reconstruccion o remodelacion de todos los
hospitales de la regi6n supondran un cambio
tremendo a la hora de que los profesionales
sanitarios realicen su labor.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

la oferta formativa

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

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

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