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ENTREVISTA: REPORTAUJE:

Fernando Lamata, Consejero de Sanidad: Tratamiento quirtrgico de los obesos
"No podemos descuidamos un solo dia morbidos. El antes y el después de
para lograr unas buenas transferencias" na intervencion

u
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Presta sus servicios de:
Hospitalizacion

Médico de Cabeceray Pediatria
Urgenciay Ambulancias las 24 h,
Meédicos especialistas en:

- Alergologia
- Analisis Clinicos

sequro Colegial
Medico Quirrgico

Endocrinologiay Nutricion
Cirugia de la Obesidad
Estomatologia
Hematologiay Hemoterapia
Medicina Interna

Medicina Intensiva

- Anatomia Patoldgica Nefrologia

- Angstesiologia Neurocirugia

- Aparato Digestivo Neurologia

- Cardiologia Obstetriciay Ginecologia
- Cirugia Gral. y de Ap. Digestivo Odontologia

- Cirugia Laparoscopica Oftalmologia

- Cirugia Maxilofacial Oncologia Médica

- Dermat. Méd.-quirdrg. y venereolog. Otorrinolaringologia

Seguro Colegial
iMédico Quirdrgico

Ciudad Real

- Pulmény Corazon

- Psiquiatria

- Radiodiagndstico

- Rehabilitacion

- Reumatologia

- Traumatologia

- Cirugia Ortopédica

- Urologia

- Neumologia

- Resonancia Magnética
- Scanner-Mamografias
- Ortopantomografia

- Radiologia-Ecografia

- Laboratorio,

rovincia de Ciudad Real a traves de sus Centros en

Centro Clinico de
Valdepefias

Clinica COREYSA en Ciudad Real

Centro Clinico de
Alcazar de SanJuan

Centro Clinico de
Tomelloso
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Linea
Electronica

Registrado e k Consejeria ¢ Economia y Hacienda ¢ b Junta ¢ Comunidades cb Castila la Mancha. 17-7-2000

Estén donde estén,
particulares, empresas y organismos publicos
podran acceder a multitud de servicios,

de forma facil, rapida, dindmica y segura
desde su terminal con conexién a internet.

Inférmese en su oficina de CCM

j isi HP Z'" m K Caja
6 visite la demostracion en www.ccm.es O N/1  Castilla
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La colegiacion
obligatoria

Pascual Crespo Crespo,

presidente del Colegio Oficial
de Médicos de Ciudad Real

n este nimero de nuestra revista creo oportuno sacar a colacion varios temas importan

tes referentes a algo que nos afecta a todos: la colegiacion obligatoria. En primer lugar

querfa comentar una Sentencia dictada por la sala de lo Social del Tribunal Supremo a
favor de un enfermero y en contra el Insalud al que obliga a pagar las cuotas colegiales del
primero, que a su vez interpuso el recurso contra el Insalud por agravio comparativo con los
Médicos Inspectores, a quien, segln una resolucién del Instituto Nacional de la Salud de 1998,
el Insalud les abona las cuotas colegiales. En segundo lugar, el 28 de septiembre se publicaba
oficialmente la Ley de Colegios Profesionales de Galicia, de la que se erréneamente se despren-
de la eliminacién de la colegiacién obligatoria para el médico que trabaja en exclusiva para la
Administracion.

En ambas sentencias, lo que se ha producido es una interpretacién parcial de la ley. En
concreto, en el primer caso, el asunto estd a afios luz de que se resuelva; en el segundo,
reservar la colegiacion obligatoria para el ejercicio privado de la profesion supone hacer
distinciones entre la funcién de un médico dependiendo del lugar en que trabaje, pero todos
sabemos que lafuncién de un médico es siempre la misma: velar por la salud del paciente, como
bien queda reflejado también en el Estatuto Colegial. Este es el verdadero destinatario de la
Sanidad, y de la actividad médica, y no la administracién publica o privada, que se convierte en
un mero intermediario.

Por otra parte, lo que diga, o quiera decir, 0 se interprete de una ley autonémica no tiene
mucho valor por si mismo ya que existe una legislacion estatal de Colegios Profesionales que
deja claro la obligatoriedad de la colegiacién para el ejercicio profesional, sea éste de caracter
publico o privado, comotambién deja claro la existencia de los colegios profesionales a quien
les asigna una serie de cometidos. Es por desconocimiento tal vez, por lo que ciertos sectores
se oponen a las corporaciones profesionales. Son libres de opinar e incluso de actuar de
«oposicién» para lograr la mejora de los colegios profesionales y, por supuesto, de exigir el
cumplimento de las funciones para los que fueron concebidos. Lo que no pueden hacer en
aniquilar un colectivo por capricho, utilizando argumentos vacios de contenido, y haciendo
interpretaciones libres de sentencias. Sirva como ejemplo el desconocimiento incluso de las
cuotas colegiales. En el Colegio de Médicos de Ciudad Real la cuota se desglosa en 1.879
pesetas mensuales, de las que 234 van al Consejo General. También es obligatorio el pago de
1.012 pesetas mensuales al Patronato de Huérfanos y de Accion Social. En nuestro colegio, con
esta aportacion, se beneficia a 17 huérfanos, hijos de médicos de nuestra provincia, con
edades comprendidas entre el afio y los 21 afios, con una aportacion mensual de 40.000
pesetas. Soy testigo de su importancia y de su agradecimiento, asi como el de los universita-
rios, también huérfanos de médicos, a los que se les atiende con una beca de 400.000 pesetas
por curso. También hay que afiadir las ayudas a cinco viudas de médicos y a médicos jubilados
que por diferentes motivos tienen que estar acogidos al Patronato de Accidn Social. A parte de
la importancia que antes mencionaba, y de la gran labor de los Patronatos de los Colegios, lo
Unico que me resta por decir es que lo mejor que te puede pasar es que no lo necesites.

Por dltimo, en la cuota colegial se contemplan 1.666 pesetas mensuales de Seguro de
Responsabilidad Civil privado y sin franquicia, por 100 millones de pesetas individualmente, y
que hasta ahora siempre ha respondido perfectamente, y esto se debe a que la aportacién que
el Colegio hace para completar el pago del Seguro es superior a las que nosotros mismos
aportamos. A todas luces, la colegiacién es obligatoria por muchos y variados motivos, y
siempre es beneficiosa para el médico, fi/}
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«Mientras que lientos de millones de personas viven
en condiciones de extrema pobreza, sufren y mueren
por hambre, un creciente nimero de individuos

sufren exceso de peso, enferman y mueren por ello«

Tratamiento
quirdrgico para
obesos morbidos

En nuestro mundo
civilizado la Obesidad
tiene una prevalencia del
14% siendo en algunos
paises como Estados
Unidos superior al 30%.
Esto plantea unos costes
tan elevados que tienen
un enorme impacto en la
factura sanitaria de
cualquier pais
desarrollado,
convirtiéndose en
prioritaria la busqueda de
una solucion terapéutica.
La obesidad es en USA la
segunda causa de muerte
tras los fumadores, por
una enfermedad evitable.

ANTES

La obesidad es uno de los mayores problemas de salud
publica de nuestros dias, habiéndose convertido, en palabras
de la OMS, en un verdadera epidemia moderna.

José Hernandez Calvo, Jefe del Servicio de Cirugia General y Digestivo
del Complejo Hospitalario de Ciudad Real

entro de la Obesidad, qué papel tie-

ne la Cirugia? Hoy en dia, segin la Con-

ferencia de Consenso del National Institutes
of Health de 1991 sobre la obesidad, el trata-
miento quirlrgico es la terapéutica de eleccion
para obesos marbidos, con IMC superior al 40%.
También recomendd la cirugia para obesos con
IMC entre 35y 40%, con cuadros de alto riesgo
cardiopulmonares severos, apnea del suefio, dia-
betes incontrolable, HTA severa...
¢(No existe ninguna terapéutica farma-
colégica?

En el momento actual no. Es presumible que
en un futuro, aunque desgraciadamente lejano, las
investigaciones genéricas y el conocimiento pro-
fundo del metabolismo, afloren alguna luz a este
tremendo problema.
¢Cuando podemos decir que una perso-
na es un obeso mérbido?

El comité de estandar de la Sociedad Ameri-
cana de Cirugia Bariatrica establece un IMC supe-
riora un 40% para poder considerase como Obe-
so mérbido. El indice de masa corporal IMC es un

{I'A DE ClUDAD REAL

indice que relaciona el peso en Kg. dividido por la

talla en metros al cuadrado, de tal modo que po-

damos dividir a la poblacién en:

Normal IMC.<25

. Sobrepeso. IMC 25-37

Leve. IMC 27-30

. Moderada. IMC 30-35

. Severa. IMC 35-40

. Mérbida. IMC 40-50

. Superobesos. IMC 50-65

. Super/Superobesos. IMC >65

¢(Qué se entiende por comorbilidades?
Se entiende por tales aquellas enfermedades

que acompafian a las personas obesasy que em-

peoran con ellasy mejoran o desaparecen al des-

aparecer aquella. De entre las mas importantes

estd la HTA, Afecciones cardiovasculares y

pulmonares que aumentan el ya de por siaumen-

tado riesgo de muerte prematura de los obesos,

SACS, diabetes, artrosis degenerativa, colelitiasis,

frecuencia superior de determinadas enfermeda-

des cancerosas, IVC, RGE, infertilidad, etc.

¢;Qué otros aspectos de la vida se ven
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DESPUES

Fotografias cedidas por la propia paciente

afectados en las personas obesas?

Independientemente de su salud, con la me-
nor esperanza de vida de estos pacientes, se ven
afectados en otros aspectos y de un modo no
menos grave, ya sea en su vida afectiva, laboral,
siendo a veces el sufrimiento psicolégico y social
la consecuencia mas nefasta de la obesidad.

Son personas con limitaciones en el vestir, en
la realizacion de su propia higiene, en sus relacio-
nes sexuales, en lavivienda, en el transporte, sien-
do habituales de las listas de paro y desempleo.
Son pacientes cuya economia se ve gravemente
afectada por el plus de gasto que supone no sélo
los regimenes de adelgazamiento, sino el coste en
comida que el fracaso de aquellos conduce, son
pacientes con gasto afiadido como consecuencia
de las enfermedades a las que tienen que hacer
frente, sus seguros de vida son astronémicos
cuando los consiguen. Son finalmente fracasados
escolares y dientes de tallas especiales siempre
mucho mas costosas. Son pacientes, finalmente,
cuyo deterioro en su autoestima les conduce a la
depresion y al suicidio con frecuencia Inusitada.
¢Qué les puede ofrecer la cirugia a estos
pacientes?

La pérdida del sobrepeso de una manera sos-
tenida y permanente en mas del 75-90% vy la me-
jora o desaparicion de las enfermedades acom-
pafiantes. Esto se logra manipulando la funcién
del aparato digestivo, bien reduciendo la capaci-
dad géstrica, haciendo que la saciedad se pro-
duzca mas precozmente (intervenciones restricti-

vas) o0 bien puerteando la funcién absortiva del
Intestino delgado disminuyendo el asa (interven-
ciones maiabsortivas) o intervenciones mixtas,
cuando participan de ambas.

¢Es una cirugia facil?

El tratamiento quirdrgico de la obesidad
morbida es una situacion compleja para los ciruja-
nos que requiere un planteamiento nuevo, que pasa
por una curva de aprendizaje mas o menos gra-
vosay unavision de conjunto del problema, en la
que de un modo multidisciplinar participan nume-
rosos especialistas desde los endocrinos a los
psiquiatras, pasando por los anestesistas, etc.
¢Se puede recomendar a los pacientes?

Como toda cirugia compleja la morbilidad es
mas o menos alta, dependiendo del tipo de inter-
vencion, incluyendo la temprana y la tardia, pero
que puede oscilar entre el 10 y 30%, si bien la
mortalidad es baja, no superando el 1%. Esta
morbilidad con el advenimiento de la cirugia
laparoscépica ha disminuido drasticamente.

;Se pueden operar estos pacientes por
cirugia laparoscoépica?

Si, aunque el aprendizaje es uno de los mas
laboriosos de la cirugia y requiere no sélo ciruja-
nos generales con gran experiencia que hayan de-
dicado parte importante de su tiempo a la cirugia
bariatrica, sino que ademas sean expertos en ci-
rugia laparoscépica avanzada.

En Ciudad Real
¢En nuestra provincia disponemos de los
medios para su realizacién?

En Ciudad Real desde hace un afio, en el Ser-
vicio de Cirugia General y Digestiva, se esta tratan-
do a estos pacientes mediante técnicas de cirugia
bariatrica, dentro de un abordaje multidisciplinar,
con excelentes resultados. En la actualidad se es-
tan dando los pasos necesarios para poder ofertar
a la poblacion este tipo de cirugia mediante abor-
daje laparoscopico, ya que se dan lo requisitos
necesarios que antes deciamos, al contar en nues-
tro Hospital, dentro del Servicio de Cirugia Gene-
ral y Digestiva con una Unidad altamente experi-
mentada en Cirugia laparoscépica avanzada.
¢;Tenemos en nuestra provincia muchos
obesos que requieran este tratamiento
quirargico?

La estimacion para una poblacion de unos
500.000 habitantes seria de unos 20-30 candida-
tos afio, siendo al principio algo superior por existir
una bolsa de paciente sin alternativa de tratamien-
to.

No obstante, si observamos la tendencia in
crescendo de esta demanda, dentro del mundo
civilizado, estando nuestro pais en cifras medio-
bajas, el problema de saturacion de los servicios
quirdrgicos esta a la vuelta de la esquina. /X*
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SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL C.H. CIUDAD REAL

Jefe DE Servicio: Oscar Rodriguez Montes. Jefe de SECCION: Felipe Ruano Martin.

FACULTATIVOS Especialistas DE A rea: ZoUhair HaJaoui Faraj / Antonio Palomino Mufioz /
Alfredo Fernandez Ruiz / Lucia Rodriguez Bonilla/ Ana Sanz Lépez / Belén de Felipe

Centro de Referencia ®n
Terapia Fotodinamica

En términos
generales, el
tratamiento se aplica
a unas determinadas
enfermedades
degenerativas de la
retina, asociadas a la
edad y a la miopia.

El pasado 21 de junio la Direccion Territorial del Insalud
nombro al Servicio de Oftalmologia del Complejo Hospitalario
de Ciudad Real Centro de Referencia para toda Castilla-La
Mancha en Terapia Fotodindmica.

Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real

a la Degeneracién Macular Asociada a la Edad

DMAE), en pacientes generalmente mayo-
res de 60 afios, y que es causa de una ceguera
funcional, no total, importante. La otra aplicacién
es para algun tipo de lesiones maculares de las
miopias degenerativas (Miopia Magna). No todos
los pacientes que presentan estas enfermedades

| aTerapia Fotodindmica se aplica, por un lado,

son susceptibles de tratamiento con esta técnica.
Dentro de las DMAE son de un 10 a un 15% las que

fiM =le]
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se pueden tratar. Con este tratamiento no se pre-
tende mejorar la vision de los pacientes, sino so-
lamente conservar lavision que tienen.

Que el Servicio de Oftalmologia del Complejo
Hospitalario de Ciudad Real se haya convertido en
Centro de Referencia para toda Castilla-La Mancha
en Terapia Fotodindmica es un mérito de todos los
médicos del Servicio, que han trabajado mucho y
bien. «Han sido muchos otros centros los que lo
han solicitado y no se lo han concedido; nosotros
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lo hemos conseguido porque tenemos suficiente
prestigio tanto en calidad como en cantidad de
trabajo», explica el Jefe de Servicio de Oftalmolo-
gia Oscar Rodriguez Montes.

Consiste basicamente en la Inyeccion
intravenosa de una sustancia que es fotosensible y
que se activa mediante un laser produciendo una
fotocoaguladén que afecta sélo a los vasos
malformados que son los causantes de la enfer-
medad, sin dafiar la retina. Con los laseres tradi-
cionales se destrufa lesién y retina indefectible-
mente. Se puede repetir este tratamiento hastatres
veces, con un espado de tiempo de entre dos
meses y medio a tres. El tratamiento completo
cuesta aproximadamente 800.000 pesetas (4.808
euros), 270.000 pesetas (1.623 euros) cada in-
yeccion.

El Servicio de Oftalmologia del Complejo Hos-
pitalario de Ciudad Real lleva realizando esta tera-
pia desde mediados de septiembre, por lo que
aln no tienen los resultados de los pacientes que
han tratado. «La intervencion se realiza una vez
por semana, la primera semana se aplicé laterapia
a dos pacientes, la siguiente a cuatro. Pensamos
hacer una asistencia de seis a la semana, que es lo
que se puede hacer con holgura». Esperan obte-
ner los mismos resultados que se recogen en otros
Centros Médicos, en su mayoria privados, que
llevan aplicando este tratamiento algin tiempo.

El equipo

El Servicio esta constituido actualmente por
ocho médicos distribuidos en un Jefe de Servicio,
un Jefe de Seccion y seis Facultativos Especialistas
de Area. En la planta haytambién una Enfermeray
dos Auxiliares, y luego personal hospitalario, y
personal de quiréfano que no esta adscrito al Ser-
vicio. Tienen destinado un quiréfano sélo para Of-
talmologia.

Dos médicos se ocupan de una misma espe-
cialidad, a excepcion de la Terapia Fotodindmica
que por el momento sélo la lleva uno, afin de que

el Servicio nunca se quede
parado por la ausencia de
uno de los titulares. Aun asf,
todos los oftalmélogos del
Servicio estan preparados
para aplicar todas las téc-
nicas de la cartera de ser-
vicios que prestan.
Son tan sélo ocho fa-
cultativos pero su volumen
de trabajo es muy alto: la
poblacion asistida de Ciu-
dad Real més los pacientes
que les llegan de fuera. No
es que ya no deleguen nada
de otros hospitales, sino
que son receptores de en-
fermos de toda Espafia. En
el Servicio hay consultas
por la mafianay por latar-
de, se opera por la mafiana
y por la tarde, también, y
sin embargo, la lista de es-
pera es una de las mas cor-
tas, de menos de tres me-
ses tanto en consulta como
en cirugia.
La cartera de especia-
lidades es muy amplia. En
el servido, amén de la Te-
rapia Fotodindmica, se rea-
liza la cirugia clasica de
siempre, Catarata con las Gltimas técnicas (ultra-
sonido), cirugia de Retina, incluyendo Vitrectomia,
la cirugia ambulatoria (que fueron los primeros
en Ciudad Real en realizarla, asi como las técnicas
de diagnostico de angiografia y técnicas con la-
ser), Glaucoma, Queratoplastias, Estrabismos y
un largo etcétera. En definitiva, todas menos pa-
tologia orbitaria quirtrgica.
En cuanto a aparataje, «en estos momentos
no nos falta practicamente de nada. Todo el

aparataje que tenemos es moderno y de primera
calidad».

Pero mas importante que todo los medios
técnicos habidos y por haber, es el equipo en si
mismo, su coordinacion y el buen ambiente que
se respira en el Servicio, Incluyendo médicos y
colaboradores. Este es sin duda el motivo princi-
pal del éxito del Servicio y la causa de su consa-
gracion como Centro de Referencia en Terapia
Fotodindmica... Por ahora. 1)1}

Le informamos que por pertenecer a

este ilustre Colegio, obtendra un

descuento especial de un 5% en todos

nuestros productos. Venga a

conocernos, no se arrepentira.

Conozca un nuevo concepto de viajar,

nosotros ponemos el mundo a sus pies.

/dade ciudad real EAI
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El 28 de septiembre, en Cdrdoba, ley6 su tesis doctoral ante el Tribunal

ompaginandolo y complementandolo

con su trabajo como pediatra en el Hos-

pital de Alarcos de Ciudad Real, Patricio
Girai consiguio llevar su tesis adelante, y leerla
ante el Tribunal el pasado 28 de septiembre,
en Cordoba. Fue el primero de los 62 alumnos
que siguieron el programa de doctorado en
Castilla-La Mancha, fruto de un convenio entre
el Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real y
las Universidades de Cérdobay Castilla-la Man-
cha. El Colegio financid el Programa con cinco
millones de pesetas, un gran esfuerzo econé-
mico para invertir en la formacién profesio-
nal. En estos momentos estudia la viabilidad
de volver a retomar los Cursos de Doctorado
en la provincia.

Como es ldgico, el dia en que Girai ley6 su
tesis, sinti6 una gran satisfaccion pero tam-
bién un gran descanso. Han sido cinco afios y
mucho trabajo, ademéas de muchas gestiones
a las que ha tenido que hacer frente para
llevar a buen puerto su Estudio Genético en
Diabéticos Tipo 1, por biologia molecular, con
la colaboracion Miguel Urra, inmunélogo, Cris-
tébal Sanchez , codlrector de la Tesis, y el
Servicio de Endocrinologia y Pediatria. Eligi6
este tema porque en el Hospital «llevo a los
diabéticos infantiles en la provincia. Era un
tema muy novedoso, porque no se habia he-

Patricio Giral,
el primero de su clase

El pediatra ha sido el primero en leer su tesis doctoral, de
los 68 alumnos que participaron en el primer programa de
Doctorado de Castilla-La Mancha, organizado a instancias
del Colegio de Médicos de Ciudad Real.

Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real

cho ninglin estudio por biologia molecular». Pidi6
una beca a Castilla-La Mancha para comprar apa-
ratos reactivos, y conté con la colaboracion del
inmunologo, para hacer los analisis, y del Servido
de Endocrinologia para captar pacientes. E estu-
dio consiste en «ver si hay diferencias en los dia-
béticos dependiendo de su grupo genético, y si
depende, en gran medida, de las caracteristicas
genéticas que el debut de la diabetes sea antes o
después, 0 mas o menos grave». Su aplicacion es
clara, «poder detectar de unaforma precoz a los
grupos de riesgo de padecer diabetes, para Ins-
truirles cuanto antes un tratamiento. Es el motivo
fundamental de la tesis».

Aplicarlo en Ciudad Real

El problema es que unavez que el dinero de la
beca se ha terminado, ya no se realizan en la
unidad este tipo de andlisis, cuando en realidad, la
prueba es relativamente barata si se tienen en cuen-
ta las ventajas para el paciente. «Puede costar
5.000 pesetas, porque el aparataje ya esta adqui-
rido. El Insalud deberia permitir comprar los
readivos y seguir haciendo el estudio a los diabé-
ticos de laforma que se ha hecho durante latesis,
y que es como se va a hacer en todos los centros
en un futuro, porque el fin Gltimo es la prevencién
o0 la deteccién precoz». En palabras de Girai,
«somos la provincia en Espafia con mayor preva-

BIVfin ]l
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lencia de diabetes tipo 1, y se sabe que va en
aumento en toda Europa, en todo el mundo occi-
dental, segln se desprende de los trabajos. La
deteccion precoz, por lo tanto, supone un trata-
miento precoz ya que unavez que lo controlas no
puedes curarlo, pero si puedes evitar que siga
avanzando». Para la especialidad de los diabéti-
cos infanta juveniles, pediria ademas algunas me-
joras més: «Es de las pocas provincias de Espafia
donde no hay educadora diabetolégica y donde
no hay una consulta especifica para diabetes, y
eso teniendo en cuenta que es la enfermedad cré-
nica mas frecuente de la infancia».

Cursos de doctorado

Es la primera vez que en Castilla La Mancha se
realizan los cursos de dodorado, hecho que va-
lora muy positivamente Patricio Girai porque «nos
ha permitido hacer latesis. Enfuncién de nuestro
trabajo, desplazarnos hubiera sido muy dificil».
Los cursos estan muy bien organizados, aunque
para préximas convocatorias Girai introduciria al-
gln tema mas en cuanto a metodologia de inves-
tigacién. También habria que crear algln tipo de
ayuda econdémica, sobre todo para la gente méas
joven. A pesar de los pesares, latesis vale la pena
y Girai anima desde estas paginas a los interesa-
dos a que sigan adelante y aprovecha para poner
su experiencia a su disposicion. Dft
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RESUMEN DE LA TESIS

Diferencias bioldgicas en los diabéticos
Tipo t A, en relacion a sus marcadores

genéticos HLA-DQ

mmi) € presente estudio se ha plantado
l2. hipOtesis de que la presentacion
i © |2 Diabetes Mellitus Tipo 1 A
(DM1A), depende en parte de las caracte-

risticas genéticas del paciente. Para ello,
hemos comparado los grupos genéticos,
(Biologia Molecular), con distintos
parametros tales como: edad, sexo, reser-
va pancreatica y gravedad clinica. Ademas
hemos analizado la relacion existente entre
DRy DQ. La asociacién de la DM1A con
otras enfermedades autoinmunes y la rela-
cién genética de los pacientes con sus her-
manos.

Otro aspecto del trabajo ha sido reali-
zar un analisis epidemiolégico de nuestro
medio.

Para ello hemos estudiado a 86 pa-
cientes, 52 de ellos menores de 16 afios,
43 son de cada sexo, no como producto
de una seleccion sino del azar.

De los resultados obtenidos podemos
concluir:

El 89,5% de los diabéticos tipo 1 de
nuestro estudio son de los grupos
genéticos DQA1 *0501 /DQB1 *0201
(36%), DQAL*03011/DQB1*0302 (29%)
y DQA1*0501,0301/DQB1*0201,0302
(24%), lo que confirma que estos son los
locus mas importantes en el origen genético
de la enfermedad.

La heterozigocidad HLA:DQAZL1*-
0501,0301 /DQB1*0201,0302 en pacien-
tes DM1A esta asociada con un debut pre-
coz de la enfermedad y con una mayor
destruccion de células productoras de
insulina.

No se demuestra una diferencia signifi-
cativa en cuanto a sexo en funcion del gru-
po genético.

Solamente el 58% de los DQ analiza-
dos corresponden con el DR esperado, lo
que demuestra que los estudios realizados
con serologia o biologia molecular generan
grandes diferencias si no se analizan los
subgrupos.

Se observa que el riesgo de padecer
enfermedad celiaca o hipotiroidismo
autoinmune entre los pacientes.diabéticos
es mayor que en la poblacién general.

La incidencia de la DM1A en menores
de 16 afos, en la provincia de Ciudad Real,
es de 26 por 100.000 habitantes, y la pre-
valencia es de 0,88 x 1.000 habitantes, y
de 2 por mil entre los menores de 16 afios
lo que las hace la mayor de entre todos los
estudios efectuados en Espafia hasta la ac-
tualidad. La incidencia entre hermanos dia-
béticos en nuestro estudio es escasa, 2
hermanos entre 86 diabéticos, a pesar de
que el 70% presentan alelos de riesgo
diabetogénico.

JORNADAS

Il Jornadas sobre
Trastornos del
Comportamiento
Alimentario

or tercer afio consecutivo, y bajo el

lema «jjJuntos hacia la salida!l»,

ADANERYy la Escuela Universitaria de
Enfermeria de Ciudad Real organizan las
Jornadas sobre Trastor-
nos del Comportamiento
Alimentario en Ciudad
Real, los dias 26 y 27 de
octubre. Estan declara-
das de Interés Cientifico
Sanitario por la Junta de
Comunidades de Castilla
La Mancha.

El Comité Organiza-

dor estd formado por

mMaria del Carmen Prado
Laguna, directora de la EU
de Enfermeria de Ciudad
Real, Carmen Herrera Cuchillero, delegada
provincial de ADANER, Luis Beato Fernandez,
psiquiatra responsable de la UTCA del Com-
plejo Hospitalario de Ciudad Real, Ricardo
Pardo Garcia, cirujano de Digestivo del Com-
plejo Hospitalario de Ciudad Real, y Daniela
Martin Rubio, médico.

Durante el desarrollo de las jornadas
habrd importantes ponencias a cargo de
profesionales en la patologia de reconoci-
do prestigio como Josep Toro Trallero, por
ejemplo, de cuyas conclusiones daremos
cumplida cuenta en el préximo nimero de
MEDICOS DE CIUDAD REAL. M

/
ORGANIZAN ADANER «mufl-m mooom

Declarados de Interés Cientifico Sanitario

COORDINACION REGIONAL DE TRASPLANTES H

Complejo Hospjtalario "La Mancha-Centro” DO
Avda. de la Constitucion s/n-13.600 Alcazar de San Juan

PIENGA BNITI

Hazte Donante

APELLIDOS

DIRECCION

TELEFONO CODIGO POSTAL POBLACION

Deseo donar mis drganos, 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
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Entrevista

\i\j\h

Consejero de Sanidad de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha

El Gobierno de Castilla
La Mancha se ha fijado
como horizonte enero
del 2002 para recibir
las transferencias
sanitarias. No las
quiere a cualquier
precio y aun continda
las negociaciones
para llegar a acuerdos
importantes, como el
relativo al capitulo de
Inversiones, con el
Gobierno Central.

Fernando Lamata:

«No sobra un solo dia para
preparar las transferencias»

Con la vista puesta enero del 2002, el Servicio Castellano
Manchego de Salud, que preside Fernando Lamata, trabaja
duro para hacer una buena transferencia.

Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real

nados por el Estado eran escasos

para la Region. Este afio, por lo visto,
siguen la misma linea, afectando a toda
la Sanidad Regional. (Cémo le afecta, en
concreto, a los profesionales sanitarios?
El presupuesto del Ministerio de Sanidad, y

por lo tanto del Insalud tiene un incremento muy
pequefio, practicamente para el Capitulo uno, para
personal. Setraia de un incremento equivalente al
PIB, y por lo tanto no hay prevision de aumento
de plantilla, o previsién de aumentos salariales.
Por otro lado, el gasto corriente y el gasto de
inversiones también queda en la misma politica
continuista, con lo cual tampoco se preveria una

omentaba hace un afio, aproximada-
‘ mente, que los presupuestos asig-

mejora de condiciones fisicas o de equipamiento.
Crece el capitulo de Farmacia y de conciertos
como en afios anteriores, y por lo tanto, se desa-
rrolla esa linea de utilizar recursos ajenos mas
que potenciar la propia organizacién. Nosotros
creemos que eso no favorece al personal que
esta trabajando en el Insalud y que en un futuro
trabajara en la Consejeria de Sanidad.

alzfi/n DE CIUDAD REAL

En estos dias se estdn ultimando las ne-
gociaciones. (No es seguro por tanto,
como se apunta en todos los medios, que
se produzcan las transferencias en ene-
ro del 2002?

Estamos trabajando con ese horizonte lo que
pasa es que aun faltan cosas por acordar, y por lo
tanto no estd decidido. El acuerdo tiene que ser
por ambas partes, Gobierno de Espafia y Gobier-
no de Castilla La Mancha, igual que otras comuni-
dades. No es una decisién que pueda ser unilate-
ral. Falta negociary acordar, sobretodo el capitu-
lo de Inversiones, donde hay diferencias que adn
no se han resuelto. Hay otros aspectos como el
de personal interino, o lasjornadas que se acuer-
dan en la Directiva de la Unién Europea que tam-
bién necesitan una ley que el Gobierno de Espafia
se comprometié a aprobar antes de que acabara
el afio y todavia esta en tramitacion. Quedan flecos
que no son fundamentales, no es la parte central
del acuerdo que ya esta cerrado, pero son im-
portantes y sin ellos serfa dificil el acuerdo defini-
tivo.

Un aspecto que aln no estd cerrado en-
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tonces es el capitulo de Inversiones,
¢significa eso que no estd cerrado el
presupuesto para los centros médicos y
hospitales que se necesitan en la Regién?

Asi es. El gasto corriente y de funcionamiento
anual de los servicios, discutidos y firmados en el
Pacto de Financiacion Autonémica, que incluye el
Pacto de Financiacion Sanitaria, son suficientes. Al
margen de eso, el Gobierno de Castilla La Mancha
tiene un retraso en infraestructuras y requiere un
presupuesto adicional de inversiones que deberia
servir para los hospitales de Tomelloso y de Toledo,
para los Centros de Especialidades de Almadén o
Daimiel, para tecnologia puntera como pueda ser
la resonancia magnética o el servido de radiote-
rapia, etc. Todo esto requiere unafinanciacién com-
plementaria que no esta todavia cerrada y es la
que estamos intentando cerrar.
Otro punto discordante es la situacion
de los Médicos Interinos y de Refuerzo,
¢;como evoluciona el tema?

Hay un acuerdo entre el Ministerio de Sanidad
y las centrales sindicales méas representativas para
hacer un Proyecto de Ley que se dirige a la esta-
bilidad del personal. Habria un concurso oposi-
cion donde tendrian preferencia los interinos, y
también habria un concurso de traslado y des-
pués la opcion definitiva de la plaza. Este Proyec-
to de Ley que ha elaborado el Ministerio, esta en
estos momentos en tramitacién parlamentaria.
Queremos que esté acordado y aprobado antes
de que finalice el afio para que pueda estar en
vigor antes de las transferencias y las comunida-
des auténomas nos encargaramos de aplicarlo. Si
es0 no es asi, las dificultades para todo este pro-
ceso de estabilidad en el puesto de trabajo sera
mucho més complicado. Vamos a intentar por lo
tanto ayudar al Ministerio de Sanidad a que avan-
ce, pero al mismo tiempo, queremos que se haga
bien, en condiciones adecuadas, con seguridad
juridica suficiente para que no haya luego mas
problemas en su aplicacion. Queremos que se re-
vise y se diferencie los profesionales que estan en
Atencion Especializada, Atencién Primaria. En ese
sentido también esta el tema de los refuerzos y
otras situaciones de personal que no estaban Con-
sideradas en ese Proyecto de Ley, asi como tam-
poco se reflejaban los temas de los sanitarios
locales y que se pudieran incorporar personal de
otras comunidades auténomas ya transferidas,
como Andalucia y Canarias, que querian unirse a
ese Proyecto de Ley. Queremos que el Gobierno
de Espafia nos garantice la seguridad juridica del
Proyecto, para que luego sea aplicable realmente,
y no sea s6lo ganar tiempo que se traduzca luego
en un montdn de juicios que paralicen el proceso.
Vamos a seguir insistiendo para que se refuercen
los proyectos con los informes juridicos solven-

tes del Consejo de Estado y de otras instituciones
que puedan avalar todo este proceso. Por otro
lado nosotros estamos preparandonos, por si no
estuviera todo ese proceso terminado antes de la
finalizacién de afio, para tener alternativas aplica-
bles solo a Castilla La Mancha.

En otro orden de cosas, el Servicio Cas-
tellano Manchego de Salud, SESCAM, esta
trabajando duro para asumir las transfe-
rencias. ¢Cuéles son sus actuaciones prin-
cipales?

Estamos trabajando en varias lineas, por un
lado el analisis de la situacion sanitaria. El SESCAM
ha estado revisando toda la organizacién del Insalud
de Castilla La Mancha: funcionamiento de los cen-
tros, plantilla, resultados, rendimientos... y ha ini-
ciado una serie de reuniones formales con los
sindicatos para intentar llegar a un Acuerdo Marco
en lo que son temas de estatutos de personal o
temas retributivos o negociacion, por ejemplo, que
si se hacen las transferencias tendrian que
traducirse en acuerdos. También ha iniciado con-
versaciones con distintos equipos de profesiona-
les, de cada una de las espe-
cialidades, para ir analizan-
do la situacién de cada es-
pecialidad en Castilla La Man-
chay los proyectos que po-
damos apoyar desde el
SESCAM, de manera que hay
analisis de aspectos
organizativos, laborales,
cientificos o de desarrollo de
cada especialidad y por otro
lado, se esta trabajando en
nuevos servicios con nuevas
,ofertas o prestaciones que
se quieren brindar a los cas-
tellano manchegos después
de las transferencias como,

Hay una colaboracién muy positiva de los
colegios profesionales desde la elaboracion del
Libro Blanco, al Plan de Salud. Estan trabajando
también en el Consejo de Salud que se ha constitui-
do y que ya ha hecho varios dictdmenes sobre
decretos que se estan aprobando. Es una colabo-
racion positiva hasta el momento. Ademas de eso,
las comisiones técnicas junto con profesionales
de distintos servicios, han analizado necesidades
de equipamiento, de plantilla, para el futuro desa-
rrollo del SESCAM. Son todo propuestas. Hasta
que no tengamos las transferencias no podremos
cerrar esas decisiones, pero si avanzar posibles
lineas de mejora y eso ha sido con la colaboracién
de grupos de profesionales que estan brindando
apoyo y asesoramiento. A través de los colegios
profesionales y sociedades cientificas estamos
colaborando en los consejos asesores de Forma-
cién Continuada y de Investigacion en Castilla La
Mancha, y ahi también nos estan brindando apo-
yo. Son todo lineas muy importantes en las que la
colaboracién de los profesionales de la Medicina
ha sido excelente.

Femando Lamata y Pascual Crespo en la presentacién, en Ciudad

por ejemplo, los temas de
transporte sanitario,
telemedicina o comunicaciones, que son areas que
queremos impulsar.

Por otro lado el SESCAM esté ya en contacto
con los otros Servicios de Salud de otras comuni-
dades auténomas. Ha sido el SESCAM el que ha
llevado la negociacién para ese protocolo que
hemos firmado con Madrid, Extremadura y Castilla
Ledn para colaborar entre estas cuatro regiones
que tienen una circulacion muy importante en pres-
tacion de servicios, y también esta trabajando en
lo que es la propia negociacién con el Gobierno de
Espafia para estos acuerdos de las transferen-
cias.
¢Coémo ha influido el colectivo médico en
el proceso negociador de las transferen-
cias?

Real, de la Ley de Ordenacidn Sanitaria.

Los trabajadores del SESCAM tienen en
su ordenador un indicador de los dias
que faltan para las transferencias, ¢qué
valor simboélico tiene este acto? ¢Cémo
surge la jdea?

Surgié en una reunién que mantuvimos todos
los miembros del SESCAM. Faltaban en ese mo-
mento 97 dias, el tiempo suficiente para preparar
las transferencias pero no sobraba ni un sélo dia
si queriamos hacerlo bien. Acordamos ponerlo en
el ordenador personal y que cada mafiana cuando
lo encendiéramos lo viéramos como recordato-
rio, al igual que hemos hecho con otros aconteci-
mientos como el cambio de siglo o la transicion al
Euro. Es una llamada de atencién a todos los que
estamos en la organizacion. 1)1}
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Congreso Nacional Capitulo Espafiol del Colegio Internacional de Cirujanos

CRESO NACIONAL CAPITULO ESPANOL DEI
mrtBfci INTERNACIONAL DE CIRUJANOS

El debate predominé en el
encuentro de Cirujanos

en Almagro

Ciento cincuenta profesionales de 21 hospitales de toda
Espafia tuvieron la oportunidad de exponer sus ideas en
torno a las ultimas novedades aplicadas a la Cirugia.

Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real

as de cien comunicaciones orales, poster
My videos se presentaron en las distintas
mesas de comunicaciones durante los dos

dias en que se desarrollé el Congreso Nacional
Capitulo Espafiol del Colegio Internacional de Ci-
rujanos Almagro. Cerca de 150 profesionales
debatieron sobre las Gtlimas técnicas y avances
aplicados al campo de la cirugia, en definitiva
«una puesta al dia de todos problemas que pre-
ocupan a los cirujanos», como explicé el Dr.
Hernandez Calvo, jefe del Servicio de Cirugia
del Hospital de Alarcos, en la presentacién del
Congreso ante los medios de comunicacién. A los

Uy/i'i DE CIUDAD REAL

asistentes se les entreg6 un libro con los resime-
nes de las comunicaciones cientificas aportadas,
y en breve se editaran las conclusiones del Con-
greso tras los debates generados a raiz de la
exposicion de las ponencias.

Alainauguracién del Congreso Nacional asis-
tieron, entre otros, A. Alarcé Hernandez, pre-
sidente del CIC, Juan José Jiménez Prieto, di-
rector provincial del Insalud, José Luis Ansén
Manso, entonces gerente del Complejo Hospita-
lario de Ciudad Real, Antonio Garcia Rivera,
alcalde de Almagro, y Pascual Crespo, presi-
dente del Colegio de Médicos de Ciudad Real. 1)1}
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Ciudad Real, Hotel Dofia Carlota. 9 y 10 de noviembre de 2001

I Jornadas Castellano Manchegas de
Urgencias y Emergencias

El personal de Urgencias disertara sobre los temas mas
candentes relativos a su profesion, tanto en el terreno laboral
como cientifico. Las jornadas han sido reconocidas de Interes
Sanitario por la Junta de Comunidades.

Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real

e hace cuatro afios cuando se cre6 la Agru-
acion Autondémica de Castilla la Mancha de
la Sociedad Espafiola de Medicina de Ur-
gencias y Emergencias. Desde entonces organi-
zan unas Jornadas con el fin de debatir sobre los
temas mas candentes que afectan a las urgencias
y emergencias, por lo que han sido reconocidas
de Interés Sanitario por la Consejeria de Sanidad
de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.
Este afio, uno de los puntos importantes es la
Patologia Respiratoria Aguda, que es donde (lti-
mamente se estan produciendo mas cambios.
Las Jornadas tienen, por lo tanto, un caracter
cientifico pero también es un momento para reunir
a todo el personal de urgencias e Intercambiar
opiniones sobre otros aspectos que les afectan
muy directamente como la nueva normativa en
temas laborales, y la creacion del Servicio de Ur-
gencias dentro del Insalud, que hasta lafecha, no
existe como tal. El verano pasado se publicé un
Real Decreto que versaba sobre su creacion. Se
estd a la espera de su desarrollo.

Otros temas

Mas a largo plazo estd la creacién de la
Especialidad de Urgencias, que afecta tanto a la
urgencia hospitalaria como extrahospitalaria, como
sucede con la implantacién del Plan Regional de
Urgencias y Emergencias de Castilla-La Mancha.
Este contempla, entre otras cosas, la presencia
de Uvis mdviles en toda la Region. En la actualidad
en Ciudad Real existe Emergencias 1006 que cu-
bre las necesidades, y hay alguna unidad en Toledo,
Tarancon y Albacete. Todas ellas tienen que cubrir
las necesidades de toda la comunidad, lo que las
hace a todas luces insuficientes. A principios de

octubre se pusieron en funcionamiento tres heli-
copteros, uno de ellos para Ciudad Real cuya base
estara situada en el nuevo Hospital.

Las Jornadas

Esté previsto que acudan a lasjornadas cerca de
trescientos profesionales, que no tienen porqué
coincidir con los trescientos socios que tiene en la
actualidad SEMES CLM. De ellos, un 65% son mé-
dicos, un 35% enfermeras, y el resto, técnicos de
transporte. El Comité Organizador esta presidido
por Juan Bertos Polo, y hay diez vocales: Francis-
co E. Hermoso, J Antonio Garcia Carrasco, Car-
los Gutiérrez Tirado, Angela Garcia Minguillan, Juan
Carlos Rodriguez Moreno, MaDel Puy Lépez Quin-
tana, Luis A. Gémez-Ca-
minero, Elena Carrasco
Fernandez, Gema Pas-
tor Pons, Maria Justicia
Lépez. El presidente
del Comité Cientifico es
Santiago Cortes Ber-
mejo, con los vocales
Andrés Pacheco Ro-

Sociedad Espafola e Medicng de Ur %enmas Emer
Agrupacion Autonomicade Castilla La Mancha

Castellano Manchegas
de Urgencias y Emergencias'

Ciudad Real. Hotel Dofia Carlota. »

driguez, José Maria Ali- P
9 "~ 9y-10 novicijJjip 20R
ses Moraleda, JuanJosé
Lara Sanchez, Mont- sepeE sEnrcoes:
serrat Sanchez Civan- T G e
) L COLABORAL: Tity Fa. 2623471
tos, José Maria Hidal- Dlpultanhln fr%mml
ntamiento de Cjuga
go Romero. ALUDC Hosg .

é%gALUDHo pll Mancha entro

En las Jornadas  Qjjeradesanioad

colaboran Diputacién

Provincial de Ciudad

Real, Complejo Hospitalario de Ciudad Real, Hos-
pital Mancha Centro, y Junta de Comunidades, en-
tre otros. 1}/}

/aade ciudad real»
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Reconocidode Inleves Sanitario por la Consejais de Sanidad
ta de Comunidadesde Castilla La Mancha

enmasés EMES)
?SEME oL

PROGRAMA

Viernes 9 de noviembre:
15.30-16.30 Entrega de documenta-
cion.

16.30-17.00 Conferencia y acto inau-
gural.

17.00-18.30 Mesa Redonda: Vias Cli-
nicas en Urgencias: «La primera hora del
ICTUS».

18.30-19.00 Café

19.00-20.30 Mesa Redonda: Conti-
nuidad de los Cuidados de Enfermeria
en Asistencia Extrahospitalaria de Emer-
gencias.

19.00-21.00 Comunicaciones libres y
lasesion de Exposicion de Pdster.

Sabado 10 de noviembre:
09.30-11.00 Comunicaciones libres y
2asesion de Exposicion de Péster.
11.00-12.00 Mesa Redonda: Inter-
vencién del Técnico en los sistemas de
respuesta en Urgencias y Emergencias.
Niveles de Autonomia
y Modelo Multi-
disciplinar.
12.00-12.30 Café
12.30-14.00
Mesa Redonda: Ac-
tualizacion en Pato-
logia respiratoria
aguda en Urgencias.

W)

S L 14.00-16.30 Co-
mida de trabajo
SECRETARIA CIENTIEICA 17.00 Asamblea
Hospital G. La Mancha Centro
quyg'gwodelufgemas General Extraor-
Icazar de SanJuan (C. Real) . .
TIf:9 dinaria de

S.EM.E.S. Castilla-La
Mancha. Elecciones
aJunta Directivay Au-
tonémica.

22.00 Cena de Clausura y entrega de
premios, fil}

Cuta» la carcha
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Noticias médicas

Marcial G. Rojo en el Departamento de Provision de Actividades de FMC

Nuevo programa
formativo de la OMC

La Organizacion Médica Colegial se ha marcado como reto
conseguir un disefio eficaz de la Formacion Medica
Continuada, ofreciendo una estructura de la que todos los
asociados puedan beneficiarse.

fiando un sistema de Formacién Médica Con-
tinuada (FMC) controlado por la profesion
médica. Para ello, han apoyado un documento

La Organizacion Médica Colegial esta dise-

donde se sientan las bases sobre las futuras ac-
ciones y funciones de la organizacién en materia
de FMC. Uno de los puntos mas importantes es
que estaran presentes las sociedades cientificas,
el Consejo Nacional de Especialidades, la Confe-
rencia de Decanos y el sindicato médico, que se
ocuparé n del tema de la acreditacion cientifica de
los cursos, creando un Sistema de Acreditacién
independiente de administraciones centrales y es-
tatales, lo que no significa que se rompan los
vinculos entre ambas enti-
dades. Por otra par-
te, para los cole-
gios provincia-
les serd mu-
cho mas facil
acceder a
este nuevo
programa,
gracias a las
nuevas tecnolo-
gias, con lo que
se cumple otro de los
objetivos fundamentales:

abrirse a los colegios de toda Espafia.

————————— - Jok.

Para llevar a cabo esta propuesta la Asam-
blea General de la OMC ha constituido una Comi-
sion Especifica para Formacion Médica Continua-
da donde se integra un equipo técnico subdividi-
do en cinco grupos de trabajo: Coordinacion,
Departamento de Provisién de actividades FMC,
Departamento de Acreditacion, Departamento de
Financiacion, -que buscaré financiacién con el ob-
jetivo de que los cursos se autofinancien-, y De-
partamento de Informacion y Tecnologia.

Por otra parte, ofreceran atodas las entida-

des profesionales un metaservidor de salud, que
aloje a otros servidores, lo que no significa que
cada Colegio no presente su pagina e informacion
de forma independiente. Los colegiados se bene-
ficiaran de esta plataforma y tendran un guién
previo para hacer paginas web con prestaciones
muy competitivas, tanto en el aspecto de la infor-
macion y la formacion a distancia, como en el
aspecto de los servicios Internet.

Representacion dudadrealefia

Marcial Garcia Rojo, del Servicio de Ana-
tomia Patolégica, Complejo Hospitalario de Ciu-
dad Real ha sido incluido dentro del Departamen-
to de Provision de Actividades, por su experiencia
en formacién continuada através de Internet. Ha
servido de enlace entre la estructura cientifica y
tecnoldgica configurando cursos telematicos atra-
vés de Internet, CD Rom, afiadiendo ademas su
experiencia en congresos virtuales.

Las funciones de su Departamento seran, en-
tre otras, organizar un programa anual de Forma-
cion Médica Continuada, de acuerdo a las suge-
rencias recibidas por parte de los Colegios, so-
ciedades médicas, etc. Ofrecer estructura y apo-
yo logistico a las actividades formativas propues-
tas, editar un catélogo general de actividades para
cada curso académico y darle difusion, y coordi-
nary hacer el seguimiento de todas las activida-
des que le corresponden. Los objetivos basicos
son detectar las necesidades en materia de For-
macion, que las actividades organizadas manten-
gan un alto nivel de calidad, garantizar la accesibi-
lidad de todos los colegiados e incorporar las
nuevas tecnologias.

A partir del mes de noviembre, tras varias
reuniones previas, se empezaran aver los prime-
ros resultados de este documento, y empezaran
asimismo a ponerse en marcha algunas de las
actividades programadas. 1)1}

6
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VOCALIAS

Borrador del proceso
extraordinario de
provision de plazas del
Insalud

Francisco Ruiz Carrillo, VOCal de Me-
dicina Extrahospitalaria, pone en conocimiento
de todos los colegiados el borrador de pro-
yecto de ley, por el que se establece un pro-
ceso extraordinario de consolidacion y pro-
vision de plazas de personal estatutario, de
las instituciones sanitarias de la Seguridad
Social en el INSALUD. El objeto de la presente
ley es habilitar al INSALUD para celebrar un
procedimiento excepcional de seleccion y
provision de puestos de trabajo con el fin de
que el personal temporal que presta su ser-
vicio en ellas tenga opcion de consolidar una
relacion estatutaria con nombramiento fijo.

La seleccion para personal estatutario
fijo en el INSALUD se llevaré a cabo a través
del sistema de concurso oposicién, con ca-
racter excepcional y por una sola vez. La
fase de oposicién consistird en la celebra-
cién de una o varias pruebas que valoren la
competencia, aptitud e idoneidad de los as-
pirantes para el desempefio de las corres-
pondientes funciones.

El borrador detalla que la fase de opo-
sicién podra superarse por un nimero de
aspirantes superior al de plazas convoca-
das. En la fase de concurso, a la que Unica-
mente podran presentarse los aspirantes que.
hubieran superado la fase de oposicion, se
valoraran, con arreglo al baremo estableci-
do en el articulo 5.3 de esta Ley, los méritos
aportados por quienes superaran lafase de
oposicion, y servird para superar el proce-
so de seleccion que supondré la adquisicién
de la condicién de personal estatutario en
expectativa de destino.

No podré superar las pruebas selecti-
vas, y por tanto, acceder a la condicién de
personal estatutario en expectativa de desti-
no, un nimero mayor de aspirantes que el de
plazas convocadas. A los efectos de esta
Ley, se entiende por expectativa de destino
la situacion en la que se encuentran los aspi-
rantes que han superado el concurso oposi-
cién, antes de que obtenga un destino defini-
tivo como consecuencia de su participacion
en el posterior proceso de provision esta-
blecido en el capitulo Il de esta Ley.
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Promovida por la Organizacion Médica Colegial

Campaiia de imagen del Médico

| Colegio de Médicos de Ciudad Real ha ini-

ciado la distribucién entre los centros de
salud y hospitales de la pro-
vincia de los tripiticos y carteles co-
rrespondientes a la campafia del Con-
sejo General de Colegios Médicos para
mejorar la imagen del médico entre
los pacientes y usuarios del sistema
de salud. Es importante poner de
manifiesto la Importante funcién del
colectivo, empafiada en muchas oca-
siones por cuestiones ajenas a la pro-
fesion. Se trata de un colectivo que
realiza a diario millones de actos po-
sitivos que no son noticia, y sin em-
bargo, se ve reflejado en los gran-
des medios de comunicacién cuan-

do se realiza una operacion espectacular, o lo que

es peor, cuando presuntamente comete un error

La OMC ha elaborado una campafia de Ima-

gen del Médico que responde al lema «Tu médico,

como siempre». Con ella pretende reivindicar el

papel del médico ante la sociedad. Se pretende
contribuir, modestamente, aun acer-
camiento de la poblacién al médi-
€0, a su médico, figura antiguay en
constante renovacion y dinamismo,
a un médico cuya razoén es el pa-
ciente y cuyo éxito es el éxito del
paciente.

Otros objetivos de la campafia
son concienciar a la poblacion de
que ante un problema de salud, el
profesional mas cualificado es el mé-
dico, y permitir que el ciudadano
conozca el &mbito de competencia
de la profesién.

Han sido un millén de tripticos

y 200.000 carteles publicitarios los que se han
editado en una primera fase para los centros mé-
dicos de toda Espafia, hasta comprobar si la res-
puesta de su difusién es positiva.

Pleno en el Colegio
de Médicos

En Pleno de la Junta Directiva del Colegio
de Médicos de Ciudad Real celebrado el pa-
sado 10 de octubre se trataron varios te-
mas de interés para los colegiados, entre
ellos, se dio cuenta, por parte de Marcial
Garcia Rojo, del nuevo programa formativo
de la OMC. En otro orden de cosas se pre-
sentaron los cursos para mejorar el rendi-
miento en el estudio que tendran lugar en
Ciudad Real. Ademas se informé sobre la
posibilidad del médico de ser incluido en la
Jista de perito médico de su especialidad.
(Ver recortable en pég. 19)

Anson Manso destituido al hacerse publico un
contagio masivo de hepatitis C

a ministra de Sanidad, Celia Villalobos
destituy6 al gerente del Complejo Hos-
italario de Ciudad Real, José Luis
Anson Manso al conocerse por los me-
dios de comunicacion la existencia de un brote
de hepatitis Cen la unidad de Hemodialisis del
hospital Nuestra Sefiora de Alarcos. Anson
Manso, que segun él, se enteré de la noticia
de su cese por la prensa, respondi6 de in-
mediato convocando a los periodistas a una
rueda de prensa en la que rechazaba cual-
quier tipo de responsabilidad por el conta-
gio de hepatitis a 18 pacientes de
hemodidlisis, al iempo que apuntaba a los, a
su juicio, verdaderos responsables: «la
ministra de Sanidad, el director general de
Atenci6én Sanitaria, el director provincial del
Insalud y el director médico del hospital de
Alarcos». Entre las razones argumentadas por
Manso destacan que él no era gerente cuan-
do se produjo el brote y que, siempre seguin
sus palabras, cuando tuvo conocimiento de
tal circunstancia, dispuso todos los recur-

sos humanos y materiales para atajarlo. Por su
parte, los responsables del Insalud consideran
que el gerente del Complejo Hospitalario es el
responsable de comunicar la existencia de una de
las enfermedades incluidas en el catalogo de en-
fermedades de declaracion obligatoria, cosa que
segun laversion del Insalud, Manso no hizo. Mien-
tras que el ex-gerente continuaba haciendo decla-
raciones en la prensa, un diario de tirada nacional
publicé un reportaje que apuntaba a la «presunta
utilizacién de una jeringuilla como causa del bro-
te», informacién que motivd un comunicado de
prensa de la direccion provincial del Insalud para
pedir el cese de cualquiertipo de especulacién en
tanto que culminaba la investigacion, que aln es-
taba en curso en el momento de redactar esta
informacion.

José Luis Ansén Manso, puso al disposicion
de la fiscalia de los juzgados de Ciudad Real un
extenso informe en el que detalla la existencia de
irregularidades, por si pudieran constituir algin
tipo de delito, no sélo en el servicio de hemodialisis
del hospital de Ciudad Real, sino en casi todos los

ia'ade ciudad real H |

hospitales del pais. También amenazé con la
posibilidad de presentar una querella criminal
contra aquellas personas que, a su juicio, han
manchado su honor.

Mientras tanto, cuatro pacientes del ser-
vicio de hemodialisis ya han presentado de-
mandas por presuntas negligencias del fun-
cionamiento del Servicio del Complejo Hospi-
talario de Ciudad Real. Por su parte, el Colegio
de Médicos de Ciudad Real, lamenta los he-
chos pero, para evitar la alarma social creada
a raiz del suceso, ha preferido no pronunciar-
se hasta que cesen las investigaciones,
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Los meédicos espafioles estan
cualificados para tratar el Carbunco

a Organizacion Médica Colegial manifiesta
Lque los médicos espafioles estan per-
fectamente cualificados para diagnos-
ticar y tratar cualquier tipo de patologia rela-
cionada con el carbunco, ya que para ellos no
es una enfermedad desconocida.

La OMC entiende que no esta justificada,
en estos momentos, la situacién de alarma
biolégica que se ha suscitado en relacién a
este tema. Cree conveniente enviar un mensaje
de tranquilidad a los ciudadanos como ya hi-
ciera su presidente, el Dr. Guillermo Sierra.

La Organizacion Médica Colegial consi-
dera que no hay que perder de vista esta
cuestion por lo que recomienda estar prepa-
rados mediante una comunicacion fluida con
la Administracion para prever eventualidades

Amplia oferta de Cursos de
Informética en el Aula del
Colegio de Médicos

n ndmero importante de alumnos han iniciado
Uya los Cursos de Informatica en el Aula del
Colegio de Médicos de Ciudad Real, aunque la
matricula continGa abierta constituyéndose nue-
vos grupos si fuera necesario.

Los grupos son reducidos, -un maximo de
diez-, para garantizar la calidad de la ensefianza
y existe un amplio abanico de horarios.

La propuesta inicial de Cursos, con una dura-
cion de 20 horas por curso, es: Informatica
Bésica. Procesador de Textos (Microsoft Word).
Bases de Datos (Microsoft Access). Realizacién
de posters y diapositivas con el ordenador. Apli-
cacion de Internet a la Medicina.

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

futuras y tener informada correctamente a la
sociedad. Asimismo, recomienda que la po-
blacién no se automedique y utilice solamente
medicamentos y productos que hayan sido
prescritos por sus médicos.

Advierte que el afio pasado, en Espafia,
se detectaron 35 casos de carbunco, no co-
nociendo ningln caso en la actualidad.

Hay que recordar que la enfermedad no
es contagiosay tiene un tratamiento inmediato
y de éxito con farmacos conocidos en todos
los hospitales y centros de salud e insiste que
es una enfermedad bésica cuyo tratamiento
es perfectamente conocido tanto por los mé-
dicos como por el personal sanitario. El Insalud
ha publicado un protocolo de actuacion que
deben conocer todos los profesionales. /}/}

Talavera de la Reina

Il Curso de
Actualizacion en
Cirugia: Cancer de
Mama

El Servicio de Cirugia del Hospital «Nues-
tra Sefiora del Prado», de Talavera de la
Reina, Toledo, organiza el «lI Curso de
Actualizacion en Cirugia: Céancer de
Mama» que tendra lugar los préximos 22
y 23 de noviembre de 2001.

Esta dirigido especialmente a ciruja-
nos, ginecélogos, oncélogos, radiélogos
y anatomo-patélogos de toda Espafia.

Se desarrollara en el Salén de Actos
del Centro de Estudios Universitarios de
Talavera de la Reina. Avenida Real Fabrica
de Sedas, s7n. Talavera de la Reina.

Para mas informacion dirigir-

se a los directores del Curso: J
Diez lzquierdo (F.E.A. Cirugia) y
T. Balsa Marin (F.E.A. Cirugia).
Tifno: 925 80 36 00 (Ext 334) y
616 69 12 14. E mail:
pat_mama@ hospital-prado.org.

My §AT| DE CIUDAD REAL

Entrega de los
Premios Cientificos
de AMA 2000

| médico tarraconense Francisco Ramos

Herrera resultd ganador de los Premios Cien-
tificos AMA. La entrega de premios se produjo el
pasado 27 de septiembre en la Sede Central de
AMA en Madrid. El premio estaba dotado con tres
millones de pesetas. El jurado calificador decidi6
también conceder
un accésit al traba-
jo presentado con-
juntamente por los
doctores Isidoro
Ruipérez Cante-
ra, Beltran Ca-
rrillo Manriquez
y Diego Sepdl-
veda Moya, con
una dotacién eco-
némica de un millén de pesetas.

Los Premios Cientificos fueron convocados
por la Agrupacién Mutual Aseguradora, la Mutua
de los Profesionales Sanitarios, sobre eltema «Asis-
tencia socio-sanitaria: analisis de su situacién en
Espafia y propuestas de mejora». El trabajo gana-
dor se presento6 bajo el lema «Una mirada de dul-
zuray unasonrisa de un anciano ¢,se puede pagar
con algo?

El jurado estuvo presidido por Diego Murillo
Carrasco, como presidente de AMA, actuando
como secretario el Consejero Delegado de la Mu-
tua, Eugenio Laborda. Formaron parte del ju-
rado, entre otros, la ministra de Sanidad, Celia
Villalobos, subsecretaria del Ministerio del Inte-
rior, Ana Pastor, consejero de Sanidad de la
Comunidad de Madrid, José Ignacio Echaniz y
el entonces presidente del Consejo General de
Médicos, Ignacio Sanchez Nicolay. El jurado,
cuyas decisiones fueron unanimes, calificé como
muy notable la calidad de los 20 trabajos que
concurrian a los Premios Cientificos AMA.

Dr. Francisco Ramos

Nacié en Bellmunt del Priorat, Tarragona. Li-
cenciado en MEdicina y Cirugia por la Universidad
de Barcelona. Médico estatutario por oposicion al
Insalud. Diplomado en Sanidad por la Escuela Na-
cional de Sanidad y funcionaario de carrera del
Cuerpo de Médicos Titulares. Médico Puericultor
y Especialista en Medicina Familiary Comunitaria.
Es diplomado en Medicina de Educacién Fisica.

Desde 1993 es Médico de APD (Cuerpo de
Médicos Titulares) del 20 Distrito de Montblanc,
Tarragona)./*
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Curso sobre «Avances cientificos en la
deficiencia auditiva»

| Curso esta organizado por la Asociacion

de Padres y Amigos del Sordo, ASPAS Ciu-

Edad Real, y en él colaboran especialistas de

diversas ciudades espafiolas que presentaran sus

ponencias sobre temas de maxima actualidad, tanto

de deteccién precoz como de tratamiento, en la
patologia de la sordera.

Tendra lugar en Almagro, el 18 de diciembre
de 2001. Esta declarado de Interés Sanitario por
la Consejeria de Sanidad de la Junta de Comunida-
des de Castilla La Mancha. El programa, pendiente
de confirmar alguna intervencion, queda fijado de
la siguiente manera:

MARNANA: 8,45 - 9,15 noras. Entrega de
Documentacion.

9,15 horas. Inauguracién. PREVENCION,
DETECCION Y DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA
SORDERA

9,30 -11,30 horas. «Genes de Sordera»
Dr. D. Felipe Moreno, Jefe del servicio de genética

D./Dia.

molecular del Hospital Ramén y Cajal de Madrid.
«Aspectos organizativos de un plan de deteccion
auditivo neonatal», Dr. D. Constantino Morera, Jefe
del Servido de ORL del Hospital La Fe de Valencia.
«Programa de screening auditivo neonatal median-
te estrategia universal. Aspectos Relevantes». Dr. D.
Jesls Cabra Duefias, Médico Adjunto del Servicio
de Ori del Hospital Mancha-Centro de Alcazar de
San Juan.

11,30-12 noras. Café

12-14 «Ultima tecnologia en
Otoemisiones Acusticas y Potenciales Evocados».
(Intervenciones pendientes de confirmar). ADAP-
TACION PROTESICA EN NINOS, ULTIMOS
AVANCES. «Audifonos, ultimos avances». D Eduar-
do Navas, GAES Madrid. «Audifonos y avances téc-
nicos». D José Luis Blanco Lépez de Lerma,
Audiélogo OTICON Madrid. «Ultimas tendencias de
audiologia infantil» D. Carlos de Benito. WIDEX. Ma-
drid. (Pendiente de confirmar).

horas

14-16 noras. Comida
TARDE: 16 -20
COCLEARES EN NINOS

«E programa de Implante Coclear del Hospi-
tal La Fe de Valencia» Dr. D. Constantino Morera,
Jefe de Servicio de ORL del Hospital La Fe de
Valencia. «El programa de Implante Coclear de Ins-
tituto de Otologia Garcia Ibafiez de Barcelona». Dr.
D. Luis Garcia Ibafez. Diferentes Modelos de Im-
plante Coclear: MED-EL, NUCLEUS, CLARION». «La
programacion del Implante Coclear». Dfia. Sonia
Ivette Ramirez, GAES. Madrid. «La rehabilitacion
del Implante Coclear» Hospital Universitario de
Salamanca (Intervencién pendiente de confirmar).

20 horas. Clausura.

IMPLANTES

Horas.

Informacién: Asociaciéon de Padres y
Amigos del Sordo. Residencial Ronda,
bloque 6. 13004 Ciudad Real. Tfno: 926
220 095 Fax: 926 228 558 M

5 médico

especialistaen

,con titulo

en esa especialidad, manifiesto que quiero ser
Incluido en la lista de perito médico de mi
especialidad para que el Colegio de Médicos
se lo facilite a los Tribunales de Justicia (1)

(1) Si quiere ser incluido, recorte o fotocopie este
recuadro y envielo al Colegio de Meédicos de Ciudad
Real por correo o por fax. Nuestro fax es 926/21 02 15

nh DE CIUDADrealB |

Biblioteca Virtual de Castilla-La Mancha. Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Ciudad Real. #7, 11/2001.



Mejorar el rendimiento
en el estudio

Bl Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real, en colaboracion con
Gamma Tec, Orientacion Pedagdgica organiza dos cursos dirigidos a

hijos y familiares de médicos colegiados

Motivacion, habitos de
estudio y desarrollo
de la inteligencia

FECHAS: 24 Y 25 de noviembre, 1 de
diciembre de 2001

HORARIQO: de 9.30 h. a 13.30 h.

En base al acuerdo de colaboracién es-
tablecido entre el llustre Colegio Oficial
de Médicos de Ciudad Real y Gamma Tec,
el precio del curso es de

15.000 pts. por alumno.

(El precio habitual de este curso es de
25.000 pts.)

Técnicas de estudio.
Desarrollo de la
inteligencia

FECHAS: 24 Y 25 de noviembre, 1 de
diciembre de 2001

HORARIO: de 9.00 h. a 14.00 h.

En base al acuerdo de colaboracion es-
tablecido entre el llustre Colegio Oficial
de Médicos de Ciudad Real y Gamma Tec,
el precio del curso es de

20.000 pts. por alumno.

(El precio habitual de este curso es de
36.000 pts.)

INSCRIPCIONES:
Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real.
Teléfonos: 926 21 14 32/ 926 22 31 08

Grupos de 12-15 alumnos, de 3o,

40, 5° y 60de Primaria.

OBJETIVOS:

- Motivar hacia el estudio

- Aprender a pensar.

- Ser mas auténomo.

- Saber tomar decisiones.

- Memorizar més faciimente.
- Actitud positiva.

- Desarrollar la inteligencia.

CONTENIDOS:

- Estudio agradable.

- Estudio eficaz.

- Plan de mejora.

- Hébitos de estudio.

- Organizacion del estudio.
- Salud y estudio.

- Concentracion.

- Planificacion de actividades.
- Método de estudio.

- Proceso de estudio.

- Técnicas de memoria.

- Pruebas de evaluacion.

Grupos de 15-20 alumnos, ESO,

FP, COU y Bachillerato.

OBJETIVOS:

- Optimizar el rendimiento.

- Motivacién hacia el estudio.

- Potenciar la Inteligencia.

- Mejorar la memoria.

- Mejorar la autoestima.

- Mejorar los habitos de estudio.

CONTENIDOS:

- ¢Qué son técnicas?

- Motivacion.

- Hébitos de estudio.

- Lectura veloz y comprensiva.
- Toma de apuntes.

- Programacion del tiempo.
-Concentracion.

- Proceso de estudio.

- Tratamiento de la Informacion.
- Memorizacion.

- Repasos.

- Evaluacion

El Seguro Colegial
Meédico Quirargico
inaugura un Centro
Clinico en Valdepenas

El 1 de octubre el Seguro Colegial Mé-
dico-Quirdrgico puso en funcionamiento su
nuevo Centro Clinico en Valdepefias, dot&n-
dole de un nimero mayor de medios tanto
humanos como técnicos. Todos los asegu-
rados de los colectivos de ISFAS, MUFACE Y
MUGEJU, adscritos al Seguro Colegial, asi
como los titulares de las pélizas privadas,
pueden realizar todos sus tramites admi-
nistrativos en el centro, sin necesidad de
desplazarse a Ciudad Real.

El catalogo de servicios sanitarios que
presta el Seguro Colegial Médico-Quirdrgi-
co através de su centro en Valdepefias es
el siguiente: Area de Urgencia, Area
de Radiodiagnéstico con: TAC
(Tomografia Axilar Computerizada), Radio-
logia Convencional, Ecografia, Mamografia
y Ortopantomografia, Area de Labora-
torio de Analisis Clinicos (Hema-
tologia, Bioquimica, Microbiologia,
Inmunologia), Area Administrativa con
Servicio de Atencién al Asegurado,
Area de Rehabilitacion, Anatomia
Patoldgica, Consultas Externas: Aten-
cién Primaria, Alergologia, Aparato Diges-
tivo Endoscopia, Cardiologia, Otorrinola-
ringologfa, Pediatria (Nifios. Puericultura),
Tocoginecologia, Medicina Interna, Trauma-
tologia, Figigterapia, Neumologia, Psiquia-
tria, ATS. n}
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Nuevo Centro Médico en Ciudad Real:

Benedicta Catalan Bernardos

Una neurofisiologia integral

enedicta Catalan Bernardos ha abierto

un centro de Neurofisiologia Clinica en Ciu-

dad Real. El motivo profesional que le ha
impulsado a poner este proyecto en marcha es
disefiar una neurofisiologia integral. «Lo que se
ofrece en Ciudad Real no estd completo, quedan
campos por desarrollar y lo que hay esta frag-
mentado». Cataldn Bernardos tiene 15 afios de
formacion profesional. El MIR lo realiz6 en el Hos-
pital de Valdecilla (Santander). Estuvo mas de 10
afios en Albacete haciendo exploraciones
neurofislolégicas tanto en nifios como adultos y
ha seguido formandose con diversos cursos
como el dltimo, en Madrid, de Médico Especialista
en los Trastornos del Suefio, aparte de trabajar en
proyectos de investigacion.

Su objetivo es ofrecer la especialidad, de una
manera conjunta e intregrada, al resto de los com-
pafieros médicos de la provincia y a la poblacion
en general. Va dirigida a todos los especialistas,
desde la patologia neurolégica en general, a la
mayoria de las patologias traumatolégicas o
reumatolégicas que tienen complicaciones
neuromusculares, hasta cualquier patologia de
medicina interna o patologia degenerativa. «La
fundamental, que es también el motivo que me
empuijé definitivamente a abrir la consulta aqui, es
su aplicacion en la Pediatria. Me parece que a los
nifios hay que hacerles pruebas diagnésticas que
sean inocuas, que se puedan repetir, que no les
sean molestas y que den informacién objetiva que
no se pueda obtener por otras vias».

Las pruebas consisten en registrar la activi-

dad eléctrica que se produce en una parte del
cuerpo, generalmente del sistema nervioso o del
musculo, bien espontaneamente o bien respon-
diendo a un estimulo exterior. El electroencefalo-
grama, la aplicacién mas extendida, consiste en
registrar la actividad eléctrica que se produce en
todo el cerebro. Dentro de la electro-
encefalografia estd el electo convencional
que se realiza en vigilia y la otra parte, mas com-
plicada, es el estudio del suefio, la poli-
somnografia, donde ademés hay que registrar
otros componentes como los movimientos ocula-
res o la respiracion.

Por otra parte tenemos
miografia, que se usa como nombre genérico
pero incluye la electromiografia propiamente di-
cha que es el registro de la actividad bioeléctrica
del misculo tanto en reposo como en actividad

la electro-

voluntaria, y luego otras técnicas que son la
electroneurografia para estudiar el nervio con
un estimulo eléctrico.

Dentro de la electromiografia esta la
reflexologia, parecida a la electroneurologia pero
en vez de estudiar solamente el nervio periférico
estudia también las conexiones centrales, y los
potenciales evocados, siempre en respuesta

Su objetivo es ofrecer la
especialidad, de una manera
conjunta e intregrada, al resto

de médicos de la provinciay a la
poblacién en general

a un estimulo. Una de las aplicaciones de los po-
tenciales evocados es la esclerosis mdltiple. Se
utiliza ademds para estudiar los trastornos del
lenguaje en los nifios, cuando no se sabe si esta
sordo o tiene dafiada la via del oido hacia su cere-
bro que es un trastorno del sistema nervioso cen-
tral. Otro uso muy frecuente es para los
simuladores. Hay pacientes que tienen sindromes
raros, sobre todo de patologia psiquiatrica o sim-
plemente tienen algin problema laboral y «con-
traen» alguna enfermedad que no hay forma de
comprobar.

Todos los aparatos con los que trabaja son
digitales. «El avance de la especialidad ha sido en
la parte informéatica. La técnica es la misma pero el
tratamiento de las sefiales es distinto. Con un mis-
mo aparato puedes hacer cosas independientes.
Lo Unico que tiene son periféricos. Le puedes afia-
dir todos los periféricos que quieras. El
electroencefalégrafo viene con un gorro con
los electrodos puestos. Para la electromiografia,
electroneurolografia y reflexologia utilizamos otro
aparato digital con otro tipo de electrodos suel-
tos. Para registrar actividad bioeléctrica registra-
mos la diferencia de potencial eléctrico entre dos
puntos. Eso se hace en unas posiciones standar, y
los resultados se comparan con un patrén de nor-
malidad.

Estas pruebas, al contrario que las pruebas
de imagen del TAC o la radiografia, tienen mas
resolucién temporal, y son funcionales, lio que pri-
ma es como responde el sistema nervioso en unas
condiciones o en otras, en funcionamiento. /X*

eurofisiologia

linica

EEG, EMG, PE, PSG
Adulto e infantil

Benedicta Catalan Bernardos

C/ Mata, 106°A Tel.: 926 27 10 73
(Consultas por latarde)
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Actualidad Fiscal

Consultas e impresos en el Colegio Oficial de Médicos.
MEDICOS CIUDAD REAL.- Seccion Actualidad Fiscal.-

Apartado de Correos 174.- 13080 CIUDAD REAL

La fiscalidad en la
adquisicion de vivienda

entro de la dificultad que presenta sinteti-

zar en un breve articulo la fiscalidad que

conlleva la adquisicién de una vivienda, in-
tentaré enumerar brevemente los diversos impues-
tos que intervienen en la misma, y que afectan
directamente a la compra de una vivienda sin tener
en cuenta otras repercusiones fiscales que pueda
tener para el adquirente como pueden ser IRPF,
Patrimonio, etc.

Segln se trate de la compra de una vivienda
nueva o de unavivienda usada (transmitidas entre
particulares) lafiscalidad sera diferente.

En el caso de una vivienda nueva, (de pri-
mera mano) la compra estd sujeta al Impuesto
sobre el Valor Afiadido (IVA). Grava la venta
cuando el que vende es un empresario (Promotor,
constructor, etc.) .

Eltipo impositivo es el 7% y se aplica sobre
la cantidad que se haga constar en el documento
que debe ser el precio pagado porlacompra,es
decir el que figure en la escrituray que debe ser el
realmente satisfecho. Si la vivienda es de Protec-
cién oficial (VPO), se aplica un tipo reducido del
4%.

El IVA se paga directamente al vendedor que
debera hacerlo constar en lafactura de laventa (o
contrato de compraventa) y en la escritura pabli-
ca correspondiente.

En el supuesto de una vivienda usada, es
decir las transmitidas entre particulares, la com-
pra esta sujeta no al IVAcomo en las nuevas, sino
al Impuesto de Transmisiones Patrimonia-
les (ITP).

El tipo impositivo es del 6%, salvo en algu-
nas Comunidades Auténomas como Aragon, Cata-
lufia, Madrid, etc que es del 7%.Se aplica sobre el
precio realmente satisfecho, y se satisface me-

Félix Aponte Oliver.
Abogado. Asesor Fiscal

En el articulo se enumeran los impuestos que intervienen

en la adquisicion de una vivienda, sin tener en cuenta otras
repercusiones fiscales que pueda tener para el adquirente.

diante el sistema que se denomina Autoliquidacion,
en las Oficinas Liquidadoras de Distrito Hipoteca-
rio radicadas en los Registros de la Propiedad en
las poblaciones que no son capital de provincia, 0
en las oficinas de las Consejerias de Economiay
Hacienda de las Comunidades Auténomas corres-
pondientes en las capitales de provincia. El plazo
de presentacion y liquidacion del mismo es de 30
dias desde la firma del contrato.

E IVAy el Impuesto de Transmisiones Patri-
moniales son totalmente incompatibles y
excluyentes, 0 se paga uno u otro.

La Administracion tiene facultades para revi-
sar y comprobar los valores que se han declara-
do, y si estima que debe ser superior procedera a
girar una Liquidacion Complementaria sobre la di-
ferencia. Recalcar que es conveniente que se de-
clare el valor realmente satisfecho por la compra.
Esta diferencia en el caso de viviendas adquiridas
a particulares afecta tanto al comprador ( pues
tendrd que abonar el ITR sanciones, intereses)
como al vendedor (al Incremento de Patrimonio
obtenido por la venta y reflejado en su declara-
cién de IRPF, se le afiadira la diferencia existente
entre el valor declarado y el comprobado por la
Administracién).

Si financiamos la compra de la vivienda me-
diante préstamo hipotecario (hipoteca) entra en
juego el Impuesto sobre Actos Juridicos
Documentados. Este impuesto grava las escri-
turas de constitucién de los préstamos hipoteca-
rios. Debe liquidarse por el hecho de formalizar la
escritura publica.

Actualmente el tipo de gravamen aplicable es
el 0,5% del valor de la garantia hipotecaria y lo
paga el comprador a Hacienda en el momento de
la adquisicion. Como novedad desde este afio no

22 nh DE CIUDAD REAL

se liquida en el momento de cancelar la hipoteca.

También entra en juego el Impuesto Sobre
el Incremento del Valor de los Terrenos
de Naturaleza Urbana.

Es un impuesto cuya exaccion es potestativa
para los Ayuntamientos, previo acuerdo de impo-
sicion y de su correspondiente Ordenanza
reguladora, es de caracter directo y grava el in-
cremento de valor o plusvalia experimentado por
los terrenos de naturaleza urbana y se pone de
manifiesto como consecuencia de la transmision
(onerosa o lucrativa) de la propiedad de los mis-
mos o mediante la constitucién o transmisién de
cualquier derecho real de goce, limitativo de do-
minio, sobre los referidos terrenos.

(Estan exentas las aportaciones de bienesy
realizados por los cényuges a la sociedad conyu-
gal y las transmisiones de bienes inmuebles entre
coényuges o a favor de los hijos en cumplimiento
de sentencias en casos de nulidad, separacion o
divorcio matrimonial).

El sujeto pasivo cuando el acto sea a titulo
lucrativo sera el adquirente o la persona a cuyo
favor se constituya o transmita el derecho real; en
cambio cuando se trate de actos onerosos sera
eltransmitente o a quien constituya o transmita el
derecho real.

El tipo impositivo a aplicar depende de la
poblacién de derecho del municipio, del periodo
de tiempo en que se haya generado el incremento
de valor, sobre el valor que tenga el terreno en el
momento de producirse la transmisién. E sujeto
pasivo presentara en el Ayuntamiento la declara-
cion correspondiente dentro de los treinta dias
habiles cuando se trate de actos “inter vivos” o
seis meses prorrogables a un afio, cuando se
trate de actos “mortis causa”,
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Las cuotas

colegiales

y el Insalud

Ha llegado a conocimiento de los médicos una reciente sen-
tencia en la que se indica quién debe pagar la cuota colegial
del sanitario que trabaja para INSALUD.

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

icha sentencia reconoce que para poder

jercer la profesién sanitaria, AT.S. y mé

dicos, en la sanidad publica, es necesario

estar colegiado en el colegio profesional corres-

pondiente a cada uno de ellos. Queda patente la

obligacién de la colegiacién, que algunos ponen

en duda. Los Tribunales de Justicia, aplicando co-

rrectamente la legislacion vigente sobre la mate-

ria, insisten unay otra vez en el caracter obligato-
rio de la colegiacion.

El médico que trabaje para el INSALUD tiene
la obligacion de colegiarse en el Colegio de Médi-
cos donde ejerza su Unica profesion, o si la ejerce
en lugares distintos que corresponden a lajuris-
diccion de Colegios de Médicos Provinciales dis-
tintos, en el Colegio del lugar donde ejerza la
actividad médica principal. Esa obligatoriedad
de colegiacion supone tener que pagar la cuota
de colegiacion, es decir, es un gasto mas que
tiene que sufrir el médico para poder trabajar en
el INSALUD, por razones de servicio, al Igual que
cualquier otro gasto que lleve consigo el servicio

que se presta como médico del INSALUD. Para que
el médico pueda pedir al INSALUD que le pague su
cuota de colegiacién en el Colegio de Médicos, es
necesario que esté colegiado y trabaje en exclusi-
va para el INSALUD, de manera que si no cumple
ninguno de esos dos requisitos o alguno de ellos,
dicho derecho no le correspondera. Para termi-
nar indicaré que todo esto ha venido en base al
principio constitucional de igualdad. Si a otros pro-
fesionales sanitarios, inspectores médicos se ha
determinado por la jurisprudencia que su cuota
colegial se la debe pagar el INSALUD, cualquier
otro sanitario que también tenga que estar cole-
giado y que trabaje en exclusiva para el INSALUD,
al igual que le ocurre a esos inspectores médicos,
tendra el mismo derecho, precisamente por ese
principio de igualdad constitucional.

Lo procedente en este caso es que cada inte-
resado reclame el derecho a los efectos econdmi-
cos del mismo. Para ello podran utilizar el servicio
juridico de nuestro colegio o el que cada uno crea
conveniente. fif}

La conversion de plazas de cupo en plazas de
primaria permite el despido de interinos

odavia hay plazas de cupo y zona, y profesio
Tnales médicos que con caracter interino las
vienen desempefiando. En algunos casos esa inte-
rinidad lleva varios afios, por lo que al médico
afectado se le puede plantear un serio problema,
personal y familiar. En esta ocasion, comento tam-
bién una sentencia en la que se resuelve el caso de
un médico interino que venia ocupando plaza de
cupo y zona, y que en un momento determinado
es despedido por amortizacién de esa plaza, la
cual posteriormente se convierte en plaza de aten-
cién primaria, que es cubierta por un médico titu-
lar enviado en comisién de servicio, sin que a

pesar de todo ello, variase el nimero de plazas
del consultorio afectado.

El Tribunal Supremo considera que el despido
es procedente y que por tanto es legal el cese del
interino. Para llegar a esta conclusién se sefiala
que la normativa legal vigente sobre Estructuras
Bésicas del Sistema Nacional de Salud indica que
toda plaza de personal de cupo que se haya trans-
formado en plaza de equipo de atencién primaria
se considerard como amortizado. Como conclu-
sion conviene resaltar que la interinidad no supone
derecho alguno a la plaza que se ocupa, cualquie-
ra que sea la duracién de la situacién. 1)1}
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JURISPRUDENCIA

Revelar secreto
meédico

n estos momentos la cuestién del

secreto profesional médico y la

nueva normativa legal sobre el se-
creto de datos hatomado una importan-
cia grandisima y ha situado a los profe-
sionales de la medicina y a sus colegios
ante situaciones complejas, dificiles y de
responsabilidad.

Vamos a ver qué dice la Jurispruden-
cia al respecto: Estamos hablando de un
médico residente que revelo datos de
una paciente, concretamente la existencia
de dos abortos anteriores, conocidos
en el ejercicio de la profesion. Sus cono-
cimientos los consigue mediante la lectu-
ra de su historia clinica, que casualmente
conocia porque eran del mismo pueblo.

Dicha doctora tuvo la ocurrencia equi-
vocada de comunicar sus datos a su ma-
dre, y ésta a suvez auna hermana de la
paciente. Por esta cadena, que la defen-
sa de la médico calific de «simples coti-
lleos», resultd que la cuestion de los dos
abortos llegd a conocimiento del pue-
blo. Lo que la defensa llamé «simples co-
tilleos» llevé a la doctora a una pena de
un afio de prisién, dos de inhabilitacién
especial para el ejercicio de la profesion
y una multa de 370.000 pesetas, a lo que
hay que afadir dos millones de pesetas
por indemnizacion de dafios civiles.

Queda claro que no hay que fiarse
de los «simples cotilleos» dejemos esto
para los medios de comunicacion de lo
que, desafortunadamente, se llama del
corazén, y piensen los médicos que el
secreto profesional es una obligacion suya
y un derecho fundamental del paciente.
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Internet

Imprimir fotografias con
calidad cientifica

s €5te articulo analizaremos las caracteris-
mmticas de las mejores impresoras de Inyec
et iON de tinta disponibles para obtener fo-
tografias en color. Existen otros modelos mas
baratos de cada fabricante (entre 11.000 y
20.000 pesetas), pero no son adecuados para
la impresion fotografica de calidad.
Existe otro tipo, que se co-
nocen como impresoras
de calidad fotografi-
ca, que utilizan tec-
nologias de su-
blimacién de

tinta. En es-

tas maqui-

nas la tinta

llega al pa-

pel en es-

tado ga-

Seo0so,

por lo que

no se aprecia

ningdn tipo de punto.

Los colores se forman mez-

clando latinta y tampoco se emplean tramas, con

lo que se obtienen tonos continuos. Ofrecen la

mejor calidad posible, pero también tienen pre-

cios mas elevados.

Tecnologia de impresion: inyeccion

térmica frente a inyeccion piezoeléctrica

En realidad, la diferencia entre ambas tecno-

logias estriba en la forma de llevar las gotas

desde el cabezal de impresion hasta el soporte

final del documento. (Ver Tabla 1. Tipos de
impresoras de inyeccién de tinta)

Para ahorrar costes, Canon tiene dos pro-

Las soluciones méas practicas en el mercado actual para ob-
tener fotografias de gran calidad a un precio razonable son
las impresoras de inyeccion de tinta, ya sea con tecnologia

térmica o piezoeléctrica.

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

puestas. Por una parte, vende por separado sus
cartuchos de tinta y sus cabezales de impresion,
faciimente reemplazables (Bubble Jet®) y por otra
parte distribuye los cartuchos de tinta de cada
color por separado (también lo hace Lexmark en
su J110).

¢(Qué caracteristicas hemos de exigir
a una buena impresora de fotografia en
color?

Lo principal es exigir al distribuidor una prue-
ba de impresion delante de Vd., con un papel foto-
gréfico de precio razonable. Luego, fijese enton-
ces en las siguientes caracteristicas técnicas:

Resolucién maxima

En la actualidad la resolucién méxima sopor-
tada por las impresoras ronda los 600 puntos
reales (los que procesa la maquina) y entre 1.440
y 2.400 interpolados (los que se trazan en el
papel gracias a complicados algoritmos). Su refe-
rencia se expresa con dos valores, por ejemplo
2400 x 1200 puntos.

Inyeccioén Térmica

Fabricantes

Evaporacién de tinta por
calor

Método Inyeccion

Desgaste rapido. Se
cambian con cada cartucho

Inyectores

Gasto de tinta

Precio de Cartuchos

O

| |
real

mmuih de ciud

HP, Lexmark, Olivetti!

Medio

Alto (5.500 - 11.000 pts)

Conviene advertir que la mayoria de los mo-
delos sélo imprimen a una resolucién muy alta si se
utiliza papel fotografico especial.

Controladores

Los controladores (“drivers”) mejoran sensi-
blemente el rendimiento de las maquinas y alertan
de posibles fallos.

Algunos controladores de las impresoras
(como en la HP Photosmart 1218) generan un
fichero de enorme tamafio (300 a 400 Mbytes
para una pagina A4 con calidad méaxima) en el dis-
co duro.

Velocidad de impresion

Generalmente se mide en nimero méaximo de
paginas por minuto (ppm). El célculo del tiempo
de impresién deberia incluir el tiempo que trascu-
rre desde que se pulsa el botén Aceptar hasta que
la hoja es totalmente expulsada a la bandeja de
salida (ver tiempo real en tabla 2: Caracteristicas
de los principales modelos de impresoras de in-
yeccion de tinta)

Inyeccion Piezoeléctrica

Epson, Canon

Presion que expulsa la
tinta

Duran toda la vida util de
la impresora

Elevado

Bajo (1.500 - 3.000 pts.)
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En las pruebas descritas por las revistas
especializadas se describen unos resultados ex-
celentes con la HP Deskjet 990 cxi, tanto en
fotografias de alta calidad como en baja cali-
dad. En la practica, la diferencia de calidad en-
tre los modelos Deskjet de HP (940c, 990cx; y
1220c) es casi inapreciable y la decision debe-
ria basarse mas bien en la necesidad de dispo-
ner de puerto infrarrojos (990cxi) o impresion
de papel de gran tamafio (1220c). En los tres
modelos, el precio del cartucho negro es de
6.572 pesetas (39,49 euros) y el de color es
11.980 pesetas (72 euros).

Otra de los modelos frecuentemente reco-
mendados es la impresora Canon S630. La re-
presentacion de colores es bastante real, aun-
que Imprimiendo sobre papel fotografico pue-
de ser necesario aclarar algo la imagen. La pu-
reza del negro es excelente. Dispone de cuatro
cartuchos separados (sistema ThinkTank), mon-
tados sobre un cabezal que también resulta fa-
cil de sustituir. El modelo Canon S800 dispone
de 6 cartuchos separados. El precio del cartu-
cho negro es de 2.160 pesetas (12,98 euros) y
cada cartucho de color cuesta 1.720 pesetas
(10.33 euros).

El modelo Epson Stylus Photo 895 y los nue-
vos modelos de las series HP Photosmart y Ca-
non S800 permiten imprimir directamente desde
la camara digital, insertando la tarjeta
CompactFlash de la cAmara digital (con un adapta-
dor PCMCIA) y/o SmartMedia dentro de una ranu-
ra de la impresora, sin necesidad de encender el
ordenador. Por otra parte, en la Impresora
Epson Stylus Photo 895 es posible instalar
una pantalla LCD (15.000 pesetas / 90,15
euros) para visualizar las imagenes, ade-
mas de la pequefia pantalla preinstalada que
ofrece informacién de la Imagen. Sélo HP
Photosmart 1315 también permiten traba-
jar con tarjetas de Sony MemoryStick y dis-
pone, ademas, de un sensor 6ptico que de-
tecta automaticamente el papel'con el que
se esta trabajando.

En breve, se impondré latecnologia sin
cables Bluetooth™ |, que ya ofrecen la HP
Deskjet 995c.

Otras caracteristicas, como el ruido,
varia poco entre las distintas modelos estu-
diados y suele oscilar entre los 37 dB de las Ca-
non, 42-47 dB de las Epson y HP,y los 51,8 dB
de la Lexmark J110. M&s importante es valorar la
memoria interna de la impresora, que puede ser
de 32 Kbytes (Epson Stylus Photo 790 y 895,
Epson Stylus C70), 62 KB (Canon S600, Canon
S630), 80 KB (Canon S800), 256 KB (Epson Stylus
Photo 890 y 1290, Epson Stylus Color 980, Epson
Stylus C80), 2 MB (Hp Deskjet 940 c), 8 MB (HP

Tiempo

. . pag. por PP.M. en
Calidad real 1 pag
Modelo min. en blanco y
Subjetiva fotgr. de
) color negro
calidad
HP
Photosma- 12 15
rt 1215
HP
Photosma- 3 min 30 sg 13 17
rt 1218
HP
Deskjet 8 2 min 16 sg 10 12
940c
hp Deskjet
N 10 2 min 15 sg 13 17
990 cxi
Lexmark
5 5 min 2 sg 8 16
. 253
Lexmark
. 14 16
jl 10
Canon
9 1min 9 sg 12 17
S$630
Canon
6 2 min 4 sg
5800
Epson
P 10,5 20
Stylus C80
Epson
Stylus 7 3 min 35 sg 75 8

Photo 895

Deskjet 960c, 990cxi y 1220c, Lexmark J110),
hasta 16 MB (hp photosmart 1215/1218). H
modelo HP Photosmart 1218 (similar al 1315)
permite imprimir por ambas caras.

Cartuchos de tinta

Sise desea obtener la maxima calidad, es ne-
cesario utilizar los cartuchos originales del fabri-
cante.

El rendimiento de los cartuchos que descri-

ben los fabricantes oscila, en el caso de inyeccion
térmica, entre 833 paginas en el cartucho negroy
450 paginas con el cartucho tricolor o0 970 con el
cartucho grande (HP Deskjet 990cxi, hp
photosmart 1215/1218) y 3.000 péaginas en ne-
gro o cartucho de cada color (Lexmark J110). En
las impresoras de inyeccion piezoeléctrica se des-
cribe una duracién del cartucho entre 370 hojas
para negro y 320 para color (Epson Stylus Photo

Resolucion

Tamafio Precio

papel

Maéxima Interfaces

ts./Euros
(color B&N) ® )

USB. Paralelo.
49.051/
294.80

2.400 x 1.200/
600 x 600

infrarrojos,
Al
CompactFlash
SmartMedia
USB. Paralelo

2.400 x 1.200 infrarrojos, ™ 69.900 /
600 x 600 Compactflash 420,11
SmartMedia
2400 x 1.200 21.475/
USB. Paralelo. A4
600 x 600 184,43
2.400 x 1.200 USB. Paralelo, Ad 51.637/
600 x 600 infrarrojos. 310.35
2.400 x 1.200 28.362/
USB. Paralelo A4
2.400 x 1.200 170,45
2.400 x 1.200 USB, Paralelo, ™ 146.551/
600 x 600 Ethernet 880,79
2.400 x 1200 47.850/
USB, Paralelo. A4

600 x 600 287,58

76.510/
459,83

2400 x 1.200
2400 x 1.200

USB, Paralelo,
CompactFlash

A4

2.880 x 720
2.880 x 720

37.000/
222,37

USB, Paralelo. A4

45.604/
274,08

2.880 x 720
2.880 x 720

USB, Paralelo.
CompactFlash

A4

790y 895) y 1240 hojas para negroy 420 hojas
para cada color (Epson Stylus C80).

Papel fotografico

Tan importante como la calidad de la impre-
sora es la calidad del papel fotografico donde
hagamos las copias. Latabla 3 resumen las carac-
teristicas de algunas marcas conocidas.

Al elegir el papel es necesario tener en cuenta
el tamafio, la textura de la superficie y el grosor.

El papel satinado exhibe un blanco muy
limpio y una superficie brillante. La ventaja
de este tipo de papel frente a los folios
convencionales es que no se ondula ni se
moja al contacto con la tinta.

En cuanto al grosor, directamente re-
lacionado con la resistencia del papel, el
papel satinado ronda entre los 90 y los
250 gramos por metro cuadrado
(“gramaje”).

Centrdndonos en la gama de papeles
que tiene EPSON en el mercado, podemos
encontrar papeles recomendados para im-
primir desde 360 ppp hasta 1.440 ppp. S
deseamos imprimir imagenes con brillo y
calidad fotografica, podemos utilizar el pa-

pel Premium Glossy Photo Paper (255 g/m2), un
papel satinado blanco brillante que llega hasta los
1.440 ppp. Finalmente, el papel que mejores re-
sultados nos proporcionara es Glossy Film HQ
(180 g/m2), pelicula brillante altamente satinada.

Referencias: Onieva D, Rubio R. Imprimir en
color. PC Actual Octubre 2001; 134:60-100. Ru-
bio DA. Impresoras fotograficas. PC World Julio-
Agosto 2001; 178: 203-212.
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Un ,aﬁo de
MEDICOS DE CIUDAD REAL»

principios de noviembre del afio 2000 veia

la luz el primer nimero de MEDICOS DE CIU

DAD REAL. Desde entonces, puntualmente

cada dos meses los colegiados han ido recibien-

do en sus domicilios los nimeros siguientes, y

casi sin darnos cuenta, ha pasado un afio. La pu-

blicacion ha jdo evolucionando en contenidos, pero

es mision de todos que se consagre definitiva-
mente.

Tras un vacio informativo de largos afios, lo

que comenzé como una iniciativa esperada de la

Junta de Gobierno del Colegio se va consolidando,
poco a poco, con el respaldo de todos los médi-
cos de la provincia, sin olvidar el apoyo publicita-
rio que nos brindan instituciones y casas comer-
ciales al que, es obvio, no podemos renunciar.
Hoy el Colegio cuenta con un érgano de expresion
propio que pone de manifiesto el papel social que
la Medicina en su conjunto juega en esta provincia.
Hoy el Colegio, se presenta como una institucién
llena de contenidos que quiere abrirse a la socie-
dad. Ante el trascendental reto de las transferen-

cias la voz de los médicos de nuestra provincia
no podia quedar indiferente. «Médicos de Ciudad
Real», contribuird a trasladar a los foros de deba-
te donde se discutan temas de Sanidad, lo que la
Medicina de esta provincia hace, lo que quiere y,
hada dénde camina. Las sugerencias, los comen-
tarios, los trabajos y criticas siempre encontra-
ran hueco en estas paginas. Para el futuro el ob-
jetivo serd seguir haciendo una revista moderna,
amena y rigurosa en el abordaje de sus conteni-
dos. Tarea de todos es que lo consigamos.
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Convocatorias

Il Jornadas Castellano Manchegas de
Urgencias y Emergencias. Ciudad Real.
Hotel Dofia Carlota. 9/10 noviembre 2001.
Informacion. C/Ramény Cajal n° 8 , 10A. 13001
Ciudad Real. Tfnoyfax: 926 22 24 71

Curso sobre «Avances cientificos en
la deficiencia auditiva». Almagro. 18 de
diciembre de 2001. Declarado de Interés Sa-
nitario por la Consejerfa de Sanidad de la Junta
de Comunidades de Castilla La Mancha. Infor-
macién: Asociaciéon de Padres y Amigos del
Sordo. Residencial Ronda, bloque 6. 13004
Ciudad Real. Tfno: 926 220 095 Fax: 926 228
558

Il Curso de Actualizaciéon en Cirugia:
Cancer de Mama. Talavera de la Reina. 22 y
23 de noviembre. Organizado por el Servicio
de Cirugia del Hospital «Nuestra Sefiora del
Prado». Informacién dirigirse a los directores
del Curso: J Diez Izquierdo (F.EA. Cirugia) y T.
Balsa Marin (F.E.A. Cirugia). Tlfno: 925 80 36
00 (Ext 334) y 616 69 12 14. E mail:
pat_mama@ hospital-prado.org.

Cursos Universitarios. Master y Es-
pecialista en Bioética. UNED. Universidad
Nacional de Educaci6n a Distancia. Fundacion
General UNED. C/Conde de Pefialver, n° 38, 3a
planta. 28006 Madrid. Tfno: 913987706/
7702 Fax: 913987705

XXXIII Curso para la obtencién del di-
ploma en Nutricién.

torce mddulos distribuidos a o largo
del Curso Académico 2001-2002. Informa-
cién Secretaria de la Escuela de Nutricién de la
Universidad de Granada. Tfno: 958 24 41 74

Il Congreso Deteccion Precoz de Cén-
cer de Mama. Marbella, 5-7 diciembre 2001.
Secretaria Técnica Hospital Costa del Sol. Ctra
Nacional 340 Km. 187 29600 Marbella. Tfno:
952 76 98 56 Fax: 952 76 99 57

XVI Jornadas de Salud Publica y Admi-
nistracion Sanitaria. «Acercando el futuro
a la Sanidad. Continuidad asistencial, calidad,
acreditacion, telemedicina». Granada. 8-10 di-
ciembre. Informacion Campus Universitario de
Cartuja. ARCorreos 2070. Granada 18080
Espafia. Tfno: 958 027 400

Curso de inglés para
profesionales
sanitarios

Unico y especifico, moderno e innovador, eficaz,
practico y funcional, método de aprendizaje pro-
gresivo, acreditado, especializado y con valor
afiadido, con las Gltimas aplicaciones de tecnolo-
gfa de la informacién. Se trata de un curso com-
pleto que conduce al usuario, de manera amena,
practicay eficaz, desde un nivel elemental hasta un
nivel avanzado. Disefiado y desarrollado por un
equipo de filélogos con la colaboracién perma-
nente de un Gabinete Médico Asesor. Compuesto
portres libros y seis CD-ROM. Ediciones Harcourt
SA U Velazquez, 24, 50 dcha. 28001 Madrid.
Tfno: 91 434 01 02. Fax contabilidad y pedidos:
91 431 50 55

Compralventa

Se vende Reflotron IV en per-
fecto estado. Determina
bioquimica en dos minutos (glu-
cosa, colesterol.. Ideal para
consulta privada. Muy barato.
Interesados Ilamar a los teléfo-
nos: 926 80 04 47 / 926 80 09
13

Se alquila piso. C/Ciruela. 4 dor-
mitorios. 2 cuartos de bafio. Aire
acondicionado.Tfno: 649883072

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

Se vende diplex. Cercano a AVE/

Renfe. Piscina, pista de tenis.
Tfno 636 93 90 03.

LOTERIA DE NAVIDAD

65.154

A disposicion de todos los colegiados
en la Sede del Colegio Oficial de Médicos de
Ciudad Real

Ofertas de empleo
publico y privado

- Se precisa médico para Mutua Acci-
dentes Laborales. Horario de mafiana
ytarde. Trabajo en Ciudad Real capital. Suel-
do a convenir. Interesados llamar a los
teléfonos: 926 26 64 40 / 926 80 02 20

- Se necesita médico en Mutua GRAMIAT.
Tfno: 926 273321

- Se necesita médico. Trabajo bien remu-
nerado, que permite disponer de mucho
tiempo libre para poder preparar el MR
Teléfonos de informacion: 670 26 49 75 /
678 68 46 23

- Se necesita médico especialista en
anestesiologia y reanimacion para
la Fundacién Hospital de Cieza. Ctra.
de Albaran, s/n 30530 Cieza, Murcia. Tfno:
968 775569

- Se necesita médico para Clinica Privada.
Preguntar por Jacin. Tfno: 926 21 1788
- Se necesita médico especialista en
medicina familiar y comunitaria para
Centro de Reconocimiento Cemare. Tfno:
926212683

- Se necesita FEA Anestesiologia y Re-
animacion, FEA Neurocirugia, FEA
Medicina Preventiva y Salud Publi-
ca para Complejo Hospitalario Ma-
terno-Insular del Servicio Canario
de la Salud. Informacién: Unidad de For-
macion y Seleccion. Tfno: 928 44 43 68.
Fax: 928 44 44 39, en horario de 9 a 14
horas.

- Licenciado en Medicina y Cirugia para
trabajar en una estacion de esqui du-
rante la temporada 2001-2002. Jornada
completa. Teléfono: 93 393 31 01

- Plaza de Pediatra de Area en Atencion
Primaria del Area Sanitaria | del
Insalud de Asturias. Requisitos espe-
cificos: titulo de licenciado en Medicina y
Cirugia y del titulo de Médico Especialista
en Pediatria expedido o convalidado por
el Ministerio de Educacion Cultura y Depor-
tes. Area Sanitaria I. Jarrio. 33719 Coafia.
Asturias. Teléfono: 985 63 93 00 Fax: 985
47 33 67. E mail: gerent@hjro.insalud.es
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Seguro de

a_llusion para 0r0S,

IfenfeNfO un Hmm Sbsjwa da <m61AMJL
nunca . h tfy tefs
Estidlalo Y jesisfe NOY MISMO. Maraca fe p«fd

Te ofrecemos excepcionales
garantias para tener el
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 Viday

Accidentes.
y... hasta un 25% mas barato
gue la competencia
Ilama, gratuitamente, al teléfono: 900 100 963
WIO\A& ° envianos un fax al n.°; 91 350 56 65
- Centralita: 91 343 47 00
0 a tu Delegacion u Oficina provincial
A.M.A. es solidez. Unete a lo méas seguro
JEOE BN UUIAD KTAL 58518 sas - 936 216 552 43001 Cro Real 0 0"
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