco, junto con Basilia
Guerra Amador; Maria Luisa Robledo de
Dios, Pedro de Bernardo Barrio, Victoria
Caballero Martinez, Carmen Enriquez de
Salamanca, Gracia Nieto Sanchez. Carmen
Pagador Gonzélez de la Higuera y Luis
Sordo Sordo.

Las jornadas fue-
ron inauguradas por la
delegada de Sanidad,

Angela Sanroma, el pre-

sidente del Colegio de

Médicos, Pascual Cres-

po el alcalde de Al-

magro, Antonio Garcia

Rivero. Tras la inauguracion se le ofrecio
un sentido homenaje al Dr. Miguel Angel
Ledn Badia, fallecido hace varios afios,
entre otras cosas por haber contribuido
decisivamente a la transformacion de la
psiquiatria en Ciudad Real.

Sanroma incidié en el hecho de que
su Consejeria siempre apoyara «toda ac-
tividad que lleve a la mejor formacion de
los profesionales», porque ello redunda-
rd en una mejora de la calidad asistencial,
sobre todo en «la asistencia psiquiatrica
con la que el Gobierno Regional tiene un
compromiso que se materializara en el
Plan de Salud 2002-2004». Crespo valo-
ré positivamente el hecho de que cursos
yjornadas y congresos sanitarios se de-
sarrollen constantemente en la provincia.
«Ciudad Real es una ciudad que despega
en todos los sentidos, y también en el
sanitario. Espero que laapertura del nuevo
hospital también de la oportunidad a los
profesionales de la salud mental de am-
pliar sus estructuras, y asi ofrezcan un
servicio atn mejor». i}

WYi
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Si la Administracion no da «una solucion elegante» iniciardn una huelga de hambre.

La «revolucion» de
los médicos de refuerzo

9 de mayo se dieron cita en la sede del
Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real
epresentantes de toda Espafia de la Fede-

racion de Asociaciones de Médicos y Enfermeros
de Refuerzo, FAMER, que integra a méas de 4.000
profesionales médicos y de enfermeria de Aten-
cién Primaria, -250 entre médicos y enfermeros
en la provincia de Ciudad Real-. Se reunieron para
estudiar a qué nuevas puertas pueden llamar, des-
pués de haber dirigido varios escritos, entre otros,
al Defensor del Pueblo que, por su parte, ha soli-
citado informes a los organismos implicados para
que se de una solucién urgente a este problema.
Tras la reunién, los asistentes salieron del Colegio
con sus batas y silbatos hacia la la Inspeccion de
Trabajo y Seguridad Social, situada en el edificio
de Servicios Multiples de la capital, como medida
de presion y exigir el alta continuada durante la
vigencia de sus nombramientos.

El problema

Estos profesionales son contratados para des-
empefiar su labor profesional durante los fines de
semanay los dias festivos, y son dados de baja en
la Seguridad Social cuando terminan sus guardias.
A la semana siguiente el INSALUD les vuelve a dar
de alta, pero sélo durante las horas que estan de
servicio, por tanto, sélo cotizan dos de los siete
dias de la semana.

Trabajan en turnos de 24 horas diarias de
presencia fisica en los equipos de atencion prima-
ria de esta provincia. La discontinua cotizacién a la
Seguridad Social supone para estos trabajadores
que, si caen enfermos durante los dias que no
estan de servicio, no tienen derecho a ningun tipo
de prestacion durante la baja. Si ésta se presenta

Un nombramiento indefinido y el alta continuada en el Régi-

men General de la Seguridad Social

son algunas de las

reivindicaciones de este colectivo.

Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real

un dia en que se desempefian servicios, la paga
por incapacidad temporal representa sélo el 24%
de la retribucion habitual.

Lafigura del personal de refuerzo en los cen-
tros de atencién primaria nace en 1990 para ga-
rantizar los servicios sanitarios durante los perio-
dos de descanso de los facultativos titulares. Des-
de entonces han mantenido una lucha constante
por mejorar su precaria situaciéon. En 1999 se
llegé a un acuerdo por el que el personal pas6 a
ser considerado eventual fuera de plantilla, lo que
venia a garantizarles el puesto de trabajo mien-
tras se mantuvieran las necesidades de servicio.
Pero, la Administracion sanitaria se ha negado a
crear las plazas y convocar las correspondientes
oposiciones segun establece la Ley de la Funcion
Plblica. Existen ya varias sentencias favorables al
personal de refuerzo, una de ellas es la de un
miembro de AMERCIR, Asociacién de Médicos y
Enfermeros de Refuerzo de Ciudad Real. Ejuzga-
do n° 2 de lo Social de Ciudad Real le reconocio el
alta continuada en la Seguridad Social desde junio
de 1993. La sentencia ha sido recurrida por el
INSALUD y esta a la espera de que se pronuncie el
Tribunal de Justicia de la Junta de Comunidades de

l.mE CIUDAD REAL

Castilla La Mancha de Albacete.

En lineas generales, se ha dado un plazo ala
administracién para que se de una solucién ele-
gante al conflicto.

A su favor esta que existen muchas regiones,
como Extremadura y Murcia, que sitienen dados
de alta a estos profesionales.

Si esta via no surtiera efecto, hacia octubre
iniciarian encierros continuados y una huelga de
hambre.

El colectivo de médicos y enfermeros de re-
fuerzo ha elaborado un comunicado oficial para la
opinién publicay los organismos competentes en
materia de Sanidad y Trabajo donde exponen, en-
tre otras, las siguientes reivindicaciones: Un nom-
bramiento indefinido. H alta continuada en el Régi-
men General de la Seguridad Social al estar con
unavinculacién indefinida a la empresa. Un salario
digno y acorde a nuestra categoria profesional.
Exigen el derecho a disfrutar con normalidad y sin
mermas todos los permisos y licencias estableci-
dos en los acuerdos sindicales vigentes. Exigen
formacion especifica y adecuada para su cometi-
do profesional. En horario retribuido y de forma
obligatoria para todos. N}
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VI Jornadas de la Red Espafiola de Atencidn Primaria

La Sanidad en torno al

paciente

Representantes de la Administracion y de los Colegios
Profesionales coincidieron en sefialar al paciente como centro

del Sistema Sanitario.

Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real

e en las VI Jornadas de la Red Espafiola de

tencion Primaria, celebradas en Almagro

los pasados 11 y 12 de mayo. En el acto de
inauguracion estuvieron los presidentes de los
colegios de farmacéuticos, Ana Lopez Case-
ro, de Médicos, Pascual Crespo, y de Enfer-
meria, José Medina.

Loépez Casero indicé que «escuchar las opi-
niones del paciente va a redundar en una mejora
de la calidad asistencial en Atencién Primaria», e
incidi6 en la necesidad de abordar el concepto de
salud que manejan los pacientes para este mismo
fin. Por su parte, Crespo dijo que todos los
profesionales tienen unos objetivos comunes ten-
dentes a la mejora de la calidad asistencia! en
todos los aspectos, y para ello incidi6 en la co-
rrecta vertebracion del sistema sanitario siempre
que los agentes que intervengan no se extralimi-
ten en sus funciones. «La falta de coordinacién
entre los niveles asistenciales disminuyen la cali-
dad asistencial. Entre otras cosas, estas jorna-

das contribuyen a tener un dialogo fluido entre
todo el sistema sanitario». Medina puso el acen-
to en el tratamiento integral del paciente, la unifica-
cién de criterios y protocolos de los profesiona-
les dedicados a esta labor.

Para terminar el acto de inauguracién de las
jornadas, la delegada de Sanidad, Angela
Sanroma, presenté los resultados de un estudio
sociolégico sobre la opinién de los castellanos
manchegos sobre la sanidad en su region. En este
sentido, la Sanidad interesa mas que la educacién
y las pensiones y menos que los malos tratos a las
mujeres, el terrorismo, o el paro.

Entre las conclusiones extraidas de estas jor-
nadas destacan las siguientes:

permitan mejorar los niveles de salud de los suje-
tos y grupos. Este enfoque obliga a los estados y
a las administraciones a replantearse la orienta-
cion de lafinanciacion de los recursos sanitarios.

- Los pacientes no entienden la eficiencia del
Sistema de Salud si se descuida el componente
emocional en las consultas de Atencién Primaria.

- Las Asociaciones de enfermos son una rea-
lidad social con la que el profesional sanitario debe
contar para optimizar su trabajo.

- Es importante promover desde la atencién
primaria las Iniciativas de Grupo de Apoyo Mutuo
de los pacientes, e integrarlas dentro del Sistema
de Salud.

- La Calidad del Sistema Sanitario pasa por la
continuidad asistencial.

- La Atenci6n Primaria esta convirtiéndose en
la puerta de salida del Sistema Sanitario, en lugar
de ser la puerta de entrada.

- El profesional sanitario debe educar al pa-
ciente a corresponsabilizarse con el tratamiento
de sus enfermedad y no culpabilizarlo.

- Hl paciente tiene derecho a recibir toda la

- Es imprescindible que el profesional conoz-informacién a cerca de su enfermedad y de sus

ca los valores socioculturales de la poblacion a la
que trata y maneje el concepto de salud que tienen
sus pacientes.

Se trata de conocer las ‘resistencias’ y sus
causas para poder ‘negociar’ los cambios que

[ytiWw 3w *w h.t
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tratamientos.

- H Sistema Sanitario debe asumir la faceta del
paciente como consumidor de servicios y facilitar
las vias y recursos necesarios para garantizar sus
derechos.

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #5, 7/2001.



Entrevista

\Vyw N

Nuevo director gerente del Complejo Hospitalario de Ciudad Real

José Luils

Anson Manso:

«Me encanto el proyecto de modificary

planificar nuevos servicios para el Hospital»

asta ahora desempefiaba el cargo

de Facultativo especialista del area

de Nefrologia en el Hospital Clini-
co Universitario de Zaragoza. ¢Como vy
por qué el cambio?

Los primeros contactos fueron a nivel de ser-
vicios centrales del INSALUD. Tuve entrevistas con
las autoridades sanitarias de Castilla-La Mancha, y
hubo acuerdo mutuo. El proyecto de modificar
los hospitales y planificar nuevos servicios para
Ciudad Real, y algunos de ellos referentes para
toda Castilla-La Mancha, me encanto.

¢Qué referencias tenia del Complejo
Hospitalario de Ciudad Real? ¢Las ha con-
trastado tras un mes en el cargo?

Tenia las referencias directas de todo el mun-
do con el que habia hablado, y eran positivas. B
antiguo director gerente, el Dr. Rodriguez, me dijo
que se habia ido de un gran hospital, y creo que es
verdad.

Hasta ahora he visto que existen deficiencias
estructurales, que se resolveran en el nuevo hos-
pital. E hecho de tener dos hospitales separados,
por ejemplo, conlleva deficiencias organizativas,

Tomo posesion oficial de su cargo el 21 de mayo. Tras algo
mas de un mes en su puesto se siente satisfecho y con
fuerzas para emprender el largo camino que le queda por
delante, hasta ver plenamente operativo el nuevo Hospital
de Ciudad Real, entre otros objetivos.

Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real

porque en muchos casos nos vemos obligados a
la duplicacion de servicios, lo cual es caro. Todo
esto hace que el servicio que se pueda dar a los
ciudadanos sea inferior, es decir, con el mismo
dinero se podrian hacer mas cosas. El nuevo hos-
pital permitira destinar recursos humanos a otras
funciones y dar mayor capacidad de actuacion.

Eso no quiere decir que no vayamos a actuar
sobre otros temas y que aprovechando el paso al
nuevo hospital se de un empujén importante has-
ta otros aspectos como el de la calidad, por ejem-
plo, que es untema que se piensa potenciary que
va a ser la linea estratégica nimero uno.

Una de las misiones mas importantes
que tendra que afrontar serd la de la pues-
ta en marcha del nuevo hospital de Ciu-
dad Real. ¢(Por dénde se empieza?

Primero tenemos que evaluar cual va a ser la
cartera de servicios que actualmente no tenemos
y que el nuevo hospital va a tener. En Castilla-La
Mancha no esta totalmente definida la planificacion
y distribucién de los recursos, y existe la inten-
cion de que en el nuevo hospital exista una cartera
de servicios adicional con lo que queremos. Se

WhilLh DE cluDAD REAL

estan barajando en estos momentos alrededor de
15 posibilidades: UC! pediatrica, Cirugia Cardiaca,
PET. Hay que planificar dentro de nuestras posibi-
lidades, con arreglo a nuestros criterios y con
arreglo a lo que nos indiquen las autoridades sa-
nitarias.

El traslado fisico no ofrecerd grandes pro-
blemas. Por algdn tiempo, habra que tener dupli-
cados algunos servicios: dos uvis, dos servicios
de urgencias. El nuevo hospital prevista su finali-
zacion en noviembre del 2003, lafinalizacion de
las obras ird acompafiada de todos los recursos
de equipamiento. Plenamente operativo calcula-
mos que estard a lo largo del 2004.

Dentro de su nuevo cargo, ¢/cuéles son
sus retos mas importantes?

Las lineas estratégicas van a ser, la primera la
calidad no sélo en aspectos médicos sino como
una totalidad de todo el hospital, es decir, los
recursos humanos del Hospital, que sea un edifi-
cio seguro... etc. Vamos a seguir el paso, o la
guia, de siete hospitales pilotos del Insalud, que
es una guia de hospitales norteamericanos.

La segunda linea va a ser la eficiencia que
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significa utilizar los recursos lo mas adecuada-
mente posible. Y eso no significa hablar de
economicemos, sino de dar mayor servido con
los recursos que tenemos. Eso significara que
habré que realizar una importante labor de for-
macion de profesionales excedentes en otras
cualificaciones profesionales. Todo esto hay que
hacerlo contando con los profesionales a todos
los niveles: hablando con la gente, pidiendo opi-
nién, explicando bien la cosas.

Después intentaremos impulsar los aspectos
basicos como son la docencia y la Investigacion.
Respecto a la docencia, que forma parte del pro-
grama de calidad, va a ser importante la docencia
del hospital, formarlos de cara al exterior. Actual-
mente, el hospital trabaja en la formacién de estu-
diantes de enfermerfa. Colaboramos con la Uni-
versidad de Medicina de Albacete. Se practica
docencia para laformacién de médicos especia-
listas; la Gltima especialidad ha sido desde hace
pocos dias: ya estamos acreditados para formar
ginecdlogos, y en este sentido, vamos a intentar
afianzarnos en la docencia de enfermeria, de me-
dicina y de especialistas.

En medio de todo este proceso estan

las transferencias sanitarias para Castilla-
La Mancha, ¢cudl es su valoracion?

La gerencia de un hospital ante unas transfe-
rencias sanitarias no tiene absolutamente nada que
decir. Son temas politicos. La discusion de quién
gobierna la Sanidad es un tema politico, no llega al
nivel de una gerencia qué tipo de transferencias
tiene que ser.

En estos momentos se discuten dos mode-
los: el primero de ellos es que el dinero se repar-
ta de una forma finalista, es decir, que el Estado
reparta el dinero de la Sanidad entre las Comuni-
dades Auténomas. Ese dinero no puede ir a otro
sitio. El segundo modelo que se debate actual-
mente es el que traspasa las capacidades de re-
caudar impuestos a las autonomias y éstas des-
pués lo distribuyen de la manera que consideran
oportuna. Yano serfa un dinero finalista sino que
iria en bloque el dinero de la Sanidad, la Educa-
cion, etc.

Pienso que, mas 0 menos, en las intenciones
de lo que tiene que ser el nuevo hospital todas las
instituciones estan de acuerdo. Las lineas estraté-
gicas, dependiendo de quién esté, seran basica-
mente las mismas. 1}

AURRICULLUM

José Luis Ansén Manso.
52 afios. Director Gerente
del Complejo hospitalario
Nuestra Sefiora de Alarcos
de Ciudad Real.

Médico Especialista en el area de
Nefrologia.

Casado y con un hijo.

Es licenciado en Medicina y Ci-
rugia por la Universidad de Zaragoza.
Tiene ademas el titulo de Ayudante Téc-
nico Sanitario.

Ha sido profesor de la Facul-
tad de Medicina de Zaragoza du-
rante 18 afios.

Con anterioridad a su Gltimo puesto
de trabajo, ha desempefiado diversos
cargos directivos en INSALUD:

*1993-1994. Director Médico
del Hospital Arnau de Villanova de Lérida.

* 1994-1999. Director de Aten-
cién Especialista del INSALUD en la
Comunidad de Aragon.

Ha sido Coordinador de Tras-
plantes de Aragén durante tres afios y
medio.

Ha realizado distintos cursos de
gestion entre los que destacan el pro-
grama de Direccién General PDG del Ins-
tituto de Estudios Superiores de la Em-
presa de la Universidad de Navarray el
Master de la Salud y Gestién Sanitaria por
las Universidades de Barcelonay Pompeu
Fabra.

En el extranjero

En otro orden de cosas, ha desa-
rrollado trabajos hospitalarios muy im-
portantes en Venezuela: «Un proyecto de
la CEE para hacer un hospital. Alli existe el
Instituto de la Sanidad Social pero las
prestaciones son pobres y sélo tienen
derecho a él las personas que trabajan.
Es una iniciativa privada de una asocia-
cién civil, para un area de casi 4.000
personas, un gran hospital y seis
ambulatorios». También forma parte de
la Joint Comission, un organismo interna-
cional dedicado a la evaluacién de hospi-
tales. DI}
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Elecciones en el Colegio Oficial
de Médicos de Ciudad Real

| 29 de junio tomaron posesién ocho de los
Edieciséis miembros de la Junta Directiva del
Colegio Oficial de Médicos a los que le tocaba
renovar el cargo, segln lo previsto en el articulo
13.1a) de los estatutos de la institucién. Sus car-
gos eran los de presidente, vicepresidente, se-
cretario, vicesecretario, vocal de medicina rural,
vocal de medicina hospitalaria de la seguridad
social, vocal de medicina extrahospitalaria de la
seguridad social, representante de menos de cin-
co afios y/o en formacién, representante de mé-
dicos jubilados, presidente de la comarcal de
Villanueva de los Infantes, presidente de la Co-
marcal de Piedrabuena.

La composicion resultante es practicamente
la misma que la anterior salvo la incorporacion
de Luis Calahorra Fernandez como vocal de Me-
dicina Hospitalaria, cargo que ocupaba hasta la
fecha Heliades Portillo Pérez Olivares, quien se

hara cargo de la vicepresidencia.

No hubo candidaturas alternativas a esta Junta
de Gobierno, por lo tanto las elecciones no se
llegaron a celebrar, como estaba previsto, el 29
de mayo, siendo este dia el elegido para latoma
de posesion.

Pascual Crespo, que fue ratificado para afron-
tar su cuarto mandato consecutivo como presi-
dente, mostré su satisfaccion por «trabajar pory
para el Colegio. Somos un equipo compacto y
cada uno cumple con su funcién».

Ante la nueva Junta se abren unos afios de
intenso trabajo, donde las negociaciones de las
futuras transferencias sanitarias y la formacién
continuada, -especialmente los Cursos de Docto-
rado-, marcaran las principales lineas de actua-
cién, al margen de seguir defendiendo, en todos
los foros, los intereses y derechos del colectivo

médico. /}}

=i [< «> |
n%Ukh DE CIUDAD REAL

Calahorra
Fernandez
es el tnico
miembro
nuevo en la
Junta de
Gobierno.

La nueva Junta

Alberto Lépez Valle/lAntonio Cinca

Lépez/Antonio L. Ruiz Serrano/Fernando

de Hita Zamorano/F rancisco Ruiz

Carrillo/H eliades Portillo/José Manuel

Gonzalez Aguado/Juan Francisco Ayala

Mufioz/Julian Deblas Castellanos/L uis

Javier Garcla Morales/P ascual Crespo

Crespo/Rafael V. Garcia GarcialRamén

Serrano Serrano//Segundo Martin Lépez/

Luis Calahorra Fernandez
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Homenaje a la
doctora Elena Giner

pasado 27 de abril la doctora Elena Ginel era

sesinada en Salamanca, a manos de un pa-
ciente al que habia denegado la continuidad de una
baja laboral. Son muchas las voces que se han
oido desde entonces, entre ellas, las de los
dudadrealefios que protagonizaron un acto de
repulsa frente alas puertas de la Tesoreriay Segu-
ridad Social. Alli, con mas de cincuenta personas
concentradas, se leyé un manifiesto donde «re-
cordaban a Elena con la emocién y la rabia conte-
nida ante la sin razén de quien se la ha llevado por
delante por el simple hecho de realizar su trabajo
con independencia de criterios, en base a sus co-
nocimientos médicos. (...) Queremos hacer un lla-
mamiento atodos los compafieros de Elena para
perseverar en la linea de independencia demos-
trada por ella, en el convencimiento de que en
estos momentos es el mejor homenaje que pode-
mos brindarle y solicitamos en su nombre a los
poderes publicos, y a la sociedad en general, una
actitud beligerante en defensa de los derechos y la
dignidad de los profesionales que diariamente se
dedican a una labor que, desgraciadamente, Elena
no podran seguir realizando». /)!}

Nuevos gerentes de
Atencion Primaria
para Ciudad Real

gnacio Manuel Sanchez Barrancos (Area

de Ciudad Real), Enrique Baeza Berruti (Area
de Puertollano), y Agustin Cafiizares Ruiz
(Area de Alcazar de San Juan) son los nuevos ge-
rentes de Atencion Primaria de Ciudad Real.

Los nuevos gerentes tomaron posesion ofi-
cial de sus cargos en un acto que tuvo lugar en el
Salon de Actos de la Direccion Provincial donde
estuvo presente la subdirectora general de Aten-
cién Primaria del Insalud, Maria Santos Ochaso.

Estuvo presente la ministra de Sanidad, Celia Villalobos

Guillermo Sierra toma posesion
como presidente de la OMC

uillermo Sierratomd posesion de su car-

go como presidente de la Organizacion
Médica Colegial (OMC). El acto, presidido
por la ministra de Sanidad, Celia Villalobos,
tuvo lugar en la sede del Colegio de Médicos
de Madrid, y acudieron numerosas perso-
nalidades, entre ellos la practica totalidad de
lospresidentes de los colegios médicos de
Espafia, incluido el de Ciudad Real, Pascual
Crespo.

Sierra eshozé cudles iban a ser sus li-
neas de actuacion y también tuvo palabras
para los partidos politicos a los que solicitd
que "no utilicen la sanidad como arma politica y
menos que sitlen los problemas de la salud en
faciles discursos demagégicos».

Record6 que a los colegios les falta agilidad
para resolver los problemas de los colegiados y
abogo por que estas instituciones se adapten ala
situacion social y econémica que les corresponde

y que fomenten y proporcionen junto a las socie-
dades cientificas una formacién médica continua-
da, "que permita una actualizacién profesional
constante”.

El presidente saliente, Ignacio Sanchez Nicolay
hizo un repaso de los logros obtenidos durante
su etapa como presidente. [iZ}

Junta General de accionistas del
Seguro Médico Quirurgico

icente Lazaro, Consejero Delega-

do del Seguro Médico Quirlrgi-
co, acompafiado de varios vocales,
ofrecié el balance de cuentas de pér-
didas y ganancias y el informe de
gestion del ejercicio del afio 2000 a
sus accionistas. Fue en la Junta Ge-

neral celebrada en la sede del Cole-
gio de Médicos de Ciudad Real, el
pasado 27 de abril. En el Seguro
Médico Colegial estan integrados una
gran parte de los médicos de la
provinicia de Ciudad Real en la pres-
tacion de la asistencia sanitaria. N}
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Noticias médicas

Estudio MIRACL

Espafia participa
en los ensayos
con estaninas

ictor Loépez Garcia-Aranda, profesor de

Cardiologia de la Universidad de Sevilla, pre-
sentd en el Colegio de Médicos de Ciudad Real el
estudio MIRACL, donde se usa el hipolitemiante
«Atorvastatina» en pacientes con Infarto de
miocardio sin onda Q 0 pacientes con angina ines-
table.

Segun el Dr. L. Garcia Aranda, «se observan
unos resultados favorables en los pacientes a los
que se les administra esta droga frente al grupo
placebo. Presentan menos ingresos hospitalarios

Organiza la SCMGG

Curso de
Actualizacidn en
Geriatria

a Sociedad Castillano-Manchega de Geriatriay

Gerontologia esta impartiendo el Curso de
Actualizacién en Geriatria a lo largo de cua-
tro jornadas. La Ultima tuvo lugar el 24 de mayo
en la sede colegial. Las préximas convocatorias
seran en octubre y noviembre proximos.

El Dr. JM. Ribera Casado, presidente de
la SEGG fue el encargado de impartir la primera
charla de la dltima sesion«Manejo déla Insuficien-
cia Cardiaca en elanciano» «Hipertension Arterial
en el anciano. Aspectos Clinicosy Terapéuticos»
fue el tema de la ponencia del Dr. Javier Nieto
Iglesias, responsable Unidad HTA Hospital Ntra.
Sade Alarcos de Ciudad Real.

El curso, coordinado por el Dr. F Javier
Navarro Oliveras, Residencia Asistida de Ciu-
dad Real, esta patrocinado por los laboratorios
gsk Claxosmithkline, 1)1}

y menos accidentes cerebro vasculares». En los
anteriores grandes ensayos con estatinas (CARE,
LIPID...) no habia participacién espafiola, es por
tanto la primera vez que participa Espafia y los

El cardi6logo
Victor Lopez
Garcia-Aranda
vino de Sevilla
para presentar
el estudio
MIRACL

resultados son mas que asumiéles. A la conferen-
cia del Dr. Lopez Garcia Aranda asistieron cerca de
cincuenta médicos, de varias especiales, del Com-
plejo Hospitalario de Ciudad Real. 1)1}

Reunidn Cientifica en el H. Virgen de Altagracia de Manzanares

«Es imprescindible una Unidad
del Dolor en la Region»

Javier Yuste, anestegidlogo del H. Virgen de Altagracia

| 22 de junio tuvo lugar en el Salén de
EActos del Hospital Virgen de Altagracia de
Manzanares una reunion cientifica sobre «Or-
ganizacion de las Unidades Multidisciplinares
para el Tratamiento del Dolor», organizada
por el Servicio de Anestesiologia y Reanima-
cion del citado centro hospitalario del INSALUD,
patrocinada por el laboratorio Grunental-
ANDROMACO. La conferencia fue seguida por
unos cincuenta médicos especialistas en dis-
tintas areas, especialmente anestesi6logos,
de todos los hospitales de nuestra provincia.

Tras una breve presentacion del Dr. Ja-
vier Yuste Echarren, anestiesiélogo del
hospital, intervinieron el Dr. José Ramén
Gonzélez Escalada, Jefe de la Unidad del
Dolor del Hospital Ramén y Cajal de Madrid y
vocal de la Direccién de la Sociedad Espafiola
del Dolor, que impartié una charla sobre las
necesidades de una Unidad de Dolor y su
Cartera de Servicios, y el Dr. José Luis de
la Calle, anestesitlogo adjunto de la Unidad
de Dolor del Ramon y Cajal, que diserté so-

V\A‘U<h DE CIUDAD REAL

bre el Tramadol, un farmaco analgésico del
segundo escalén de la OMS.

El Dr. Gonzélez Escalada hizo notar
que la Unica Unidad para el tratamiento del
dolor crénico de Castilla-La Mancha, tanto
oncoldgico como no oncoldgico, se encuen-
tra en Toledo y que no es capaz de satisfacer
las necesidad que en esta patologia presenta
la poblacién de nuestra Comunidad Auténo-
ma, por lo que muchos pacientes castellano
manchegos con problemas de dolor crénico
deben acudir a Madrid para ser tratados.

El experto cree Imprescindible la organi-
zacion en una localizacion geogréfica central
dentro de la Comunidad Auténoma, lugar que
dijo podia ser el nuevo hospital de Ciudad
Real, de una Unidad de tratamiento del Dolor
completa, que disponga de todos los trata-
mientos que actualmente dispone esta disci-
plina'y con profesionales dedicados a tiempo
completo y de referencia para otras Unida-
des mas pequefias que se emplazaran en los
demas hospitales de la comunidad. 1)T}

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #5, 7/2001.



Organizadas con el COM de Navarra Terapia Fotodinamica,

nueva técnica
oftalmoldgica

a Terapia Fotodindmica consiste basicamente
Len la inyeccién intravenosa de esta sustancia
(un derivado porfirinico) que es fotosensible y
que se activa mediante un laser con una longitud
de onda especial (de 690 nm). Se debe
cronometrar el paso de la sustancia hasta su
llegada a la lesién que queremos tratary en ese
momento activar el medicamento con el laser. Es
muy importante la colaboracion de nuestra En-

fermeria especializada en la realizacion de latéc-
nica. El tratamiento esta indicado en la
Neovascularlzacién Coroidea Subretiniana que

“ JOI’nadaS de ReSpOnsab|eS de suele aparecer debajo de la macula, que suele

aparecer debajo de la mécula, la zona retiniana
con més vision de todas.

GeStién de eﬂtidades COIGgiaIeS Esta aparicion de esos nuevos vasos la en-

ajo el lema “preparandonos para el futuro”,
Bel Colegio de Médicos de Navarra organiz6
las Il Jornadas de Responsables de Gestion de
Colegios Oficiales con el objetivo de aunar esfuer-
zos para mejorar la calidad de los servicios que
desde los colegios se ofertan a los médicos. Del
16 al 18 de mayo fueron 23 responsables los que
se reunieron en Pamplona, entre ellos el del Cole-
gio de Médicos de Ciudad Real, Félix Aponte.

El gerente del Colegio de Médicos de Nava-
rra y presidente del Comité organizador de las
Jornadas, Hilario Cienfuegos, subrayé que estas
instituciones deben caminar hada una financiacién
basada en criterios de gestion econémica avan-
zada y de eficiencia y crear nuevos servidos que
generen recursos complementarios e incluso al-
ternativos a las cuotas colegiales. “Yaen las pri-
meras Jornadas, celebradas el pasado afio en
Las Palmas, se puso de manifiesto la necesidad

contramos principalmente en dos enfermedades,

tas sean una parte minima de los ingresos cole- en la Degeneracion Macular Asociada a la Edad y

giales, creando servicios de interés que garanti- én la Miopia Magna. En ambos casos se produ-

cen la viabilidad econémica de los colegios”. ce una pérdida de vision central muy limitante.
En esta linea estan ya trabajando colegios No todos

como Barcelona, Las Palmas, Vizcaya, Gerona o los pacientes

Navarra. “ Durante el mandato del doctor Ignacio son suscepti-
Sanchez Nicolay, el Colegio navarro fue pionero en bles de tratarse
la creacion de empresas asociadas, que ademas y no todos res-
de ofrecer servicios en condiciones ventajosas ponden al pri-
para los propios médicos han sido el sustento mer intento. La

econdmico para la puesta en marcha de iniciativas idea original de

colegiales como la asesoria juridica gratuita, el la nueva técnica

seguro colectivo de vida, el seguro de defensa es su relativa

juridica en temas profesionales o la oficina de de- inocuidad sobre la retina, ya que lo que se pre-

sarrollo profesional”. tende es destruir los vasos anémalos sin dafiar
En las Il Jornadas se presentaron ponencias laretina. Con los laseres tradicionales se destruia

sobre la creacién de servicios relacionados con el lesion y retina indefectiblemente. Por este moti-

ocio (agencias de viajes), la banca virtual o las vo, esta técnica puede indicarse en
nuevas tecnologfas de la comunicacién (Internety neovascularlzaciones coroideas centrales hasta

de estudiar posibles soluciones para que las cuo- tiendas virtuales). fj(} hace poco tiempo intratables. 1}
COORDINACION REGIONAL DE TRASPLANTES DESEO HACERME
PIENSA EN TI Complejo Hospitalario "La Mancha-Centro” DONANTE DE ORGANOS

Avda. de la Constituciéon s/n-13.600 Alcazar de San Juan

Hazte Donante

INFORMATE:

OrgonizacOn llactoiiol de Tn

Tel. (24 h.) 91 / 314 24 06

APELLIDOS, NOMBRE
DIRECCION,
TELEFONO CODIGO POSTAL POBLACION

Deseo donar mis 6rganos, para que después de mi fallecimiento puedan ser utilizados para la
curacion de otras personas.

Recorte y envie esta tarjeta o llame por teléfono al 926.580.678

/iTADE CIUDAD REALH
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Sifalla el
UNTES»

Aprobado por la Agencia
Espariola del Medicamento
con laindicacion de

ANTICONCEPTIV'n
Di EMERGENCIA

Mas del 510% de eficacia
en las primeras 24 horas-m cuanto antes,
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO: NorLevo. COMPOSICION CUANTITATIVA'Y CUALITATIVA:
Cada comprimido contiene 750 microgramos de levonorgestrel. Lista de excipientes:
Lactosa monohidrato, almidop de maiz, povidona, silice coloidal anhidra, estearato
magnésico. FORMA FARMACEUTICA: Comprimidos. Los comprimidos son redondos y
blancos. DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas: Esté indicado como anticonceptivo
de emergencia dentro de las 72 horas a haber d sexuales
sin proteccion o al fallo de un método anticonceptivo. Posologia y forma de
administracién: El tratamiento consiste en la administracion de dos comprimidos. Para
obtener una mayor eficacia, el primer comprimido debe tomarse lo antes posible (antes
de que transcurran 72 horas) después de haber mantenido relaciones sexuales sin
proteccion. El sequndo comprimido debe tomarse 12 horas después de la primera dosis
(yno mastarde de 16 horas). Sila paciente vomitara dentro de las tres horas siguientes
alatoma de cualquiera de los comprimidos, debe tomar otro comprimido inmediatamente.
NorLevo puede tomarse en cualquier momento del ciclo menstrual, a menos que se
haya producido un retraso de la hemorragia menstrual. Tras la utilizacién de la
anticoncepcion oral de emergencia se recomienda utilizar un método de barrera
(preservativo, diafragma) hasta el inicio del siguiente ciclo menstrual. La utilizacion de
NorLevo no dica la ion de la hormonal regular. Nifias:
NorLevo no esta recomendado para su empleo en nifias. Los datos disponibles en
mujeres menores de 16 afios son muy limitados. Contraindicaciones: Hipersensibilidad
al principio activo levonorgestrel o a cualquiera de los excipientes. Advertencias y
precauciones especiales de empleo: La anticoncepcion de emergencia es un método
de uso ocasional. En ninglin caso debe sustituir a un método anticonceptivo convencional.
La anticoncepcion de emergencia no evita el embarazo en todos los casos. Sino existe
certeza sobre el momento en el que se produjeron las relaciones sexuales sin proteccion
osidichas relaciones tuvieron lugar hace mas de 72 horas en el mismo ciclo menstrual,
se debe considerar la posibilidad de embarazo. Sise mantiene una relacién sexual
durante el tratamiento con NorLevo, la prevencién del embarazo puede no ser eficaz.
Debera descartarse un posible embarazo si la menstruacion se retrasa més de 5 dias
o se produce una hemorragia distinta a la habitual en la fecha prevista para la regla
por cualquier otro motivo. Si se produce un embarazo tras el tratamiento con NorLevo,
se debe considerar la posibilidad de un embarazo ectépico. NorLevo no esta recomendado
en pacientes con insuficiencia hepatica grave. Los sindromes graves de malaabsorcion,
como la enfermedad de Crohn, pueden disminuir la eficacia de NorLevo. Tras la ingesta
de NorLevo los periodos menstruales suelen ser normales y aparecen en la fecha
prevista. Algunas veces se pueden adelantar o retrasar algunos dias con respecto a
lafecha prevista. Se recomienda acudir al médico para instaurar o adaptar un método
regular de anticoncepcion. Sino aparece la on, en caso de 0
hormonal normal, en el préximo periodo libre de comprimidos tras la administracion de
NorLevo, debe descartarse un posible embarazo. La administracion reiterada dentro
de un ciclo menstrual esta d. da debido a la posibilidad de alteraciones en
el ciclo. NorLevo no es tan eficaz como los métodos anticonceptivos convencionales
y s6lo esta indicado como medida de emergencia. Deben recomendarse métodos
anticonceptivos convencionales a aquellas mujeres que demandan tratamientos
anticonceptivos de emergencia en reiteradas ocasiones. Los anticonceptivos de
emergencia no evitan las infecciones de transmision sexual. Interaccién con otros
medicamentos y otra forma de interaccion: El metabolismo de levonorgestrel aumenta
con el uso concomitante de inductores enzimaticos hepaticos. Entre los firmacos que
se sospecha tienen la capacidad de reducir la eficacia de los medicamentos que
contienen levonorgestrel se incluyen los barbitdricos (incluyendo la primidona); la
fenitoina; la carbamazepina; las plantas medicinales con Hypericum Perforatum (Hierba
de SanJuan), la rifampicina; el ritonavir; la rifabutina y la griseofulvina. Los medicamentos
que contienen levonorgestrel pueden aumentar el riesgo de toxicidad de la ciclosporina
debido a la posible inhibicion del metabolismo de la ciclosporina. Embarazo y lactancia
Embarazo: NorLevo no debe administrarse a mujeres embarazadas y su administracion
no interrumpira el embarazo. En caso de fracaso de esta medida anticonceptiva de
emergencia con resultado de embarazo, los estudios epidemiolégicos no indican efectos
adversos de los progestagenos sobre el feto. Lactancia: El levonorgestrel se excreta
con la leche materna. La exposicion potencial del lactante al levonorgestrel puede
reducirse si la mujer toma los comprimidos inmediatamente después de una toma y
evita la lactancia tras cada administracion de NorLevo. Efectos sobre la capacidad de
conducir y usar maquinas: No se han realizado estudios acerca de los efectos sobre
la capacidad para conducir vehiculos 0 manejar maquinaria. Reacciones adversas
Porcentaje de mujeres con reacciones adversas (n=977 mujeres)*: Nauseas =23,1. Dolor
en hipogastrio”7,6. Fatiga=16,9. Cefalea=16,8. Mareos=11,2. Aumento de la sensibilidad
mamaria=10,8. Vémitos=5,6. Otras (Principalmente diarrea, sangrado irregular y
spotting)=13,5. Las pautas de sangrado pueden verse temporalmente alteradas, pero
la mayoria de las mujeres tendran su siguiente periodo menstrual en el dia habitual. Si
el siguiente periodo menstrual se retrasara mas de 5 dias, debe descartarse un posible
embarazo. Sobredosis: No se han registrado reacciones adversas graves tras la ingestion
aguda de grandes dosis de anticonceptivos orales. Una sobredosificacién puede
provocar nquseas y una posible hemorragia por deprivacion. No existen antidotos
especificos y el tratamiento debe ser sintomético. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS.
Propiedades farmacodinamicas: PROGESTAGENOS G03AC03. No se conoce el
mecanismo de accion preciso de NorLevo. A las dosis recomendadas, se piensa que
ellevonorgestreltiene su mecanismo principal evitando la ovulacion y de la fertilizacion
sila relacion sexual ha tenido lugar en la fase preovulatoria, que es elmomento en el
que la posibilidad de fertilizacion es més elevada. También puede producir cambios
endometriales que dificultan la implantacion. No es eficaz una vez iniciado el proceso
de implantacion. Eficacia: se ha estimado que NorLevo evita un 85% de los embarazos
esperados. La eficacia parece disminuir con eltranscurrir del tiempo tras el coito (95%
dentro de las primeras 24 horas; 85% entre las siguientes 24-48 horas; y 58% si se emplea
entre las 48 y 72 horas). Se desconoce la eficacia pasadas las 72 horas. A las dosis
recomendadas no cabe esperar que levonorgestrel produzca cambios significativos en
los factores de la coagulacion, ni sobre el metabolismo de lipidos y carbohidratos
Propiedades farmacocinéticas: Levonorgestrel: El levonorgestrel administrado por
via oral se absorbe rapidamente y casi por completo. Después de la ingestion de un
comprimido de NorLevo, se alcanzan niveles séricos maximos del farmaco de 14,1 ng/ml
al cabo de 1,6 horas. A partir de ese momento, los niveles séricos de levonorgestrel
disminuyen en dos fases de disposicion con valores medios de semivida de eliminacion
que oscilan aproximadamente entre 9y 14,5 horas. El levonorgestrel no se excreta de
forma inalterada, sino en forma de metabolitos. Sus metabolitos se excretan en
proporciones aproximadamente jguales en orina y en heces. La biotransformacion sigue
las rutas conocidas del metabolismo de los esferoides: es decir, levonorgestrel es
hidroxilado en el higado y sus metabolitos son excretados como conjugados de
glucurénido. No se conocen metabolitos con actividad farmacoldgica. El levonorgestrel
se une a la albimina séricay ala globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG). Sélo
alrededor de un 1,5% de los niveles séricos totales esté presente en forma de esteroide
libre, estando un 65% unido de forma especifica a la SHBG. La biodisponibilidad absoluta
del levonorgestrel es casi del 100% de la dosis administrada. Alrededor de un 0,1% de
la dosis puede pasar al lactante a través de la leche de la madre. Datos preclinicos
sobre seguridad: Los datos preclinicos no indican riesgos especiales en humanos
adicionales alos incluidos en la informacion ofrecida en otras secciones de esta ficha
técnica. INCOMPATIBILIDADES: No procede. PERIODO DE VALIDEZ: 2 afios
PRECAUCIONES ESPECIALES DE CONSERVACION: No se precisan condiciones
especiales de conservacion. NATURALEZA'Y CONTENIDO DEL RECIPIENTE: El envase
de Norlevo contiene un blister con dos comprimiaos. El blister esta hecho de aluminio
/PVC INSTRUCCIONES DE USO Y MANIPULACION:: Ninguna especifica P.V.P. IVA4:
3191 ptas. (19,18 euros) NOMBRE Y DOMICILIO DEL TITULAR DE LAAUTORIZACION
Dreiman Laboratorios Farmacéuticos, S.A. Ctra. M-300, Km. 29,920.28802 Alcala de
Henares (Madrid). CONDICIONES DE DISPENSACION: Con receta médica. CONDICIONES
DE PRESTACION FARMACEUTICA DELSISTEMA NACIONAL DE SALUD: No reembolsable.
FECHA DE LA APROBACION/REVISION DE LA FICHA TECNICA: 23 marzo 2001. FICHA
TECNICA REDUCIDA. PARA UNA INFORMACION MAS DETALLADA SE ENCUENTRA A
DISPOSICION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD LA FICHATECNICA COMPLETA
DE ESTA ESPECIALIDAD.

1. Piagio G, etal. Timing of emergency contraception with levonorgestrel or the
Yuzpe regimen. Lancet 1999; 353:721.

MMA

Carretera M-300 Km, 29,920. Apdo. 262
28802-Alcala de Henares, Madrid.
www.alcala-farma.es

La «Pildora del dia después»,
una alternativa segura

B Dr. Javier Haya, presidente de la Asociacion Madrilefia de
Anticoncepcion ofrecié en la sede del Colegio de Meédicos de
Ciudad Real una charla sobre métodos de urgencia.

Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real

pez6 con una introduccion sobre lafisio-
logia reproductiva para pasar de lleno a la
nticoncepcion de emergencia.

SegUn la Organizacion Mundial de la Salud, el
embarazo comienza con la implantacién del 6vulo
en el endometrio, y no con lafecundacién. Existen
dos modalidades de contracepddn de urgencia.
El METODO YUZPE, consistente en administrar
cantidades altas de estrégenos (etinil-estradiol y
gestageno). Como provocaba muchos efectos se-
cundarios. Se investigé un método mas tolerable,
con gestageno solo, llegando al segundo trata-
miento, el NORLEVO. Actlia como inhibidor de la
ovulacién, a lavez que altera el endometrio impi-
diendo la implantacion. Tanto el M. YUZPE como el
NORLEVO funcionan de la misma manera, sin em-
bargo con el NORLEVO se ha observado que se
reducen notablemente los efectos secundarios.
Como primer dato, provoca menos hauseas y
vomitos (hasta tres veces menos). Esto es im-
portante porque si se vomita el principio activo
no se garantiza la eficacia del medicamento.

El método NORLEVO esta aprobado por el
Ministerio de Sanidad, y si hubiese complicacio-
nes tendria cobertura legal. A pesar de eso, en su
manejo no existen contraindicaciones, salvo una
intolerancia al levonorgestrel. El facultativo no tie-
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ne por qué pedir pruebas a la paciente, ni siquiera

untest de embarazo. «No es un medicamento abor-

tivo. Si la mujer estuviera embarazada, ya le po-

drfas suministrar 14 cajas que no serviria de nada».
Al ser tan inocuo, NORLEVO se puede tomar

«hasta 30 veces

en un afio, lo Gni-

co que se ob-

servaria es un

retraso en la

mestruaclon». B

medicamento

puede ser admi-

nistrado a meno-

res de edad.

«Los actos mé-

dicos no requie-

ren consenti-

miento informa-

do, y por lo tan-

to no se necesi-

ta la autorizacién paterna». La necesidad de la

receta obedece a que «es conveniente hacer edu-

cacion sanitaria. No es un método dafiino pero no

se puede estar tomandolo siempre. Habra que

asesorar sobre otros métodos y sobre preven-

cion de ET.T». fil}
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Internet

Como prevenir la infeccidon

por virus informaticos

Los virus son
programas
informaticos que
realizan una serie de
operaciones de
naturaleza muy
variada pero
potencialmente muy
peligrosa, como
modificar el nombre o
contenido de los
archivos de nuestro
disco duro, borrarlos,
auto-replicarse en
nuestro ordenador o
ser transmitido a
otros ordenadores a
los que estemos
conectados.

Hoy en dia, la principal puerta de entrada de los virus
informaticos en nuestros ordenadores es a través del co-
rreo electronico recibido mediante Internet.

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

mas conectarse a Internety que al menos
un 70% de los usuarios reciben mensajes no so-
licitados, llamados correo basura o spam, es
conveniente centrar nuestros esfuerzos en evitar

itenemos en cuenta que casi un 90% de los
Susuarios abre su correo electronico nada

que nuestra cuenta de correo electronico se con-
vierta en la fuente de infeccién por un virus de
ordenador.

Algunos virus utilizan mecanismos para no
generar sospechas o “camuflarse”. Cuando in-
fectan un ordenador entre las posibles acciones
que realizan, pueden reenviarse por correo elec-
trénico a los contactos registrados en la libreta
de direcciones del ordenador infectado. Por lo
tanto, quien reciba el virus vera un remite de una
persona conocida, o cual no le inducira a sospe-

wiVAlkh DE CIUDAD REAL

char del archivo adjunto que incorpora.

Las siguientes diez recomendaciones le ayu-
darén atener una configuracién mas segura en su
correo electrénico, y, en general, en su ordena-
dor.

1 A través del correo electrénico podemos
recibir mensajes con texto, paginas web y archi-
vos adjuntos (attachments). La primera norma de
seguridad es nunca abrir un archivo adjun-
to en un mensaje en las siguientes circunstancias:

E remitente es desconocido 0 no aparece en
la cabecera del mensaje.

En el texto del mensaje no aparece ninguna
referencia a que nos estan enviando un archivo.

El remitente nos indica en su mensaje que tie-
ne un virus en su ordenador.

El archivo recibido tiene alguna de estas ex-

tensiones: .exe, .vbs, .com,
.zip, ,doc y el remitente no
conoce la procedencia exac-
ta de estos archivos.

En caso de duda, es
preferible pecar por exce-
so de seguridad y no abrir,
descargar ni ejecutar ningin
archivo, a menos que sea
imprescindible.

2. La recepcién de
un mensaje con un archi-
vo adjunto infectado no suele
ser suficiente para que afec-
te nuestro ordenador. Lain-
feccion se produce casi
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siempre en el momento que abrimos el archivo
infectado. Basta eliminar el mensaje, aunque lo haya
leido (siempre que no haya abierto el archivo ad-
junto).

3. Los archivos graficos
contienen virus, por lo que los archivos con

raramente

extensiones .jpg, .gif, .tif, o .bmp no son especial-
mente peligrosos.

4. Si queremos enviar archivos adjuntos
de Microsoft Word en mensajes de correo es
recomendable que guardemos el archivo (con la
opcién “Guardar como” de Word) en formato .rtf
en lugar del .doc. El formato .rtf no permite la
adicion de macros (programas) potencialmente
peligrosos, y es ademas compatible con la mayor

parte de procesadores de texto.

azul “contiene personas”. Aparecera un cuadro
de didlogo donde debe escribir el texto que cada
vez que aparezca en la cabecera del mensaje como
remitente, hara que se elimine el mensaje. Por ejem-
plo, escriba undisdosed (significa “sin reve-
lar", en inglés, y es una cabecera frecuente

en los mensajes que no con-

tienen remitente). No olvi-

de pulsar el botén “Agre-

gar” y luego el botén

“Aceptar” de este cuadro de

dialogo. Por (ltimo, en el

apartado 4, puede escribir

si lo desea un nombre para

esta regla, por ejemplo “Eli-

minar mensajes sin revelar re-

mitente”. Pulse aceptaren los

dos cuadros de dialogo para

activar esta regla.

6. Bloquee los remitentes no desea-
dos. Laforma mas rapida es abrir el mensaje (sin
abrir los ficheros que contenga) y en la cabecera
marcar con el botén derecho del raton sobre el
remitente en la linea “De:" y escoger la opcién
“Bloguear remitente”. Si sospecha que el mensaje
contiene virus, en Outlook Express, puede hacer-
lo de forma mas flexible, desde el menu Herra-
mientas & Reglas de Mensaje & pestafia “ Remiten-
tes bloqueados”

7. Vacie la carpeta de mensajes “Ele-
mentos eliminados” donde se almacenan to-
dos los mensajes no deseados. Hagalo de forma

5. Utilice filtros que eliminen los men-automatica cada vez que salga del programa de

sajes no deseados. En Outlook Express, utili-
ce el men Herramientas & Reglas de mensaje &
Correo & En el apartado 1 (“Seleccione las condi-
ciones para a regla") marque la primera casilla
[“Lalinea De contiene personas"). En el apartado
2 (“Seleccione las acciones para la regla") mar-
que la opcion “Eliminarlo”. En el apartado 3 (“Des-
cripcion de laregla") haga en clic en el enlace en

correo eledrénico adivando la opcién Herramien-
tas & Opciones & Mantenimiento & “Vaciar la carpe-
ta “ Elementos eliminados” al salir.

8. Utilice siempre antivirus actualiza-
dos. Si disponemos de algn programa antivirus,
podemos revisar antes el archivo sospechoso re-
cibido para prevenir riesgos. No olvide las reglas
anteriores a pesar de disponer de un buen antivirus,

N CALIDAD

Viviendas, duplex y aticos
1,2,3 y 4 dormitorios

- Jardines privados en plantas bajas

- Amplias terrazas en plantas altas

- Més de 6.000 m2 con jardines, piscinas,

~ pistas de padel, zonas infantiles, gimnasio...

Excelentes acabados con sistema de personalizacién

A m Junto al nuevo hospital y la ciudad deportiva.

PNAR

pues,

aunque ex-

cepcional-

mente, algu- nos virus pue-

den no ser detectados por nuestro programa
antivirus.

9. Si no dispone de un antivirus reciente, pue-
de comprobar si su ordenador esta in-
fectado accediendo a las paginas de Internet de
los fabricantes de antivirus que disponen de utili-
dades gratuitas de andlisis y reparacion a través
de Internet:

Panda Antivirus: http://www.pandasoftware.es/
activescan/es/default.asp

McAfee (Inglés): http://clinic.mcafee.com/
clinic/avdownload/fsdownload.asp

Simantec/Norton (Inglés):
www.symantec.com/securitycheck/

http://

Encontrard informacién atil sobre virus y
antivirus en: http://www.hispasec.com/ y http://
www.monografias.com/trabajos/estudiovirus/
estudiovirus.shtml

10. Realice copias de seguridad de
sus archivos periédicamente. Guarde las coplas
de seguridad en un lugar distinto a su lugar de
trabajo habitual. )T}

la calidad en la construccion de una conocida empresa de prestigio en Ciudad Rea
INMOBILIARIA DISCOFER - API 165, Cardenal Monescillo, 15 13004 C. Real. Tf 926220993
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El procedimiento de
recaudacion de la
Administracion

través de este procedimiento la Admi-

nistracion realiza el cobro de los crédi-

tos tributarios, (no solo de los resul-
tantes de los diferentes tributos: Renta, Im-
puesto del Valor Afiadido, ITR etc sino de cual-
quier débito a la Hacienda Publica) fundamen-
talmente através del pago por parte del suje-
to pasivo. Este pago puede ser voluntario, y
por lo tanto hablariamos de recaudacién en
periodo voluntario, 0 forzoso y estariamos
ante el periodo ejecutivo.

Los plazos de ingreso

Los plazos de ingreso dependen de cada
tributo; como se ha dicho anteriormente, se
pueden realizar en periodo voluntario o en
periodo ejecutivo. Lafalta de pago en perio-
do voluntario, bien en su plazo o en plazo
extemporaneo sin requerimiento previo de la
Administracion, determina la apertura del pro-
cedimiento ejecutivo.

La recaudacién en periodo voluntario:

En este periodo se ingresaran:

Las Declaraciones-Liquidaciones o
Autoliquidaciones, segin los Plazos sefiala-
dos en cada Tributo: Asi para el IRPFfinalizé el
dia 20 dejunio.

Continuando con la brevedad y claridad que me impuse a la
hora de encargarme de esta seccion, intentaré resumir qué
ocurre cuando no se cumple con el plazo voluntario de pre-

sentacion de la Declaracion.

Las Liquidaciones que se nos notifiquen en-
tre los dias 1y 15de cada mes, desde lafecha en
que recibamos la notificacién hasta el dia 5 del
mes siguiente.

Las liquidaciones notificadas entre el dia 16y
siguientes del mes hasta el dia 20 del mes siguien-
te

Las liquidaciones de notificacion colectiva y
periddicas como pueden ser el impuesto Sobre
Bienes Inmuebles, desde el dia 1 de septiembre
hasta el 20 de noviembre, salvo que la normativa
del tributo indique otra fecha. En los tributos loca-
lesy envirtud de la Ley de Hacienda Local, seran
los Ayuntamientos los que recauden, fijando ellos
mismos en su. normativa local el periodo
cobratorio.

Finalizado el plazo de pago en pe-
riodo voluntario puede ocurrir que:

1.- Que la Administracién nos requiera
por no haber realizado el pago en perio-
do voluntario, entonces se devengarén
unos intereses de demora y al mismo
tiempo incurriremos en una infraccién
tributaria que podrad calificarse como sim-
ple o grave segln las circunstancias de
la misma.

2.- Que se pague fuera de plazo sin requeri-
miento previo, lo que conlleva un recargo del 20%,

20 iih DE CIUDAD REALJ

no se nos aplicaran sanciones, pero si intereses
de demora.

Ahora bien si este pago extemporaneo (fuera
de plazo) se realiza dentro de los 12 meses si-
guientes al término del plazo reglamentario , no
hay recargos, y los intereses de demora se susti-
tuyen por los siguientes recargos (nicos:

Si se realiza el pago dentro de los 3
meses siguientes a la finalizacién del pe-
riodo voluntario, del 5%.

Si se efectla en los 6 meses siguien-
tes el 10 %.

S [o hacemos dentro de los 12 me-
ses siguientes el recargo serd del 15%.

Obviamente interesa regularizar nuestro in-
greso antes de que la Administracién nos requiera
el pago del mismo pues nos evitaremos las san-
ciones y los intereses de demora; eso si pagaria-
mos el recargo Unico siempre més ventajoso.

La recaudaciéon en periodo ejecutivo
(procedimiento de apremio)

Se inicia el dia siguiente al del vencimiento del
plazo reglamentariamente establecido para su in-
gresos, es decir, el dia siguiente al término del
periodo voluntario de pago.

Este periodo se caracteriza por la existencia
de un recargo del 20%, asi como de unos intere-
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Félix Aponte Oliver.
Abogado. Asesor Fiscal

Para cualquier consulta sobre
este u otro tema podéis acudir al
Colegio Oficial de Médicos donde
ademas se facilitan los impresos.

Remitir las dudas a MEDICOS
CIUDAD REAL.- Seccién Actualidad
Fiscal.- Apartado de Correos
174.-13080 CIUDAD REAL

ses de demora y por la potestad de la Admi-
nistracion de utilizar la via de apremio, que
tiene como finalidad la ejecucion forzosa del
patrimonio del deudor en cuantia suficiente
para cubrir las deudas no satisfechas. Si in-
gresamos la deuda antes de que nos notifi-
quen la providencia de apremio, nos exigiria
el pago de un recargo Unico del 10 %.

El Procedimiento de apremio se inicia me-
diante Providencia que se notifica al deudory
en la se identificara la deuda pendiente, y se le
requiere para que efectle su pago con el re-
cargo correpondiente y se sefialan al deudor
unos plazos para pagar que son:

Las liquidaciones que se nos notifiquen
dentro de los dias |y 15de cada mes, deben
ingresarse desde que se recibe la misma has-
ta el dia 20 del propio mes.

Las liquidaciones notificadas entre el 16y
siguientes, desde lafecha de notificacion has-
ta el dia 5 del mes siguiente.

Como se observa, en este procedimiento
los plazos se acortan.

Si el deudor no paga en este plazo se
ejecutaran las garantias si las hubiere, sino
existen o son insuficientes, se inicia la ejecu-
cién en su sentido propio mediante el EMBAR-
GO de los bienes del deudor. iW

Actualidad Juridica

Responsabilidad civil
terapedtica en la prescripcion

La cuestion crea un precedente en la materia, a raiz de una
sentencia del Tribunal Supremo, en ese andar constante, para
suplir la laguna legal existente en el Derecho Sanitario.

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

on la Jurisprudencia vamos tomando conscien-
Ccia de lo relativo a la Responsabilidad Civil de
los médicos por sus actos profesionales y nos
sirve de ensefianza para todos los que estamos
dentro de este barco de la medicinay el derecho.

La sentencia que comentamos se centra en la
Responsabilidad Civil terapéutica en lafaceta de la
prescripcion de un farmaco. La sentencia mantie-
ne que el médico es el encargado de todo lo con-
cerniente a la informacién terapéutica de un far-
maco en cuanto a su utilizacién y dosificacion, y
ello sin olvidar que todo medicamento tiene una
informacién contenida en su prospecto y en su
ficha técnica, aprobada por los Organos Publicos
Sanitarios, lo cual debe ser tenido en considera-
cién por el facultativo y el paciente, para su co-
rrecto uso. También nos habla de la posible
corresponsabilidad futura de laboratorios, admi-
nistraciones sanitarias, médicos y otros profesio-
nales respecto de la informacién terapéutica en
relacién con los niveles de riesgo de los efectos

adversos de los medicamentos y su conocimien-
to, previsible o no, e incluso la omisién de esa
informacién. Cada agente de la cadena informati-
va del medicamento tendra que responder juridi-
camente en cuanto a su actividad.

Con esto, el médico afronta un nuevo ambito
de responsabilidad, la informacion terapéutica, que
es distinta de la clinica, no olvidando que esa in-
formacion terapéutica la conoce con absoluta se-
guridad. No es responsable en su origen y super-
visién, por lo que no podra garantizarla, por lo
que en base a la equidad deberd compartirla con
los demés agentes, si se la exige el paciente, pero
s6lo en proporcién a su actividad. Se crea una
relacién entre la ficha técnica, el prospecto y la
informacién terapéutica actualizada y su supervi-
sién por las autoridades sanitarias.

Con esta nueva responsabilidad debemos
aceptar la idea de que ya no es suficiente con que
un medicamento esté aprobado por la direccién
general de farmacia.

Medico sin especialidad

un titulo de especialista y realiza actos mé-
dicos de esa especialidad. Esto puede derivar

En multitud de ocasiones un médico no tiene

en reclamaciones de responsabilidad civil por
dafios contra el facultativo. Basandonos de nue-
vo en la Jurisprudencia, una sentencia de este
mismo afio nos orienta sobre cuando se ha pro-
ducido dicha responsabilidad o cuando no hay
base: Un doctor sustituye a un médico pediatra,
ytiene que atender a un bebé con sintomas de
resfriado comdn. El médico no pediatra no in-
forma a la madre de que no tiene dicha espe-
cialidad. Le prescribe el tratamiento correspon-
diente y a los tres dias de ser atendido, el bebé
fallece por insuficiencia respiratoria aguda. H
hallazgo del proceso neuménico fue un hecho
inesperado. El médico no pediatra tenfa expe-
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riencia adquirida en materia pediatrica en otras
sustituciones anteriores. Su diagndstico de res-
friado comin fue médicamente correcto. Segin
la prueba pericial la alternativa a la actuacion del
médico no pediatra hubiera sido la prescripcién
de una radiografia de térax, pero esta
contraindicada como medio de diagnéstico ge-
neral para los lactantes, que sélo presentan sin-
tomas de resfriado comin. B médico ha sido
absuelto porque el diagnéstico fue correcto, la
terapia también lo fue y el proceso neumanico
fue un hecho inesperado. Ademas tenia expe-
riencia sobre esa especialidad por haber hecho
sustituciones y por tanto, también experiencia
en medicina general. La conclusion es que no
responde por carecer del titulo de especialista
si el dafio es ajeno a su accién como médico.
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Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro, la patrona de los médicos

Cena de confraternidad

oche del 22 de junio de 2001. Cerca

de 500 personas se dan cita en el

Restaurante La Casona de playa Park
para compartir una velada entre amigos. Con-
memoran la fiesta de su patrona, la Virgen
del Perpetuo Socorro. Como cada afio, la
afluencia es masiva aunque se aprecia un
notable Incremento de asistencia con res-
pecto a otras ediciones. Los animos estan
por los cielos, y la cordialidad aumenta se-
gln trascurre la noche.

Tras la cena, los nombramientos de los
Colegiados de Honory las Insignias de Oro a
los Colegiados Jubilados durante el Gltimo
afio: Julidn Fernandez Salcedo, Ramén
Calero Paramio, Ma Antonia Cafiadas

Garmendia, Celedonio Fernédndez-Bra-
vo, Bibiano Alafién Alafién, Antonio
Morales Briones, Antonio Alarc6n Bus-
tos, Lucio Moraleda Martin-Moreno,
Villarta,

Morales Manuel

Quintana.

Alfonso
Vazquez

Todos los homenajes tuvieron algo de en-
trafiable, pero llamé la atencién el buen hu-
mor del Dr. Fernandez Salcedo, y la imposi-
cion de la medalla, por parte de su marido, a
la pediatra Maria Antonia Cafiadas
Garmendia, la primerajubilada en la historia
del Colegio de Médicos de Ciudad Real, un
precedente que, sin duda, servird de ejemplo
a las generaciones posteriores.

El baile y alguna que otra copa, fueron
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los protagonistas en las horas posteriores,
que fueron muchas...

Un recuerdo

Tampoco falté un recuerdo para los compa-
fieros fallecidos. Fue por latarde, en la Cate-
dral Nuestra Sefiora del Prado, con una misa
en su honor: Miguel Camacho Jalregui,

Conrado Carretero Zalacain, Manual
Diaz Sirgo, Eloy Galiano Martinez,
Manuel Hornos sola, Juan Moreno

Nafiez, Andrés Mozos Altozano, Félix
Nafiez de Arenas Ferndndez del Mo-
ral, Casimiro Rodriguez Alvarez, Car-
los Rojas Dorado y José Maria Mufioz

de Partearroyo. $
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Tiempo libre

El buen tiempo
ACOMPANO A LOS
QUINIENTOS
ASISTENTES

UE SE
DISTRIBUYERON
EN TORNO A LA
REFRESCANTE
PISCINA DEL
COMPLEJO DE
ocio P laya
Park. Para la
OCASION EL
MENU ELEGIDO
COMENZO CON
UN SUCULENTO
COCTEL A BASE
JAMON IBERICO,
Y QUESO ARNEJO
ENTRE OTROS,
PARA DAR PASO
AL PLATO
principal: una
MARISCADA
ESPECIAL
SEGUIDA DE UNA
SUPREMA DE
TERNERA BLANCA,
TODO ELLO
REGADO POR UN
exquisito Vifa
Luparia blanco
y un Torre de

Gazate tinto.

I/y fi'i' = »][( » > 1
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Entre los
ASISTENTES SE
PUDO VER A
INVITADOS
ILUSTRL, ENTRE
ELLOS EL
PRESIDENTE DEL
COM be
Toledo,
Atanasio
Ballesteros,
director
PROVINCIAL DEL
INSALUD,
Juan José
JIMENEZ, OTRAS
autoridades del
INSALUD,
Emilio Duran,
en
representaciéon
de la Policia
Nacional de
Ciudad Real,
José Maria
Torres
Fernandez de
Sevilla,
PRESIDENTE DE
la Audiencia
Provincial, la
diputada
nacional del
Partido
Popular vy
CONCEJALA DE
Bienestar
Social, Rosa
Romero, y la
CONCEJALA DE
Educacién,
Carmen

Sanchez.



Agenda

Convocatorias de
interés sanitario

XXXVIl Curso Internacional de Leprologia. Alicante, del 26 de noviem-
bre al 1 de diciembre de 2001. Organiza la Asociacién Fontilles y esta dirigido
a médicos dermatélogos. Dirige el Dr. Gdmez Echevarria. Informacioén y Secre-
taria: Sanatorio San Francisco de Borja. Fontilles, 03791 Vali de Laguart, Ali-
cante. Tfn: 00 34 965 58 33 50 Fax: 00 34 965 58 33 76 E mail
sanatorio@ fontilles.org

XVIlI Master en Salud Publica y Gestiéon Sanitaria. Granada, del 10 de
octubre de 2001 al 30 de septiembre de 2002. Matricula: 1.100.000 pesetas.
Horas lectivas: 1.300. Campus Universitario de Cartuja. Ap. Correos 2070.
Granada 18080. Tfn: 958 027 400. Fax: 958 027 503

[l Edicion del Master y la del Experto Universitario en Valoracién
Médica del Dafio Corporal. Granada. Departamento de Medicina Legal,
toxicologia y Psiquiatria. Plazo de preinscripcion: entre el 14 de mayo y el 10
de septiembre. M&s informacion: Susana Gémez Uribe y José Maria Peco More-
no en los teléfonos: 958 24 35 46 / 958 24 34 91.

I Congreso Internacional de la Sociedad Espafiola de la Medicina
Homeopéatica (SEMH). Madrid, 16 y 17 de noviembre de 2001. Palacio de
Congresos. Organiza S.E.M.H. Mas informacion: Secretaria de la SEMH. Srta.
Ana Villa. Tfn: 983 35 10 33 E mail: secretaria@ semh.org

Curso sobre «Salud y Comunicacién: impacto en la sociedad. Infor-
mar, formar o alarmar». Curso de Verano 2001 de la Universidad Rey Juan
Carlos. Aguadulce, Almeria, del 4 al 6 de julio. Mas informacién: TIf: 91 563 23
00 Fax: 91 564 35 58. E mail: prensa@ berbes.com.

V Curso Universitario de Mastologia. Titulo de Especialista por la
Universidad Auténoma de Madrid. Organiza FEMA, Fundacién de Estu-
dios Mastolégicos. Octubre 2001-Mayo 2001. Secretaria: Srta. Maria Llana.
Tfn: 639 221565 C/Andrés Mellado, 72, 30 izda. Apartado 46402 28080
Madrid.

XXl Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria. Donostia, San Sebastian, del 14 al 17 de noviembre.
Organiza la Sociedad Vasca de Medicina de Familia y Comunitaria.
Secretaria: semPYC Congresos. Carrer del Pi, 11, Pl. 2a, of 13 08002 Barcelo-
na. E mail donostia2001@ semfyc.es. Tfno: 93 3177129

Master en Bioética. Organizado por ICEB, Instituto para Consulta e Investi-
gacion Bioética (ICEB), Fundaciéon Bioética, Universidad de Vigo e Into. de
Bioética de Medicina y Cirugia Agostino Gemelli de Roma, Italia. Afio académico
2001/2002 y 2002/2003. Informacion: C/Pérez de Castro, 11,3° 14000 Cor-
doba. Tfn: 00 34 957 42 01 43 E mail: iceb@ bioeticacs.org
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Ofertas de
empleo

- EMPLEO EN ITALIA. Tres ofertas en clinica
privada de rehabilitacién neurolégica de 100
camas para: un jefe médico especialista en
neurologia y/o rehabilitacion. Dos médicos
de pabellén especialistas en neurologia y/o
rehabilitacion. Mas informacion en el teléfo-
no 003996227579, o info@ istituto-
santanna.it.

- Se necesitan médicos para refuerzos de
verano en la Costa Brava, Gerona. Interesa-
dos llamar: CAP Llang4 972120121 o Dra.
Rib6 61096 40 43

- Suplencia del Servicio de Urgencias en el
hospital comarcal de Ripollés, girona, y
Colaboracién al Servicio de Urgencias, de
duracion indefinida. Direccion médica: Tfn:
972730028 Email: gerencia-
@hoscamp.com. Interesados enviar
curriculum y fotografia a Direccién Médica.
Hospital de Campdevanol. Crta. de Gombren,
21.17530 Campdevanol.

- Se necesita médico para trabajar en im-
portante mutua de accidentes de trabajo. A
tiempo parcial y horario de mafianas. Inte-
resados llamar al 926 27 47 57

- Se necesita médico urgentemente en Ma-
llorca, hasta el 15 de septiembre. Llamar al
971 587272

Becas para hijos
de médicos

El Consejo General de Colegios de Médicos de
espafia.a través de su Fundacion, convoca be-
cas para estudios en el Colegio Duque del
Infantado, enréfimen de internado, en los nive-
les de EDUCACION SECUNDARIA, BACHILLER
LOGSE, COU (sélo asignaturas pendientes), Cl-
CLOS FORMATIVOS GRADO SUPERIOR.
Organizacion Médica Colegial. Villanueva 11,
28001 Madrid. Tefn: 949 22 17 00 Faz:
949 22 20 89 Colegio Duque del Infantado.
C Ferial, 35 19002 Guadalajara. Tefno: 949
22 17 00 Fax 949 22 20 89 E mail
dugueinfantado@terra.es.
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Fechas y lugares para los
examenes de oposicion

Segun publica el D.O.C.M. Ndmero 71 de 19 de junio de 2001, la fecha, hora y lugares de
celebracién del Ejercicio de la Fase de Oposicién del Proceso Selectivo del Cuerpo Superior de
la Administracion de la Junta de Comunidades, Escala Superior de Sanitarios Locales.
Especialidad de Medicina son:

FECHA: 21 de octubre de 2001
HORA: 10.00 horas

LUGARES DE EXAMEN EN TOLEDO:

Centro:

Universidad de Castilla-La Mancha. Fabrica de Armas. Avda. de Carlos Il S/n Aspirantes de ABAD IZQUIERDO,
Elena a DURO MOTA, Elena.

Centro:

Instituto de Educacién Secundaria «Universidad Laboral» Avda. Europa, n° 28. Aspirantes de EITO CATIVIELA,
José Luis a 0OYONO ONGOENE, José.

Centro:

Instituto de Educacion Secundaria «El Greco». Paseo de San Eugenio n° 23. Aspirantes de PABLO PASCUAL, Luis
Fernando de a ZURITA ISLA, Antonio.

Para preparar estos examenes y también para obtener créditos de homologacion para el
titulo de médico de familia ha desicisvo el Il Curso de Actualizacion en Atencion Primaria organi-
zado por el Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real y coordinado por el Dr. Julian Debias.
Empez6 en noviembre de 2000, y han solicitado gue sea valorado de Interés Sanitario por la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha. Han asistido 72 alumnos.

El 31 de agosto y 1 de septiembre repasaran Clinica y Epidemologia. El siguiente fin de
semana Estadistica y alin sin confirmar pero en principio el siguiente, se repasara la parte de
Derecho. Seréan repasos relaciénales, es decir, se haran text pero con los contenidos que tienen
mas posibilidades de ser objeto de examen. Para estos alumnos el examen sera el 21 de
octubre.

Anti-virus para
windows 95/98

F-Secure es la solucién anti-virus con los indices mas elevados de deteccion de virus informaticos,
segun los resultados, afio tras afio, de los principales

v w o (8) analistas y laboratorios independientes. Es el tni-
™ E RE co producto del mercado que incorpora mas de
ip un motor de escaneo para inmunizar contra

-i todo programa dafiino que pretenda infectar
| r* los sistemas: virus, gusanos, hoaxes...
0 El anti-virus, con visién de futuro que
A incluye desde su primer desarrollo dos moto-
res de blsqueda integrados: AVP y F-PROT,
ahora también con el innovador escaner ORION.

F-Secure 10 estara disponible en el mercado sélo a través de
grupos organizados o distribuidores, de manera que asociaciones,
organizaciones, colectivos, etc... puedan ofrecer a sus socios o afilia-

fv ~=* dos esta gran ventaja en cuanto a proteccion informatica se refiere.
ffK J V ' Cadapaquete F-Secure 10 incluye CD, guia de instalacion y actuali-
zaciones a través de Internet.
Por tiempo limitado su precio es de 9.990 pts.
M&s informaciéon en Economic Data S.L.
Tfns: 91 442 28 00 / 442 27 89
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Medlis.com,
la Ciudad Médica
Virtual

Es un ambicioso proyecto de cara a las
necesidades de los médicos europeos del
siglo XXI que da acceso a la mas grande
seleccion de libros médicos jamés visto en
Espafia, casi 90.000 titulos en inglés y cas-
tellano, y naturalmente, con los precios mas
econdémicos de toda Europa. También dis-
pone de una bolsa de trabajo, para médicos,
gratuitamente. Ademas habra foros de inter-
cambio de opinidn y ofertas especiales para
médicos. Existe a su disposicién correo elec-
trénico gratuito, noticias y la posibilidad de
que los médicos puedan publicar sus articu-
los on line.

Empleomedico.com
nueva Web del
COM de Codrdoba

El Colegio Oficial de Médicos de Cérdo-
ba ha puesto, a partir del 1 de junio, a dispo-
sicion de los colegiados de toda Espafia un
nuevo servicio de informacion de ofertas de
empleo y de informacién laboral y colegial.
Este servicio es fruto de la labor ya empren-
dida por el anterior equipo directivo que
consiguiod la concesion de una beca del por-
tal Informético RECOL para desarrollar este
proyecto que serd coordinado por Fran-
cisco Coca Garcia.

Es una pagina web especifica para esta
problematica que tiene como caracteristicas
principales lainmediatez de la transmision de
informacién que serd consultable
automéaticamente por los colegiados a lavez
que se insertan los contenidos. Y la facilidad
de inclusion de ofertas para cualquier em-
presa, institucion o colegiado, que podra in-
cluir sus ofertas y su informacién «on linex.

Ademaés esta pégina incluye una seccion
de punto de encuentro con acceso restringi-
do sélo a médicos, donde libremente todos
los colegiados podran incluir informacion,
publicar articulos, hacer comentarios, plan-
tear dudas y consultas, mantener debates y
chatear con compafieros, todos ello de modo
confidencial y restringido para colegiados.

La direccion es  http:/lwww.-
empleomedico.com
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Seguro de
Accldentes Personales

Thnfomfo ) >3 ajsfefeaies &MA,
nunca se rompera la llusion para ffy .tes guy®&
Estudlalo y cfodcf» tey mismo. Maraca la

Te ofrecemos excepcionales
garantias para tener e/
maximo de seguridad

no solo en Espafia sino
también en cualquier pais
del mundo y sin necesidad
de reconocimiento
médico, siendo compatible
con capitales asegurados

en otros Seguros de Vida 'y

Accidentes.
y... fiaste un 25% mas ifearot®
fue f« compatencia
Illama, gratuitamente, al teléfono: 900 100 963
0 envianos un fax al N.°: 91 350 56 65
/\K X\ Centralita: 91 343 47 00
fortf*0 o0 a tu Delegacion u Oficina provincial
A.M.A. es solidez. Unete a lo méas seguro
rri\r riM riiin_iin DCAI £/+ Alarcos,17 - Telfs.: 926 215 892 - 926 217 211 - 926 216 108

3CUC en IHULJAU KtAL Fax: 926 216 552 - 926 216 552 -13001 Ciudad Reai
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