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EDITORIAL

Salvar la Sanidad Publica

La Junta Directiva del Colegio Médico de
Ourense decidid en Pleno Ordinario
adherirse al Manifiesto “Salvar la
Sanidad Publica” firmado por un grupo
de intelectuales y profesionales como
Adela Cortina, Victoria Camps, Fernando
Savater, Juan Gervas o Enrique Costas
Lombardia. Compartimos con ellos la
opinién de que la sanidad publica sufre
desde hace aios un continuo deterioro,
que los recientes recortes indiscrimina-
dos derivados de la crisis econémica han
acentuado y acelerado. Y que la progresi-
va pérdida de calidad es un hecho tan
evidente como oculto en la marafna de
apariencias mas politicamente correctas
que reales. El Sistema Nacional de Salud
languidece, cada vez mas menguado
financieramente, en un entorno de
profesionales mal pagados - en gran
parte desmotivados ante la falta de un
proyecto colectivo- y una opinion publica
-salvo en asuntos puntuales- poco
enteraday pasiva.

Ademas las perspectivas no parecen
favorables. El Estado Espafol ha
comprometido con la UE en sus previsio-
nes para el 2017 una disminucion, aun
mayor de la ya ejecutada, del porcentaje
de PIB en presupuesto sanitario total. Sia
esto unimos que el gasto farmacéutico,
tras unos afos de ajuste, parece repuntar
y que aparecen nuevas moléculas
innovadoras, saliendo al mercado con

unos precios desorbitados, concluire-
mos, que de no mediar una renovacion
profunda del sistema, la dotaciéon en
recursos humanos sera de nuevo el
objetivo de nuevos recortes. Con lo que
la sorda degradacion de la sanidad
publica, puede acabar convirtiéndola en
un servicio de segundo orden, en una
medicina para “pobres” de la que las
clases medias y acomodadas acabaran
escapando.

“Renovar el Sistema Nacional de Salud
es una exigencia moral apremiante”, eso
es lo que afirman los firmantes del
documento y la Junta Directiva del
ICOMOu suscribe. Renovarlo para
hacerlo mas eficiente y financieramente
sostenible, cambiando lo que haya que
cambiar en la politica de recursos
humanos, en la cadena del medicamen-
to... Sélo una reforma a fondo puede
salvar el sistema y sélo un acto de
voluntad colectiva puede ser el resorte de
la reforma. Desde un consenso politico
que vaya mas alla de utilizar la sanidad
como un arma de confrontacién partida-
ria. Y que sodlo llegara por la presion
social de una opinién publica consisten-
te, que para formarse necesita de este
tipo de manifiestos publicos. Por eso
hemos decidido apoyarlo y darlo a
conocer.
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ACTIVIDADES COLEGIALES ABRIL - JUNIO 2015

CONTROVERSIAS Y ACTUALIZACIONES EN MEDICINA 2015
20 horas en el ICOMOu

7 abril 2015 “Uso racional de antibidticos en nuestro medio” Dra. Maria Dolores Diaz Lopez, Servi-

cio Medicina Interna CHUO

5 mayo 2015 “Inestabilidad y acufenos” Dr. Rafael Hurtado Ruzza, Servicio de
Otorrinolaringologia CHUO
2 junio 2015 “Realidad y necesidades de un hospital universi- Dr. Arturo Gonzalez Quintela, Presi-
tario” dente de la Sociedad Gallega de Me-

dicina Interna (SOGAMI) y profesor
de la Facultad de Medicina de Santia-
go de Compostela

CURSO DE FORMACION EN GESTION DEL CONOCIMIENTO

18:30 horas en el ICOMOu

14 abril 2015 “Estratificacion Poboacional por Risco: Da Planificacion
a Practica Clinica”

O camifio percorrido, o camino por percorrer na aten-
cion aos pacientes cronicos ”

12 maio 2015 “A historia clinica na actualidade. Certificado de defun-
cion. Implicaciones legais en medicina ”

16 xunio 2015 “Procura bibliografica”

Dr. Félix Rubial Bernardez, director xeral
de asistencia sanitaria

Dr. Juan José Sanchez Castro, xefe de ser-
vizo do C.S. A Estrada

José Luis Jiménez, servizo medicina inter-
na CHUO

Julio Jiménez Féliz, especialista medicina
legal e forense. IMELGA Ourense

losé Maria Gonzalez Borrajo, responsable
do servizo biblioteca do ICOMOU

“Sin Cita Previa” en Telemifo, presentado por José Luis Doval, que contara con la

presencia de colegiados en Ourense de forma permanente, en este nuevo espacio
semanal de 30 minutos de duracion que se emitira en Telemifio los jueves a las
21:00 horas y en el que se abordaran temas relacionados con todos los campos de
la Sanidad. Participacion: 988 6040 71 ¢ en el e-mail: sincitaprevia@teleminho.com

sin clla previa

Preparad vuestras mejores galas y reservad esta
fecha en vuestras agendas, el dia 26 de junio,
Viernes, celebraremos nuestro gran dia.

En breve os daremos mas datos, jos esperamos!
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COLEXIADOS DO 01 DE OUTUBRO 2014 O 28 FEBREIRO 2015

ALTAS:

Nuria Maria Caramés Diaz

Maria del Carmen Pastoriza Cruz
Olalla Lista Martinez

Leticia Alén Barja

Victor Javier Pérez Baltar

Rocio Lopez Gémez

Inés Vaqueiro Rodriguez

Luis Docasar Bartolo

BAIXAS:

Berta Margarita Patifio Castifieiras
Sheila Rodriguez Gamboa

Ingrid Tatiana Bustos Cardona
Vanesa Lombao Iglesias

Bernardo Fernéndez Vila

HONORIFICOS:

Maria de los Angeles Montes Deza Lopez
José Luis Villar Gonzalez

Anatomia Patolégica
Hematologia
Neurocirugia

Urgencias Hospitalarias
Medicina General e
Medicina Intensiva

Medicina Interna
Psiquiatria

traslado a Lugo
traslado a Las Palmas
traslado a Madrid
traslado a Lugo
jubilado

HAN FALLECIDO NUESTROS COMPANEROS:
Avelino Pérez Gomez
José Javier Fernindez Alvarez
Manuel Rodriguez Ferniandez
Manuel Michelena Del Riego
Luis Delgado Bartolomé

DESCANSEN EN PAZ

SOLICITATU NUEVO CARNET COLEGIAL

H ilustre
= colexio oficial de médicos
de ourense

NOWE

LUIS ANTONIC GOMEZ H.

N DE COLEXIADD

126.456.759

HIF AT DE ALTA
34.123.456-X

Disponer de un carnet del colegio médico es
necesario para los médicos y sirve para
identificarnos como tales en diversas situaciones

delavida cotidiana.

v
ol

01/01/2015

Como sabéis hemos actualizado el formato del
carnet, a uno mas sencillo y en PVC. Ya se ha
editado una primera edicion y vamos a por una
segunda, no te quedes sin él.

Puedes solicitarlo a través de nuestro formulario
en . www.cmourense.org/carnet, imprescindible
adjuntar una fotografia reciente, enviando tus
datos a info@cmourense.org, o directamente en
nuestra sede.



Ciclo de Gm@ y M@d

14 de mayo 2015 o
* | a familia Savages

* Dos hermanos, Wendy (Laura Linney) y Jon (Philip Seymour Hoffman), que no se
han visto durante anos, se ven obligados a convivir de nuevo para cuidar de su
padre enfermo, con el que no se hablaban desde hacia veinte afios.

J
19 de mayo 2015 h
* Gracias por fumar
N *Nick Naylor, jefe de prensa de una gran compania de tabaco, dedica su vida a
N defender los derechos de los fumadores contra la cultura neopuritana
dominante. Enfrentado a grupos de defensa de la salud y a un oportunista
senador, Nick pasa a la ofensiva como relaciones publicas del consumo de
GRACIAS cigarrillos, pero al mismo tiempo comienza a pensar en la imagen que esta
POR FUMAR dando a su hijo pequeno Joey.
J
R i 21 de mayo 2015 o
BUYERS * Dallas Buyers Club
CLUB * Basada en la vida real de Ron Woodroof, un cowboy de rodeo texano, drogadicto
Yy mujeriego, al que en 1986 le diagnosticaron SIDA y le pronosticaron un mes
de vida. Empez0 entonces a tomar AZT, el tnico medicamento disponible en
; & aquella época para luchar contra tan terrible enfermedad.
I;..-r( — ‘II
J
N

26 de mayo 2015
* In love we trust

*Una pareja divorciada se entera de que la tinica forma de salvara Hehe, la hija
Je de ambos, que sufre una enfermedad de la sangre, es tener otro hijo. Los dos
T ,’a-- se hanvuelto a casar, y se ven obligados a poner a prueba su amor y su entrega
— haciendo peligrar la relacion con sus actuales conyuges. Una historia de
paternidad y maternidad, vida en pareja, traicidn, confianza y amor, que habla
de los cambios en la sociedad actual y en la vida familiar, y de los dilemas
éticos y morales que aporta esta nueva sociedad.

J
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ACTIVIDADES COLEGIALES

Colaboracion Colegio Médico con el
“10° Salon Da Prevencion e a
Seguridade Laboral”

Miércoles, 11 de febrerodel 2015

Dr. Pablo Lépez Mato. Vocal de
Médicos de Formacion ICOMOu
Podéis descargar la charla en:
http://goo.gl/6MqgjHe

FIESTA DE REYES

El 2 de enero, el Colegio de Médicos, el Colegio de
Farmacéuticos y el Colegio de Veterinarios de Ourense,
organizamos una fiesta infantil conjunta, en la que los Reyes
Magos nos visitaron en DRAGONENOS.

PRESENTACION DE LOS PREMIOS CIENTIFICOS 2014
DEL COLEGIO MEDICO DE OURENSE

David Simén, José Luis Jiménez, Esther Alvarez y Santiago Soto
durante la presentacion de los premios.

4 de El dia 2 Febrero, se presentaron los
premios cientificos ganadores del 2014. El acto
estaba dirigido a los colegiados médicos de la
provincia pero estuvo abierto a la ciudadania en
general.

El trabajo ganador del XXX PREMIO
CABALEIRO GOAS 2014, realizado por David
Simén Lorda y Maria Luisa Rua Dominguez, fue:
“Picados de viruela”. La lucha antivariolica en el
Ourense del siglo XIXy primeros afios del XX.

En el estudio se aportan datos acerca de
las actuaciones en la lucha contra la viruela en el

Ourense del siglo XIX y de los primeros afos del
XX. La primera Sala de Vacunaciéon fue la del
Hospital de San Roque que se funda en mayo de
1805. Ya afinales de ese mismo siglo, comienzan a
funcionar los diferentes Institutos de Vacunacion
(del Colegio Médico-Farmacéutico, Quesada-
Rivera...). Aunque el estudio estad centrado en
Ourense, se ha investigado acerca de otros
centros vacunales que surgen en Galicia a finales
del siglo XIX. También se describe como la
sociedad ourensana tomé entonces la iniciativa de
abrir pequenos “hospitalillos” para enfermos
epidémicos (viruela, coélera...) en barrios de la
ciudad (en la “Casa de Calabozo” situada en el
entorno del actual Cementerio de San Francisco y
en el barrio de A Rabaza), que fueron centros de
caracter provisional y de funcionamiento limitado a
los periodos de epidemia.

La informacién recopilada procede de los
archivos municipales, entre otros, de Ourense, A
Gudifia y Pontevedra. Y de fuentes
hemerograficas, ya que la prensa local dio
siempre noticia y testimonio de las iniciativas



ACTIVIDADES COLEGIALES

publicas en lalucha antivaridlica.

El XIX PREMIO DE PUBLICACIONES
CIENTIFICAS, que destaca la mejor aportacion de
Ourense a la Bibliografia Médica ha recaido en
“Niveles de proteina placentaria A asociada a la
gestacion: Predictor de macrosomia fetal en
gestantes no diabéticas”, realizado por Esther
Alvarez Silvares, M Vazquez Rodriguez, L. Castro
Vilar,y M.T. Alves Pérez.

El objetivo de la publicacion fue comunicar
los resultados de un estudio realizado en el
Servicio de Obstetricia y Ginecologia del CHUO en
el que se demostré que la "Proteina Aasociada a la
gestacion" (PAPP-A) es capaz de discriminar, ya
en el primer trimestre del embarazo, el nivel de
riesgo en gestantes no diabéticas de tener un
recién nacido macrosémico (de mayor tamafio que

“TRONCALIDAD EN LA
FORMACION MIR”

De izquierda a derecha: Monica Teran Diez, Vocal
Nacional de Médicos en Formacion y Pablo Lopez
Mato, V. M. Formacion ICOMOu

El martes 13 Enero alas 20 horas, dentro del
Curso de Formacion Continuada titulado
Controversias y Actualizaciones, el Colegio
Médico de Ourense organizamos una
Conferencia especial sobre el tema de
Troncalidad en la Formaciéon MIR.

Se trata de un tema de gran interés y actuali-
dad por lareciente aprobacién por el gobierno
del Real Decreto que reforma el actual modelo
de formacion de especialistas en Espafia.
Desde que se inici6 el proyecto ha habido
rumores e informacién contradictoria sobre el
tema, y existe un gran desconocimiento sobre
la situacién en que se encuentra actualmente

la media).

Este afo el jurado ha decidido dada la
calidad de los trabajos a concurso, conceder un
ACCESIT de este ultimo premio a “Caracteristics of
adenomas detected by fecal immunochemical.
Test in Colorectal Cancer Screening, cuyos
autores son Joaquin Cubiella, Inés Castro,
Santiago Soto Iglesias, Pablo Vega Villamil, Javier
Fernandez Seara.

“El estudio publicado por el Dr. Cubiella y
colaboradores analiza el rendimiento diagnéstico
del test de sangre oculta en heces inmunoldgico,
para la deteccién de adenomas (lesion precursora
de cancer) en el cribado del cancer colorrectal,
observandose que dicho test detecta en una unica
ronda el 45 y el 20% de los adenomas con riesgo
alto e intermedio, respectivamente”.

la llamada troncalidad, cuales seran sus
tiempos de implantacion y lo que implicara
para todos los que participan en el sistema
sanitario: por un lado los estudiantes licencia-
dos, que comenzaran la residencia con el
nuevo plan; y por el otro los actuales residen-
tes, médicos adjuntos y jefes de servicio, que
deberan modificar las estructuras docentes y
organizativas para adaptarse al nuevo
sistema.

Paraello se invité a Ménica Teran Diez, Vocal
Nacional de Médicos en Formacion y/o
Postgrado del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos de Espafa.
Consideramos que su visibn como represen-
tante de residentes a nivel nacional, asi como
participe en las reuniones sobre este tema
que se han desarrollado en los ultimos meses,
nos ayudaran a comprender mejor todos los
cambios que estan por venir y que, sin duda,
afectaran a nuestra labor diaria como médicos
especialistas.

En la mafiana siguiente y para aprovechar la
presencia de la Vocal Nacional, tuvo lugar otra
Sesion Clinica, ya en las instalaciones del
CHUO, para debatir sobre la situacion de la
Formacién Postgrado en Espaia y Europa y
las perspectivas y posibilidades formativas y
laborales de los médicos jovenes.
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SESION INFORMATIVA DE LA

FUNDACION PARA LA PROTECCION

SOCIAL DE LA OMC

De izda. a dcha.: Nina Mielgo, directora técnica de la FPHOMC
y José Luis Jiménez, presidente ICOMOu

El colegio Médico de Ourense desaroll6 una
Sesidn Informativa el 29/1/2015 a las 20 horas en
la sede del Colegio, impartida por
Nina Mielgo, Directora Técnica de
la Fundacion Patronato de
Huérfanos y Proteccion social de
Médicos Principe de Asturias,
vinculada a la OMC y que
gestiona un servicio social
integral para los médicos
espanoles.

Por el hecho de estar colegiados
en el Colegio Médico de Ourense,
los médicos ourensanos tienen
acceso a un amplio catalogo de

prestaciones en proteccion social del que pueden
beneficiarse todos los colectivos que conforman
la profesion y en todo su recorrido vital -desde el
meédico joven hasta el jubilado-. Dicho catalogo
incluye aspectos asistenciales, educacionales,
de conciliacién de la vida personal y familiar y de
proteccion de la propia salud.

La Junta Directiva del Colegio considera que los
médicos colegiados y sus familias no utilizan,
muchas veces por desconocimiento, algunas
prestaciones a las que tienen derecho. Por ello,
se ha gestionado esta Sesion Informativa.

Podéis consultar todo el catalogo de prestacio-
nes en: http://www.fphomc.es/

NOVEDADES EN EL CATALOGO DE PRESTACIONES 2015

900 22 21 21
Teléfono Gratuito

Funciones:

Ofrecer asesoramiento en las siguientes areas
sociales: Menor, Adolescencia y Juventud, Familia,
Mayores, Discapacidad, Dependencia, Recursos
Sociales, Empleo.

Ofrecer informacion y asesoramiento en las areas
anteriores sobre los recursos, servicios y normativas
existentes, tanto a nivel estatal como autonémico y local,

SERVICIO DE ATENCION SOCIAL DE LA FPSOMC

proporcionando una informacion integral que facilite al
médico colegiado o al personal de los Colegios o del
CGCOM de alta en la Fundacion, la informacién y el
conocimiento que demanden sobre los temas de su
interés y sobre los recursos publicos y de la Fundacion a
los que puede acceder para la cobertura de sus
necesidades de proteccidén social, asi como sobre sus
derechos a los mismos. También se extendera este
asesoramiento al conyuge, hijos y los padres del
colegiado, asi como a los actuales beneficiarios de la
Fundacion.

Tutorizar la tramitacion de los recursos publicos
existentes en los casos en los que el médico colegiado lo
solicite y tenga derecho, bien en primera persona, bien en
el caso de su conyuge, hijos y padres.

Elaborar y difundir informacion especializada sobre
recursos publicos a los Colegios de Médicos a través de la
Fundacion, con la finalidad de acercar la informacién a los
colegiados.

Infarmate en
www.fphomc.es y en tu Colegio

£ @fpsomc



én el nuevo catalogo de prestaciones destacan como novedades la Oficina de Promocion
de Empleo Médico, la incorporacion de la gestion de loa casos alendidoa por el Servicio de
Atencion Social y la ampliacion de las ayudas de fltencion Temprana a Hijo
Discapacitado/Dependiente hasta loa 11 anoa.

La FPSOMC incorpora la "Gestion del caso™ a su
Servicio de Atencion Social

Este afio la Fundacion para la Proteccién Social de la
OMC (FPSOMC) incorpora a su Catalogo de
Prestaciones la gestion de los casos atendidos por el
Servicio de Atencion Social, ante las necesidades
detectadas en algunos de los casos valorados durante
2014.

Durante la implantacion y rodaje del Servicio de
Atencién Social en 2014, algunos de los casos
atendidos en el Nivel Il (con informe de valoracion
social "in situ"), han evidenciado la necesidad de un
acompafiamiento a la persona valorada en la gestiéon
de las indicaciones a seguir incluidas en el Informe de

En 2015, la Fundacién amplia la Ayuda de Atencion
Temprana a Hijo Discapacitado o Dependiente hasta
los once afos, (anteriormente llegaba hasta los cinco
afnos de edad)l. Con motivo de la reduccién de las
ayudas publicas y los recortes en materia de
discapacidad y dependencia por parte de las
Administraciones publicas, la Fundacion, a través de
su Programa de Proteccion Social, trabaja para cubrir
las necesidades de estos nifios y sus familias.

La Oficina de Promocién de Empleo Médico (OPEM),
es una iniciativa puesta en macha bajo el paraguas de
la Fundacién para la Proteccion Social de la
Organizacion Médica Colegial (FPSOMC), cuyo
objetivo principal es paliar las situaciones de
desempleo en las que puedan encontrarse los
médicos en Espafia, y por tanto prevenir los riesgos de
desproteccion social derivadas de las mismas.

Desde su creaciéon hace ahora un afio, la OPEM
centra su actividad en informar y ofertar trabajo para
médicos espafoles en el extranjero. La web de la
OPEM ofrece la informacion mas completa de las
ofertas nacionales e internacionales. Sobre estas
ultimas, los médicos pueden encontrar, ademas de
informacion sobre la oferta, otras informaciones como
los tramites y cuestiones practicas imprescindibles
para poder ejercer en los distintos paises, asuntos
administrativos, académicos, y seleccionar el territorio
en el que esté interesado.

La Oficina, que difunde las ofertas de empleo a través

Orientacion Social. Esta necesidad se fundamenta en
la carencia de recursos personales o familiares del
usuario valorado que hicieran posible llevar a cabo las
gestiones indicadas para una resolucion adecuada de
su situacion.

La gestion del caso supone incorporar un Nivel Il de
Atencion Social. Implica la puesta en practica de
estrategias, técnicas y actuaciones especificas por
parte de un técnico social encaminadas a favorecer el
logro de los objetivos establecidos en la Propuesta de
Orientacion realizada en la atencion social de Nivel I,
minimizando el riesgo de exclusion social del usuario
por falta los recursos necesarios para una adecuada
autogestion.

En el contexto actual de crisis econdomica
generalizada, la Fundacion ha detectado una
necesidad de complementar y ampliar este tipo de
ayudas una vez que estos nifios se incorporan al
sistema educativo, por ello amplia la ayuda
econ6mica destinada al tratamiento de atencion
temprana para nifios con edad entre cero y once
afios, ambos inclusive, que presentan necesidades
especiales, transitorias o permanentes originadas
por deficiencias o alteraciones en el desarrollo.

de su web http://opem.fphomc.es y por las redes
sociales de la Organizacion Médica Colegial, ha
gestionados ofertas para diferentes especialidades en
paises como Reino Unido, Francia, Alemania, Irlanda,
Dinamarca, Finlandia, Arabia Saudita, Brasil o
Noruega, entre otros.

La Oficina de Promocién de Empleo Médico estudia,
contrasta y acredita las ofertas de empleo que
publican a través de la pagina con diferentes
empresas de reclutamiento para garantizar a los
médicos espafioles las mejores condiciones vy
garantias laborales.

235 médicos interesados en las mas de 1.300 ofertas
gestionadas por la Oficina de Promocién de Empleo
Médico (OPEM) en el primer afio de actividad avalan
la labor de esta nueva prestacion que trabaja sin
descanso para favorecer y ayudar a la trayectoria
profesional de los colegiados espafioles.
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JORNADA OPEM

De izda. a dcha.: Manuel Da Costa, V. M. Precario ICOMOu, José Luis Jiménez, presidente ICOMOu,
Fernando Rivas, Vocal Nacional Empleo Precario OMC y Carmen Sénchez , experta RRHH OPEM

En los ultimos afos, el Paro Médico y la
Contratacion en Precario de los médicos es
unarealidad, como las encuestas y los datos
publicados desde la Organizacién Médica
Colegial ("Estudio sobre la situacion laboral
de los médicos en Espafia") y los Sindicatos
Médicos atestiguan. Aunque existe
importante variabilidad entre las CCAA del
Estado, la presencia del paro y la
precariedad son una constante que se repite
entodasellas.

Médicos gallegos y de todo el Estado estan
ya trabajando en el extranjero y cada afio un
numero importante de meédicos jovenes
solicitan en los Colegios Médicos su
certificado de idoneidad pensando en
buscar mejores alternativas laborales fuera

de nuestras fronteras.

No todas las ofertas de trabajo que llegan de
otros paises, reunen suficientes garantias y
es importante que los médicos jovenes
tengan una informacién consistente antes
de aceptarlas. Y, por otra parte, deben
disponer del maximo asesoramiento para
poder optar en las mejores condiciones por
las que si son de calidad contrastada.

Por todo ello, los Colegios Médicos han
puesto en marcha una Oficina que da
respuesta a estas necesidades.

El jueves, 5 de marzo, tuvo lugar en nuestro
Colegio Médico, la presentacion de la
Oficina de Promocion de Empleo Médico
(OPEM) puesta en marcha porla OMC. Para
ello contamos con el Dr. Fernando Rivas,
Vocal Nacional de Médicos en Empleo
Precario, con Dia. Concepcion Sanchez
Megias, Gestora de la OPEM y con el Dr.
Manuel Da Costa Moure, Vocal de Médicos
en Precario de Ourense.

En la Jornada se informé sobre las actuales
ofertas laborales fuera de nuestras
fronteras, los acuerdos de la OPEM con
sistemas sanitarios interesados en recibir
médicos para contratos y sobre consejos
concretos (entrevistas, curriculum...) para
mejorar la “"empleabilidad" de nuestros
jovenes colegiados.

Jornada de Presentacion de la OPEM en Ourense y sus

conclusiones:

1) Utilizar la Oficina de Promocion de Empleo Médico (http://opem.fphomc.es, los
interesados podéis contactar directamente o con el apoyo de la oficina del

Colegio Médico de Ourense).

2) Cumplimentar el cuestionario al efecto para recibirinformacion periédica.

3) Tramitar al final del periodo MIR, las prestaciones por desempleo a las que se
tiene derecho: La prestaciéon por desempleo incluye:

a) La prestacion econémica por desempleo total o parcial.

b) El abono de parte de la cotizacion a la Seguridad Social durante la percepcion
de la prestacion por desempleo.




Permisos Retribuidos

En todos aquellos supuestos —-como la
conformacion de mesas electorales- en los que la
obligacion de llevar a cabo deberes colegiales,
suponga la necesidad de conceder permisos
retribuidos a los colegiados, las Administraciones
Publicas estan obligadas a ello, dado el caracter de
corporacion de derecho publico -que desempeiia
funciones y potestades publicas- de los Colegios de
Médicos.

El Colegio Oficial de Médicos de Ourense celebré el
pasado mes de mayo de 2014 elecciones para configurar
la que seria su actual Junta Directiva, ocurriendo que el
proceso electoral se vio entorpecido pocos dias antes de
las votaciones por el sorpresivo empecinamiento del
Servicio Galego de Saude en denegar los permisos
retribuidos a los médicos designados por sorteo para
formar parte de la Junta Electoral central y de las mesas
electorales de los correspondientes distritos de la
provincia.

Los compafieros afectados, una vez denegado el
permiso, decidieron cumplir en todo caso, con las
designaciones efectuadas por el Colegio, ya que
estatutariamente es un deber de los colegiados y su
incumplimiento puede dar lugar a sancion. El Servicio
Gallego de Salud, no retribuy6 finalmente los permisos y
alguno de los médicos -en particular los que forman parte
de los Servicios de Urgencias con un modelo retributivo
basado en horas trabajadas- no recibié en la siguiente
nomina la retribucion correspondiente .

Ante este problema el Colegio Médico, previa
infructuosidad de las pertinentes negociaciones llevadas a
cabo con la Gerencia, puso a su asesoria juridica a
disposicion de los afectados a fin de formular las
correspondientes reclamaciones que culminaron con las
dos sentencias recientemente dictadas por el Juzgado de
lo Contencioso-Administrativo N° 1 de Ourense
correspondientes a los dos primeros juicios sefialados
sobre este asunto, estando pendientes algunas mas.

El Servicio Gallego de Salud, a través de la Gerencia de
Gestion Integrada de Ourense, Verin y El Barco de
Valdeorras, se limit6 en su dia a denegar los permisos por
“orden de direccién”, lo que ya de por si es motivo suficiente
para impugnar las denegaciones por falta de motivacion,
dada la ausencia de cualquier fundamento (como asi lo da
aentender la sentencia) que ampare tal decision.

El Colegio Médico de Ourense entendié conveniente,
en un asunto como este, que los Tribunales se
pronunciasen sobre el fondo de la cuestion, a fin de evitar
controversias futuras. De ahi la interposicion de los
recursos contencioso-administrativos.

Nuestro argumento y la base de la fundamentacion
juridica de la demanda era obvia, teniendo en cuenta lo
dispuesto en Articulo 76.2 del Decreto Legislativo 1/2008,
por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de la
Funcion Publica de Galicia, en cuanto sefiala que “Se
podra conceder permiso por el tiempo indispensable para

Asesoria Juridica ICOMOu

el cumplimiento de un deber inexcusable de caracter
publico o personal y por deberes relacionados con la
conciliacién de la vida familiar y laboral” asi como el art.
48.j) de la Ley 7/2007, del Estatuto Basico del Empleado
Publico al disponer que “los funcionarios publicos tendran
los siguientes permisos: j) por el tiempo indispensable para
el cumplimiento de un deber inexcusable de caracter
publico o personal y por deberes relacionados con la
conciliacién de la vida familiar y laboral”.

Si a ello se afade el trato que, en estos casos, se
dispensa al personal no facultativo y que segun la
Resolucion conjunta de 1 de marzo de 2001, de la
Secretaria General de la Conselleria de Sanidad y
Servicios Sociales y de la Divisién de Recursos Humanos
del Servicio Gallego de Salud, por la que se ordena la
publicacién del acuerdo de concertacion social entre la
Administracion Sanitaria y las Centrales Sindicales sobre
retribuciones y condiciones de trabajo del personal
sanitario no facultativo y personal no sanitario del Servicio
Gallego de Salud, se concedera el permiso retribuido “por
deberes inexcusables de caracter publico o personal’,
especificando que se entiende por deber el de caracter
publico o privado y por inexcusable aquella obligacion cuyo
incumplimiento pueda dar lugar a responsabilidad directa y
personal de orden civil, penal o administrativa, es
meridianamente claro que el personal facultativo
estatutario, salvo injustificada discriminacién, no puede ser
objeto de distinto tratamiento.

La sentencia del Juzgado de lo Contencioso-
Administrativo n° 2 de Ourense acepta dichos argumentos
haciendo patente que para los miembros de las mesas
electorales, tal designacion supone el cumplimiento de un
“deber inexcusable de caracter publico” por cuanto el
Colegio de Médicos es una “corporacion de derecho
publico que desempefia funciones y potestades publicas”,
porque la designaciéon es por sorteo y por que el
desempefio de tal cometido es obligatorio y sancionable
administrativamente por el Colegio en caso de
incumplimiento.

También se hacia referencia en la demanda que no
tenia justificacion alguna el diferente tratamiento que se
dispensaba en las elecciones sindicales a los designados
componentes de las mesas electorales a quienes se les
conceden 2 dias para tal cometido, cuando resulta que en
el caso que nos ocupa se trata de las elecciones a la Junta
Directiva del Colegio Oficial de Médicos de Ourense, que,
alfiny al cabo, representa los intereses de todo el colectivo
médico, incluida la totalidad del personal estatutario
facultativo que presta servicios en el Servicio Gallego de
Salud.

Asi las cosas consideramos que los fundamentos
juridicos de esta sentencia pueden ser extrapolables a
todos aquellos supuestos en que la obligacion de llevar a
cabo deberes colegiales suponga la necesidad de disfrutar
permisos retribuidos, sobre todo en aquellas colegiaciones
que sean obligatorias por ley como ocurre en el caso de los
Colegios Oficiales de Médicos, cuya obligatoriedad de
colegiaciéon se mantiene incluso en la inminente Ley de
Servicios y Colegios Profesionales.
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COMISION DEONTOLOGICA

Despedida y agradecimiento

Los redactores de la revista me
invitan a colaborar en este nimero con
motivo de mi despedida como
presidente de la Comision de Etica 'y
Deontologia, por motivos de jubilacion
y cambio de ambito vital.

No podria iniciar este escrito
sin agradecer en primer lugar a los
presidentes del ICOMOU, el fallecido
Dr. Montero, en el transcurso de
cuya gestion accedi como vocal a la
dicha comisién (1998-2002) y a los
doctores José Luis Doval, Pedro
Trilo y José Luis Jiménez que
respectivamente han confiado en mi
gestion como presidente de la misma
(Desde noviembre de 2002 hasta
noviembre 2014). No me olvido de los
compafieros vocales que lidiaron
conmigo, con responsable empefio; y
del personal administrativo del
ICOMOU que me ayudé puntualmente
a confeccionar la agenda y las
comunicaciones.

Y tampoco podria continuar
mi croénica, sin felicitar al Dr. Alberto
Fidalgo por tomar las riendas de la
Comision de Deontologia con
renovadas ansias, nuevo estilo y
novedosos proyectos.

Cuando me hicieron
responsable de la deontologia
colegial, después del fecundo y critico
periodo de rejuvenecimiento de dicha
disciplina colegial protagonizado por
mi antecesora, la Dra. Maria del
Carmen Hernandez Sanchez, no
dejaron de temblarme las piernas y
exprimirseme el corazéon por la
responsabilidad adquirida; lleno de
temores, sin gran sabiduria para el
empefio; pero con ganas de recorrer
un camino de compromiso con la
formacion ética y deontologica y con
los objetivos de calidad ya escrutados
en la etapa previa.

Un camino abierto porla Dra.
Hernandez, que hizo pasar la
Comision de Deontologia de ser labor
de “un hombre bueno” — el finado Dr.
Victor-, para ser responsabilidad de
una Comision; donde las tareas se
resuelven, no so6lo con buenos gestos
y buenas palabras, tefiidas en muchos
casos de bondadoso paternalismo;
sino tras objetivacion de los hechos,
deliberacion en grupo, confrontacién
con el Codigo de Deontologia Médica

y argumentaciéon razonada de las
propuestas que se alzan a la Junta
Directiva del ICOMOU, sin corporati-
vismos ni coleguismos. Aunque algun
colegiado acabe por negarte la
palabra porque su caso no se resolvio
segun sus pretensiones.

Cuando con ocasién de las
VIl Jornadas Nacionales de
Deontologia Médica, el Dr. Millan
Puelles, por entonces Presidente de la
Comision del Colegio de Madrid, me
invito a participar activamente con
una comunicacidbn que narrase mi
experiencia, elegi para ella el titulo
“Confusion, sensatez y procedimien-
to”, que expuse en el aula magna del
antiguo Hospital de San Carlos el 16
de enerode 2009.

En aquella comunicacion,
que compartieron muchos de los
colegios “pequefios”, narré nuestra
historia: desde dénde partiamos — el
“‘hombre bueno” del colegio- y en
donde nos asentabamos en aquel
momento.

Dije que, con sensatez y
prudencia, habiamos aprendido a
contextualizar nuestra reflexiones
deontolégicas en tres pilares
fundamentales: el Cdédigo de
Deontologia Médica (por entonces
edicion de 1999), los fines de la
medicina (publicados por el Hastings
Center) y los Derechos del Paciente
(Ley general de Sanidad (14/1986) y
Ley de Autonomia del paciente y la
documentacion clinica (41/2002)). De
forma general, esos tres pilares,
sirvieron de ambito hermenéutico para
todas nuestras reflexiones en torno a
los casos de conflicto, como de los
informes y protocolos que nos
propusimos llevar a cabo.

Intentamos ser fieles a dos
premisas que eran claves para
“ocupar nuestro lugar”: estar
centrados en la “reflexion deontologi-
ca” y ser conscientes de que éramos
“‘comisién asesora” de la Junta de
Gobierno del ICOMOU.

Hemos sentido los limites de
este encaje, pues percibimos cantidad
de acciones, gestiones, maniobras,
informaciones, claudicaciones, etc.
que merecerian un acercamiento
desde la reflexion deontologica, pero
no nos sentimos licitados para tal

Arturo Fuentes Varela

encomienda, por lo que mantuvimos
cerrada la boca y la pluma. No fuimos
valientes, en muchas ocasiones, para
acometer en publico reflexiones ante
evidentes  dejaciones en muchos
profesionales, gestores, informado-
res, industria farmacéutica, politicos,
sindicatos, etc., que significaban
desde el ninguneo de las mas nitidas
propuestas éticas y deontolégicas,
hasta flagrantes claudicaciones.

En muchos casos quisimos
ser fieles a la “unidad deontologica” de
los Colegios, lo que significaba que
potenciamos lo comun que nos
identifica como médicos (el Codigo de
Deontologia) y respetamos la
pluralidad de ideas de bien que
manifiesta nuestra sociedad
(“pluralidad moral”).

Desde hace casi medio
siglo, la reflexion ética y deontoldgica
ha asumido el dato sociolégico de
nuestras sociedades occidentales y
democraticas, de la pluralidad de
opciones morales que se da en su
seno. Pero, desde el profesionalismoy
la ética médica, se han ido
consensuando unas formas de ser
médicos, que representan el minimo
comun por el cual sabemos que
ejercemos de meédicos, 0 no nos
identificamos con este quehacer; que
por su significacion para la sociedad, -
pues se nos encomienda la promocion
de la salud, la curacion de la
enfermedad y el acompafiamiento de
los que no tienen cura —, ésta exige
conocer a los profesionales
homologados para tal importante
cometido. Y ese es el norte del Cédigo
de Deontologia Médica, que vertebra
toda otra actuacion de los Colegios.
“Son médicos, los que se comportan
como médicos”.

Pero invito a la nueva
Comision y la Junta Directiva del
ICOMOU, a que consensuen
competencias para poder afrontar de
manera publica y decidida, desde la
ética y deontologia médica, la multitud
de conflictos, interferencias,
dejaciones, malas informaciones,
abusos, etc. que se estan presentando
en nuestra comunidad relativas a la
centralidad del enfermo, a los
derechos a la asistencia sanitaria, a la
responsabilidad profesional y al



respeto a su ejercicio digno y segun

arte.

En pro de la defensa de la
Unidad Deontolégica, evitar
propuestas ideolégicas, politicas,

Renovacion Comité Deontolégico
ICOMOu

Con la aprobacion en Junta Directiva
de su nueva composicion, ha sido
renovada este enero, la Comisién
Deontologica del Colegio Médico de
Ourense, al solicitar su anterior
Presidente, Arturo Fuentes, el relevo
por razones personales.

La Junta Directiva quiere, en primer
lugar, hacer publico el agradecimiento
a los miembros de la anterior
Comision por el gran trabajo

sindicales, meramente “cientificas”,
etc.; sino ahondar en el profesiona-
lismo, los nuevos habitos de
comportamiento moral y el servicio
decidido a la poblacién en general y

efectuado durante los Gltimos arios.

En cuanto a la nueva Comision
Deontologica queremos informaros
que esté presidida por Alberto Fidalgo
Francisco y sus miembros seran: José
Luis Doval Conde, Roberto
Fernandez Alvarez, José Lépez
Castro, Carlos Menéndez Villalva,
Maria Eva Pérez Loépez, Angeles
Reinoso Rey, David Simén Lorda y J.
Carlos Villar Chao

La labor de la Comisién Deontolégica
es basica para cualquier Colegio
Médico, emitiendo los dictamenes

alos enfermos en particular.

Marcho agradecido por el
servicio que me habéis dejado
prestar a la colegiacion y a través de
ella, alasociedady alos enfermos.

que se le soliciten ante cualquier
conflicto deontolégico que se plantee
ante la Junta Directiva.

Pero nuestra intencién es solicitarles
ir mas alla de sus habituales
cometidos con un planteamiento mas
proactivo, reflexionando desde el
punto de vista ético y haciendo
publicos informes sobre la practica
profesional a dia de hoy en la sanidad
publica y privada y sobre los
problemas que amenazan su calidad,
la equidad en las prestaciones
asistenciales, etc...

Aunque el titular pudiese inducir a algun equivoco
en la categoria filosoéfica, lo verdaderamente importan-
te es la fuerza que encierra y trasmite, la misma fuerza
que percibimos quienes tuvimos la fortuna de leer el
articulo recientemente publicado por las acreditadas
filosofas Victoria Camps y Adela Cortina, secundadas
por otras personalidades como Santos Julia, Fernando
Savater o E. Costas Lombardia y en el que, bajo el
titulo épico de SALVAR LA SANIDAD PUBLICA, llama-
ban a la sociedad a movilizarse para exigir de los
responsables politicos la inaplazable renovaciéon del
Sistema Nacional de Salud dada la degradacion por los
recortes, las desigualdades crecientes en el acceso y
la progresiva pérdida de calidad que puede concluir en
pocos afios, otra vez, en “ un servicio de beneficencia,
una medicina para pobres”. Pedian finalmente a las
organizaciones Yy asociaciones de profesionales
sanitarios y a sus colegios provinciales el apoyo y
difusion de sus demandas.

En el anterior Numero de la revista Aurienses, la
Nueva Junta Directiva que dirige el Colegio de Médicos
de Ourense expresa como eje de su compromiso con
los profesionales y la sociedad, el impulso de la refle-
xién deontolégica continua de los médicos, su forma-
cion continuada, la autocritica y la eficiencia y racionali-
dad en la praxis; pero también la exigencia del respeto
para los profesionales sanitarios y el compromiso
activo con la sanidad de calidad y con el futuro de
nuestro sistema publico de salud y desde un posiciona-
miento activo e influyente del propio Colegio a partir de
una renovada dimensién social de la accion colegial.

Hace ahora cincuenta afios, con la intuicién del
genio capaz de captar lo obvio para expresarlo magis-
tralmente, Bob Dylan anunciaba a un mundo inquieto el

Por Exigencia Moral
Alberto Fidalgo

cambio de los tiempos :la vida es la variabilidad cons-
tante, la indeterminacion, la mutacién aleatoria y la
oportunidad exitosa. La humanidad viva sigue avan-
zando paso a paso, inmersa inconsciente en esa
palabra gastada y recurrente que sin embargo empuja
a lasociedadyalagente.

Tratandose de la vida, los médicos, depositarios de la
confianza en la sabiduria ante la adversidad, no
podrian jamas perder la estela trazada por el avance
cientifico y las inquietudes sociales, y buena prueba de
ello es la plasticidad de la profesién para asimilar los
progresos técnicos y aplicarlos al servicio del hombre
desde las exigencias éticas de la condicion humana: el
profundo respeto a la dignidad de la persona y la
construccion de una sociedad mas justa.

Un proverbio oriental asegura que cuando soplan
vientos de cambio, hay quienes alzan muros para
inutilmente protegerse y otros levantan molinos que
recojan la fuerza para generar futuro; otro proverbio de
alli afirma que la mitad de la felicidad esta en no
adelantarse temerosamente a los acontecimientos.
Para compensar, un buen gallego concluiria que "Deus
nos libre dun xa foi”.

Seria bueno combinar en armonia la sabiduria
ancestral de los dos finisterres para que de la mano,
filosofos y médicos sigamos trabajando para engran-
decer el esfuerzo colectivo acumulado, conseguir que
los logros no decaigan y desde la autoridad moral que
se nos reclama y los valores éticos que defendemos,
procurar y exigir la eficaz proteccion del derecho
humano a la salud y el respeto a la dignidad de todas
las personas, empezando por las que son de nuestra
responsabilidad profesional y social mas directa.
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OMC |

Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos de Espafia

La OMC aprueba la universalidad de la
Validacién Periédica de la Colegiacion

- Los médicos colegiados tendran que certificar vida laboral, buena praxis y aptitud psicofisica. Y podran
acreditar, de manera opcional, la formaciéon médica continuada

- Esta acreditacion garantiza a los ciudadanos un modelo de asistencia de calidad contrastada, realizada por

profesionales competentes

La Asamblea General de la Organizacion Médica Colegial (OMC) ha
aprobado, en su reunion de hoy, que la Validacion Periodica de la
Colegiacion (VPC) sera, a partir de ahora, universal y exigible, con
una cadencia de un afio para su entrada en vigor.

La corporacién lleva asi a la practica este programa, aprobado
también en Asamblea hace ahora 5 afios con el que, partiendo de que
el acto médico ha de ofrecer la mejor atencién al paciente y a la
ciudadania en cada lugar y situacion, garantiza a los ciudadanos un
modelo de asistencia de calidad contrastada, realizada por
profesionales competentes.

La OMC se adelanta asi a la Directiva europea de Cualificaciones
Profesionales, aprobada en noviembre de pasado afio y que hara
obligatoria la recertificacion de los profesionales de la salud para 2017

La Validacion Periodica de la Colegiacion es un proceso que certifica,
por periodos de seis afios, que la preparacion y formacion del
colegiado supera los requisitos previamente definidos para ejercer
como médico. En concreto, certifica la buena praxis, es decir, que el
médico no tiene expediente deontoldgico; acredita que esta en aptitud
psicofisica idénea para atender a los pacientes; certifica la vida
laboral en la empresa en la que trabaja y acredita su Formacion
Médica Continuada y su Desarrollo Profesional Continuo.

Esta evaluacion, de caracter periédico, no tiene caracter punitivo y,
en el caso de que un profesional no alcanzase las competencias y
requisitos definidos en la Validacion Periédica de la Colegiacion, el
solicitante entrara en un programa de mejora.

La VPC es el Gnico programa en activo que esta mas proximo a una
evaluacion del Desarrollo Profesional Continuo, algo que se entiende
como un proyecto de caracter individual del médico, enmarcado en el
ideario del profesionalismo que tiene sus raices en el compromiso
ético-profesional de mantenerse competente durante toda la vida
activa, con objeto de ofrecer una actuacion adaptada a las
innovaciones cientifico sanitarias del momento y al sistema sanitario
en el que se desenvuelve profesionalmente.

Los colegios de médicos seran los encargados de esta certificacion

colegial que se solicitara a través de una aplicacion informatica,
disponible en las webs de los respectivos colegios y en la del Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) y a la que los
colegiados podran acceder desde sus ordenadores.

Se trata de un formulario que consta de cuatro apartados: a) Buena
praxis. Validacion Colegial; b) Aptitud psicofisica, compromiso de
salud + certificado médico; ¢) Empleador. Vida laboral y €) Registro de
actividades de Formacion Médica Continuada y de Desarrollo
Profesional Continuo. Para solicitar la VPC, los tres primeros
apartados son obligatorios de cumplimentary el tltimo, opcional.

La Validacion Colegial de Buena Praxis es un documento colegial, a
propuesta de la Junta de Gobierno, expedido por el Secretario del
colegio fras la consulta a los registros colegiales. El certificado
recogera que no existe proceso activo abierto al colegiado solicitante
y, en caso afirmativo, se pedira valoracion a la Comision Deontolégica
y, dependiendo de la sancion, podria llevar aparejada la suspension
de la VPC por el mismo tiempo que la sancion. La cumplimentacion
de este apartado lleva aparejado que el solicitante se compromete
con el Cadigo Deontoldgico y que conoce El Buen Quehacer del
Médico (BQM).

En el segundo apartado, el de la Aptitud Psicofisica. Compromiso de
salud + certificado médico, se requiere cumplimentar un cuestionario
de salud que estara en la aplicacién informatica y un certificado
médico oficial, expedido por un médico de familia u otro especialista o
por una unidad de salud laboral, que se remitira escaneado a través
de laaplicacion informatica.

En lo referente al Empleador. Vida laboral, el solicitante debera
adjuntar un certificado escaneado de la vida laboral, expedido por la
empresa en la que presta servicios, certificado que tramitara
directamente el colegio, previa autorizacion del solicitante. Los
colegiados que tengan ejercicio privado exclusivamente, podran
presentar la autorizacion de apertura de su unidad asistencial o
certificacion de cotizacion ala Seguridad Social.

En cuanto al Registro de las actividades de FMC y DPC, apartado de
caracter voluntario, la aplicacién incluye un registro ordenado y
clasificado para orientar a los solicitantes sobre las actividades que
acrediten el mantenimiento y actualizacion de la buena préactica
profesional. Se trata de actividades clinicas/asistenciales, de gestion
clinica, estancias clinicas, actividades de Formacion Continuada
acreditada, docentes, cientificas y otros méritos que estan en
consonancia con las directrices elaboradas por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad para la futura evaluacion y
registro del Desarrollo Profesional.

Ademés de esta credencial que conlleva una seguridad para el paciente
y también para el médico, la OMC lleva colaborando estrechamente con
las sociedades cientificas que tienen la responsabilidad de recertificar
las competencias especificas de cada especialidad para, en su
momento,  cumplir todos (profesionales, colegios, SS.CC. vy
Administraciones) con la recertificacion de los profesionales de la salud
que ha aprobado laUE y que, en 2017, sera obligatoria.
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Armando Gonzalez Lopez,médico y musico

En el ultimo
disco de Maria
do Ceo, de
®Iclaro sabor
Qurensano,
L destacanenla
mayoria de los
Itemas las
letras escritas
por Armando.
D e s u
sensibilidad y
acierto da buena cuenta la musica
escrita por Maria do Ceo, formando
entre los dos un tandem que hace
que, unido a los arreglos y la
orquestacién, tengamos un
maravilla musical de esas que son
intemporales y seguro sera un
referente en la memoria de la
provincia.

Hemos hablado con Armando,
médico y poeta. Humanista y
Trobador

¢Escribe poesia o unicamente
hace poemas para ponerle
musica?

Escapo casi tanto de las rigidas
definiciones como de las etiquetas.
Pero si tengo que definir la poesia
me quedo con la definicién de Leon
Felipe o la de Juan Ramoén
Jiménez. Basado en ello, publico
letras de canciones y me quedo
con lo demas. No me gusta
llamarme poeta y menos que me lo
lamen. Me retrotrae a Atahualpa
Yupanqui y su “Tu crees que eres
distinto...”

¢Primero es la musica o la letra
enunacancion ?

El trabajo con Maria do Ceo es
muy sencillo, muy divertido, muy
enriquecedor, lo que no quiere
decir que no sea trabajo. Ella es
una magnifica artista, una
creadora, con su estilo propio,
irrepetible, perfectamente
distinguible entre mil. La musica
asoma por sus poros con giros
inesperados y acordes
sorpresivos. En las tantas
composiciones que hemos creado

juntos, probamos ya todas las
maneras posibles. La musica para
una letra, la letra para una melodia,
ir avanzando letra y musica al
unisono... creo que lo que nos falta
es componer la letray la musica del
silencio.

¢,Es usted un poeta que se

siente musico , o un musico que
tane el instrumento de Ila
palabra?

Desde nifio siento la musica como
otro miembro mas de mi cuerpo. En
mi juventud tuve la suerte de
compartir escenarios con Xerardo
Moscoso, Suso Vaamonde,
Benedicto Garcia, Bibiano Mordn,
Antdn Seoane, Rodrigo Romani,
Emilio Caoy otros tantos, cantando
mis propias composiciones...
Escribo canciones desde que mis
dedos conocieron el tacto de mis

!!aq.e" e o dela [. .
es un lienzo por pintar, una
cuartilla en blanco, un

pentagrama donde colgarle
blancas, negras, fusas y

primeros instrumentos... Escribir
canciones con Maria de Ceo es un
lujo y una de esas experiencias
que transforman el espacio-tiempo
en un big-bang creativo.

¢Hapublicado algun libro ?

He publicado un libro de cuentos
con otros 14 cuentistas mas, con
motivo del cambio de milenio. He
escrito dos novelas y cientos de
poemas y canciones con y sin
musicas que no he tenido intencion
de publicar. Fue el trabajo conjunto
con Maria do Ceo el que ha
desempolvado algun poema
antiguo o el que me ha motivado
para escribir ad hoc. No me atrae
publicar porque si, ni publicar lo
que pueda escribir en un momento
determinado por mi propia

Angeles Rodriguez Balifio

necesidad de hacerlo, pero si es
como una provocacion la de hacer
publico un trabajo que es fruto de
una propuesta tentadora, de un
reto que en principio parece
imposible de llevar a cabo: un fado
en portugués, una banda sonora
para una pelicula, un bolero, una
balada, un pasodoble...

Hay muchos boleros, en el disco
¢Tiene un sentimiento especial
cuando se enfrena aeste tipo de
musica?

Maria llega al bolero a través del
fado; yo desde los cantautores... El
bolero es ese lugar de encuentro
donde se funde nuestro magma
interno que erupciona como un
volcan; su lava es la pasién y los
mas primarios instintos... Hay
quien cree que los boleros son
solamente canciones romanticas
de amor y desamor. En “Sofios
cumpridos” Maria do Ceo canta un
bolero comprometido con mas
fondo que lafosa atlantica.

¢Sus vivencias diarias con la

Medicina han servido de
inspiracion en alguna ocasion
paraun poema o unacancion ?

La medicina también es mi pasion.
El ejercicio de la medicina mas que
un trabajo es otra forma de ser
creativo. El arte de la medicina. La
posibilidad de demostrar que cada
caso, cada paciente, cada
enfermo, aun padeciendo la misma
enfermedad, es absolutamente
diferente y unico. El abordaje, la
obtencién del diagnéstico, la
terapéutica... No es casual que de
entre los médicos surjan tantos
literatos, musicos, pintores,
humanistas. El ejercicio de la
medicina es un lienzo por pintar,
una cuartilla en blanco, un
pentagrama donde colgarle
bancas, negras, fusas y corcheas.
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Os meédicos que non falaban galego

{ B)ENO,
CUENTE

SENo

Jon Amil. Blogueiro de “ As MIR e unha noites”
www.asmireunhanoites.com

Cadrifio de Luis Davila, mais cofiecido como O Bichero

E preciso saber galego para ser médica?

Aresposta é simple, non. Para ser médica é preciso
saber anatomia, fisioloxia, patoloxia, farmacoloxia...
mais non galego. Nin castelan. Nin inglés. Nin
islandés. Nin inuktitut. Mais se cadra é que esanon é
a pregunta adecuada, probemos con outra.

E preciso saber galego para exercer amedicina?

Neste caso, a resposta é... depende. Depende de
onde queiras exercer a medicina. Se o teu obxectivo
€ ser traballar na Islandia, pois o galego non é
preciso. Nin se queres traballar na Inglaterra Nin na
Arxentina. Nin enNunavut. imonos achegando, mais
apregunta ainda non é a adecuada.

E preciso saber galego para exercer a medicina
en Galiza?

Ai lle demos! Esa ¢é a pregunta. E a resposta é un
rotundo si (vaia, a resposta seria é, que as
preguntas en galego respéndense co verbo, mais
entendedes o que quero dicir). Se un médico quere
traballar na Galiza ten que saber galego. E castelan.
Porque os doentes tefien o dereito de expresarse en
galego (non o digo eu, dio o Estatuto de Autonomia
no artigo 5), e se o médico non sabe galego verianse

privados dese dereito. Tan simple como iso.

Iso é que queres impor o galego aos médicos! O
que importa é que sexa bo médico, non a lingua
que fale!

Contra, saironme respondons os enunciados! Vamos
ver, imaxinemos por un momento que iso é certo. Non
importa a lingua, importa que sexa bo médico. Moi
ben, trae a mellor médica de toda a Islandia e pona a
traballar no Hospital Comarcal do Salnés. Como se
comunicaria cos doentes? Enislandés? En inglés?
Por xestos? Como entenderia as historias clinicas?
Como falaria coas outras médicas? E cos
enfermeiros?

Iso é demagoxia!

Ben, pode ser. Mais a verdade € que se non cofeces
o idioma da tua contorna, dificimente poderas
adaptarte.

Pero xa aprendera a lingua por necesidade! Non
hai que impor!

Ai, que bonitas son as imposiciéns cando o favorecen
a un, e que feas cando favorecen o resto. Pois veras,
querido enunciado que escribo eu dandome réplicas a
min mesmo, resulta que para exercer de médico no



Reino de Espafa si que é obrigatorio saber unha
lingua: o castelan. Para presentarse a actual convocatoria
do exame MIR, por exemplo, é preciso acreditar un
nivel C1 ou C2 de castelan no caso de seres dun pais
non castelanfalante. Obrigatorio.

No entanto, en calquera oposicion para o Sergas (por
exemplo,esta oposicion a médico de urxencias
hospitalarias de 2013). Saber galego vale 5 puntos
(sobre mais de 100), que che dan no caso de ter feito o
bacharelato nun instituto galego, ter o titulo CELGA4
ou responder ben 10 preguntas tipo test. Se non
sabes galego, non pasa nada.

Pero estamos en Esparfia, un médico espafiol ten
que poder traballar en
calquera lugar de Espaia. E
segundo a Constitucion Espafiola
todos os espaiois tefien o deber de
cofiecer o casteldn, entéon non hai
problema.

Uau, quen hai un pouco
renegaba da imposicion agora
recorre a ela para xustificarse.
Se existe o deber de saber o
castelan, mais s6 o dereito de usar o galego... cal é a
lingua que se esta a impor? E até que punto é
lexitimo obrigar a unha persoa a non usar a sua lingua
nasuUa terra? Vale mais a teima dun médico espaiiol
en non aprender o galego que o dereito dunha
persoagalega por usar o seuidioma?

Estas a buscar un conflito lingiiistico onde non o

hai, o que realmente temos é un bilingliismo
harmoénico.

Bonita metafora chamar bilingidiismo harmédnico a
diglosia, mais € como chamar convivencia harmoniosa
aoacoso laboral. Vouche dar un par de exemplos
persoais que me aconteceron nas practicas de
medicina, hai un par de anos.

No primeiro caso, foi no meu primeiro dia de practicas
en certo servizo do Hospital Clinico de Compostela.
Estaba a procurar o meu titor, do que s6 cofiecia o

E UNHA NOITES

nome, polo que entrei na sala de médicos e preguntei
a primeira persoa que vin cunha bata branca
"Desculpa, estou a buscar o doutor XXXXX", ao cal
respondeu “In Spanish please”. Quedei calado,
sorprendido pola resposta, e o tipo da bata branca
continuou a falar "Es que no hablo gallego”. Botei en
falta un perdoa ou un por favor, mais tanto ten,
paseime ao castelan e continuei a falar con el.
Curioso, pregunteille se é que estaba a facer unha
rotacion externa ou algo, mais non. Era un residente
do hospital. De segundo ano. E en dous anos non se
molestara nin en aguzar o ouvido para entender o
galego.

O segundo pasoume cun médico que tifia a consulta

IR

empapelada con cartaces de Galicia
Bilinglle. Nada mais escoitarme falar
galego, sen eu mostrar ideoloxia
ningunha, preguntou "Td no seras de
los CAFres, ni de Galicia Nova ni de
esas porquerias, ;no?". Bo comezo.
Conversando con el, mostraba unha
orgullosa ignorancia da lingua galega
("¢La gorsa? ;Qué es la gorsa?" "A
gorxa é a garganta" "Es que hay cosas
del gallego que me cuesta
entenderlas"”) e un desprezo absoluto por ela. O
suposto bilingliismo que promocionaba era na
realidade un castelan para todos, galego para quen o
queira. E o médico era oriindo de Castela, estudara
en Salamanca, mais levaba xa anos a exercer en
Compostela.

E estes son s6 dous exemplos persoais dos que dou
fé, que nin se achegan as historias que tefio ouvido
por ai. Historias que serian denunciabeis, pero das
que non vou falar por ser de terceiras persoas. E si, é
de xustiza recofiecer que moitas profesionais, sobre
todo nas xeraciéns mais novas, falan en galego cos
doentes galegofalantes mesmo sendo elas
castelanfalantes. Mesmo vin unha residente
portuguesa que falaba con gheada aos vellifios
ingresados. Mais para garantir este segundo
escenario de igualdade, onde calquera doente
poida falar na stia lingua sen problemas, é preciso
que as médicas saiban galego.
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b?bﬁsn‘diifﬁ 2% Jornada Autonémica del Programa de Atencion
i i Integral al Medico Enfermo

Conclusiones

La Jornada celebrada el dia 14 de febrero en la
sede del ICOMOu, conté como invitados a los
presidentes, secretarios, coordinadores y
psiquiatras/terapeutas PAIME de los Colegios
Oficiales de Médicos de Galicia, asi como
representantes de la conselleria de sanidad

1. Se trata de un programa util, necesario y
eficaz que debe mantenerse y potenciarse
en los aspectos menos desarrollados de
caracter preventivo, tanto entre los ya
especialistas como entre los que aun estan
en formacién, y en aspectos no
contemplados para adecuarlo cada vez mas a larealidad profesional y social.

2. El conocimiento sobre el programa es escaso o insuficiente entre los médicos y los
responsables de la administracion publica. Es necesario un esfuerzo suplementario para
conseguir que sea conocido por la poblaciéon diana. Implementacion de estrategias.

3. En ese sentido se considera util un algoritmo de intervencion que se encuentre a
disposicion de sus posibles usuarios y derivadores. También se deberia implementar una
formacion especifica de directivos, jefes de servicio y tutores de residentes con el objetivo de que
conozcan bien el programay los procedimientos

4. Debe uniformizarse el acceso al PAIME en las paginas web colegiales y hacerse llegar de
forma personalizada a colegiados y directivos.

5. Debe mejorarse la coordinacion con otros actores de la asistencia al médico enfermo, en
especial con los servicios de prevencion de riesgos laborales y con los servicios de psiquiatria de
las diferentes areas asistenciales.

6. Se considera necesaria la creacidon de una comision de seguimiento para casos dificiles
bajo la direccion de un coordinador autonémico. Debera definirse su reglamento de
funcionamiento, periodicidad y composicion, de la que deberan formar parte los SPRL implicados.

7. El PAIME por si solo es insuficiente para el abordaje de algunos casos complejos y debe
acompaiarse de otro tipo de actuaciones en el ambito colegial para garantizar la seguridad en la
practica clinica, tal cual es la obligacion de los médicos, de los Colegios Médicos y de los
responsables de la sanidad publicay privada.

8. Sobre todo en estos casos, se hace imprescindible la implicacién del entorno laboral en la
valoracion de la capacidad laboral del médico enfermo cuando suponga riesgo de mala praxis,
tanto por interés de los pacientes como del propio “entorno profesional” cuya responsabilidad
seria compartida, incluso judicialmente en cuanto pueda conocer de la situacion de riesgo y se
desentiendade ella.

9. En ocasiones podria ser util la intervenciéon de un perito psiquiatra externo al PAIME
asistencial con formacion especifica en psiquiatria legal que puedan hacerse cargo de las
valoraciones médico-legales en los casos en que se prevea una deriva hacia la suspension del
ejercicio o ante conflictos o incumplimientos con el equipo asistencial.



Las referencias bibliograficas:

Norma UNE 50-104-94

......

El propésito de este articulo es compilar las
directrices de la Norma UNE 50-104-94
(http://goo.gl/XdKYYx), sobre las referencias
bibliograficas, de manera abreviada.

Dicha normativa intenta servir de apoyo a los
alumnos, docentes e investigadores, en la elabo-
racion de monografias y trabajos finales, la con-
feccidén de programas de estudios, y en la publica-
cion de articulos cientificos.

Su objetivo es lograr la claridad y uniformidad en
las citas y referencias bibliograficas de monogra-
fias, tesis, publicaciones periddicas, y partes de
un texto, tanto en soporte impreso como electréni-
co.

En el fichero Como citar las referencias bibliogra-
ficas (http://goo.gl/VK6XnH) incorporo ejemplos
de citas correspondientes a todo tipo de referen-
cias bibliograficas.

Definiré a continuacion algunos conceptos que
desarrollaremos alo largo de esta guia:

CITA BIBLIOGRAFICA: transcripcién parcial de
un texto con la referencia precisa de su origen, es
decir, de la fuente, debiendo consignarse ésta en
el texto mismo del trabajo. En este manual deno-
minaremos “cita bibliografica” a la transcripcion
parcial de un texto, acompafada de lamencién de
la fuente consultada y “referencia”, al indice de
autores citados al final de la obra.

NOTAS: texto aclaratorio que amplia la informa-
cion sobre algun concepto. Se inserta en el texto
utilizando un numero correlativo que le adjudica
automaticamente el procesador de textos.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA: “Es un conjun-

to de datos precisos y detallados con los que un
autor facilita la remisién a fuentes documentales,
0 a sus partes, y a sus caracteristicas editoriales”.
En este manual seran consignadas al final del
documento ordenadas alfabéticamente.
PROCEDENCIA DE DATOS: los datos para
redactar una cita bibliografica deben extraerse en
primer lugar de la portada del documento que se
necesita citar. Si los datos de ésta resultaran
insuficientes se recurrira a otras partes de la obra
(cubierta, anteportada, colofén).

PUNTUACION: Los signos de puntuacién que se
utilizaran en la redaccion de una cita bibliografica
son: el punto (.), lacoma (,), el puntoy coma (;), el
guion (-), los dos puntos (:), los paréntesis ( () ) y
los corchetes ([ ]), éstos ultimos se utilizan para
insertar informacién que no es tomada de la
fuente.

ESCRITURAY LENGUAJE DE LA CITA: Nunca
debe traducirse un elemento de la cita bibliografi-
ca, se transcribira en la misma lengua en que fue
escrito (por ejemplo: si el titulo esta escrito en
inglés, debe transcribirse tal cual).

USO DE MAYUSCULAS: La cita debe redactarse
en letraminuscula, con excepcion de:

-la primera letra de los nombres propios

- la primera letra de la primera palabra de cada
area

- la primera letra de los sustantivos en el idioma
aleman

ABREVIATURAS: En el documento completo,
http://goo.gl/VK6XnH, se adjunta un listado de las
mas frecuentes, asi como, un ejemplo de cada
unade lascitas.
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MARKETING SANITARIO

systeme
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En la actual sociedad de la “sobre-informacién” ain es mas
imprescindible para las instituciones conocer mejor a su
publico objetivo para desarrollar eficientemente su estrategia
de comunicacion, a través de acciones y mensajes enfocados
al segmento al que se dirigen, consiguiendo objetivos y
rentabilizando al maximo los recursos disponibles.

Si aceptamos que el marketing consiste en “identificar las
necesidades y preferencias de la poblacion objetivo para
tratar de anticiparse a ellas y satisfacerlas del mejor modo
posible garantizando la supervivencia de la organizacion”, no
tiene sentido plantear si el marketing sanitario es de
aplicacion solo para el sector privado, o también es de utilidad
para el sector publico. Sin embargo, en el entorno sanitario, el
término marketing ha tenido tradicionalmente una
connotacién negativa por su relacion directa con la publicidad
y la venta, con tépicos como “la salud no necesita venderse”,
obviando que también se hace marketing cuando se pone en
marcha una campafia de promocién de la salud, una
campafia de vacunaciéon o un programa de captacion de
profesionales sanitarios.

Sin duda, el marketing es un gran aliado para las
organizaciones sanitarias. Ayuda a identificar las
necesidades y preferencias de los pacientes para dirigir los
procesos clinicos a sus deseos y expectativas; contribuye a
mejorar la imagen de los servicios; a atraer y fidelizar
pacientes mas satisfechos; a motivar y comprometer a los
profesionales; permite informar mas y mejor al paciente

Los cambios en el modo de hacer y de organizarse que las
instituciones sanitarias de nuestro entorno vienen
experimentando en los Ultimos afios tienen, entre otras,
consecuencias en el modo de planificar los procesos
asistenciales puesto que a los requisitos de efectividad y
eficiencia se les suma ahora el interés por obtener el valor
afiadido de la satisfaccion del paciente.

Una gestion eficiente de los recursos sanitarios debe
considerar no sélo los aspectos cientifico-técnicos, sino que,
ademas, debe incidir en la organizacion de las consultas, su
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José Luis Carballo Pérez
Vicepresidente de AMEPOU
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accesibilidad, disponibilidad, apariencia fisica, etc., asi como
ser capaz de promover el trabajo en equipo y la creatividad y
motivar a los integrantes del equipo quirdrgico. Detectar las
debilidades e ineficiencias de los procesos de atencion al
paciente es, hoy dia, una necesidad de la practica asistencial
que no siempre es facil de resolver.

Disponer de informacion sobre las expectativas de los
pacientes y sobre como valoran estos aspectos relativos a las
amenidades puede hacer que obtengamos, al menos
parcialmente, un incremento en ese valor afiadido que es la
satisfaccion del paciente.

Pero no solo son clientes los médicos de primaria, otros
especialistas y los pacientes. No podemos olvidar que
también lo son, aunque en diferente medida, los familiares de
los pacientes que requieren de otro producto médico:
informacion sobre el estado del paciente, alta, prondstico,
medidas preventivas, etc.

En esta rapida descripcion no debemos pasar por alto el papel
del gestor cuidando la "imagen" del servicio en los "medios",
en la comunidad y entre los especialistas y sociedades
cientificas. Este aspecto es ofra vertiente de una eficaz
gestion que ayuda a "posicionar” el servicio en el contexto de
la especialidad

Como conclusion, los pacientes estan satisfechos con los
cuidados que reciben, sobre todo en cuanto a calidad técnica
y son esos otros aspectos de la atencion que le suponen valor
afiadido a nuestro trabajo los que reciben las mayores quejas.
Conocer el nombre del médico o de la enfermera, la
informacion comprensible, la organizacion horaria, recibir un
trato correcto o unas instalaciones dignas hacen la estancia
del paciente més agradable y consiguen que su nivel de
satisfaccion con los cuidados prestados mejore. El trabajo de
todo el personal del equipo implicado sera el que lo consiga
sin hacer mucho méas que trabajar en equipo con sentido
comun.

Www.amepou.com
E-mail: info@cmourense.org




Los 7 ERROREs | asatiempos

HORIZONTALES:

1.-Tumor o tuberculo cutaneo (Plural). Sindrome debido a la
excitacion cardiaca por el aberrante haz de Kent
2.-Adjetivo referido a la dilatacion glandular en forma de
racimo. Oblicuamente (Al revés).
3.-Orates. Demostrativo
4.-As de oros. Prefijo médico que significa falta congénita de
una parte.
5.-En biologia, se aplica al 6rgano u organismo insertado
AIBICIDIEIFIGIH I1!|J directamente a un sustrato por su base. Rumiante muy
navidefio.
6.-Adverbio equivalente a “por lo menos”.
7.-Vocal. Lo maximo, en latin. Azufre
8.-Conozco. Caracteristica vivienda cénica de los indios
americanos (Al revés). Campeon.
. 9.-Vocal. Aberturas alargadas y estrechas de los muros de los
castillos.
10.-Pierdes el norte.
VERTICALES:
A.- Penes. La de Henle es muy renal.
B.- Liquido que fluye de las llagas o heridas (Plural). Espaiia.
La de dedo.
C.- Infeccion por hongos. Sudeste.
D.- Ausencia congénita de las uiias (Plural).
E.- Sefial internacional de socorro. Marx se referia asi a la
parte mas pobre del proletariado.
F.- Segunda vocal. Remedo.
G.- Contraes el cuerpo violentamente por el dolor (Al revés).
H.- Género cinematografico relacionado con la 8 horizontal.
Rusia Today canal internacional de television ruso.
l.- Parte intermedia del miembro inferior. Sindrome de Aligrobe
J.- Gran productora cinematografica americana. Dos oxigenos.
Cuatro azufres.
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Urgencias de Radiologia

Intervencionista en el CHUO

— i

La Junta Directiva del Colegio Médico recibid
hace unas semanas un escrito de la Unidad de
Radiologia Intervencionista del CHUO, argumen-
tando la necesidad de contar en la provincia de
Ourense con Atenciéon Urgente las 24 horas del
dia y todos los dias del afo en el amplio ambito
asistencial de dicha Unidad.

Las Urgencias en Radiologia Intervencionista
son frecuentes e importantes ya que evitan
intervenciones mas cruentas (embolizacién
selectiva en hemorragias frente a exéresis del
organo afecto), son el actual tratamiento de
eleccion en pacientes criticos con infecciones
severas (drenaje de abscesos...) y pueden salvar
vidas en pacientes con graves hemorragias
producidas por traumatismos, accidentes...

En Ourense ya contamos con la Sala de
Intervencionismo Radiolégico, el personal y el
material adecuados. Sélo es necesario ampliar el
horario de atencion, evitando asi traslados
innecesarios y en ocasiones de riesgo (a veces
imposibles por la inestabilidad del paciente) a
hospitales de otras provincias.

El Colegio Médico ha constatado que existe un
rotundo consenso sobre esta demanda en los
diferentes Servicios (unidades de criticos,
quirargicos, meédicos...) del CHUO y de los
hospitales de Veriny Valdeorras.

El Colegio Médico considera ademas que la
dotacion para atender estas Urgencias tendria un
impacto econémico asumible para el SERGAS y
un balance coste- efectividad muy favorable en
términos de salud para nuestra poblacién de
referencia.

Por todo ello, hemos mantenido una reunién con
el Equipo Directivo de la EOXI de Ourense,
constatando una disposicion favorable por su
parte a la implementacion de la Guardia de
Radiologia Intervencionista en el CHUO. Hemos
enviado también una carta en este sentido a la
Direccion de Asistencia Sanitaria del SERGAS.
Esperemos que en breve plazo, esta dotaciéon
que el Colegio considera imprescindible asisten-
cialmente -y por tanto, demandara hasta que sea
una realidad- , este disponible para los pacientes
ourensanos.

JUBILACION MEDICA

El Colegio Médico de Ourense insiste en su
rechazo a la Jubilacion Médica Obligatoria.
Cada dia aparecen mayores evidencias del
error y el despilfarro en recursos humanos
que ésta supone

En ese sentido, el Colegio de Ourense
recomienda y anima a los compaferos
colegiados que lo deseen, a solicitar, en
tiempo y forma, la prolongacién de su
actividad profesional en el sistema sanitario
publico. En esta Orden publicada en DOG
de Diciembre de 2013 estan las condiciones
y requisitos y el impreso que debe enviarse.

http://www.xunta.es/dog/Publicados/2013/
20131223/AnuncioC3K1-161213-
0001_es.pdf

Aunque por el mo- -
mento no resulte
utiliniciar reclama-
ciones judiciales
(contencioso-ad-
ministrativo...),
agotarlaviaad- @
ministrativa (solici-E T

tud y recurso en caso de negativa o silencio
administrativo) puede resultar conveniente
en un futuro.
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Mejor Banco en Innovacion Eu
Tecnol6gica del Mundo opea

Banca Privada

Cero comisiones

de mantenimiento y
administraciéon

de la cuenta corriente

Cuota anual
gratuita de tarjetas
de prestigio

Transferencias

e ingresos de cheques
por canales
electrénicos sin
ningun coste

L

Mejor Banco de Espafia Sello de Oro
2012y 2013 EFQMala

Ventajas premium para clientes asesorados

Una cuenta fuera de lo comun

Una cuenta corriente sin comisiones en los siguientes servicios:

* Mantenimiento y administracién de la cuenta

* Pack de tarjetas de prestigio (Visa + Amex) para primer titular y titular adicional.

* Hasta 24 transferencias o ingresos de cheques realizados por canales electrénicos cada afo’
+ Reintegros en cajeros internacionales’

« Bolsa Abierta Plus, nuestro servicio de bréker on-line, que incluye:
* Cotizaciones en tiempo real
* Graficos avanzados y agenda e informes especificos de sectores y empresas

Con un asesoramiento personalizado

Queremaos ayudarle a conseguir sus objetivas de inversion. Para lograrla, ponemos a su disposicion
nuestro servicio de asesoramiento, con la finalidad de reflexionar con usted acerca de la
finalidad de su ahorro y sus metas.

Para analizar toda esta informacion, contamos con nuestros Gestores de Banca Privada, que le
ayudaran a determinar cuéles son las mejores soluciones para alcanzar sus objetivos financieros
ofreciéndole respuestas personalizadas.

Siempre conectado con su gestor, a través de Linea Abierta

Innovamos para poder estar cada dia mas cerca de usted: ponemos a su disposicion el Espacio de
Relacién en Linea Abierta.

En este espacio, podréd comunicarse con su gestor con total transparencia y sequridad, y disfruta-
ré de los mas novedosos servicios on-line, como:

* El Muro, desde donde podra intercambiar mensajes y documentacion
* La videollamada, para contactar con su gestor desde cualquier lugar

* Y otros novedosos servicios on-line que le permitirén saber en todo momento la evolucion de
sus inversiones

Requisitos para abrir una Cuenta Premium
* Ser cliente de Banca Privada.

* Ser cliente asesorado (con el contrato de asesoramiento firmado y el test de idoneidad vigente)
y haber realizado una simulacion financiera en los Ultimos 18 meses.

« Tener diversificado su patrimonio en |as distintas carteras por objetivos.?

1. Consulte las tarifas preferentes para operativas en oficina.

2. Realizados con las tarjetas de la Cuenta Premium, salvo aguellas comisiones cobradas directamente por las entidades titulares
de los cajeros automaticos utilizados para la prestacion del servicio

3. Consulte con su gestor los productos v el importe minimo en cada cartera

Informacion valida hasta el 31 de didembre de 2015. La tarjeta American Express® estd emitida v administrada por CaixaCard. American
Express® es una marca registrada de American Express®. CaixaBank, S.A., entidad agente de la emisora de la tarjeta, CaixaCard 1 EFC,
S.AU., con NIF A58513318, e inscrita en el Registro Oficial de Entidades del Banco de Esparia con el cédigo 8788. NRI: 826-2013/09706
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ALEGACIONES

Libre eleccién de médico y hospital

1) Estando de acuerdo con el objetivo de libre
eleccion, en el Sistema Sanitario Publico, por
el paciente de médico y centro hospitalario, el
borrador enviado nos parece fuera de contexto
en un momento en el que las restricciones
presupuestarias y la consecuente disminucion
de recursos humanos, obligan a dirigir los
esfuerzos a mantener la calidad y la equidad
en las prestaciones asistenciales actuales, sin
complicar a la organizacion con nuevos
derechos de muy dificil implementacion y que,
por tanto, tienen una lectura mas politica que
otra cosa.

Por otro se sefala en la pagina 2 del borrador
que es un "reto organizativo importante

posible en gran medida por el desarrollo de
instrumentos como la historia clinica
electronica unica" lo cual es cierto pero no esta
claro que esté prevista su repercusiéon en la
organizacion, en sus recursos humanos y
materiales, sobre todo actualmente.

2) En el Capitulo | no se ofrecen novedades
sobre la metodologia actual para el cambio de
médico o pediatra en el Centro de Atencion
Primaria que le corresponde al paciente por
domicilio, ni en cuanto a las excepciones que
en la practica se contemplan para el resto del
areade Xestion Integrada.

Nada se especifica sobre los cambios que se
soliciten fuera de dicha Area de Xestion, salvo
las referidas a la asignacion de hospital de
referencia. Convendria especificar en ese
hipotético caso las condiciones para la
asistencia a las demandas urgentes o de
atencion a domicilio en pacientes a los que se
asigne médico o pediatra en un Centro de A.P.
alejado de sulugar de residencia.

3) En el Capitulo Il se alude a nuevo problema
de salud sin tener en cuenta que, en general,
éste supone también un proceso asistencial en
el que muchos profesionales estan integrados
(laboratorios, estudios de imagen, servicios
centrales ... ) V, por tanto, la libre eleccion de
hospital debe incluir ese concepto, sobre todo
en los pacientes con enfermedades cronicas,
cada vez mas frecuentes en nuestro medio. Se
especifica que se entiende por proceso nuevo
y que "en cualquier caso las indicaciones de
intervenciones quirurgicas tendran la
consideraciéon de proceso nuevo" pero nada se

dice sobre el resto de procedimientos.

4) En el Capitulo 11, articulo 10, punto 2 se
hace referencia a la no procedencia de la
solicitud de transporte programado para
pacientes con discordancia de domicilio y
ambito territorial del hospital requerido. En el
mismo sentido se descartan indemnizaciones
a los usuarios en la Disposicién adicional
unica. Ambas aclaraciones ponen de relieve la
inequidad del nuevo derecho de libre eleccion,
practicamente imposible para los pacientes
con bajo nivel adquisitivo y mucho mas facil,
sobre todo si se entiende como problema
nuevo de salud a las intervenciones
quirurgicas programadas, para los segmentos
de poblacién con mayor capacidad
econdmica.

En cuanto alos condicionantes del ejercicio del
derecho de eleccion de centro, (articulo 10" in
fine"), en la practica este derecho puede ser
invalidado apelando a la facultad de
denegacién "por criterios de planificacion
sanitaria 0 por causas organizativas", como
habitualmente ocurre en otros ambitos, pues
dichos criterios con frecuencia no son mas que
el fundamento de arbitrariedades vy
desigualdades.

5) En el Capitulo 11 no se hace referencia a los
procesos diagndsticos o terapéuticos que no
se realizan en algunas Areas de Xestion y
deben ser derivados a Hospitales de
Referencia de otra Area dotada de los
Servicios correspondientes (cirugia cardiaca,
toracica, determinadas técnicas
radiolégicas...).Hasta el momento estas
derivaciones estan total o parcialmente
establecidas para cada una de las areas y
hospitales en la Comunidad de Galicia. Podria
entenderse en el contexto del derecho a la libre
eleccion de hospital para nuevos problemas de
salud, que estas referencias dejarian de tener
validez y el usuario podria elegir entre los
diversos hospitales que realizan estos
procesos. Igual planteamiento podria hacerse
con los hospitales comarcales de cada Areade
Xestibn y sus hospitales de referencia
territorial. Convendria, en todo caso, aclarar
este asunto.



Ley de Dependencia

Alegaciones al Proyecto de Orden por el que se modificala Orden de 2 de enero de 2012 de desarrollo del Decreto
15/2010, de 4 de febrero, por el que se regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacion de
dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema para la Autonomia y la Atencion a la Dependencia, el
procedimiento para la elaboracién del programa individual de atencién y la organizacién y funcionamiento de los

oérganos técnicos competentes

Actualmente el texto de la disposicion que se
pretende modificar es “Cuando la persona
beneficiaria sea titular de cualquier otra prestacion
de analoga naturaleza y finalidad, segun lo dispuesto
en el punto anterior, el importe de la libranza a
reconocer, tras las deducciones anteriores, no podra
ser inferior al 25 por 100 de la cuantia maxima
establecida para cada una de las libranzas vigente,
segun el grado y nivel de dependencia, enlafechaen
que se produzca el reconocimiento de lamisma”.

El texto que se propone tras la modificacion
establece que “no podra ser inferior al 15 por 100 de
la cuantia maxima establecida para cada una de las
libranzas vigente, segun el grado y nivel de
dependencia, en la fecha en que se produzca el
reconocimiento de la misma. En el caso de que la
capacidad econdmica de la persona beneficiaria sea
superior a 4 veces el IPREM, el limite minimo sera
del 10 % de la cuantia maxima establecida para cada
una de las libranzas vigente segun el grado de
dependencia en la fecha en que se produzca el
reconocimiento”. A Consecuencia de lo anterior se
reduce el importe a percibir por los beneficiarios que
sean titulares de otra prestacion de analoga
naturaleza o finalidad, a un minimo del 15% de las
cuantias maximas establecidas segun grado de

dependencia en la fecha de su reconocimiento,
cuando en la Orden que se pretende modificar era
del 25%. Y ademas esto se plantea después de otra
reduccion sustancial de las cuantias a percibir en
otra Orden del 9 de Agostode 2012.

Uno de los fines fundamentales del Colegio Médico
la colaboracion con los poderes publicos y
organismos oficiales y privados en la consecucion
del derecho a la proteccion de la salud y en la mas
eficiente, justa y equitativa regulaciéon de la
asistencia sanitaria. Entendemos que la salud de los
ciudadanos tiene multiples determinantes que la
conforman, ademas de los estrictamente vinculados
a la Asistencia Sanitaria. Los condicionantes
econdmicos son muy importantes, sobre todo en
segmentos de poblacién especialmente vulnerables
como los dependientes y su entorno familiar, maxime
en una poblacion como la de Galicia con un alto
indice de envejecimiento. Por tanto, estamos
concernidos por las cuestiones vinculadas a la
Dependencia que influyen de forma notable en
nuestra atencién médica a los pacientes.

Por lo expuesto consideramos injusto y negativo
para la Salud de la ciudadania gallega este Proyecto
de Ordeny solicitamos por tanto su retirada.

Actuacion Frente a la Enfermedad por Virus Ebola

PRIMERA.- No resulta recomendable cambiar el orden
en la definiciobn de caso, poniendo en primer lugar el
criterio epidemioldgico y después el clinico. El criterio
epidemiolbgico debe tener mucho peso, pero no puede
anteponerse al clinico. Hacerlo pude conducir a
discriminacion por el color de la piel 0 ala procedenciay a
alarmas injustificadas.

SEGUNDA.- La definicion de contactos de alto riesgo no
es adecuada, sobre todo teniendo en cuenta que lleva a
implementar sin suficiente justificacion una cuarentena
hospitalaria, con los problemas que ésta supone.

TERCERA.- El concepto de contacto de alto riesgo no
puede basarse en distancias concretas (1 metro) sino en
la existencia o no de convivencia fisica directa con el

afectado y/o con sus fluidos.

CUARTA.- No debe plantearse la cuarentena y menos si
es hospitalaria, salvo para los siguientes casos:
inoculacion de sangre, contacto sexual o contacto
accidental con fluidos o excretas.

Para el resto de contactos debe ser suficiente el
seguimiento activo de sintomas y la obligacién firmada de
comunicar cambios de residencia, teléfono etc.

QUINTA.- La mascarilla quirirgica resistente a fluidos
valdria como EPI, independientemente del grado de
riesgo del contacto, salvo para los casos de maniobras
que generen aerosoles (aspiraciones, induccion de
esputo, nebulizaciones o endoscopias) que si requieren
FP3.
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Dedicado a Maria José Fernandez Dominguez “Che”

Gaspar es un hombre comun, como puedo serlo yo o mi
peluguero. Un canto rodado de la ribera del Mifio por el
lado luso. Unos labios con carnosidad de vieira lo
rescatan de la vulgaridad absoluta. Sobre ellos se
mezclan los idiomas gallego y portugués, aterciopelando
las palabras mas duras. También sus 0jos minusculos: en
su pequefiez cuesta advertir que son azules y sosegados.
Siempre venia por causa de su esposa, enferma de
cancer. Unas veces la acompafiaba para prestar su voz a
los lamentos de ella, siempre discretos, casi mudos.
Otras, corria alarmado a buscarme porque una vaharada
de dolor habia embestido de nuevo a la enferma. Alguna
vez gimoteaba al otro lado del teléfono implorando ayuda,
con palabras susurradas y cortadas por los hipos,
mientras los sollozos de la mujer se restregaban,
apagados, contra las paredes de la habitacién.

Ella, Vera Maria, habia elegido a Gaspar después de
haber dado a sus propias hijas muchos padres efimeros.
Todos eran hombres comunes de Tras-Os-Montes, pero
Gaspar tenia algo especial: una casa y un empleo en
Espafia, en una empresa de hormigones. Eso no lo hacia
mejor que ninguno, sélo distinto. La familia entera se
trasladé a la vivienda que Gaspar habia construido en una
aldea de aqui, de la montafia. Era una casa del montdn,
con un parral de uvas siempre verdes y unos enanos de
escayola en el jardin. Pero tenia algo especial: Gaspar la
construyd con la unica ayuda de Dios, segin sus
palabras. Sus manos cimentaron las primeras zapatas y
peinaron la Ultima teja. “Pero alguien te ayudaria a montar
los encofrados o subir los dinteles, Gaspar”. “No, no: no

Roberto Fernandez Alvarez

tiene pega ninguna... hay mafas’, dijo. Vera Maria lo
confirmaba apretando el rostro, y la verdad del moribundo
es siempre cierta.

Ella fue diagnosticada, con demora, de un tumor de
ovario. La enfermedad y el abandono de toda coqueteria
habian deformado su cuerpo. Ella y una foto de su
juventud, de escorzo sobre las escaleras de Bom Jesus,
ya no guardaban relacion alguna, salvo el nombre. Pero
Gaspar amaba a la mujer de la foto, aunque fuera otro
quien sujetaba aquella cdmara, aunque nunca la hubiese
conocido juvenil y esbelta.

Cada vez que yo acudia, el cuidador Gaspar me
recordaba con gestos secretos que ella era una enferma
de cancer, y parte del dramatismo de la palabra se disolvia
en un himedo seseo. Sus labios, de gordos, apenas se
fruncian, y Gaspar lloraba sélo por los 0jos, con lagrimas
inertes que caian a plomo sobre el terrazo sin dejar en él
un solo brote de esperanza. Ella, en cambio, no lloraba.
Maldecia en seco su dolor y sélo pensaba en el presente.
Emitia por la boca una saliva espesa que él limpiaba con
su pafiuelo de papel, y cuando no lo encontraba, con la
yema de sus dedos, que luego se olvidaba de limpiar al
despedirme con un apretén de manos.

Hoy entr6 él solo en mi consulta después de mucho
tiempo. De pronto supe que mi vida habia estado
corriendo de espaldas a sus desgracias; no le habia
dedicado ni siquiera un instante en mi pensamiento. Su
mirada minuscula suplicaba mi interés por el destino de
ella, y aunque no era necesario preguntar, lo hice. Supuse
que tendria que interrumpir su llanto para evitar que mis
propios 0jos se humedecieran. Pero Gaspar no lloro.
Solicité de mi un remedio rapido para curar un lumbago
que, siendo molesto, no le impedia seguir trabajando. Me
hablo de la casa, de cuestiones de herencias, lamento la
ingratitud de quienes tuvo por hijas, que reclamaron para
ellas la casa, la foto, los enanos... Lo expuso repitiendo
varias veces la palabra “hijas”, como si de verdad lo
fueran, pero sin pronunciar en ninglin momento la palabra
ingratitud. “; Y ahora donde vives, Gaspar?”. “En la fonda
Silva, pero por poco tiempo”, dijo. “;Entonces te vas?”.
Portugal de nuevo, Brasil, Angola, vinieron a mi mente por
capricho. “No, estoy haciendo otra casa’, dijeron sus
labios gruesos... “Total, fue mejor asi —continudé—. La otra
era demasiado grande para vivir sin ella, en paz
descanse”.



Cada vez mds cerca de las personas

DIPLOMA

Momento de la entrega del Premio: José Miguel Martinez- Escauriaza,
voluntario de la Institucién y médico colegiado, José Luis Jiménez,
presidente ICOMOu y José Luis Santos-Ascarza, presidente
provincial de Cruz Roja Espariola

El llustre Colegio Oficial de Médicos de Ourense
otorga a Cruz Roja Espafiola en Ourense la
“Ayuda a programas de ONGs Galenus Auriensis
2014” para el proyecto “Ayuda de Emergencia
para Reforzar la Accién de Cruz Roja Espariola en
Sierra Leona por el brote de Ebola”.

Concretamente, la financiacion se destinara a
cubrir el coste del personal sanitario desplazado
y/o los costes del traje de proteccion personal
(PPE), medicinas y otros materiales médicos.

Cruz Roja Espafiola envié a Sierra Leona su
Unidad de Respuesta a Emergencias, especiali-
zada en Cuidados Basicos
de Salud (ERU - UCBS) para
luchar contra el brote de
Ebola en este pais africano.
En total 12,5 toneladas de
material de emergencia con
un valor de 290.000 euros
para realizar funciones
similares a las de un Centro
de Salud, proporcionando
servicio sanitario esencial en
las areas curativa, preventiva
y de salud comunitaria. El
Centro de Tratamiento de
Ebola en Kenema abri6 sus
puertas en el mes de
septiembre, y a fecha de 12
de diciembre, 180 personas
habian recibido el alta

-

.y~

médica.

Hasta la fecha, Cruz Roja Espafiola ha enviado 40
delegados de Emergencias a Sierra Leona para
hacer frente al ébola, en coordinacion con las
autoridades sanitarias y la Cruz Roja de Sierra
Leona.

Junto al tratamiento de los casos ya infectados, la
prevencion basada en un buen conocimiento de la
enfermedad por parte de la poblacion es la
herramienta fundamental para evitar el contagio y
su extension.

Ademas, Cruz Roja Espafola ha participado en la
construccion de un nuevo Centro de Tratamiento
de Ebola en Kono, con la Cruz Roja Noruega, la
Cruz Roja Canadiense y la Cruz Roja de Sierra
Leona. Este centro recibi6 los primeros pacientes
el sabado 10 de enero.

En este momento Cruz Roja Espafiola trabaja
incansablemente bajo la coordinacién de la
Federacion Internacional de la Cruz Roja. Una
labor que debido a la magnitud del brote necesita
de la colaboracion de todos.

La cooperacion internacional constituye la

proyeccion exterior del compromiso de la Cruz
Roja Espafiola en favor de las personas vulnera-
bles y excluidas, y es un componente fundamental
de su accién en favor del desarrollo y la paz de los
pueblos.
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AGRESIONES A MEDICOS TOLERANCIA CERO

El Juzgado de lo Penal n° 2 de Ourense ha dictado
sentencia en cuyo fallo se condena a las dos acusadas
a la pena de un afio de prision para cada una de ellas
asi como a la prohibicion de acercarse a los dos
médicos denunciantes durante un periodo de tres
afnos. Dicha sentencia, que ha sido dictada de
conformidad, condena a las acusadas por los hechos
ocurridos el dia 13 de julio de 2013 en el Centro de
Salud Novoa Santos de Ourense cuando, con ocasion
de ser atendidas por la médico, amenazaron a esta con
agredirla motivo por el cual acudieron otros facultativos
a fin de auxiliarla resultando estos ultimos también
amenazados por las acusadas. Tanto la acusacién
particular, representada por el asesor juridico del
Colegio Oficial de Médicos de Ourense, como la
fiscalia, calificaron los hechos como constitutivos de un
delito de atentado aunque fisicamente no hubiese
agresion y ello al amparo del articulo 550 y 551 del
Caodigo Penal que considera autores de tal delito a “los
que acometan a la autoridad, a sus agentes o
funcionarios publicos, o empleen fuerza contra ellos,
los intimiden gravemente o les hagan resistencia activa

Agresiones Ourense

Servicio de Apoyo: 681.07.05.73
toleranciacero@cmourense.org

también grave, cuando se hallen ejecutando las
funciones de sus cargos o con ocasién de ellas”.

El Colegio Médico de Ourense manifiesta su
satisfaccion ante esta sentencia pues los términos en
los que se pronuncia suponen un cambio positivo en lo
que se refiere a la proteccion juridica del médico como
funcionario publico en el ejercicio de sus funciones al
no requerir necesariamente agresion fisica para la
calificacion de atentado bastando para ello la amenaza
0 intimidacion, tendencia esta que estan siguiendo
numerosos tribunales en todo el pais. Este criterio
judicial supone el reconocimiento de una constante
reivindicacion por parte de este Colegio que fue uno de
los primeros en constituir un protocolo de asistencia a
sus colegiados cuando se ven sometidos a este tipo de
situaciones.




Mas sobre la Sensibilidad

Quimica Multiple

Para los que estéis interesados en saber mas sobre la
Sensibilidad Quimica Mdltiple, en el diario de sesiones del
congreso de los diputados comisiones n° 592 de 11 de junio

Por Iris

de 2014 se insta al Gobierno en una PNL e incluir la SQM en
la préxima CIE mc, sumandose asi Espafia a la lista de
paises en los que esta reconocida e incluida en la CIE:
Alemania (2000), Austria (2001), Jap6n (2009), Suiza (2010)
oDinamarca (2012).

Recordar que por ahora en nuestro pais continlia vigente
hasta que se actualice el “Documento de Consenso
Sensibilidad Quimica Multiple 2011”, editado por el
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad con las
conclusiones y recomendaciones realizadas por el grupo de
expertos en dicho afio.

Apunto de crearse en Ourense una asociacién de afectados
(o de integrarse en alguna ya existente), vuestros pacientes
puedeninformarse eneln®de teléfono 637 459 966.

Traicion y Venganza

Lo primero que me llamé la atencion de la novela Traicion y
Venganza es o bien estructurada que esta, no parece en
absoluto la obra de un escritor novel. Los médicos estamos
acostumbrados a la literatura cientifica con sus objetivos,
material y métodos, referencias bibliogréficas etc. y esto era
lo que me esperaba encontrar dada la conocida formacion y
publicaciones, incluida tesis doctoral, del autor.  Sin
embargo estaba muy equivocado, es un relato lleno de
recursos para el SUSPENSE con mayusculas y accidén, mucha
accion. Atrapa desde el
primer capitulo,
literalmente “engancha’.
Estd dividida en dos
partes, la primera,
TRAICION, es de
“Personajes”, cada uno
de los cuales da vida y
sentido a los diferentes
capitulos y esta centrada
en La Corufia, Santiago
y Villagarcia. La
segunda,

Antonio Gippini
VENGANZA,es de
“Escenarios” paradisia-

cos como Brasil,

Colombia, Maldivas y te entran ganas de irte alli de
vacaciones. Es una novela muy grafica por sus paisajes y
ambientes, de tal modo que el lector se ubica en ellos aunque
no los haya conocido. Ambas partes tienen un ritmo de accién
distinto, no es una novela lenta, pasan muchisimas cosas de
todo tipo: amorosas, pasionales, celos, crimenes, delitos y
deslealtades. Tampoco se oculta la profesién médica del

autor, no podria ser de otra manera pues la domina, ni la
época en la que discurre la accion, generacion de los 90:
drogas “recreativas”, pubs, discotecas, alcohol, mUsica, sexo.
Tal vez podria clasificarse como novela negra pues retne
crimen, investigacion, intriga y realidad social y paranada es
una novela policiaca clasica debido ala marcada personali-
dad de los protagonistas, su mayor dinamismo y violencia,
con personajes con un desarrollo espectacular como Julio
Armada.

En resumen merece la pena leerla, atrapa como pocas
novelas, no parece en absoluto la obra de un escritor novel y
espero verla pronto en el cine pues reune trama, accion,
personajes, ambientes y escenarios.
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Mas cine, por f
favor

por Chechu Jiménez

y
S -

, primera mujer directora de
cine en Arabia Saudi. La vieja historia de la conquista de la libertad
pero en un escenario inédito y desconocido. Fresca, inteligente,
au brillante, alegre y muy bien narrada. La revolucion libertaria en la
%} mem w,de mirada y la irreductible espontaneidad de una nifia deliciosa, picara'y

DJOA adorable. Una grieta en el muro de silencio de las monarquias
teocraticas del Oriente Medio. Un lugar donde el futuro debe estar
liderado por las mujeres. Lo mejor que he visto en los ultimos meses.
Un9largo.

it Un bodrio. Una
8 pelicula sin sentido. Una huida hacia adelante que requiere una marcha
il atras. Después de unaexcelente primera escena, nada que se sostenga.
B Humor antiguo. Trazos de "feminismo" y marginalidad en un discurso
plano en el que los excesos, las "boutades" y el sempiterno recurso
escatolégico para mantener el tono, nada resuelven. Los grandes
espacios, las grandilocuentes escenas y la velocidad de la camara no
hacen cine por sisolos. De las peores de Alex. Un 3.

El maestro vuelve a rodar después de
10 anos de silencio. Brillante, como siempre, en esta historia de
adolescencia ensimismada. De limpios despertares y de transitos
dolorosos. Con recuerdos de "Muerte en Venecia" y detalles que sélo
los clasicos colocan sutilemente en cualquier plano, en el mas inespe-
rado. Un mundo pequeiio que contiene la esencia de la vida: el amor
desinteresado que es creible sélo por eso, por no aspirar a nada. Un 9
parael viejoy admirable maestro
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MAS CINE EN http://delcorazonalosasuntos.blogspot.com.es/




La Frontera

La frontera surge en el proceso de
formacion de un estado. Se caracteriza
por el alto grado de vigilancia, para evitar
entradas de masas de emigrantes,droga,-
mafias terrorismo, mercenarios.

Sirve para proteger la soberania y los
intereses de un pais.

En las primeras civilizaciones, no existian
fronteras. La creacién de las primeras
fronteras, fue obra de los chinos y los
romanos, frente a los germanos y los
mogoles. Durante la edad media, se
sefialan dos zonas de
influencia, el imperio
Carolingio y la tierra de
nadie de la reconquista
espafiola. En el siglo
XVIl, es la época de
formacién de los
estados modernos vy §
nacen las fronteras, que §
se afirmaron después
de la época napoleoni-
ca. Enelsiglo XIX volvio |
haber cambios
fundamentales y los
europeos, se repartieron los continentes,
dando lugar a las fronteras del futuro; es
Europa, el continente, que ha tenido mas
influencia en la historia del mundo con sus
descubrimientos, conquistas, coloniza-
ciones revoluciones, guerras mundia-

Existen diferentes tipos de fronteras,
culturales, econdmicas, sociales, natura-
les, e incluso artificiales (estas, original-
mente tienen un connotacién militar, ya
que hace referencia al” frente de batalla”;
uno de los puntos fronterizos mas
célebres, es el check point Charlie que

José Luis Pérez Cid

durante décadas, sirvi6 de punto de
control sobre las partes separadas por el
muro de Berlin.

Las fronteras las construyen los estados
para diferenciarse unos de otros para
defender rasgos propios, de otros
semejantes o diferentes (etnias) Las
fronteras marcan identidades, cambio de
lengua, idiosincrasias diferentes.
También la orografia, rios, montanas,
desiertos marcan fronteras naturales...Y
barreras, para no propagar enfermeda-
des, y plagas.

- Los procesos econémicos 'y
el desarrollo cientifico y
tecnolégico han sido
tendentes a la unificacion
= pacifica en Europa, cuyo
—— origen se remonta a la
=~ declaracibn Schuman de
= 1950.

Donde crecieron murallas
i después de derribar los
tabiques interiores de la

cantos de cisne del suefio
europeo.

La mayoria de los estados europeos, se
rigen por sistemas democraticos y
entonces se inicia el proceso de globaliza-
cion haciéndose mas permeables las
fronteras, que indudablemente tienen que
existir porque marcan un orden publico e
internacional entre los estados, definen el
limite de un pais y el transito social,
politico y econdmico entre las culturas.

Lo que si debemos reivindicar, es el ideal
europeo de mas colaboracién entre
paises, que hara derribar las fronteras
artificiales.
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ACADEMIA MEDICC QUIRURGICA

ourense

Caja de herramientas para dar
malas noticias

Los médicos tienen, en ocasiones, que
trasladar a los pacientes diagnésticos
graves 0 noticias negativas sobre la
evolucién de su enfermedad. Una tarea
dificil para la que no reciben formacion
dentro del cuadro de materias que les
prepara para su profesion. La Academia
Médico Quirurgica organizé una jornada
en la sede del Colegio de Médicos de
Ourense para intentar paliar esa
deficiencia. Jesus Manuel Novo vy
Francisco Javier Martinez Anta fueron los
encargados de acercar a los facultativos
ourensanos las estrategias y herramien-
tas necesarias para abordar este tipo de
situaciones de la mejor manera posible.
El primero es especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria, ejerce como
médico en el centro de salud A Milagrosa
de Lugo y es docente de entrevista
clinica y comunicacion asistencial. Javier
Martinez también ejerce en Lugo,
concretamente en el centro de salud de
Meira, y como su compafiero de mesa, es
especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria y docente en entrevista
clinica y comunicacion asistencial. El
objetivo de la jornada organizada por la
Academia Médico Quirdrgica era reducir
el impacto emocional sobre el paciente
con lo que se logra que comprenda mejor
la situacion que se le esta explicando y
también se adapte mejor a esa
circunstancia. Segun narraron los
ponenetes esa es una de las claves
ademas para que tanto el paciente como
su familia se impliquen y afronten de
forma lo mas positiva posible en el
proceso de atencion sanitaria que el
enfermo tenga que recibir.

Hipertension arterial de origen
endocrinolégico

J. Antonio Mato. Licenciado en
Medicina y Cirugia por la Universidad
de Santiago en junio de 1976. Grado de
licenciado, modalidad tesina
(ano1977). Doctor en Medicina y
Cirugia (aho 89). Especialista en
Medicina Interna y especialista en
Endocrinologia y Nutricion.
Actualmente ocupa el puesto de Jefe

de Servicio de Endocrinologia del
Complexo Hospitalario de Ourense
desde el 2005.

La hipertensién de origen endocrinol6gi-
co representa mas de la mitad de las
causas de hipertension secundaria. Este
término genérico de hipertension
endocrina abarca varias entidades
incluyendo el aldosteronismo primario,
paraganglioma / feocromocitoma y el
sindrome de Cushing. La sintomatologia
ligada a estas disfunciones hormonales
en ocasiones es poco especifica,
especialmente para el hiperaldosteronis-
mo donde la hipertension suele ser el
unico sintoma.

El despistaje de estas formas
secundarias de hipertension deberan ser
propuestas a todos aquellos pacientes:
1) Menores de 30 afos. 2) Enfermos sin
factores de riesgo para ECV. 3) HTA
acelerada. 4) HTA inestable. 5) HTA +
otros sintomas ¢ signos: Debilidad
muscular, poliuria, calambres,
parestesias, paroxismos de cefalea,
disnea, diaforesis y palpitaciones,
hallazgos de hipercortisolismo,
hipertiroidismo, acromegalia, uso de
medicamentos (OCP’s).

El diagnostico se basa en la realizacion
de diversos estudios bioquimicos
hormonales y de imagen que permitan
estudiar la morfologia de las glandulas
adrenales (nédulos y caracterizacion,
presencia de hiperplasia o ausencia de
anormalidad).

El Aldosteronismo
primario es una causa
frecuente de
hipertension
secundaria. Una vez
establecido su
diagnostico, es
esencial determinar la
causa etioldgica
mediantes test
dinamicos hormona-
les, de imagen y cateterizacién de venas
adrenales con el fin de definir si se trata
de una forma corregible quirirgicamente
o no. El tratamiento quirdrgico se realiza
mediante adrenalectomia laparoscépica
en aquellos pacientes con una secrecion
lateralizada de aldosterona vy, el
tratamiento farmacolégico mediante
antagonistas de la aldosterona en
aquellos con hiperplasia suprarrenal
bilateral.

El sindrome de Cushing y el feocormoci-
toma/paraganglioma son mucho menos
frecuentes y representan el 0.6-1% de las

causas en pacientes hipertensos,
requiriendo una atencion multidisciplinar
en centros de referencia. Estas
patologias presentan numerosos
dificultades diagnosticas y terapéuticas.
Sin embargo el interés de diagnosticar
una hipertension de origen endocrinol6-
gico, reside en la posibilidad de curacion,
que no es posible en la hipertension
esencial.

Rehabilitacion en cognicion
social en esquizofrenia y
traumatismo craneo-encefalico

Alejandro Garcia Caballero (Xandre)
(Vigo 1972) es Psiquiatra en el CHUO
donde atiende la Unidad de
Psicogeriatria y Prof. Asociado de
Psiquiatria enla USC.

En las dltimas dos décadas se ha podido
demostrar experimentalmente la
existencia de déficits en Cognicién Social
en pacientes con Esquizofrenia y otros
Trastornos Mentales Graves.

Este constructo psicolégico comprende
la Percepcion de Emociones (en caras,
postura corporal y tono de la voz), la
Teoria de la Mente (capacidad para
considerar que los demas tienen
opiniones, creencias o0 intenciones
diferentes de las nuestras), Percepcion
Social (capacidad para interpretar claves
sociales en el entorno) y el estilo
atributivo (tendencia del individuo a
inferir que un hecho determinado esta
motivado por una causa, sin barajar otras
posibilidades).

El proyecto que presentamos www.e-
motionaltraining.com y que fue realizado,
en parte, con la Beca de la Academia
Médico- Quirurgica, es una prueba de
concepto de un sistema de rehabilitacion
online para pacientes con estas
caracteristicas.

En la presentacion haremos un recorrido
por las bases neurocientificas del
constructo, presentaremos el programa y
sus resultados piloto y
comentaremos el
desarrollo posterior
que ha tenido, gracias
a la financiacion
obtenida por medio
del programa PRIS
(para la difusion
Precomercial de
Resultados de |
Investigacion de |
Galicia).




Medicina Privada

En fechas recientes, convocada por el Colegio
Médico de Ourense, ha tenido lugar una Reunién
de los colegiados pertenecientes a la Vocalia de
Medicina Privada, para debatir la actual situaciéon
de su practica profesional.

En primer lugar se puso de manifiesto el malestar
generalizado de los colegiados con las
Compainias Aseguradoras de Salud, destacan-
dose:

a) la ausencia, salvo casos aislados, de contratos
firmados con los médicos, que definan el marco
laboral de la prestacion de sus servicios.

b) los casos, cada vez mas frecuentes, en los que
las Compaiiias, de forma unilateral, prescinden
de los servicios de los médicos, después de afios
de colaboracion, sin causa justificada.

c) las bajisimas tarifas con las que retribuyen los
servicios médicos, tarifas que ademas se
imponen "de facto" sin posibilidad de negocia-
cién, en un entorno de mercado oligopdlico.

d) la limitacion, sobre todo en Medicina General,
de algunas pruebas médicas y prescripciones
necesarias para una buena practica profesional.
e) la desinformacién, en algunos casos, de los
pacientes asegurados, en cuanto a las obligacio-
nes que las Companias Aseguradoras de Salud
tienen para con ellos (amplitud del cuadro médico
aofertar, libre eleccion...)

Ante estos problemas, el Colegio Médico de
Ourense, dentro de sus atribuciones, recomienda
a sus colegiados la exigencia de un contrato
privado -—escrito- con las Compafias

SOLUCIONES
PASATIEMPOS

Aseguradoras que defina su relacion profesional,
y esta dispuesto a visar dichos contratos si asi se
considera individualmente oportuno.

El Colegio Médico de Ourense entiende que
cualquier limitacién en las pruebas complemen-
tarias y prescripciones, deben ser motivadas
desde el punto de vista médico y no puede
admitirse que interfieran en la calidad asistencial.

El Colegio también solicita a las Compaiias
Aseguradoras actualizar de forma proactiva y
periddica la informacion a sus asegurados de los
servicios asistenciales (cuadros médicos...) de
sus polizas.

El Colegio Médico entiende que las Mutualidades
publicas (MUFACE, Isfas y Mugeju) que prestan
sus servicios a través de Compandias
Aseguradoras Privadas, con independencia de
las restricciones de financiacibn que hayan
podido sufrir, deben seguir ofreciendo a sus
usuarios el maximo nivel de calidad asistencial. Y
que los pacientes pueden y deben comunicar las
deficiencias que detecten a los responsables de
las mutualidades, para que sean subsanadas.

También solicitamos alos responsables estatales
de MUFACE que Ourense vuelva a tener un nivel
asistencial IV como Pontevedra y Corufia, ya que
esta capacitada, también en la medicina privada,
para atender la practica totalidad de las especiali-
dades médicas y quirargicas. No hacerlo
supondra una discriminacion injustificable para
con los pacientes y los médicos ourensanos.

AB|CD |E|F|G|H|1|]J
1 |F[I|M|A]S W|P[W
2 |A|[C|{I|N|JOBESI|E|I|B
3|L|o|C|O|SE|S|E
4 |O|R|[O|NMME|C|T[R|O
5 [S|E|S|I|L@R|E|[N|O
6 JS|![Q[U|I|E|R]A
7 (A S|/U/MM/U|INJNS
8 [SIEj!/P|I|THEA|S
9 AJMS|A[E|[T[E|R]A|S
10D |E|S|N|O|R|T[A]S
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Fuimos noticia...

El colapso en Urgencias
obliga al CHUO a aplazar
cirugias programadas

Los médicos animan a los pacientes a
decidir sobre su tratamiento

El Colegio Médico ayuda
a la lucha contra el ébola

Alberto Fidalgo preside el nuevo comité 1
deontologico del Colegio de Médicos e b

Médico, protagonista de una jornada
tematica en el Colegio de Médicos de
Orense

—_— £l priiximo 5 de marzo, ef Colegic de Mddicos de Grense
organiza la "Jarnada Emplea OPEM" dander los
colegiados de la provincia podrdn conocer ef trabajo, A
misidn y las prestaciones que ofrece fa Oficihta de

Horas de esperaen el e B o
PAC de Concejo para
poder ver a un médico

La Oficina de Promocién de Empleo

Médico, protagonista de una jornada El juzgasin da larazémal ICOMOWal
tematica en el Colegia de Médicos de - reclamar al SERGAS un dia de permiso
Orense retribuido para un médico miembro de la
&l préxime 5 de marzo, el Colegio de Médices de Orense mesa electoral colegial

organiza fa  "Jormada Empiec OFEM" donda fos
cotegiados de la provincia podrén conocer el trabajo, fa
misidn v las prestaciones que afrece la Oficine de
Promockin de Empleo Médica (OPEM) de la Fundacidn
para fa Proteccidn Social de la OMC

Manuel da Costa Moure

2 de Ourense celebra
Vocal de Médicosen Precario del Colegio Oficial deMédicos de Ourense ElGalaaleecd ions NE ane

una sesién Informativa sobre la
Fundacién para [a Proteccion Soclal de la

“LA PRECARIEDAD
TAMBIEN AFECTA A
MEDICOS QUE VIVEN ‘A E:""s..,"‘d
GOLPE DE TELEFONO” o
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“PARA TOMAR CON CAFE CON LECHE
O TE UNA TARDE DE INVIERNO”
Complemento indispensable: un libro Angeles Rodriguez Balifio y Luis M2 Rodriguez Serrano

BICA BLANCA DE LAZA

INGREDIENTES :

ELABORACION: -
~ 8 claras de huevo — ‘1
’:ggg ﬁ:i_:::;::i;:i:ara Comenzamos por separar las claras de huevo de las yemas.
montar, 35,1% MG) Montamos la nata con el azdcar y batimos las claras a punto de
. 400 gr. azicar + 50 gr. parala  Ni€VE Y le incorporamos poco a poco la harina tamizada. Unimos la
cobertura mezcla con la nata montada, con cuidado, con movimientos

~Molde metalico de 31 x 22cm.  €nvolventes para que no se bajen las claras .\Volcamos la masa en

y papel sulfurado para horno un molde rectangular forrado con papel de hornear y
espolvoreamos el azdcar por encima. Horneamos a 180° durante ’
unos 40 minutos , cuando al pincharlo con un palillo este salga =
seco

LOR NUTRITIVO: Una porcion de 100 gramos aporta a nuestra dieta unas 300 Cal. La mayoria procedentes de hidratos de carbono 67%, con
un 25% grasas, y 7% proteinas. Las grasas mayoritariamente saturadas, con unos 27 miligramos de colesterol. No aporta fibra, pero tiene un
aporte significativo de potasio. El micronutriente mds abundante es la vitamina A con presencia de todo el complejo B. Un alimento energético
especialmente adecuado para deportistas.

INGREDIENTES: ELABORACION:

= 4 paquetes de 190 gr. de
Queso Crema Philadelphia

= 4 piezas de huevos enteros
=4 cdas. de maicena

°COMBINAR los ingredientes de la base y forrar el fondo de un
molde desmontable de 24 cm de diametro.

1 taza de azicar °BATIR el Queso Crema Philadelphia.
=1 taza de nata para batir °AGREGAR el azlcar, nata, maicena, vainillay los huevos uno :
< 10 ml. de vainilla
auno.
BASE °VERTER la mezcla sobre la base.
1% tazas de galletas molidas °HORNEAR A bafio maria durante 90 min. en el horno ya
270 g de mantequilla derretida precalentado a 1 60°C,

°DEJAR enfriar y desmoldar.

VALOR NUTRITIVO: El Cheesecake aportaunas 3.8 Cal por gramo. 65% grasas, 15% proteinasy 30% ghicidos. Entre los minerales destacan el aporte de
sodio (0,5 /100gramos) y el calcio (9% CDR en 100 gramos). Las grasas, saturadas en su mayoria (20 gramos en 100). Colesterol 30 mg en 100 gramos de
Cheesecake. Entre las vitaminas, la A (40% de CDR en 100 gramos) con discretas cantidades de folato, riboflavina y biotina. Un receta de alta densidad
caldrica, obesos obtenerse, personas con sobrepeso.... porciones pequefias, saborear sinsobrecargar la cuenta de calorias.

INGREDIENTES: ELABORACION:
. Derretir el chocolate al bafio maria. Mezclar todos los frutos secos con el chocolate
Fozs‘i?ei %Zg:(‘:’”'ate NESTLE derretido. Mezclar bien para cubrirlos todos. Dividir en pequefios montones sobre una
lamina de aluminio. Dejar enfriar en el refrigerador 1 hora.
« 50 g de almendras peladas y
enteras
2509 de nueces troceadas
« 50 g de avellanas enteras
<50 g de pasas

"ALOR NUTRITIVO: Cada gramo de ientes aporta unas cinco Calorias; la mitad grasas, una décima parte proteinas y el resto glicidos. El perfil de
dcido grasos lo forma una mayoria discreta de monoinsaturados (18 miligramos en 100), saturados (15 miligramos en 100) e interesante aporte de
poliinsaturados (8 miligramos en 100), prdcticamente no hay colesterol. Entre los minerales destaca el magnesio (75 %CDR en 100 gramos) y el potasio
(12%CDR en 100 gramos). La vitamina E (50% CDR en 100 gramos) es la protagonista del aporte vitaminico de los crujientes de chocolate. La presencia de
[rutos secos mejora el valor nutricional, pero la elevada densidad calérica hace que se adeciie especialmente para deportistas, trabajos muy fi:
recomendable en personas obesas. En caso de sobrepeso compensar con mds ejercicio, o alimentos de muy baja densidad calorica.

La nueva propuesta gastrondmica nos, pu de resultar muy atrayente tanto en forma de postre o como tentacion a mediatarde conun caféoté.
Los vinos dulc on un acompanante c 0 en eventos donde se ofertan p. , bizcochos, tartas y un largo etc, y cualquier hora del dia.
aresaltar ese vino Tostado del Ribeiro recuperado gracias al esfuerzo de estos buenos bodegueros que ponen en nuestras manos, y en este tiempo, un
que represento (muchos ajios antes de su comercializacion) un simbolo de alta connotacion social, un vino para obsequiar, regalar o compartir con las
as
Elvino tostado del Ribeiro es un vino dulce, procedente de la seleccion de las mejores uvas pasificadas durante un periodo minimo de tres meses y el resultado es
una autenticajoya, con un color que varia del intenso dorado pasando por el dmbar, hasta el caoba (segiin bodega).
Olfativamente es una explosion de frutas pasificada. 5, miel, piel de naranja, olores intensos y extremadamente complejos. Gustativamente es un
vino con agradable entrada, dulce, untuosoy aterciopelado. Una larga persistencia aromdtica retronasal nos confirma su andlisis olfa
Hetenido el placer de degustar dos vinos tostados de nuestro Ribeiro que cumple a la perfeccién todo lo que hemos definido:
Tostado de Costeira
Tostado Alma de Reboreda
Dos grandes vinos para compartir, maridar o regalar.
Disfrute de esta propuesta de maridaje, y si es posible, mejor en compaiiia
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Observatorio de v

Agresiones de la OMC ¢

— i‘: e
De izda. a dcha. Celso Enriquez Sanmamed,
vicepresidente ICOMOu, José Nivardo Cid

Las agresiones a médicos
disminuyeron un 2,8% en 2014, con 344
casos

El Observatorio Nacional de
Agresiones de la OMC ha registrado, en 5
afos, 2.058 agresiones amédicos.

“Ante las agresiones amédicos,
tolerancia cero”, lema de la campaia y
#stopagresiones en Redes Sociales.

La OMC continda su labor para
que las agresiones sean consideradas
delito de atentado, tanto si se producen
en el ambito publico como en el privado.

El curso de Prevencion y
Abordaje de las Agresiones puesto en
marcha por la FFOMC, forma parte de las
medidas de prevencion.

Bajo el lema “Ante las agresiones a
médicos, tolerancia cero” y el hashtag en
redes sociales #stopagresiones el
Observatorio Nacional de Agresiones de la
Organizacion Médica Colegial (OMC), que
se puso en marcha hace cinco afios, ha
presentado los datos de violencia
registrados en 2014 que ascienden a 344
casos frente a los 354 del afio anterior, lo que
supone unadisminucién del 2,8%.

Por segundo afio consecutivo se
registra esta tendencia descendente que
pone en valor el trabajo de estos cinco afios
de actividad del Observatorio Nacional de
Agresiones que la OMC y los 52 colegios de
médicos de toda Espafia pusieron en marcha
araiz de la muerte, en 2009, de la Dra. Maria
Eugenia Moreno, una residente de 34 afios
que fue asesinada por un paciente cuando se
encontraba trabajando en el centro de salud
de Moratalla (Murcia).

La concienciacion a los
profesionales que trabajan en el entorno de
los servicios de salud, la cooperacion con las
Administraciones publicas -Ministerio de
Sanidad, Consejerias de Salud de las
Comunidades Autonomas, Ministerio de

Justicia, Fiscal General del Estado, Fiscalias
y Cuerpos de Seguridad del Estado - y la
sensibilizacion de la sociedad en general
ante este grave problema, ha sido de gran
ayuda para abordar esta lacra, que requiere
delaunidad de todos.

Por ello, desde el Observatorio
Nacional de Agresiones de la OMC se sigue
trabajando para que las agresiones a
sanitarios sean consideradas como violencia
social, contemplando la consideraciéon de
delito contrala autoridad tanto si se producen
en el ambito publico como en el privado y
para que sean penadas con los mismos
criterios entodas las CCAA.

Lesiones, amenazas, coacciones,
maltrato, hurto, injurias y/o vejaciones
centran la mayor parte de las 2.058
agresiones que han sufrido los médicos en el
ejercicio de su profesion en toda Espafia en
los cinco Ultimos afios, segun los datos del
Observatorio. De los 344 casos de violencia
que se contabilizaron en 2014, un 18% de
ellos acabo con lesiones.

Las acciones del Observatorio
estan encaminadas, en primer lugar, a evitar
en la medida de lo posible estas agresiones
que, ademas de repercutir gravemente en la
salud y en la calidad de vida del profesional
agredido, afecta de forma sustancial a la
actividad sanitaria, uno de los pilares basicos
de nuestra sociedad del bienestar.

El Observatorio Nacional de
Agresiones recoge las comunicaciones de
agresiones a médicos recibidas en los
Colegios de Médicos. Con estas y de forma
anual, se analizan a través de un estudio los
datos, tanto cuantitativos como cualitativos,
del agredido como del agresor (sexo, edad,
especialidad, lugar, etc.), asi como las
denuncias que, desde los Colegios, se
derivan por via judicial. Este Observatorio
trabaja en un tratamiento multidisciplinar del
problema para establecer todas las medidas
preventivas necesarias contra la violencia en
el ambito sanitario.

Otra de las medidas de prevencion
puestas en marcha por la corporacion
médica ha sido el Curso de Prevencion y
Abordaje de las Agresiones, de la Fundacion
para la Formacion de la OMC, con el que se
pretende formar a los profesionales y darles
pautas de actuacion para enfrentarse a este
tipo de situaciones que repercuten en la vida
personal, profesional y, en muchas

ocasiones, en la propia salud del médico.

Todas estas medidas han
repercutido de forma notable en el descenso
del numero de agresiones comunicadas en
2014 que han disminuido en un 2,8%
respecto a las registradas en al afio anterior,
aunque los datos siguen revelando una
prevalencia sostenida de estas conductas
violentas en el &mbito sanitario.

Como cada afio, el Observatorio
de Agresiones ha hecho publico un
Manifiesto en el que hacen un llamamiento a
todos los agentes intervinientes para que
tomen las medidas necesarias para proteger
a los profesionales y, con ellos, al conjunto
del sistema sanitario.

Datos Estudio Agresiones:

De los 344 casos de violenciaen
2014, el 18% conllevaron lesiones

El 87% de las agresiones se
producen en el sector publico y el 13% en
el privado, donde han aumentado
respecto al afio anterior.

El 48% de las agresiones se
producen en Atencion Primaria y el 16%
en hospitales

Aumenta el numero de

agresores familiares del paciente que ha
pasado del 25%al 31%
0 El mayor porcentaje de
agresores son pacientes programados,
con cita previa, un 36 % que aumentan
ligeramente (34%)

En el 66% de los casos existen
denuncias y enel 53% se celebré juicio

En 2014 se han analizado 71
sentencias, de las cuales, el 61% fueron
calificadas delitoy el 39% faltas
El Observatorio Nacional de Agresiones esta
formado por los doctores: Juan Manuel
Garrote, secretario general de la OMC y
responsable del Observatorio ante la
Asamblea General; José Alberto Becerra,
secretario del Colegio de Médicos de
Badajoz y coordinador del Observatorio de
Agresiones; Manuel Mufioz Garcia de la
Pastora, vicepresidente COM Avila, y los
secretarios de los colegios de Ourense, José
Manuel Bendafa; Cordoba, Rosa M?
Montero; Cadiz, Gaspar Garrote; Ciudad
Real, Luis M. Casero; y Murcia, José Miguel
Bueno.



Mas tecnologia. Mas pasion.

Clase C 220 BlueTEC con paquete SPORTIVE AVANTGARDE.

La combinacion perfecta entre los Ultimos avances Clase C 220 BlueTEC por 350€/mes*:

tecnoldgicos y un espectacular disefio deportivo para que + Paquete deportivo exterior Avantgarde  ® Touchpad
sientas cada kilometro de la carretera. Consiguelo ahora por * Navegador * Radar CPA Plus
' 350€* al mes en 36 cuotas (entrada 6.438,54€, cuota final * Faros con tecnologia LED * Asistente de fatiga

23.114,81€**, TIN: 6,95%, TAE: 8,50%). Y por 28€/mes***  *Tempomat / Speedtronic / Parktronic  * Asistente de viento lateral
disfruta de un contrato de mantenimiento.
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Concesionario Oficial Mercedes-Benz Ctra. N-525, km 230,5. Poligono Barreiros, Tel.: 988 36 30 09, 32915, SAN CIPRIAN DE VINAS
(OURENSE), www.garza.mercedes-benz.es
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Porque cuando se queda sin coche,
es cuando mas ayuda necesita

0%
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Hasta un

Asi funcionan nuestras nuevas coberturas exclusivas:

¢Tiene un problema con el coche y necesita que alguien le acerque al taller?
Nosotros lo hacemos

¢No sabe como volver a casa después?
Nosotros le llevamos

Y en caso de siniestro total, ¢como va a moverse?
Con el coche de sustitucion que A.M.A. pondra a su
disposicion

Asi de facil y asi de claro.

Confie en la experiencia de A.M.A. y disfrute del mejor servicio con total tranquilidad.

A.M.A. OURENSE Juan XXIII, 17; entreplanta Tel. 988 37 25 32 orense@amaseguros.com

LA CONFIANZA ES MUTUAL -l- . AMA.

* agrupaaon mutual
*

www.amaseguros.com 902 30 30 10 | ». .+ eeswedn

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS
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