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          tel.  654 187 425


   
	Fecha y lugar de nacimiento
	14.08.67
	Buenos Aires, Argentina


	Nacionalidad
	
	
	Española

	

	Títulos 

Académicos
	Licenciada en Medicina y Cirugía


	16.07.91
	Facultad de Medicina de Córdoba

España

	
	Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria


	31.12.94
	Ministerio de Educación y Ciencia

España

	
	Master in Sciences
	01.11.01
	King’s College London

University of London

Reino Unido

	

	Educación 

General
	Primaria
	1973
	St James School

Davis, California, USA

	
	
	1974
	Colegio San José de Calasanz

Córdoba, España

	
	
	1975-1980
	Colegio Santo Domingo

Buenos Aires, Argentina

	
	Secundaria
	1981-1984
	Colegio Santo Domingo

Buenos Aires, Argentina
Bachillerato con Orientación Docente (B.O.D.)

	

	Estudios Universitarios 
	Licenciatura en Medicina y Cirugía
	1985-1991
	Facultad de Medicina de Córdoba

Universidad de Córdoba, España



	
	Cursos de Doctorado y Suficiencia Investigadora


	1991-1993
	Departamento de Cirugía General

Facultad de Medicina de Córdoba

Universidad de Córdoba, España

	
	Masters Course in General Practice
	1999-2001
	Department of General Practice and Primary Care

Kings College London

University of London

Londres, Reino Unido

	

	Formación 

Especializada
	Residencia MIR de Medicina de Familia y Comunitaria
	1992-1994
	Unidad Docente de MFYC de Jaén &

Hospital General de Especialidades Cuidad de Jaén

Jaén, España

	

	Puestos 

ejercidos
	Médico Suplente de Atención Primaria
	01.07.95-

   15.07.95

16.08.95-

   15.09.95


	Área 5 INSALUD

Madrid, España

	
	Médico Titular de Atención Primaria
	1996-1999
	Centro de Salud Alcalde Bartolomé González, Móstoles, Área 8 de Madrid

Concurso Oposición del INSALUD de 1995

Toma de posesión 21.05.96

En excedencia voluntaria desde 01.10.01



	
	Salaried GP

(MF asalariada)


	1999-2002
	Rushey Green Group Practice

Londres, Reino Unido

	
	Partner GP

(MF socia)


	2002- hoy
	Rushey Green Group Practice

Londres, Reino Unido

En año sabático 01.04.08-31-03.09


	Asistencia a Cursos

	

	Durante la 

formación MIR
	Introducción a la medicina familiar y comunitaria
	40h
	Ene-Feb 1992
	Unidad Docente de MFYC de Jaén (UDMFYCJ)

	
	Atención a Urgencias
	30h
	Ene-Feb-Mar 1992
	UDMFYCJ

	
	Interpretación Radiológica y Electrocardiografía Práctica
	30h
	Mar-Abr 1992
	UDMFYCJ

	
	Introducción a la Bioestadística
	30h
	May-Jun 1992
	UDMFYCJ

	
	Investigación Clínica y Epidemiológica
	100h
	Oct-Nov 1992
	UDMFYCJ

	
	Práctica Familiar en Atención Primaria
	30h
	Abril 1993
	UDMFYCJ

	
	Introducción  a la Sexología
	30h
	Mayo 1993
	UDMFYCJ

	
	Seminario de Práctica Médica en Atención Primaria y del Programa Materno-Infantil
	40h
	May-Jun 1993
	UDMFYCJ

	
	Introducción a la Administración Aplicada a la Atención Primaria


	60h
	Junio 1993
	UDMFYCJ

	
	Simposium Internacional en Atención Primaria
	15h
	9-10.10.92
	Universidad Internacional Menéndez Pelayo,

Sevilla



	
	Cursos de Formación Continuada para Médicos de Atención Primaria
	56h

30h

30h
	Junio 1994 

Febrero 1995

Junio 1995
	Colegio de Médicos de Jaén & Hospital San Juan de la Cruz de Úbeda, Jaén

	

	Después de la formación MIR: 
	
	
	
	

	

	Cursos en España


	Investigación en Atención Primaria: Elaboración de un Protocolo de Estudio


	120h
	1996
	SEMFYC

	
	Curso Autoformativo en Atención Primaria de Salud (CAAPS)


	120h
	1996-1997
	SEMFYC/ FAP

A distancia

Calificación: Sobresaliente.

	
	Máster en Drogodependencias y SIDA
	540h
	1996-1997
	Colegio Oficial de Médicos de Málaga & Instituto de Investigación en Ciencias Sociales

A distancia

Calificación: Matrícula de Honor



	
	Cirugía Menor en Medicina de Familia


	10h
	26-27.11.1997
	SEMFYC

Madrid

	
	Dermatología
	21h
	16-26.11.1998
	Comisión de Formación e Investigación de la Gerencia del Área 8 de Madrid

	

	Cursos en el extranjero
	International Course in General Practice
	78h
	17-28.07.1995
	The Royal Free Hospital School of Medicine;

University College London Medical School;

St Mary’s Hospital Medical School

London, UK



	Cursos en el extranjero
(cont.)
	Masters Course in General Practice
	1999-2001
	540h
	Department of General Practice and Primary Care

King’s College London

University of London

London, UK


	
	Sexual Health 2001
	2-3.11.01
	11h
	Hampton Medical Conferences.

Westminster Central Hall,

London, UK



	
	GP Masterclass: Mental Health and Addiction
	13-14.06.02
	12h
	British Medical Association.

BMA House, London, UK

 

	
	Care of Older People 2002
	28-29.11.02
	10h
	Mark Allen International Communications Ltd.

London, UK



	
	Genital Skin Conditions & the Dermatology of HIV Disease
	6-7.11.02
	11h
	Chelsea and Westminster Healthcare, London, UK



	
	Child Health Promotion Induction Course
	3-5.09.03
	15h
	Southwark PCT, London, UK



	
	Primary Care Sexual Health Update
	27.02.04
	2h
	Lewisham PCT, London, UK



	
	1st National Conference

Medicine for Old Age Psychiatrists
	13-14.05.04
	12h
	Mark Allen International Communications Ltd.

London, UK



	
	Minor Surgery for GP’s
	2-3.03.06
	12h
	King’s College London

London, UK



	
	Theoretical Course for the Faculty of Family Planning
	26-28.06.06
	18h
	The Sexual & Reproductive Health Training Partnership, St Giles Hospital, London, UK



	
	Basic Life Support Training 


	19.06.07
	3h
	R.E.D.I. Training, London, UK

	

	Actividad Docente

	

	Pregrado
	Prácticas de exploración clínica del 3er curso de Medicina
	2002
	
	Rushey Green Group Practice 

(Centro Docente)/ King’s College London



	Posgrado
	Apoyo a tutores de residentes de medicina de familia
	2006-2007
	
	Rushey Green Group Practice (Centro Docente )/ London Deanery



	Internacional
	Mentora de médicos españoles en programa de adaptación al NHS (International Induction Programme)
	Feb-Ago 2006
	
	Rushey Green Group Practice (Centro Docente)/ London Deanery



	
	Charla “El inglés del paciente”


	Abril 2007
	
	Curso de Inglés Radiológico

Madrid



	
	Curso de Inglés Médico para Atención Primaria (organización, coordinación docente y 5 horas lectivas)

	30-31.05.08
	
	Spandoc / Camfic

Barcelona, España

	Charlas y ponencias
	Cuidados Paliativos: 
El papel del médico de familia en el Reino Unido


	02.03.03
	Jornadas para Hispano-hablantes – Spanish Conference 

St Christopher’s Hospice

Londres, RU



	
	Trabajar como médico de familia: 
Yo en Londres y Tú en Barcelona


	13.12.05
	Jornadas de directores de EAP de Barcelona 

Instituto Catalán de Salud

Barcelona, España



	
	Rushey Green Time Bank: 
The First Time Bank Based in a General Practice


	10.11.06
	Congreso Nacional de Medicina de Familia 

Sociedad Sueca de Medicina de Familia

Umea, Suecia


	

	Publicaciones y Actividad Investigadora

	

	Posters
	Neumonía Extrahospitalaria en un niño de 16 meses.

Fernández Carazo C, García Gimeno I, Leiva Gamiz, D, Carazo Carazo, I, Galván, J.


	Febrero 1994
	XXIXX Reunión Científica de la Sociedad de Pediatría de Andalucía Oriental

Jaén, España



	
	Grado de conocimiento de los usuarios sobre los centros de salud y la medicina familiar.

Luque M, Hueso R, Reche C, Blanco J, García I, Torío J.


	Junio 1994
	VI Congreso de la SAMFYC

El Puerto de Santa María, Cádiz, España 



	Tesina
	A Time Bank Based in a General Practice: A Qualitative Study of Members Early Experiences


	2001
	Proyecto para el grado de Master in Sciences 

King’s College London

Londres, RU


	Libro
	Primary Care English.

Ribes R, García-Gimeno I, Jones R.

	2007
	Editorial Springer,

Alemania

	

	Otros méritos
	Medical Council of Canada Evaluating Examination 


	16.03.95
	The Medical Council of Canada

Prueba superada en Londres, RU


	
	Premio 1994 del Programa FMC


	1994
	Ediciones Doyma

	
	Premio a la innovación organizativa en el centro de salud


	2004
	Lewisham PCT Quality Awards
Londres, RU

	

	Adhesiones
	General Medical Council
	Reg. 4594147
	Reino Unido

	
	British Medical Association
	Miembro
	Reino Unido

	
	Medical Protection Society
	Miembro
	Reino Unido

	

	Idiomas
	Español
	Nativo
	

	
	Inglés
	Fluido
	

	

	Informática
	Internet & email
	Intermedio
	

	
	Mac OS X & Windows XP
	Intermedio
	

	
	Microsoft Office
	Medio/avanzado
	

	
	Edición de sitio web
(MacWebsiteBuilder)

	Intermedio
	www.spandoc.com


Detalle de actividad reciente y proyectada 
Los tres ámbitos en que se inscriben mi actividad reciente y proyectos son:

1. Centro de Salud: Rushey Green Group Practice (RGGP). Aquí desarrollo un trabajo clínico como médico de familia y un trabajo gestor como socia del centro.

2. Sector voluntario: Rushey Green Time Bank (RGTB). Ésta es una ONG nacida en el seno del centro de salud, en la que soy miembro del comité gestor (“trustee”) tanto a nivel personal como representando a RGGP que es uno de sus patrocinadores.

3. Internacional: Spandoc Ltd. Ésta es una entidad que he creado para canalizar actividades de enseñanza de inglés médico y de promoción del intercambio médico internacional.
1. Rushey Green Group Practice

Trabajo en este centro de atención primaria desde 1999, actualmente como socia a tiempo parcial (3/4 = unas 30 horas semanales). Mi trabajo habitual comprende un 75% de consulta clínica y 25% de trabajo de gestión. Actualmente me encuentro en año sabático en España desde el 1.4.07 hasta el 31.3.09.

a. Trabajo clínico

En mi caso éste conlleva ver a unos 70 pacientes a la semana, hacer visitas a domicilio, consulta telefónica y tareas clínicas administrativas como control y firma de recetas solicitadas (de repetición o no), preparación de informes a terceros, revisión de resultados y correspondencia hospitalaria, etc.

Las consultas están completamente informatizadas y el tiempo por paciente es de unos 10-15 minutos. Disponemos de un portal web para el público en www.rusheygreengp.org.uk.

El centro se encuentra en el área suburbana de Londres y atiende a una población 8.000 habitantes, la mayoría de ellos de bajos ingresos, que incluye una gran cantidad de inmigrantes y refugiados de todo el mundo (África, Latinoamérica, Antigua Yugoslavia) además de reflejar el mosaico cosmopolita multirracial típico de Londres con un importante representación afro-caribeña (especialmente Jamaica) y asiática (especialmente India y China). 

Cada uno de los médicos del centro tiene asignada un área clínica en la que funciona como líder  (clinical lead) del equipo. La mía es la de Atención al Anciano. Atendemos a un buen número de ellos y asumimos la atención médica de tres residencias geriátricas. Dos de éstas, que no están dotadas de personal sanitario, están a mi cargo. Para imprimir mayor continuidad y mejor calidad clínica, poniendo fin a una atención a demanda episódica y parcheada, he desarrollado un programa de cooperación con estas residencias que incluye visitas semanales, acceso local a registros clínicos, sistemas de comunicación fluida y formación del personal cuidador para disminuir su dependencia del personal sanitario. Tanto el personal como los pacientes han expresado gran satisfacción con el programa (Elderly Homes Project), que lleva ya 5 años de funcionamiento.

De forma similar y más recientemente, he revisado el problema de los ancianos que viven en su domicilio incapacitados y con dificultades de acceso a nuestros servicios, resultando en niveles bajos de control de enfermedades crónicas, fallando especialmente las revisiones anuales o semestrales de medicación. Por ello impulsé un programa de visitas en tiempo protegido, es decir, liberando de consulta dos veces al año a cada médico para visitar en cada ocasión a cuatro de sus pacientes no-móviles a domicilio. Este proyecto (Housebound Medication Reviews) llevaba también aparejado el desarrollo de instrumentos prácticos y circuitos que hacían estas visitas más eficientes (maletín especial recambiado por el personal administrativo, con impresos de petición y derivación, guantes, hojas de datos clínicos para su informatización por personal administrativo, etc.).

b. Trabajo de gestión
El trabajo gestor es muy variado y conlleva participar en las reuniones del equipo gestor del centro y su intensa correspondencia electrónica, diseñar soluciones para los problemas del centro, contratar y evaluar personal, decidir y consolidar nuestra filosofía y principios, promover la calidad del servicio, la rentabilidad, y la satisfacción de todos en el trabajo.
En el Reino Unido toda la atención primaria está “concertada”, por lo que funcionamos como pequeñas empresas privadas de profesionales independientes que ofrecemos nuestros servicios al Estado, con el que se pactan regularmente las condiciones. Dado el acusado dinamismo de esta relación con el Gobierno por las continuas reformas que éste propone, el aspecto gestor (que incluye sopesar y tomar decisiones económicas) se ha ido haciendo cada vez más importante, demandando una proporción creciente de nuestro tiempo.

También en el aspecto gestor, los cuatro socios de nuestro centro (tres médicos y una enfermera de alta cualificación denominada Nurse Practitioner) tenemos divididos nuestros roles específicos. Algunos de mis roles y aportaciones han sido:

· Nuestra intranet, que alberga información y vínculos para asistir la práctica clínica e instrumentos de uso diario (guías, plantillas de derivación, folletos para pacientes, etc.), así como secciones de noticias, forum, etc. Mi papel ha sido el diseño intelectual y control de contenidos.

· Sistema de manejo de la información entrante: recepción y valoración de la correspondencia informativa general de corte clínico (guías, alertas, etc) y gestor, tanto proveniente del exterior como originada internamente,  seguida de circulación a los estratos que corresponda y asignación de destino para posterior referencia (intranet, biblioteca, etc.). Mi papel ha sido crear y consolidar el sistema y formar a un administrativo para su mantenimiento.

· Eficiencia en consulta. La ausencia de la figura del auxiliar de clínica en los centros de salud británicos, unida a la frecuencia con que se comparten cuartos de consulta entre varios médicos (a su vez propiciado por el predominio del trabajo a tiempo parcial) hacía que el equipamiento de los cuartos de consulta fuera insuficiente y caótico, dificultando y retrasando inaceptablemente la consulta clínica. Por ello propuse un sistema de organización, estandarización y mantenimiento de contenidos, y la creación de una vacante de Admin Assistant para ejecutar este proyecto que denominamos Happy Rooms Project, que no sólo se ganó el aplauso y agradecimiento general sino, junto con la intranet, un premio de la Dirección de Área (Lewisham PCT Quality Awards) a la innovación para la eficiencia y calidad del trabajo diario. Este proyecto se enmarca en una línea de trabajo más amplia que pretende encontrar y aplicar todas las fórmulas prácticas posibles para liberar a los médicos de cargas cotidianas innecesarias en el desempeño de su función clínica, con énfasis en la simplificación, sistematización y delegación de tareas.
· Computarización de historias clínicas. Las historias clínicas de pacientes nuevos que llegan de otros centros deben ser pasadas al ordenador extrayéndose y codificándose la información esencial. Este proceso, llamado summarising, lo realizaban habitualmente estudiantes de medicina, cambiantes cada año. Durante los años 2002-2005 fui responsable de la formación y supervisión de estos summarisers. Con objeto de asegurar la calidad de los datos clínicos, diseñé una guía (Summarising Guidelines) que hizo los resultados más homogéneos y fiables y se usó como base para un protocolo del Área de Salud (PCT).
· Tarifas privadas. Determinados servicios no cubiertos por el NHS conllevan el cobro de una tarifa determinada por el centro. Sin embargo nuestros frecuentes cambios de personal y falta de pautas explícitas al respecto hacían que éstas se ignoraran o incumplieran con frecuencia. Mi papel ha sido hacer un análisis, racionalización, clarificación, actualización y divulgación de estas tarifas, lo que ha producido un 67% de aumento de los ingresos del centro por este concepto en el último año.
· Continuidad de la asistencia. Al permitírsele a los pacientes pedir cita con cualquier médico del centro, la continuidad de atención es muy difícil de mantener, pero sumamente importante, por lo que con una serie de propuestas en mi Continuity Campaign, intento perseverantemente reducir la variabilidad de médicos responsables de cada paciente para mejorar así su atención clínica, así como su satisfacción y la de los profesionales.
· Rushey Green Time Bank. La participación en la gestión de RGTB está integrada en mi trabajo de RGGP, pero también apoyo esta organización a título personal y a través de Spandoc, por lo  que comentaré los detalles en la siguiente sección.

· Adaptación Internacional al NHS. Aunque ésta actividad se integró como una más de las labores docentes de RGGP, también participó Spandoc, por lo que comentaré los detalles en la tercera sección.
2. Rushey Green Time Bank

El Banco de Tiempo de Rushey Green (RGTB) nació en 1999 como un proyecto comunitario impulsado por el Dr Richard Byng e inspirado en el Time Dollars Institute de EEUU fundado por el abogado Edgar Cahn. Los bancos de tiempo están en expansión por todo el mundo, pero éste es el primero alojado e integrado en un centro de salud.

Los Bancos de Tiempo (Time Banks) son una manera de conectar las necesidades de unas personas con los recursos de otras, a través de un sistema de intercambio que usa el tiempo como moneda. Una hora de ayuda dada a otra persona hace ganar un crédito (time-credit). Los créditos que se van acumulando se depositan en el Banco de Tiempo, donde cada miembro tiene su “cuenta”. Estos créditos se pueden gastar en recibir horas de otros miembros, formándose así una red de ayuda mutua en la que, por cada hora que un miembro dona ayudando a otro, puede recibir una hora de otro miembro como “remuneración”. Las transacciones son organizadas por un coordinador (que es staff del banco de tiempo) con la ayuda de software específico. Por tanto, un banco de tiempo es un sistema de moneda comunitaria local en el que “vecinos ayudan a vecinos” intercambiando su tiempo.
De esta manera, aumenta el capital social de la localidad, y sería de esperar, también sus niveles económicos y de salud. La particularidad de nuestro esquema en RGTB es que introducimos el concepto de “prescripción” de esta red social a pacientes que lo necesiten (especialmente inmigrantes y pacientes con depresión). Cualquier miembro del equipo del centro de salud puede derivar pacientes a RGTB, y hemos sido testigos de historias sorprendentemente positivas a partir de esta derivación.

Estamos muy interesados en demostrar los efectos beneficiosos de RGTB en la salud de nuestros pacientes. Con esta intención realicé un primer estudio de tipo cualitativo en 2001, que arrojó resultados esperanzadores, pero queda por emprender una evaluación cuantitativa de mayor calado para su confirmación. Estamos ahora valorando la posibilidad de solicitar una beca de investigación para un estudio de dos o tres años de duración, en el que nos gustaría incluir, además de resultados de salud,  la detección de posibles ahorros para el NHS en términos de gasto sanitario y de servicios sociales. Esperamos así no sólo poder propagar la recomendación de fundar bancos de tiempo en centros de salud a nivel nacional e internacional, sino obtener el apoyo económico de instituciones oficiales para garantizar su sostenibilidad.

Desde el punto de vista económico, RGTB se financia con becas y subvenciones variables y fluctuantes solicitadas repetidamente a diversas fundaciones. Desde el punto de vista de su gestión, dependió inicialmente de la ONG New Economics Foundation (1999-2001). Luego pasó a manos del centro de salud, y en este período mi papel fue liderar su gestión en nombre del centro, e impulsar su proceso de autonomía. Finalmente, se constituyó como ONG independiente en 2003 y desde entonces soy miembro de su Comité Directivo, integrado además por otros 7 miembros con gran experiencia en el mundo del voluntariado.

En este papel represento a mi centro de salud (RGGP) que es miembro institucional, patrocinador  y principal derivador.  Por otro lado también apoyo a RGTB individualmente y a través de Spandoc que patrocina su página web www.rgtb.org.uk.
Parte de mi actividad es el contacto con la prensa y otros interesados en el proyecto. En 2006 fui invitada a presentar una ponencia sobre RGTB en el Congreso Nacional de Medicina de Familia Suecia, donde la idea suscitó gran interés.

Rushey Green Time Bank está registrado en Inglaterra como Organización Caritativa con el número 1101616 y como Compañía Limitada con el número 468154.

3. Spandoc Limited
Spandoc nació con intención de formar y coordinar una red de médicos españoles en Reino Unido para prestar servicios de apoyo a otros médicos españoles que llegaban a trabajar allí, y luego ha ido evolucionando hacia un objetivo más amplio de comunicación e intercambio médico internacional.
En 2005 tuve oportunidad de comentar y valorar algunas diferencias de los sistemas británico y español con una delegación de médicos y directivos sanitarios de Barcelona durante su visita a Londres a invitación de Lewisham PCT.

Ese mismo año, a invitación del ICS, tuve oportunidad de presentar unas charlas y debatir con médicos de familia y gestores de Barcelona sobre las diferencias en el modo de trabajar del médico de familia en Reino Unido y España.

En 2006 participé como mentora en el programa International Induction de la London Deanery, consistente en una especie de “mini-residencia” de seis meses para médicos de familia extranjeros recién llegados. Rushey Green Group Practice acogió dentro de este programa a una candidata proveniente de Barcelona que estuvo bajo mi supervisión y completó su adaptación con gran éxito. Como complemento al programa oficial, Spandoc  proporcionó tutoriales de fin de semana, contactos, y clases de inglés con un profesor nativo. Nuestro conocimiento del sistema sanitario español y de sus diferencias con el británico nos permitían ofrecer una docencia de adaptación “a medida”.

En 2007 se publicó el libro Primary Care English (Ribes, Garcia-Gimeno, Jones; Editorial Springer) dirigido a ayudar a médicos de familia de cualquier nacionalidad a aprender el inglés médico de su especialidad. En él participé como autora, y participaron también, entre otros, 17 colaboradores no-británicos de la red Spandoc.

En 2008 organizamos en Barcelona el primer Curso de Inglés Médico para Atención Primaria, que fue muy bien acogido por el alumnado que nos otorgó una valoración global de 4,7 sobre 5. 

En proyecto están nuevas ediciones de este curso en diversas ciudades españolas, así como nuevos libros de inglés médico para otras especialidades, y sus cursos subsiguientes.

Para médicos interesados en aprender inglés médico estoy desarrollando el sitio web www.spandoc.com con recomendaciones sobre libros y cursos.

También estoy en conversaciones para crear esquemas de intercambio de médicos entre España y el Reino Unido, comenzando por estancias cortas y siguiendo hacia programas similares a la mencionada International Induction, inicialmente en sentido España-RU y luego también RU-España.

Mi primer objetivo con esta organización en los próximos años es ayudar a romper la barrera del idioma para que muchos más profesionales españoles puedan ser partícipes y líderes en la comunidad médica internacional.
Mi segundo objetivo para años venideros es que, a través del mutuo conocimiento de los sistemas y formas de trabajar en distintos países, los médicos podamos aprender cuáles son las mejores opciones que podemos aplicar en nuestro entorno.
Spandoc Ltd está registrada como Compañía Limitada en Inglaterra con el número 5801345. Actualmente ejerzo como Directora.
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