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EDITORIAL

¢Quo Vadis, Sanidad de Galicia?

espues de 3 anos de gobierno Feijoo,

seguimos sin saber ctial es el modelo

de sanidad que se propone para Gali-
cia, sin conocer la hoja de ruta para sostener-
la, mejorarla y desarrollarla. ¢Qué se espera
de la Atencion Primaria? ¢Donde se la sitia
en la tan publicitada asistencia centrada en
el paciente? {Cual debe ser el papel de la
enfermeria en los EAP? ¢Qué fue de los pro-
cesos asistenciales? ¢Y de las Unidades de
Gestion Clinica? ¢Y de las estrategias especi-
ficas para la Atencién al Paciente Croénico,
mucho mas eficientes que las diferentes
formas de copago para hacer sostenible y
excelente el sistema sanitario publico? ¢Y de
las necesarias medidas para coordinar e
integrar los recursos sanitarios y sociales de
las diferentes administraciones publicas,
evitando con ello duplicidades y generando
mejoras en la atencion a ancianos y discapa-
citados? ¢éSe ha elaborado un mapa de “bol-
sas” deineficiencia asistencial y un plan para
reconvertirlas? éSe han avanzado propues-
tas parala reforma del modelo retributivo de
los profesionales sanitarios con el objetivo
de hacerlo masjustoy de mejorarla calidad y
laproductividad del sistema? Etc, etc...
De todo esto, nada de nada. Ni siquiera un
debate serio y abierto. La Administracion
sanitaria en Galicia se ha centrado enlo facil.
Ha escondido deliberadamente lo impor-
tante detras delo aparente. No ha hecho otra
cosa que recortar los sueldos por diferentes
vias, imponer objetivos asistenciales indis-
criminados y generar nuevas estructuras de
gestion, integradas so6lo en el organigrama
—y que por el momento no aportan otra cosa
que mas burocracia y lejania con los profesi-
onales-. Se ha esforzado, eso si, en poner en
cuanto hace el sello de una austeridad méas
aparente que real y demasiadas veces asen-
tada exclusivamente en el vacio de la propa-
ganda politica.
Es cierto que se ha cuadrado el presupuesto
mejor que en otras comunidades del estado.
Esjusto reconocer esa luz, pero con la sensa-

cion de que pronto se apagara en las som-
bras del corto plazo y en la falta de un pro-
yecto sblido que apueste de verdad por una
sanidad que conserve los adjetivos de pabli-
ca, universal y financiada a través de los
impuestos, como nuestras leyes basicas defi-
neny nuestros ciudadanos exigen.

Los profesionales, los médicos en concreto,
no hemos sido nunca, para este equipo de
gobierno -a pesar de las declaraciones ptbli-
cas que afirmaban lo contrario-, interlocuto-
res validos en los temas importantes. Desde
el primer momento, han mostrado su des-
confianza hacia nosotros. Muchos tenemos
la sensacion de que somos mas “enemigos”
que otra cosa. Necesarios si, pero “enemi-
gos” también. Una ecuacion intraducible
que esta provocando el deterioro, por pura
desnutricion, del sistema sanitario ptablico
en nuestra comunidad autébnoma. Y amena-
za con ponernos en la cola del estado espafiol
en cuanto a experiencias de innovacion,
mejoray renovacion, esenciales para el buen
funcionamiento del conjunto del sistema.

Y la oposiciéon politica..., poco mas que
devolver la pelota de los ataques mediaticos
que recibié cuando era gobierno. Protestas
por los recortes, el habitual caballo de batal-
ladelaslistas de espera..., pero, sin plantear,
por ahora, un proyecto sanitario alternativo
ycreible.

Malas perspectivas, por tanto. Pocas refor-
mas estructurales en el horizonte inmediato
y demasiados recortes, sin un debate previo
en el que la voz de los profesionales y los
expertos en gestion sanitaria tenga el peso
que debe tener. Un escenario, en suma, que
abocaa un lento pero imparable deterioro.
Quizas sblo la Profesion Médica, desde el
conocimiento y el compromiso -no exento
de exigencias y lineas rojas explicitas para
con la administracion sanitaria de turno-
pueda pararlo, asumiendo un protagonis-
mo publico que todavia, a dia de hoy, no se
ha atrevido a ejercer lo suficiente.
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Momento critico el que estamos viviendo. A la
caterva y reiteracion de la crisis econdomica que
vivimos, se une la crisis profesional, donde, los
criterios econdémicos estan prevaleciendo. La
sanidad se esta viendo afectada por los recortes
sanitarios. La falta de inversion y la cicatera poli-
tica de personal (0 contratos) nos estan llevando a
una situacion limite para el profesional.

Las soluciones son de momento recortes de suel-
dos y derechos, con una invasion de decretos “ma-
70" que intentan reorganizar la vida profesional en
el momento actual, pero que parecen vacios de
contenido y rumbo. En resumidas cuentas, persis-
te el “café” para todos, pero menos “café” y menos
todos. No hay, de momento, cambios estructurales
palpables. Rigen estrictos parametros de control
del gasto sin mas. Y ahora se habla de copago,

pero ademas ya abiertamente.

Contra esto solo nos queda la participacion activa
en la vida social y profesional. Y ahora mas que
nunca. El que vea que sus derechos pueden haber
sido recortados, pues que proteste. Si las condi-
ciones laborales no son las adecuadas, que las
denuncie. Siempre habra alguien que escuche.

En estos momentos es cuando hay que sacar fuer-
zas de la flaqueza y ampararnos en lo que siempre
hemos sido, profesionales vocacionales con una
importante labor social, el mantenimiento de la
salud. Hay que recapacitar y pensar que el derro-

Carta del Presidente

che, las bolsas de ineficiencia de siempre de la
Salud Publica y el gasto desmedido, no pueden
degenerar en una situacion donde se nos recorte ,
no solo el euro (yo lo necesito para comer), sino
derechos que puedan afectar al desarrollo diario
denuestra profesion.

La respuesta social a estas medidas, de momento
esta siendo buena. El ciudadano comprende hasta
cierto punto los sacrificios. Pero ;se quedara ésto
solo aqui? Creo que todo el mundo tiene un limite
y la sociedad de este Estado puede decir basta. Y
una de las cosas que la pueden poner al limite es el
copago, aunque a mas de un usuario le haria reca-
pacitar el mal y desmedido uso que se ha hecho de
la sanidad Publica.

Ante esto el ICOMOU siempre se ha ofrecido
como foro de discusion, recapacitacion y altavoz
social de nuestras observaciones y dudas, de nues-
tras soluciones y de nuestros miedos a que esto
acabe como el “rosario de la aurora”. Por cierto
[alguien sabe que pasé en ese rosario? Vaya cisco
se debid montar jserian médicos?

Creo que va siendo hora de que alguien llame a la
Moncloa o a Santiago y pregunte por el “encar-

gao” para que nos escuchen.

Animo.

Pedro Trillo Parejo

Presidente del Il. Colegio Oficial de Médicos de Ourense
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COLEGIADOS DEL 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO 2012

ALTAS:
ALTAS:
Santiago Rodriguez Gamundi Radiodiagnéstico
Elena Guerra Baamonde Radiodiagnostico
Miguel Angel Cordero Lozano Radiodiagndstico
Carlos Alberto Luna Pardal Medicina General
Juan Luis Castro Rodriguez Oftalmologia
Luis Vega Estévez Medicina General
Maria Begofia Presedo Garazo Neumologia
Francisco Javier Castrillo Gutierrez ~ Obstetricia y Ginecologia
Juan Antonio Rivera Bustamante Medicina General
HAN FALLECIDO NUESTRO COMPANEROS:
BAJAS:
Isabel Rocio Gonzalez Guijarro traslado Cristino Bravo Mateos
Carlos Amaro Bringas Vega traslado
Maria Jesls Martinez Martinez traslado Andrés Garcia Buela
Juan Carlos Zapata Rodriguez cese en la actividad Gonzalo Barja Diéguez
Ariana Pellitero Marafia traslado
Hilda Mendoza Chavez traslado

! DESCANSEN EN PAZ —

ALERTAS FARMACEUTICAS

# Nota Informativa 27/2011 a Profesionales Sanitarios, referente a:

RIESGO DE HIPOMAGNESEMIA ASOCIADO A LOS MEDICAMENTOS
Alertas INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES (IBP)
B J

. . # Nota Informativa 28/2011 a Profesionales Sanitarios, referente a:
Sanitarias

ALISKIRENO (Triangulo amarilloRASILEZ®, Triangulo )
Existe una nueva seccionenlaweb  amarilloRIPRAZO®, Triangulo amarilloRASILEZ HTC®): REEVALUACION
colegial, DEL BALANCE BENEFICIO-RIESGO

www.cmourense.org destinada a

blicar las Alertas Sanitari Lo
ﬁgs |'|Zag;r? ; C;egiso Mzrgiigés %€~ Alerta de produtos sanitarios APS-2011-293-01

Podéis encontrarla en una de las #* Circular farmacia MUH (FV) 01-2012) )
pestafias superiores de la pagina . APS-2010-043-06: NOTA DE SEGURIDADE PROTESIS MAMARIAS

de inicio o directamente en: p|p
http://lwww.cmourense.org/Blog/
categorias/14/Alertas_sanitarias

La redaccion de la Revista ha solicitado una entrevista con la llma. Conselleira de Sanidad de la
Xunta de Galicia, Dia. Rocio Mosquera Alvarez. Lamentablemente y hasta la fecha no hemos
recibido respuesta, aunque confiamos que en fechas proximas podamos ofrecérosla.
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Desde aqui felicitamos a la nueva Conselleira deseandole una buena gestion.




PREMIOS COLEGIALES 2012

SE CONVOCAN LOS PREMIOS COLEGIALES 2012, PODEIS CONSULTAR LAS BASES FOLLETOS ADJUNTOS A ESTA REVISTA

XVII PREMIO DE
PUBLICACIONES

LA FUSEACION G AURENSE ¥ BL RITRE COLEGE) ORCIAL DE MECKD DE CURENSE
COMVOCAN
AYUDA A PROGRAMAS DE ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES GALENUS AURIENSIS
ANO 2012

i s

Portal de Formacion online ICOMOu
mediante la plataforma UNIVADIS

UNIVADIS es una plataforma de formacién online en el
ambito sanitario de alcance mundial y que sélo en Espafia
tiene mas de 80.000 médicos afiliados. Esta plataforma esta
soportada por MSD. Dentro de su oferta incluye cursos de
formacion en diferentes patologias clinicas, cursos que
suministran diferentes Sociedades Cientificas de ambito
nacional y la prestigiosa editora British Medical Journal, asi
como cursos sobre habilitadades profesionales, clinicas o
inglés. Con este enfoque la oferta total de cusos en
castellano superalos 1200 cursos.

Este Convenio que sera firmado entre el llustre Colegio
Oficial de Médicos de Ourense y la plataforma Univadis
permitira a los médicos colegiados tener disponibles dentro
de la propia web colegial una seleccidn de cursos especificos
para ellos y con una renovaciéon semestral de todos los
contenidos.

La formacion continuada es imprescindible para los
profesionales sanitarios, disponer de una oferta especifica,
acreditada y de calidad facilitara el ya de por si excelente
nivel de los médicos de la provincia de Ourense.

Acceso: www.cmourense.org
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MEDICO-CIENTIFICAS

Humelﬁ al
Dr. Andrés Gajtia Buela

KX VII Premio
Manuel Cabaleiro Gods

FORMACION CONTINUADA

CONTROVERSIAS EN MEDICINA

CURSO 2012

PROGRAMA DEL CURSD

10 de Enero 2012, "Atencion @ la mujer en Atencion Primaria®, Dr, José
Luis Doval Conde. Jefe de Servicio de Ginecologia y Obstetricia del CHUO.

24 de Enero 201Z. *Guia de sedacidn OMC". Dra. Maria del Carmen
Herndndez Sinchez. Jefe de secchin de Hematologia Clinkca del CHUD.

07 de Febrero 2012, “Tratamiento de HTA". Dr. Manuel de Toro Santos.
Jefe de Servicio de Medicina Interna del CHUD,

06 de Marze Z01Z. “Estatinas en prevencldn secundaria®, Dr. Ovidio |
Fernandex Alvarez. Facultativo especialista de area Medicing Interna del
CHUMD,

10 de Abril 2012, “Traamiento del sindrome coronarvio agudo”. Dra |
Elvira Blanco Labrador. Jefe de seccidn de drea de Cardiologia del CHUD.

08 de Mayo 2012, “Tratamiento de HTA refractaria®. Dr. Alfonso Otero
Gonzilez, Jefe de Serviclo de Nefrologia del CHUD.

05 de Junke 201Z. "Estatinas en prevenckin primaria®. Dr. Carlos
Rodriguez Moreno, Facultative especialista de drea Farmacologia Clinica
del CHUS,

26 de Junio 2012, "Estudio de la fichre de origen desconocida®, Dr, Jose |
Luis Jiménez Martines. Facultativo especialista de drea de Medicing
Interna del CHUO.

W misime de partcipantes:

L akimems | Feeimerpssn nblgatens,

Direccidn:

Kost: Luts Laper Aharer. Grigo de Docenoa del Colgls Méren de Durenss
Wararin;
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Peticion de reduccion de plazas para acceso de nuevos
alumnos a los estudios de la carrera de Medicina

El Consello Galego de Colegios médicos ha remitido
carta a Presidente de la Xunta, Rector USC y Decano de la
Facultad de Medicina solicitando reduccion de plazas
para acceso de nuevos alumnos a los estudios de la
carrerade Medicina.

Preocupados ante la situacion de paro que comienza a
existir dentro de la profesion médica, y ante elincremen-
to del numero de alumnos que se ha producido en estos
anos solicitamos se considere la deduccion en el mismo
en los proximos afos, iniciando ya en este proximo
curso 2012-2013.

Debe constatarse que en el dltimo afo se han abierto
siete nuevas facultades en nuestro pais con el consi-
guiente incremento en el nimero de alumnos. Baste

como ejemplo el de la ultima convocatoria
MIR, en la cual de 13.000 presentados
quedaran excluidos la mitad y recordamos
que por la reglamentacion europea es imprescindible la
formacion hospitalaria para trabajar en el sistema
publico, por lo que estos profesionales verian practica-
mente agotadas sus posibilidades de trabajo, viéndose
obligados alaemigracion a otras zonas.

Recordamos que la formacion de un médico necesita de
11 afnos como media, por lo que debe preverse con
antelacion la cobertura de profesionales. La situacion se
ve agravada por la actual crisis econémica que conlleva
una menor tasa de reposicion de profesionales, lo cual
adelanta una situacion que se preveia paramas tarde.

MAS NOTICIAS EN www.cmourense.org

Despueés de la lluvia: (Reflexiones de un Cooperante)

Jorge Antén Lugo

El 8 de mayo llegué al “Spital Heiden”,
donde trabajé durante 6 semanas como
cirujano huésped y tal como habia previsto,
pude ponerme al corriente en lo que
podriamos llamar “La actualidad de la medi-
cinaeuropea”.

El Hospital de Heiden se sitta en el canton
“Appenzell Ausserrhoden” y tiene solo 70
camas; por supuesto que es muy impresio-
nante poder percatarse (especialmente
después de haber estado tanto tiempo en
paises subdesarrollados) de como un hos-
pital tan pequefio, puede contar con servi-
cios tan sofisticados como una Tomografia
Computarizada o cirugia laparoscopica
avanzada. El “Spital Heiden” trabaja con
cuatro servicios basicos: Cirugia General,
Traumatologia y Ortopedia, Medicina Inter-
na y Ginecologia y Obstetricia. Al ser un
hospital comarcal pequefio y al no contar
con todos los servicios, se apoya en un

Durante todo el afio pasado trabajé en
SierraLeone, en una misién que resulté ser
mucho mas intensa de lo esperado; mas de
700 cirugias mayores en menos de un afo.
Asi pues, cuando recibi la invitacién de
visitar un pequefio hospital Suizo como
“Cirujano Huésped”, recordé el articulo que

Gabriel Garcia Marquez escribié en 1983:
“Viendo llover en Galicia” y decidi hacerme
amimismo un regalo merecido.

-¢,Porque no? Me dije. Es una buena opor-
tunidad de reciclarme y de permanecer
cerca de la “medicina europea”, asi, podré
estar al tanto de la actualidad médica.

sistema de referencia; un sistema de refe-
rencia que funciona muy bien, asi pues,
cuando un paciente necesita ser traslada-
do a un nivel médico superior, cuando un
nifo necesita ser ingresado (el Hospital de
Heiden no cuenta con servicio de pedia-
tria), cuando un paciente requiere de cui-



dados intensivos o simplemente cuando se
requieren estudios alin mas sofisticados, el
sistema de referencia de Suiza pone al
paciente en el Hospital de St. Gallen (el
Hospital de referencia) en menos de 20
minutos.

El canton Appenzell Ausserrhoden cuenta
con dos hospitales de la red publica: el
Hospital de Heiden, (que ya he menciona-
do) y el Hospital de Herisau que tiene mas
omenos las mismas caracteristicas. Ade-
mas, cuentan con los servicios de un tercer
hospital, que es un centro Psiquiatrico.
Estos hospitales cubren una poblacion de
aproximadamente 53000 habitantes, y
para los ojos expertos en economia, resul-
ta un verdadero lujo poder mantener cen-
tros hospitalarios tan pequefios.

Desde los primeros dias de mi experiencia
en Suiza pude percatarme de que todos los
pacientes quirdrgicos adultos (sin importar
su diagnostico o la edad e incluyendo las
mujeres sometidas a ceséreas electivas)
reciben sistematicamente heparinas de
bajo peso molecular e inhibidores de la
bomba de protones; -4 Por que?.

-Prevencién. ¢Pero que es lo que se trata
de prevenir cuando se utiliza en forma
indiscriminada estos medicamentos?.
Tratan de prevenir Trombosis Venosa Pro-
funda, Tromboembolia Pulmonar y Enfer-
medad Acido Péptica o en realidad las
utilizan para prevenir problemas legales?.
Al tratar de revisar la literatura internacio-

nal me encontré con la sorpresa de que en
este momento practicamente todos los
hospitales occidentales siguen los mismos
principios, “La mayoria de los pacientes
hospitalizados tienen uno o mas factores
de riesgo de presentar tromboembolia”.
Unas semanas después de mi llegada a
Heiden, participé en una laparoscopia
exploratoria programada, la historia: Una
mujer joven, 25 afios, habia recibido una
apendicectomia convencional hacia un
afio y después de la intervencién presentd
una evolucién completamente normal y sin
ninguna complicacioén. Sin embargo, unos
meses después comenzé a presentar cier-
tas molestias abdominales inespecificas
como dolor leve e inconstante acompafia-
do de estrefiimiento. Por esta razon, se
solicité una Tomografia Computarizada de
abdomen, la que se reporté como no con-
cluyente y después de esta, una Resonan-
cia Magnética Nuclear, la cual report6 algo
asi como “imagen compatible con adhe-
rencias en la fosa iliaca derecha”. Cuando
pregunté a mis colegas suizos acercade la
exploracion fisica, me dijeron que habia
sido completamente normal y cuando
quise serun poco mas especifico y pregun-
té acerca del examen rectal, la respuesta
fue: “preferimos no hacerlo, pues resulta
muy molesto para los pacientes”.

Manuela, el cirujano responsable del caso
me dijo: -Haremos una laparoscopia explo-
radora, si encontramos adherencias las
lisaremos y si no hay adherencias daremos

por finalizado el procedimiento, de
esta manera la paciente quedara
satisfecha y nosotros nos evitare-
mos reclamaciones”.

Bajo anestesia general se sometio
a la paciente a la laparoscopia
exploratoria que duré menos de
20 minutos, que fue completa-
mente normal ademas de ser com-
pletamente inecesaria...
Actualmente en todo el mundo
occidental (Incluyendo a Suiza por
supuesto) se llevana cabo ungran
nUmero de procedimientos quirtr-
gicos por via laparoscépica, ade-
mas que desde hace algunos
afios se ha tratado de introducir
nuevas técnicas, como la Cirugia
Laparoscopica con un solo puerto,
la cirugia robotica y la Cirugia
Endoscopica Transluminal por
Orificios Naturales (NOTES).

En muchos casos como en la colecistecto-
mia, esta plenamente comprobada la supe-
rioridad de la cirugia laparoscépica sobre
la cirugia convencional.

Sin embargo, en otros procedimientos
como la reparacion de hernias inguinales y
la reparacion de hernias postincisionales;
el costo de la cirugia laparoscépica y las
pocas o nulas ventajas de esta técnica
sobre los procedimientos convencionales,
ponen en entredicho su practica.

Cuando pregunté en Heiden acerca del
costo del material a utilizar en la reparacién
de una hernia post-incisional por via lapa-
roscopica me encontré con la sorpresa de
que entre lamalla y la engrapadora endos-
copica (Tacker), el costo superaria los
1300 euros. (Esta cantidad de dinero cubre
Unicamente el costo de la mallay las engra-
padoras. El costo del tiempo quirdrgico,
medicamentos y equipo anestésico es
aparte).

Ademas del aspecto econdmico la cirugia
minimamente invasiva conlleva un segun-
do problema; el educativo. Durante mitiem-
po en Heiden pude percatarme de que los
residentes de cirugia praticamente no tie-
nen contacto con la cirugia convencional. Y
en cuanto a la Cirugia laparoscopica, solo
tienen practica como asistentes.  —Es
mucho mas dificil ensenar técnicas lapa-
roscopicas, pues no se tiene control sobre
las manos del residente, y en Suiza tene-
mos muchos problemas legales’™ Fue la
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explicacion que me dio el jefe de cirugia.
Mi pregunta principal a este respecto es:
¢ Qué pasara cuando uno de estos ciruja-
nos jovenes tenga que enfrentarse a
realizar una cirugia convencional?; Una
colecistectomia abierta por ejemplo. 0
acaso es necesario comenzar a diferen-
ciar el entrenamiento quirdrgico depen-
diendo de la realidad de cada pais?.

Dias después el departamento de Gine-
cologia y Obstetricia (que sin lugar a
dudas es el mejor servicio del hospital)
organiz6 una sesion intensiva para
correccion de “incontinencia urinaria por
esfuerzo”, asi pues, se programaron 6
pacientes con este diagnostico y se invitd
a un experto en Uro-Ginecologia para
realizar y ensefar una técnica quirurgica
relativamente nueva “Trans Vaginal
Tape” (TVT). Esta técnica consiste en
aplicar una malla especial de polipropile-
no a manera de hamaca que provee
soporte a la uretra, es muy facil de apli-
car, se requiere de un tiempo quirdrgico
muy corto, la recuperacion de los pacien-
tes es rapida, la estancia hospitalaria es
corta y con un bajo indice de complica-
ciones. Del costo de la malla es mejor no
hablar... Cuando discuti esta técnica con
los residentes de Ginecologia, ellos fue-
ron capaces de explicarme las indicacio-
nes, contraindicaciones y los pasos basi-
cos para aplicar esta técnica, pero cuan-
do les pregunté si ellos conocian la técni-
ca bésica original para corregir este tipo
de problemas (Marshal-Marchetti-
Krantz) nadie supo responderme.
Siempre he pensado que la parte mas
importante del entrenamiento quirdrgico
son las bases. No se puede construir un
edificio grande y con fachada bonita si
antes que esto no se construyen cimien-
tos sélidos. Tengo 43 anos, y quiero creer
que soy un especialista joven, por lo que
me cuesta mucho trabajo aceptar que
exista una brecha tan grande entre lo que
mis maestros me ensefiaron hace 15
afios y lo que se esta ensefiando en este
momento.

En nuestro pequefio hospital de Sierra
Leone contamos con 100 camas y dos
salas de operaciones, el hospital trabaja
Unicamente en 3 ejes: Cirugia General,
Traumatologia y Ortopedia y Pediatria.

El diagndstico mas comun por el que los
pacientes acuden a nuestro centro son

las fracturas expuestas secundarias a
accidentes de trafico, (Sierra Leone es
un pais que tiene 5 millones de habitan-
tes y que cuenta solo con 3 ortopedistas
reales), sin embargo por aspectos eco-
némicos es prohibitivo utilizar sistemati-
camente Heparinas de Bajo Peso Mole-
cular como prevencion; y con todo ello, la
incidencia de problemas tromboembdli-
cos postquirirgicos es anecdotica, sin
tener una estadistica exacta, tomando
en cuenta las mas de 20,000 cirugias
que se han efectuado en el hospital en
los Ultimos 10 afios, puedo asegurar que
se han observado complicaciones trom-
boembdlicas postquirirgicas en menos
de 30 pacientes (0.15%); es decir 1:670.
Cuadl es la justificacion de utilizar siste-
maticamente Heparinas de Bajo Peso
Molecular?.

Hablando especificamente de Cirugia
General, las hernias estranguladas
representan la tercera causa de las
Urgencias quirlirgicas, solo después del
abdomen agudo secundario a perfora-
cion intestinal por fiebre tifoidea y a la
ulcera péptica perforada. Por aspectos
genéticos, las hernias inguinales en Afri-
ca son extraordinariamente grandes, por
lo que siempre que es posible es aconse-
jable su reparacion con malla de polipro-
pileno. Normalmente utilizamos una o
dos mallas de polipropileno por cada
paciente, lo que representa un costo
aproximado de 30 a 60 euros. Somos
realmente afortunados de contar con
este tipo de mallas; en la mayoria de los
hospitales de Affica no es posible utilizar
este tipo de material por su alto costo.
Hace algunos afios, una organizacion
Britanica “Operation Hernia” comenzé a
reparar hernias con malla de poliester de
mosquitero, alcanzando resultados com-
parables con la malla de polipropileno, el
costo de una malla de mosquitero de
15x10 cm una vez esterilizada y empaca-
da es de aproximadamente 1.5 dolares.
Es decir que con el dinero utilizado en
Heiden para operar una hernia post-
incisional por via laparoscépica (Mallay
Tackers) se podria efectuar 1200 hernio-
plastias con malla de mosquitero.

Uno de los objetivos principales del
“Emergency Surgical Centre” en Sierra
Leone es el de proporcionar entrena-
miento quirdrgico a los médicos locales.
Por razones obvias, nuestro foco princi-

pal es el de ensefiar los principios basi-
cos de la cirugia: Cédmo realizar un diag-
néstico preciso basandonos principal-
mente en la clinica, como tratar un
paciente en estado critico antes de efec-
tuar una cirugia de urgencia, cémo tratar
un proceso infeccioso utilizando los anti-
bi6ticos mas basicos, o como realizar las
cirugias mas simples y fundamentales
que permiten salvar la vida de un pacien-
te. El sistema de referencia en Sierra
Leone simplemente no existe.

Sierra Leona cuenta con un solo tomé-
grafo entodo el pais, la lista de espera es
inaceptable, su uso no es gratuito y la
mayor parte del tiempo esta descom-
puesto... después de todo esto, es muy
bueno saber que en la gran mayoria de
nuestros casos es completamente inece-
sario.

Por supuesto que no estoy tratando de
decir que debamos seguir el sistema de
salud de Sierra Leone. Se que el mejor
tratamiento quirtrgico no es tratar las
hernias inguinales con malla de mosqui-
tero. Tampoco soy enemigo del progreso
cientifico. Lo Unico que estoy tratando de
expresar es que no comprendo como es
posible que en un solo mundo (si es que
de verdad vivimos en un mismo mundo),
pueda existir una desigualdad de tal mag-
nitud. En el “mundo occidental” principal-
mente en Europa y gracias a los siste-
mas sociales de salud, se malgastan y
sobreutilizan los recursos médicos, mien-
tras que en el mundo subdesarrollado
hay carencias que es imposible com-
prender. Sierra Leone posee el triste
honor de ser el pais con mayor mortali-
dad infantil, muchos estudios sefalan
que el 30 % de los nifios muere antes de
cumplir 5 afios. El indice de mortalidad
materna no es mucho mas alentador;
970 mujeres mueren por cada 100,000
partos, lo cual es dificil de entender cuan-
do se compara con la mortalidad mater-
na en Suiza: 7.4 muertes por cada
100,000 nacidos vivos.
Desafortunadamente solo puedo termi-
nar haciendome una pregunta: ¢ Es posi-
ble enlazar dos mundos tan distan-
tes?, y sies asi.... ; Por donde comen-
zar?



INFORME
ASESORIA JURIDICA COLEGIAL

CONVENIENCIA DE SUSCRIPCION DE UN SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL POR PARTE DE LOS MEDICOS QUE
TRABAJAN PARA LA ADMINISTRACION.

Ante las consultas formuladas por algunos faculta-
tivos que prestan servicios para la Administracion,
en concreto para el Servicio Galego de Saude, sobre
la convenienciay utilidad de suscribir una pdliza de
seguro de responsabilidad civil de caracter privado,
dada la existencia de la pdliza suscrita por el Sergas
para cubrir dicha responsabilidad, es conveniente
hacer las siguientes precisiones:

- En caso de responsabilidad civil derivada
de condena penal el responsable directo es el
facultativo siendo el servicio de salud responsable
subsidiario.

- Las podlizas de responsabilidad civil que
suscribe el facultativo suelen dar cobertura sobre
cualquier acto médico que realice el facultativo
durante las 24 horas del dia y durante los 365 dias
del afio, es decir, no se requiere necesariamente
gue sean asistencias o actos médicos realizados
durante el desempefio de la jornada laboral como
personal del servicio de salud.

- La pdliza que suscribe el servicio de salud
no incluyen ninguna garantia al facultativo en caso
de que se le imponga una inhabilitacién para el
ejercicio de la profesion. Esta contingencia si esta
entre las garantias bdsicas que ofrecen las pdlizas
de responsabilidad civil de caracter privado.

- En las pdlizas suscritas personalmente por
el profesional cualquier reclamacidn que se
presente es tramitada como un siniestro individual,
a diferencia de las pdlizas suscritas por la
Administracién en las que las reclamaciones contra
los médicos involucrados en un mismo acto se
configuran como un solo siniestro, lo que puede
acarrear la insuficiencia de las cantidades garanti-
zadas como indemnizacién al superar el limite
econdémico garantizado por siniestro.

- Evidentemente la pdliza que suscriba el
facultativo le facilita una mayor libertad ala horade

concertar mas o menos coberturas opcionales
pudiendo adaptarla ala medida de las necesidades
del profesional, lo que no ocurre con la pdliza
suscrita por la Administracion al estar concertada a
conveniencia de ésta, node su personal.

Sin olvidar que aquellos profesionales que ejercen
en la medicina privada tienen la obligaciéon legal de
contar con unseguro, aval u otra garantia que cubra
las indemnizaciones que pudieran derivarse de un
eventual dafo causado a las personas en el
ejercicio de su profesién a tenor de lo dispuesto en
el art. 46 de la Ley 44/2003 de la Profesiones
Sanitarias, debe también concluirse la convenien-
cia de que, aquellos profesionales sanitarios que
ejercen en la Administracion Publica, procuren
estar amparados por la cobertura de una péliza de
seguro de responsabilidad civil de caracter indivi-
dual puesto que ante una reclamacién pueden
presentarse imprevistos o incidencias ante los
cuales la pdliza de la Administracion sea insuficien-
te, (conflicto de intereses entre Administracion y
facultativo, insuficiencia de la garantia econdmica,
defensas contradictorias entre implicados en un
siniestro, etc).
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DIA NACIONAL CONTRA LAS AGRESIONES EN EL AMBITO SANITARIO

Estamos asistiendo a un importante incre-
mento de las agresiones al personal sanitario en
el ejercicio de su profesion. Aun cuando no
disponemos de estadisticas completas que a
nivel nacional reflejen su dimension real, la OIT
y la OMS denuncian que el 25% de los inciden-
tes de violencia en el ambito laboral se producen
en el entorno sanitario. Sin embargo la estadisti-
ca, tras dos afios de iniciado el registro nacional
de agresiones a médicos, revela un aumento de
las mismas, que solo muestra lo que considera-
mos que es la punta de uniceberg.

El ejercicio de las profesiones sanitarias
tiene un fuerte componente de servicio, desea-
do por el conjunto de la sociedad, en el que la
confianza se constituye como un elemento
fundamental. Por ello, la irrupcion de la violencia
en el escenario sanitario, en cualquiera de sus
manifestaciones, ademas de repercutir grave-
mente en la salud y en la calidad de vida del
profesional agredido, atenta contra ese principio
fundamental y afecto de forma sustancial a la
actividad sanitaria, uno de los pilares basicos de
nuestra sociedad del bienestar.

Desde nuestro ambito entendemos que
debemos profundizar en el respeto al ejercicio
por el ciudadano de los derechos que tiene
reconocidos, pero también debemos instar a
este al cumplimiento de sus deberes. Entre
estos deberes se encuentran hacer un uso
adecuado de los servicios sanitarios en un

Manifiesto

ambiente de mutua cordialidad, confianza y
respeto, en aras de la mejora de las relaciones
entre ciudadanos y profesionales sanitarios.

Detras de la violencia contra el personal
sanitario encontramos un entramado causal de
gran complejidad. Nada justifica la agresion a
otro ser humano, pero realidades como la
extension de una mentalidad individualista que
entiende cualquier recurso como bien de consu-
mo, las falsas expectativas que en la sociedad
se van generando en torno a los sistemas
sanitarios, y la condescendencia de los poderes
publicos ante su uso abusivo, contribuyen en
buena manera a la creacion de un ambiente
hostilincompatible con la actividad sanitaria.

Todo ello hace necesario un tratamiento
multidimensional del problema que debe partir
del principio de: “Ante las agresiones al
personal sanitario, tolerancia cero” (como
ante cualquier tipo de violencia). Se debe
promover un conocimiento integral del proble-
ma mediante la mejora los sistemas de registro,
pero, sobre todo, se deben tomar las medidas
necesarias para proteger a los profesionales y,
con ellos, al conjunto del sistema sanitario, y
asimismo promover una percepcion positiva y
realista de sus servicios ante el conjunto de la
sociedad.

Aunque se han producido avances signifi-
cativos en el tratamiento de este problema, se
hace necesario un abordaje institucional,

coordinado e integral, que
garantice un completo
apoyo al profesional
agredido desde el primer
momento, y avanzar en el
disefio de procedimientos
judiciales rapidos, expediti-
vos y ejemplarizantes, en
los que la consideracion como delito de atenta-
do contra la autoridad publica es un elemento
fundamental. Asimismo, se deben proporcionar
las medidas de prevencién y proteccién que
sean necesarias para garantizar un ejercicio
seguro de las profesiones sanitarias.

Exigimos un claro compromiso de los
poderes publicos y una concienciacion de la
sociedad ante esta lacra, promoviendo una
conciencia social positiva de los servicios
sanitarios como bien publico, que debe propor-
cionarse en las condiciones mas adecuadas
posibles al individuo que lo necesita, y utilizarse
de forma responsable, respetando los derechos
y asumiendo los deberes que ello conlleva. Un
escenario de desconfianza, exigencia desmedi-
da y agresividad solo tiene consecuencias
perjudiciales para todos, profesionales y ciuda-
danos.

22 de marzo

Dia Nacional
contra las
Agresiones en el
Ambilo Sanitario

Madrid, 22 de Marzo de 2012
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Estadistica Nacional Estudio Agresiones Comparativa aiio 2010- 2011
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LEYENDO EL NUEVO CODIGO DE
DEONTOLOGIA MEDICA ( CDM - 2011)

Arturo Fuentes Varela

Presidente de la Comisién de Etica y Deontologia del ICOMOU

Continuando la lectura del nuevo CDM nos fijamos como
marco general de reflexion en el articulo nimero cinco, dentro
del capitulo Il que define los “Principios Generales”.

En un momento de la historia de la medicina de occidente,
en el que los avances técnico-biologicos estan poniendo en
crisis los aspectos mas humanos del quehacer médico (ya antes
de la actual crisis econdmica, y sus consecuencias en el mundo
sanitario, se habia denunciado una profunda crisis de deshuma-
nizacion), es muy importante leer los principios que informan
este quehacer desde la perspectiva u horizonte que les da
sentido.

Desde esa mirada en “cinemascope” del quehacer profe-
sional de lamedicina, los fenémenos clinicos no aparecen como
meros hechos singulares y simples, sino que invitan a ser leidos
mas alla de la proximidad de si mismos, precisamente porque
acaecen en el serhumano.

Una faringoamigdalitis no es una simple invasién de la
orofaringe por una cepa de estreptococos, sino un proceso
morboso que aporta malestar a un ser humano en su totalidad,
debilitando su estado fisico, manifestandose en sintomas que
cercenan el ordinario bienestar, quebrantan el animo, , indispo-
ne para realizar la vida cotidiana dentro de la “normalidad”,
dificultando el desempefio del trabajo y la forma de ejecutar de
manera responsable las tareas que nos comprometimos a llevar
a cabo en el periodo en que nos acaece tal “banal” o “trivial”
infeccion faringea.

Por eso, también en deontologia médica, poner la mirada
en el horizonte, en la lejania, en el entorno humano en que
sucede un hecho morboso significa ganar en amplitud de pers-
pectivas, alejarse de una mirada achicada del signo y del sinto-
ma, para convertirlos en tema humano, en fenémenos que
afectan a un ser humano, al conjunto del ser personal, a su
realizacion cotidiana, a su proyecto de vida.

Lo dado como pequefio (fiebre, vomitos, malestar, cefa-
lea, diarrea, dolor,...) remite a un plus mas extenso que el simple
dato biolégico; la enfermedad es siempre acontecimiento que
afectaaun serpersonal, a sus proyectos y realizacion.

De ahi lo importante que devienen ser los “Principios
Generales” en un Cddigo de Deontologia. Ellos son como los
prismaticos que nos ponemos delante de los ojos los clinicos
para facilitar la mirada en “cinemascope”, en amplitud, en con-
texto hermenéutico, de los pequefios sucesos morbosos que
van aconteciendo en la vida de los seres humanos que se nos
encomiendan como pacientes o clientes.

Ese catalejo que nos permite percibir el horizonte clinico
con mas nitidez, no es ni el microscopio optico, ni el ultramicros-
copio; nila TAC; tampoco laRNM o el PET,..., sino la dimension
ética del acto médicoy los principios deontolégicos que pedagd-
gicamente quieren fijar los elementos que desde esa perspecti-
va lesincumbe.

Esloqueintentaserelarticulon®5del CDM-2011.

Todo “acto médico”, que el mismo CDM define con profu-
sionen el art. 7.1, debe realizarse en el horizonte cuyo punto de
miraintenta fijar el articulo que estudiamos:

1-Es consustancial a la profesion médica estar al servicio del
serhumanoy de la sociedad
¢ Y cdbmo conocemos que nuestras actuaciones profesio-
nales estan al servicio del individuo y de la comunidad?
« Cuandorespetanlavidahumana
« Cuando respetan la dignidad de la persona
« Cuando el cuidado de la salud del individuo y de la comuni-
dad se nos impone (desde dentro, autbnomamente) como
tarea primordial.

2- Desde nuestro rol de médicos hemos hecho profesién de
atender a cualquier ser humano, sin discriminacion alguna.

3- Confirmamos el circulo hermenéutico (coherencia) cuando
nuestra lealtad principal esta dirigida al paciente y la salud de
éste ynoal servicio de otras servidumbres o conveniencias.

4- No es cuestion administrativa, ni legal, sino imperativo de
deber moral, el atender a los pacientes diligentemente, sin
demoras, con competencia y prudencia.

Hoy es muy importante poner nuestra mirada de profesio-
nales en estos principios, escrutarlos a fondo y hacernos cons-
cientes de su significado y el peso o influencia que ejercen en
“mis motivaciones”, porque los tiempos ya no estan por lecturas
uniformes u homogéneas, y es preciso tener, cada quien, clarifi-
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cados y asumidos, los valores profesionales que le realizan
como ser humano, para facilitar los discernimientos, manejar
los conflictos éticos y tomar decisiones de modo adecuado,
concluyendo en una puesta en marcha de cursos de accion
(6rdenes médicas) coherentes con las posibilidades técnicas y
con los valores éticos de los que cada ser humano es portador o
promotor.

¢ Qué es lavida humana? ; Como larespeto? ; Cudl es mi
compromiso profesional con la sociedad? ;Qué pongo en
marcha para respetar la dignidad de las personas que se me
acercan como pacientes? ; Cdmo me implico en los cuidados?
¢ Al servicio de que concepcion de la salud trabajo? Etc. etc.

Esta claro que la vida humana es un trecho que recorre
cada ser humano, hombre o mujer, entre un inicio y un final. En
ese trecho, las vidas humana, aunque les concedamos a todas
ellas una misma dignidad, no en todos los supuestos acontecen
con igual calidad. ;Cémo me enfrento desde mi identidad
profesional a esta variabilidad? ; Como respeto la vida del ser
humano enla saludy la enfermedad?

En Bioética Médica, desde el Informe Belmont (1978)
hemos descubierto que en el mundo sanitario y de la investiga-
cion en humanos, vamos a respetar la dignidad de las personas
si, a su vez, respetamos los llamados cuatro principios de la

2011, tuvo lugar la asam-
blea de representantes de
médicos de hospitales, y en
ella el vocal nacional Dr.
Javier Font, aclaré diversos
puntos que habian quedado
dudosos referentes al la normativa sobre la jubilacion. Amodo
resumen transcribimos los que consideramos mas importan-
tes:

£ Eltiempo de excedencia por cuidado de hijos menores si se
considera como cotizacion a efectos de pension de jubilacion.
£7El'hecho de que se pase de utilizar las cotizaciones de los
Ultimos 15 afios a 25 afios como se pretende para el calculo
de la pension producira una perdida del 10% del importe de la
pension.

,7Estos cambios tiene una especial importancia para los
nacidos entre 1948 y 1957 que cumplen 65 afios entre 2013y
2022, fechas donde se incrementan los afios de computo
para calcular la pensién (de 15 a 25 afios). Sialos 65 afios se
tiene 38'5 afios cotizados, puede resultar mas favorable no
continuar trabajando para no aumentar el periodo de computo
y entonces rebajar la base reguladora.

£yElvocal de Céceres (Dr. Eduardo Benitez) comenta que los

bioética: beneficencia, autonomia, no-maleficencia y justicia.

Esta evidencia puesta de manifiesto por la Comision
Nacional norteamericana, la podemos narrar con otras pala-
bras: no se obra, en el actuar clinico, conforme ala deontologia,
sino respetamos la vida humana, la dignidad de la persona, y no
ponemos el cuidado de la salud del individuo y de la comunidad
en el centro de nuestros deberes primordiales como médicos.

Este triplete axiologico, no hace sistema, pero es el hori-
zonte en el que debemos desempefiar nuestra excelencia
profesional.

Como escribia Gonzalo Herranz, con este horizonte
deontoldgico “el médico renuncia a ser un dominador de sus
semejantes y se establece entre ellos como un servidor”..."sin
que ello degenere en servilismo, en sumision ciega a las érde-
nes de otros, sean titulares del poder politico, burdcratas de la
administracion sanitaria, gentes adineradas, 0 pacientes que
piensan que el médico es un técnico cualificado que ejecuta los
encargos que se le ordenan”.

Y estoy convencido de que esa es la invitacion que nos
quiere hacer evidente este articulo nimero cinco del Codigo de
Deontologia Médica.

facultativos con contratos de guardias deben realizar un
minimo de 8 guardias/mes para que se les compute como
un mes cotizado.

«Con referencia a la libranza de guardias el vocal ce
Ciudad Real (Dr. Alfonso Noblezas) informa que la
jurisprudencia dice que debe ser el dia después de la
misma y en ocasiones no se hace incluso por deseo
expreso del facultativo.

& El vocal de Valencia (Dr. Vicente Monzd) comenta el
problema que esta solicitud de descanso compensatorio
diferido por parte del Facultativo puede implicar la no
cobertura del seguro de responsabilidad civil en caso de
demanda.

£7El grupo de baremos comenta el hecho de que en la
oposiciones en Andalucia se reservaron plazas de
facultativos para disminuidos psiquicos
&Reivindicaciones: SINDICAL. Es que se tenga en
cuenta el nimero de horas trabajadas por las que se pagan
impuestos pero que no se computan para la jubilacion (no
parece justo que una semana de trabajo sea una semana
de cotizacién, aunque se haya tenido 3 guardias y se haya
trabajado el doble de horas de un trabajador normal) y se
apligue un Coeficiente corrector por ESPECIAL
PENOSIDAD.
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A Asamblea de Medicina Privada

X. Manuel Suarez
Vogal de Medicifia Privada

A ultima asamblea da Medicifia Privada por conta propia e allea
supuxo a oportunidade de pofier en comun informaciéns de moito
interese pra nosa actividade como médicos privados. O tema que mais tempo
ocupou foi 0 das compafiias de seguros e a nosa relacion con elas. Apreciamos que todas elas tiveron unha conta de resultados
positiva no ano pasado, pero, en abraiante contraste, ndés os médicos levamos anos ou décadas sen que se actualicen os
baremos por consulta.

Ademais, todolos representantes compartiron situacions de presion inadecuada por parte das compafiias, dende a espulsion de
compafieiros por parte dalgunha compafiia, até a reducion da remuneracion por vias tan diversas como maxinativas, como por
ejemplo incruir algunhas esploracions complementarias dentro do concepto de consulta Unica. A Ademinintracion publica é
conscente desta situacion, pero non decideu intervir.

Ao mesmo tempo, espuxéronse exemplos de como enfrentar esta situacion sin dala por inevitable, como o caso dun compafieiro
espulsado porAsisa, que levou o tema aos tribunais, con bos resultados.

En todo o debate puxose de relevo a utilidade de unificar iniciativas, e dentro destas destacouse o papel dos Colexios de
Médicos, e tamén o das Asociacions de Médicos Empresarios.

Froito de todos esto foi a elabouracion dun manifesto, pra dirixilo s mutuas, & adeministracion publica e a prensa, e considerar a
posibilidade de apelar ao Tribunal da Competencia e as instituciéns sanitarias europeas. Axuntamos o contido deste manifesto.

DOCUMENTO APROBADO EN LA ASAMBLEA CONJUNTA
DE VOCALIAS DE MEDICINA PRIVADA Y COLECTIVA

Ante la situacion de indefension profesional y laboral en que
se encuentran los profesionales de la medicina privada de
Espafia que trabajan con las diferentes compafiias de seguro
médico, y en particular con las concertadas por las mutualida-
des, las vocalias nacionales de medicina privada, en la
asamblea conjunta han aprobado por unanimidad el
siguiente comunicado:

1.- La relacion de poder que ejercen las compaiiias sobre el
prestador de servicios sanitarios, del cual ellas se sirven y
aprovechan y sin el cual no podrian ejercer su funcién ni
tendrian razon de ser, ha llegado al limite de lo tolerable.
Aludiendo a la crisis, -que ellas no padecen, a la vista estan
sus cuentas de resultados-, despiden de los cuadros médicos
a su antojo -como ya han venido denunciando los colegios
profesionales de forma reiterada-, rebajan la dotacién
econdmica de los actos médicos, los asimilan entre si para
abaratarlos, y detraen a su albedrio cuantias econémicas
sustanciales de las néminas de los prestadores de servicios
sinjustificacion alguna.

2.- La inexistencia de un contrato de servicios, minima
exigencia en toda relacion comercial, hace que el prestador
final de los servicios sanitarios: profesional o entidad, se vea
en una total indefension tanto civil como profesional, por
parte de los tribunales de justicia.

3.- La politica llevada a cabo por las Entidades Aseguradoras
es a todas luces, consensuada entre ellas, visto el hecho que
tras una las otras adoptan la misma estrategia para "ahogar"
cada vez mas la labor que desempefian de forma, ya casi
altruista, muchos profesionales de la medicina privada.

Esas politicas rozan la ilegalidad, obligando al profesional a
trabajar con pérdidas, utilizando mayoristas de prestadores
de servicios, o trasfiriendo el riesgo con presupuestos
cerrados, como en el caso de analisis clinicos, llegando al
limite de lo permitido por la ley antimonopolio.

4.- Los poderes publicos que se sirven de esas Entidades
Aseguradoras para concertar sus servicios, no sélo estan
ajenos a esta dura y friste realidad, sino que desoyen
reiteradamente las llamadas que desde las vocalias de
medicina privada y otras entidades prestadoras de servicios
sanitarios les vienen haciendo.

5.- Consideramos que esta en grave riesgo la supervivencia
del sector sanitario privado espafol, que goza de gran
prestigio dada su excelente calidad, y que genera gran
riqueza y puestos de trabajo en Espafia. Dada la campafia de
competencia establecida por las Entidades Aseguradoras
para captar clientes, los precios de las pdlizas son en verdad
ridiculos, compitiendo deslealmente entre ellas, para obtener
muchos clientes, que por poco dinero disfrutan de dichas
polizas, dejando de ser clientes-pacientes privados de
nuestras clinicas. Todo ello condiciona un mal pago y
valoracion ridicula de los actos médicos, que no se actualizan
afio tras afio ni siquiera el IPC, con la progresiva pérdida de
poder adquisitivo para el profesional.

Esta situacion estd desembocando en la falta de relevo
generacional, al no quererse incorporar los médicos jovenes,
cuyo principal objetivo es ejercer

enlasanidad publica.
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LA JUBILACION FORZOSA DEL PERSONAL ESTATUTARIO

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud, dispone en su articulo
26.2 que “la jubilacion forzosa se declarara al cumplir el interesado la
edad de 65 afios”. Es decir, por norma estatal, la jubilacion forzosa del
personal estatutario se produce al cumplirla edad de 65 afios.

Es posible prorrogar la jubilacion de conformidad con articulo
26.3 del Estatuto Marco pues sefiala que procedera la prérroga en el
servicio activo, a instancia del interesado, cuando, en el momento de
cumplir la edad de jubilacion forzosa (esto es, al cumplir el interesado
los 65 afios de edad), le resten seis afios 0 menos de cotizacion para
causar derecho a la pension de jubilacién. Debido a lo anterior, si al
cumplimiento de la edad de jubilacion restan seis afios 0 menos de
cotizacion para lucrar la prestacion de jubilacion, tendra lugar la
prorroga en el servicio activo, prérroga que no podré prolongarse mas
allé del dia en el que el interesado complete el tiempo de cotizacion
necesario para causar pension de jubilacién, sea cual sea el importe de
la misma. No obstante esta posibilidad queda supeditada a la
acreditacion de que el solicitante de la prérroga retne la capacidad
funcional necesaria (certificado del servicio de salud laboral) para
ejercer la profesion o desarrollar las actividades correspondientes a su
nombramiento.

Otra posibilidad es la contemplada en el art. 26.2 del Estatuto
Marco y es la solicitud voluntaria de permanencia en el servicio activo
hasta cumplir los 70 afios de edad, “siempre que quede acreditado que
retne la capacidad funcional necesaria para ejercer la profesion o
desarrollar las actividades correspondientes a su nombramiento. Esta
prolongacion debera ser autorizada por el servicio de salud correspon-
diente, en funcién de las necesidades de la organizacion articuladas en
el marco de los planes de ordenacion de recursos humanos”. Para esto
el interesado debera acreditar que relne la capacidad funcional
necesaria para ejercer la profesion o desarrollar las actividades
correspondientes a su nombramiento. Pero no basta con que el
interesado acredite que retine la capacidad funcional necesaria, toda
vez que esta prolongacién debera ser autorizada expresamente por el
servicio de salud correspondiente, “en funcion de las necesidades de la
organizacion articuladas en el marco de los planes de ordenacién de
recursos humanos” (ex art. 26.2 in fine del Estatuto Marco). Por tanto,
para que el interesado pueda solicitar prolongar su permanencia en el
servicio activo (hasta, como maximo, los 70 afios de edad), no sélo
debe acreditar que relne la capacidad funcional necesaria para el
desempefio de su profesién, sino que dicha prolongacion debe ser
autorizada por el servicio de salud correspondiente (en nuestro caso
por el Sergas). El hecho de que la prérroga deba ser autorizada por el
servicio de salud no significa (aunque muchas veces en la practica sea
asi) que nos encontremos ante una decision discrecional de la
Administracion, sino que tiene que ser evidentemente motivada y
basarse o fundamentarse en las necesidades de la organizacion
articuladas en el marco de los planes de ordenacién de recursos
humanos.

Opinion de J. Nivardo Cid Lopez
Asesoria Legal del ICOMOU

Aeste respecto es muy clarificadora la sentencia de Sala de lo
Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de
Baleares de 23 de mayo de 2007 en que se estima la reclamacion
formulada por un interino estatutario que habia solicitado la prérroga
hasta los 70 afios de edad y el Servicio Balear de Salud se la deneg6
argumentando que “las necesidades de la organizaciéon” no requieren
“prolongar su actividad mas all& de dicha edad”. El Tribunal estima la
reclamacion del solicitante porque la administracion no motivd
debidamente su denegacion, ni explicé las razones que conducen a la
existencia de esas necesidades y porque la plaza que ostentaba el
recurrente fue cubierta por uninterino y no por un titular. Por todas estas
razones la Sala de lo Contencioso Administrativo declaro el derecho del
recurrente a la prolongacion de la situacion de servicio activo hasta el
cumplimiento de la edad de 70 afios. De esto se concluye que la
denegacion de la prolongacion en el servicio tiene que ser debidamente
motivada sin que para ello sea suficiente una mera alusién a las
necesidades de la organizacion de recursos humanos.

Con respecto a lo dispuesto en la Ley 1/2012 de 29 de febrero
de la Comunidad Auténoma de Galicia sobre la jubilacion forzosa de los
funcionarios a los 65 afios se puede decir que en lo fundamental es
coincidente con lo dispuesto en el Estatuto Marco del Personal
Estatutario de los Servicios de Salud que, por otra parte, al ser
legislacion bésica estatal, no puede ser contravenido por una
disposicion de caracter autondémico. No obstante lo anterior debe
entenderse que la Ley del Estatuto Marco habla de una sola
prolongacion en el servicio activo hasta cumplir los 70 afios una vez
acreditada la capacidad funcional que “debera ser autorizada por el
servicio de salud correspondiente, en funcién de las necesidades de la
organizacion articuladas en el marco de los planes de ordenacion de
recursos humanos”. No se dice nada en el Estatuto Marco con respecto
a que la autorizacién de prolongacion deba tener solamente una
vigencia anual como dispone la Ley autonémica al sefialar que “se
concedera, de ser el caso, por periodos de un afio renovables
anualmente por solicitud de la persona interesada presentada con un
plazo de antelacion minima de tres meses...”, esto supone una
limitaciéon temporal con respecto a lo dispuesto en el Estatuto.
Considero que aquellas autorizaciones de prolongacion en el servicio
activo hasta los 70 afios ya concedidas con arreglo a lo dispuesto en el
Estatuto Marco no pueden ser modificadas o anuladas por una
disposicién de caracter autonémico.

Debe considerarse igualmente vigente lo dispuesto en el citado
art. 26.3 del Estatuto Marco con respecto a la prolongacion en el
servicio activo por causa de cotizacién para causar derecho a
prestacion de jubilacion aunque nada se diga sobre ello en la
disposicién autondmica.

En cuanto a lo sefialado en el apartado dos de la Disposicion
Transitoria Unica de la Ley 1/2012, sobre la necesidad de que aquel
personal que tuviese cumplidos los 65 afios a la entrada en vigor de la
Leyy que estuviera en situacion de activo, (se supone que debido a que
ya fue autorizado en su dia con arreglo al Estatuto Marco), deba
actualizar su situacion y solicitar nueva autorizacion anual con arreglo a
lo dispuesto en esta Ley en los plazos indicados, entiendo que, como
ya expuse, la Ley autonémica no deberia exigir nueva autorizacion de
prorroga en el servicio activo a aquel personal que ya la tiene concedida
con arreglo a lo sefialado en el art. 26,2 del Estatuto Marco hasta
cumplirlos 70 afios de edad.
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Manifiesto elaborado en la asamblea de la vocalia
de médicos nacional en formacion y/o postgrado

B\

N

Reunidos representantes de los médicos internos residentes
(MIR) de Espafia provenientes de colegios de médicos,
sindicatos, sociedades cientificas y otras asociaciones, y
convocados por la Vocalia de Médicos en Formacion de la
Organizacion Médica Colegial en Madrid, afirmamos que:

1. La formacion médica especializada es un bien publico y
mas cuando para llevarla a cabo se emplean principalmente
recursos publicos. Por ello, debe rendir cuentas a la sociedad
y debe tener entre sus objetivos la mejora continua de la
misma.

2. Los médicos internos residentes (MIR) alcanzan esta
formacidn tras mucho esfuerzo personal y familiar, entregan-
do al menos seis afios al estudio de una carrera que esperan
satisfaga su espiritu humano y cientifico, para luego dedicar,
tras una prueba selectiva, otros cuatro o cinco afios de
especializacion al servicio de la sociedad que les requiere.

3. Dependiendo de los hospitales y las unidades docentes, los
MIR pueden llegar a representar el 30% de las plantillas
médicas (sumando estatutarios, interinos y eventuales) y son
los médicos que atienden mayoritariamente a los enfermos en
horas de guardia (tardes, noches, fines de semana y festivos)
tanto en las puertas de las areas de Urgencias como en las
plantas de pacientes ingresados.

4. Laformacién del MIR se basa, seguin queda recogido en el
RD 183/2008, en el autoaprendizaje tutelado y siempre
supervisado por parte de un facultativo especialista. Ademas,
desde el RD 1146/2006 en el que se establece una relacion
laboral especial de los especialistas en formacion, los MIR
cuentan con un marco legal que ampara su régimen laboral y
formativo.. En el articulo 5.2 de este ultimo RD se dice "La
jornada laboral asegurara el cumplimiento de los programas
formativos (...) se procurara disponer la jornada de los
residentes de forma que la ordenacion del tiempo de trabajo
no perjudique su formacion".

5. Atendiendo al Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud y seguin queda descrito en su disposicion

transitoria primera, "La limitacion del tiempo de trabajo
establecido en el articulo 48.2 de esta ley se aplicara al
personal sanitario en formacién como especialistas mediante
residencia, tanto de los centros publicos como de los privados
acreditados parala docencia, de

acuerdo con las siguientes normas, (...) ) A partir del 1 de
agosto de 2008 seré aplicable a este personal la limitacién
general de 48 horas semanales".

6. Los MIR entendemos que vivimos una época dificil debido a
la crisis econdmica tan profunda en la que nos encontramos y
que debemos colaborar en revertirla, pero no a costa ni de la
calidad asistencial ni de la dignidad de los profesionales que la
ejercen.

7. Las medidas de ajuste econémico anunciadas por algunos
y llevadas a cabo por otras Comunidades no hacen mas que
dafiar la salud y ponen en riesgo la vida de los pacientes del
presente e hipotecan a los del futuro ya que no cuentan con
que la formacion médica especializada requiere de un
volumen asistencial (que con el cierre de plantas y quiréfanos
se ve reducido) y una supervision (que con la no renovacion
de eventuales y el despido de interinos no se podria llevar a
cabo) sin las cuales el MIR no adquiere las competencias
necesarias para ejercer la especialidad para la que se esta
formando.

8. La situacion laboral de los médicos se ha venido transfor-
mando hasta convertir el contrato eventual en la forma mas
frecuente de contratacion y situar el salario un 40% por debajo
de la media europea, con un retribuciéon horaria que en
muchos casos no supera los 6€. Cualquier reduccion en el
salario de los médicos supone en los MIR un deterioro aln
mayor que favorece la desmotivacion y estimula la fuga de
estos profesionales altamente cualificados y formados con un
elevado coste. Cabe recordar que durante el tltimo lustro se
ha llevado a cabo una politica de aumento de ndmeros
clausus y del nimero de facultades de medicina que hoy,
como ayer, parecen totalmente fuera de lugar. EI empleo
precario € inestable al que se ven abocados los médicos que
finalizan el periodo de residencia es ya un problema que con
medidas como las que se vienen anunciando y tomando, no
garantizan la adecuada asistencia sanitaria.

9. Toda medida a adoptar que no cuente con la implicacion de
los profesionales sanitarios no podra ser bien entendida, ya
que en la base de la salida de la crisis esta la reforma del
sistema sanitario en el que todos debemos participar.
Por eso desde esta Vocalia de Médicos en Formacion
llamamos a la unidad y a la movilizacion del colectivo MIR para
que defienda no solo la mejora del sistema sanitario del que
nos sentimos orgullosos de formar parte, sino también la
dignidad profesional y humana de todos los profesionales que
con su esfuerzo y trabajo hacen que éste siga funcionando.

En Madrid a 21 de enero de 2012



Oportunidad en Madrid

Las Rozas
Pisos a estrenar con
parking incluido

UBICACION Caracteristicas

C. de Concha Laos,

Fase Il 1 m Pisosde97m?a 142 m?, de 1 a3 dormitorios
Las Rozas con magnificas calidades.

m Plantas bajas con jardin. Pisos y aticos
con amplias terrazas. Con 1 o 2 plazas de
parking y trastero incluidos en el precio
(consulta disponibilidad).

Haznos tu oferta’
\

S
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Pr’;ao

m Urbanizacion cerrada a 18 km de Madrid,
con piscina, zona de juegos infantiles, club
social, pistas de padel, sauna y gimnasio.

Linea de financiacion Linea de financiacion especial
especial?
m Financiacion de hasta el 100%?2.
5O LiNea DE
AN <2
FIHAHECSI:E%%DI{ = Hasta 30 anos’.

m Hasta 5 afos de carencia?.

Ref. 73102254

®2 Servihabitat

Consultar precios y disponibilidad en el 902 15 01 02 o en www.servihabitat.com

Servicios Inmobiliarios de :K "laCaixa’ 1. Condiciones de la promocién “Tud propones el precio” validas para inmuebles identificados en www.servihabitat.com con la etiqueta amarilla icono de campana.
Propuesta no vinculante y no acumulable a otros descuentos. Méas informacion en www.servihabitat.com o en el 902 15 01 02. Oferta valida hasta el 31 de diciembre

Para mas informacion: de 2012

www.servihabitat.com 2. Condiciones de financiacion para adquisicion de viviendas propiedad de Servihabitat o de sociedades del Grupo “la Caixa” comercializadas por Servihabitat: Importe
maximo hasta el 100% del menor importe entre el valor de tasacion y el precio de adquisicion. Plazo maximo 30 arios, carencia maxima 5 afos, comision de apertura

0 902 15 01 02 0%, tipo de interés nominal del primer afio a partir del 3,25% y para el resto de afios desde EURIBOR a un afio + 1,75% (*) con revisién anual; TAE de esta operacion

a 30 arios del 3,29%. EURIBOR a un afio publicado en el BOE nimero 265 de 3/11/2011 del 2,110%. Las condiciones de financiacién descritas son condiciones
preferentes. “la Caixa” se reserva el derecho a denegar la concesion de la operacién o a aprobarla en las condiciones que tenga por convenientes, previo analisis
de la solvencia y la capacidad de devolucién del solicitante y en funcién de los criterios de riesgo de la entidad. (*) Inférmate en tu oficina sobre como mejorar estas
condiciones y conseguir un diferencial de hasta el 0,75.
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Presentacion de la Guia de Sedacion

Paliativa COM de Ourense

Los profesionales
médicos buscamos
curar enfermedades y
con frecuencia
olvidamos, que si eso
no es posible,
debemos centrarnos
en aliviar el sufrimien-
to. Esa también es
parte de nuestratarea.
Muchas veces el
primer conflicto que se
nos plantea es
reconocer que
estamos ante una
persona enferma que
estd acabando su
recorrido. Asumimos que los avances de la medicina debemos aplicarlos
a todos y cada uno de los pacientes, argumentando que todos tenemos
derecho a beneficiarnos del progreso. Tratamos de prolongar y alargar la
vida, cuando lo que deberiamos hacer es cuidar y atender, sabiendo que
eso es también parte de nuestro cometido. Por supuesto esto no es sélo
un problema del médico y del personal sanitario, también lo es de la
sociedad, que demanda todo aquello que nos hemos encargado de
difundir como progreso médico.
El buen juicio clinico es imprescindible para diagnosticar adecuadamen-
te la terminalidad; no cumplir correctamente con esa premisa puede
llevarnos a tomar decisiones del todo incorrectas desde el punto de vista
técnico y ético. Igualmente, si no diagnosticamos una situacion terminal
en un paciente, podemos estar prolongando innecesariamente un
sufrimiento, obstinandonos en salvarloinsalvable y en curarloincurable.
En este contexto de terminalidad, se entiende que el alivio del sufrimien-
to y de los sintomas refractarios, que no podemos controlar con los
medios habituales y a nuestro alcance, es una obligacion moral y ética de
los profesionales sanitarios y ahi radica el fundamento de la sedacion
paliativa en la agonia.
La OMC, consciente de la dificultad que algunos profesionales tienen en
aceptar la sedacién como una medida éticamente correcta, ha publicado
la Guia de Sedacion Paliativa, junto con la Sociedad Espafiola de
Cuidados Paliativos (SECPAL) para dar a conocer el fundamento y los
aspectos mas importantes de este procedimiento médico. Dicho
documento se estructura de forma que, tras la introduccion, en una
primera parte se definen los términos que se utilizan y los conceptos que
hay que manejar en el contexto del final de la vida, para luego pasar a
comentar las indicaciones y describir el procedimiento, farmacos y dosis
que se deben prescribir a tal fin. Un concepto que es importante
diferenciar, y asi lo hace la guia, es el de eutanasia. Diferenciar entre
sedacion en la agonia y eutanasia es fundamental, para que no haya
equivocos, puesto que son dos medidas moral y legalmente diferentes.
La sedacion en la agonia trata de administrar farmacos que logren el
alivio, inalcanzable por otros medios, de un sufrimiento fisico y/o
psicologico, mediante la reduccion suficientemente profunda, y
previsiblemente irreversible, del nivel de conciencia, de un paciente cuya
muerte se prevé muy proxima, para lo cual ha dado su consentimiento
implicito, explicito o delegado. La muerte no es el efecto buscado, ésta
sobrevendra por la propia enfermedad o sus complicaciones. La
sedacion pretende controlar un sintoma refractario, aunque ello suponga
reducir el nivel de conciencia, que sera el efecto indeseado.

La eutanasia, sin embargo, es el procedimiento por el que un profesional,
que tiene relacion clinica con el paciente, capaz, busca deliberadamente
producir su muerte, a peticion reiterada y expresa de éste, por tener una
vivencia de sufrimiento inaceptable que no se ha conseguido mitigar, en
el contexto de una enfermedad irreversible y terminal. La eutanasia
busca producir la muerte con dosis letales de farmacos y es una medida
ilegal en nuestro pais, como lo es también el suicido asistido, en el cual,
el profesional colabora para que sea el propio paciente quien acabe con
suvida.

La sedacion se situa en el marco de la buena praxis médica, legalmente
admitida y en el respeto a la autonomia del paciente. Para que sea
éticamente correcta y legalmente licita debe garantizar que: a) exista
uno o mas sintomas refractarios, b) el objetivo sera aliviar el sufrimiento,
¢) la administracion de farmacos debe ser proporcionada al control de
sintomas d) debe existir consentimiento informado (que no tiene que ser
necesariamente escrito) ) se habra compartido la decision con el equipo
sanitario y f) se haya dejado constancia en la historia clinica. Este tltimo
punto es de suma importancia, dado que en ausencia de Documento de
Instrucciones Previas, es en la historia clinica donde debe quedar
reflejado el consentimiento recibido por parte del paciente o de sus
representantes, el sintoma refractario que motivo el procedimiento, asi
como el farmaco, dosis utilizadas y la evolucion, con los cambios que se
realizan. La sedacion nunca sera un recurso para limitar el esfuerzo del
médico ni para aliviar la carga emocional o laboral de los familiares o
cuidadores.

Un aspecto que se debe contemplar junto a la sedacion paliativa es la
retirada de determinadas medidas terapéuticas establecidas previamen-
te, que puede ir desde suprimir antibiéticos hasta retirar una sonda
nasogastrica. Limitar el esfuerzo diagnostico y terapéutico es también
éticamente exigible en las circunstancias de que estamos hablando.

Otra cuestion importante, y motivo de debate, es la hidratacion del
paciente que va a ser sedado. Las implicaciones culturales que tiene la
hidratacion hacen que se deba individualizar la decision, si bien se
establecen unas reglas generales: si el paciente no se encuentra en
situacion agonica, debe garantizarse la hidratacion via parenteral, sea
intravenosa o subcutanea; si el paciente se encuentra en situacion
agonica o preagobnica, la decision sera opcional, aunque se debe
suministrar aporte hidrico para controlar sintomas como sequedad de
bocaolabios.

El proceso de atencion a las personas que se encuentran al final de la
vida es complejo y lleno de matices que dificultan la toma de decisiones.
Tenemos la obligacion de prepararnos desde el punto de vista técnico, y
aprender desde la ética, a afrontar los problemas, para tomar las
decisiones mas prudentes que respeten la dignidad de nuestros
pacientes.

Acompafiar, consolar, escuchar son tareas no delegables, son actos
médicos de gran importancia para la calidad de la asistencia sobre todo
enlos momentos finales de la vida.

La incompetencia ante el sufrimiento final, ya sea porque no se aplican
los tratamientos adecuados o se hace con dosis excesivas o insuficien-
tes, y “evitar” al paciente por la incomodidad psicolégica que nos
produce, son situaciones inadmisibles desde el punto de vista de la ética
profesional.

Articulo sobre la charla del 24 de enero del 2012 del” Curso
Controversias en Medicina”.



LOS 7 ERRORES

Lor Tncs

HORIZONTALES:
1.-Dolor en la pierna.

2.- Agente que produce secrecion salival. (Plural).
C RU C l G RA M A 3.- Electrodo negativo. Trinitotolueno o canal televisivo.
4.- Gusano parasito del higado del ganado. Diptongo.

5.- Persona que crea una obra artistica o técnica susceptible de

ser reconocida como original (al revés). Famosa poblacion

ourensana por su carnaval.

A B C D E F G H I J 6.- Vocal con punto. Municipio de A Coruiia (al revés). Marca
italiana de coches.

7.- Hombre desalifiado. Ojo de color azul claro

8.-Tebano. Percibis por el oido

9.- Terminacion de aumentativo. Particula cargada eléctricamente.

La misma particula pero al revés.

10.- Lugar plantado de rabanos. Nuestro sefor.

VERTICALES:

A.-Utensilio usado por los dentistas.

B.- Prefijo médico que denota relacion con la saliva o sus

glandulas. Medida de fuerza.

C.- Temblequear la cabeza en los ancianos. Boro

Fernando Elexpuru

D.-Oratoria.
. E.- En anatomia humana término que designa la parte inferior (al
revés). Patriarca biblico (al revés).
F.- Tradicional disciplina fisico mental originaria de la India (al
revés). Herpes Zoster.
G.-Articulo indeterminado. Primera letra del alfabeto griego.
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Cincuenta.
. H.- Transaminasa. Penacho de plumas de los cascos guerreros.
l.- lontoforesis.
J.- Estado particular de la piel caracterizado por una acentuada
insuficiencia o una absoluta privacion de las secreciones
grasosas que se producen normalmente en su superficie.
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TERMALISMO VI (1 parte).
DOMINGO FONTAN

Domingo Fontan Rodriguez nacié en Porta do Conde
(Portas) el 17 de abril de 1788 en el seno de una familia de
campesinos de buena posicion, lo que le permitio
desplazarse a estudiar a Noia y Santiago.

En Noia, su tio cura lo educo en saberes muy diversos,
conservo toda la vida el interés por el estudio de materias
tan diferentes como la teologia, las matematicas, las
leyes, la lengua francesa, la filosofia, la lengua castellana
y todoloreferente a Galicia.

Su trayectoria intelectual es enorme y entre sus logros
destaca:

- catedratico de Matematicas y Fisica Experimental en la
uSC

- elaboracion de la carta geométrica de Galicia.

- coautor del proyecto de la linea ferroviaria Santiago-
Carril, primera de Galicia. - diputado en Cortes por
Pontevedray Lugo.

- miembro de la academia de Historia y Sociedad de
Geografia de Paris.

CATEDRATICO

Dentro del desarrollo técnico de la época, destaca de
forma notable José Rodriguez Gonzélez, "o matematico
do Berbés" catedratico de matematicas en Santiago
desde 1797. Imparte clase en la universidad de Gottinga,
hizo mediciones geodésicas para la armada britanica,
ensaya a triangular el meridiano entre Dunkerke e
Barcelona, es convidado por el zar de Rusia para
astronomo y recibe encargos de levantar el mapa de la
Peninsulayfijar un nuevo sistema de pesas y medidas.

Se puede decir que la vida publica de Fontan es una
continuidad plena de la de su maestro, ("o matematico do

Luis Rodriguez Miguez

Berbés"), comparte los mismos ideales y afanes. Calcé
sus pasos profesionales: Gano la plaza de catedratico de
Matematicas Elementales y en el curso 1816-1817,
imparte como sustituto en el Real Colegio de Farmacia de
San Carlos (Santiago) la asignatura de Mateméaticas
Sublimes y al afio siguiente ocupa la catedra de Rodri-
guez Gonzalez, "Matematicas Sublimes".

Fue victima de represalias por su compromiso con las
ideas liberales, al igual que su maestro, que tuvo serios
problemas al regresar a Espafia, pero fueron mas graves
los de Domingo Fontan, al ser separado de su catedra por
tres veces en su vida profesional.

EMPRESARIO

Empresario no menos activo en distintos momentos de su
vida. Junto con su hermano hered6 de su padre y de su
tio, el cura de Noia, acciones en una papelera en Lousa-
me. Ambos hermanos acabaron por hacerse con toda la
propiedad de la empresa. En su casa de Compostela
almacenaba toneladas de trapos viejos para hacer papel,
en donde se elaboraba el papel oficial del Estado.

CARTA GEOMETRICADE GALICIA

En el siglo XIX traz6 un mapa cartogréfico de Galicia con
una precision asombrosa. Desde 1817 hasta 1834 Fontan
estuvo inmerso en el proceso de elaboracién de una carta
geométrica de Galicia.

Camino durante 17 afios por Galicia, aunque repasaria su
trabajo durante méas de veinte afios, y se subié a cada uno
de sus montes para elaborar la llamada "Carta Xeométri-
cade Galicia",

En 1834 Domingo Fontan publicaba la Carta Geométrica
de Galicia, el primer mapa moderno de nuestro pais,
empleado por Otero Pedrayo coma metafora del desper-
tar de su generacion al galleguismo. La realizacion del
mapa le llevé a Domingo Fontan veinte afios de su vida y
fue durante mucho tiempo una referencia fundamental
para conocer la geografia gallega.

Para hacer el mapa, Domingo Fontan realizd una
triangulacion del pais empleando las parroquias como
puntos de referencia fijos, viajando a caballo y haciendo
mediciones por todo el pais. Fue poco a poco anotando la
longitud y la latitud de los distintos lugares, uniendo sus
anotaciones hasta dibujarla Carta.

Ala hora de reproducirla tuvo que enviarla a Paris, donde
se hicieron doce piedras litograficas, compradas por el
Estado que finalmente fueron donadas al Instituto



Geograficoy Catastral en el afio 1800.

El mapa original, el documento mas importante
de la toponimia gallega del siglo XIX y primer :
mapa realizado en Espafia con métodos .m:». 22 f’m‘ﬂ?re Tos
cientificos y matematicos, se crey6 perdido Py b
durante la Guerra Civil Sin embargo, los descen-

dientes de su autor, lo guardaron celosamente, =
aunque no fue hasta la constitucion de la i S
fundacién que lleva su nombre, en 2004, cuando (e hg-iﬂ/'z-ﬁ f “.“"_.‘?’.“‘”f‘ g&ﬂﬂa‘a
se difundié este preciado legado. T frs ik o2y
Parece increible que en el siglo XIX alguien
pudiera alcanzar este nivel de precision. Estamos
a hablar de la primera mitad del siglo XIX, en una
Espafia completamente analfabeta e inmersa en
guerras perdidas y parece imposible que Fontan el e sl A R0
hiciera esto. Con todos los adelantos del (R *‘*_*. Adigiiar . on v
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momento, que se hacen los mapas desde 700 Bda- .““,m‘ “l::g:':m'"“' m,'*-’-=-' v
quilometros de altura, que Fontan lo hiciera TN RA s S

subiéndose a todos los montes de Galicia para
poder hacer la triangulacion e ir trazando el
mapa, parece increible. Las cartas contienen una
rica informacién histérica por sus 6.000 topéni-
mos y entre 3.700 y 3.800 parroquias, El de
Fontén, "el cientifico gallego mas ilustres de
estos 200 afios", es un mapa "con el que se
puede mover hoy en dia perfectamente por
Galicia".

OBSERVATORIO ASTRONOMICO DE
MADRID.

Entre las instituciones mas visibilidad alcanzaria
en el extranjero sea la del Observatorio astroné-
mico de Madrid. El observatorio como tal se funda
a finales del siglo XVIIl y para él se construye en
los terrenos del Buen retiro un singular edificio,
del mismo arquitecto, Juan de Villanueva, que
construye el que sera el Museo del Prado. En
febrero de 1835 es nombrado su director

OTRAS ACTIVIDADES

Ademas del trabajo universitario, de las medicio-
nes geodésicas, fue secretario de la Diputacion
Provincial de Galicia en 1820 y cuando el Reino
fue dividido en cuatro provincias pas6 a ser
secretario de la Diputacién de La Corufia.

En 1826 fue encargado de la delimitacion
municipal y judicial de Galicia y tres afios después
el trazado de todas las carreteras estradas que
estaban para abrir, Fontan no sélo retrato el
territorio del pais sino que fue el disefiador de sus
comunicaciones.

"Carts Caspmanrics de Gakcis™
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Hospital Psiquiatrico "Dr. Cabaleiro Goas":
Adios “Sanatorio”- Moreiras- Toén-Ourense.

Autor: David Simén Lorda (Psiquiatra. CHU de Ourense).

El lunes 16 de enero de 2012, el Hospital
Psiquiatrico/Manicomio de Toén (Ourense)
cerré de forma definitiva, trasladandose la
actividad clinica al Hospital de Pifior, mas
cerca de la capital ourensana, en el Concello
de Barbadas.

Este hospital abierto en 1959, dependiente
del PANAP (Patronato Nacional de Asisten-
cia Psiquiatrica) franquista fue siempre cono-
cido/nombrado por los vecinos del Concello
de Toén como "El Sanatorio". La Enciclope-
dia Gallega, al buscar la referencia de
"Toén", para nada habla del Manicomio
situado en sus terrenos, pese a ser durante
afios la industria 0 empresa mas importante
del Municipio. Sin embargo, en la misma
Enciclopedia, el Sanatorio de Toén es consi-
derado como un enclave de la parroquia de
San Pedro de Moreiras, en el Ayuntamiento
de Toén, y que tiene 156 vecinos, y dista 2,4
km. de la capital municipal.

Percorrendo os camiiios, libros e imaxes
de Toén...

Percorrendo os Camifios de Toén... Este es
el titulo de un delicioso librito/folleto que D.
Manuel Rego Nieto publico en 1995, edita-
do con la ayuda del Concello de Toén. Rego
Nieto aporta en la contraportada de su libro
un pequefio mapa del Concello en el que
figura el enclave "Sanatorio", cerca del pue-
blo de Moreiras.

“O regreso, o viaxeiro atépase denantes de
Moreiras, na cima da Conchada cuns edifi-
cios...; pertencen o Sanatorio mal chamado
de Toén: Sanatorio "Cabaleiro Goas", que foi
un médico sabio, e que nistes dias, os seus
descendentes acaban de donar a sta impor-

i Rio Mifia

tante e selectisima biblioteca. A biblioteca do
Dr. D. Manuel Cabaleiro Gods, extraordinario
médico e belisima persoa.

Rubo cara 6 Sanatorio xunto a unha planta-
cion de acolitos (eucaliptos). Racha con outra
de pifeiros. Eiqui na Conchada quixeron
facer- e pra iso escomenzaron as obras dos
pabelléns- un sanatorio pra enfermos de
lepra. Unha leproseria, al6 polo ano 1947,
mais ou menos. Habia grande preocupacion
na mina aldea de San Pedro de Moreiras.
Recordo un daquels vrans, que ia eu coa mina
tia Otilia 6s Campos, perto da Conchada, pra
facerlle compafia, namentres ela regaba as
patacas.

Pro polo que fora, a orientacion das autorida-
des sanitarias cambeou, e fixeron xa acondi-
cionando pro seu uso, un Psiquiatrico, que
cando esto escribo, ten como director ao Dr.
Santiago Lamas Crego, que xa leva moitos
anos exercendo niste centro, que conta con
unha dicea de médicos e cento vinte inter-
nos.

O lugar tamén é fermoso. Con moito espacio
pra labor-terapia, pra campos de xogo. No

sanatorio tefien posto de traballo moitos §

homes e mulleres de Moreiras, que ollan asi
un nivel de vida difio; o que axudan con traba-
llos agricolas pra o sostenemento diario... O
sanatorio foi inaugurado no ano 1959". (toma-
do de Rego, 1995: p.15-16).

Imagenes para la historia de la psiquiatria
de Ourense: el Sanatorio de Toén
Ofrecemos varias imagenes de vistas
aéreas de los edificios (unos en uso y otros
abandonados/cerrados) y de la finca/campo
fatbol/campo  cultivo/prado/bosque... que
componian el Hospital/Sanatorio Psiquiatri-
code Toén (Ourense).

.;—a

Mapa en la contraportada del libro
"Percorrendo os Camifios de Toén",
de M. Rego (1995)

Wism acres Hominl v finca del Smawrio de Toen (sprox. sfo 20081, Al fondo se ve nueblo de Mareirs.




LABIBLIOTECADE TOEN

Los fondos de la biblioteca donados al
centro en 1995 por la familia Cabaleiro,
vana ser trasladados ala Ciudad de la
Cultura de Galicia-Gaias en Santiago.
Es una decision de la Xunta de Galicia y
de la Conselleria de Sanidade, pero
apoyada por la familia Cabaleiro. Es
una biblioteca de psiquiatria-psicologia-
neurociencia-sociologia-lingtiistica-
filosofia... de elevado nivel y valor
cientifico e historico. La calidad e
importancia de esta biblioteca de Toén
en conjunto (el fondo Cabaleiro y la
propia del Hospital) ya habia sido
sefialada no solo por los profesionales
sanitarios locales y gallegos sino
también por investigadores de otros
lares que pudieron conocerla y
explorarla, véase el prestigioso
antropdlogo y psiquiatra Josep Maria
Comelles. Desde sus retratos colgados
en las paredes de la Biblioteca, Freud,
Jaspers, Jung, Bleuler y otros clasicos
de la psiquiatria estuvieron durante
afios vigilando los libros de esta
Biblioteca y muy atentos a las muchas
horas de disertaciones y discusiones
clinicas de varias generaciones de
psiquiatras, médicos residentes y de
otros profesionales que alli se formaron
oftrabajaron.

Complementando esta biblioteca de
Toén, aln permanece en el antiguo
piso-consulta de Cabaleiro Goas, otros
tantos volumenes de libros y revistas
como los que en su dia dond la familia al
Hospital. Son mayoritariamente fondos
sobre literatura, politica, Galicia,
medicina...Pensamos que es muy
posible que tengan la Ciudad de la
Culturacomo destinofinal.

Goas y de todos los que alli trabajaron
en sus afios de funcionamiento,
ofrecemos a los lectores del blog
algunas fotos de los inicios de Toén.
Son fotos que pensamos no han sido
nunca publicadas, no bien datadas
(afios 1959-1963 aproximadamente),
pertenecientes al archivo familiar del dr.
Carlos Pino Delgado. El Dr. Carlos Pino
Delgado fue médico residente en Toény
estuvo muy vinculado a los inicios del
Hospital Psiquiatrico en los primeros
tiempos:

Grupo en la puerta del Hospital: se puede ver a los doctores Manuel
Cabaleiro (3°por la dcha), Pedro Téllez (1° por la derecha), Carlos
Pino (4° por la izq), Jos¢ Luis Gomez-Reino (2° por la izq), y las
monjas del Hospital de Toén. Arch. familia Carlos Pino .

Complementamos estas fotos con otras
(ya publicadas) que aport6 en su dia el
psiquiatra vigués José Manuel Garcia
delaVilla, y que permiten situar parte de
las fotos de C.Pino como las que
parecerian  corresponder al "Sympo-
sium sobre Tratamientos
Neuropsiquiatricos actuales" celebrado
en Ourense en junio de 1961. El Dr.
Garcia de la Villa trabajé en el Hospital
de Toén entre 1970-1972 y posee un
importante archivo fotografico. Este
psiquiatra rodé una pelicula casera con
tomavistas de la época (1970) a modo
de documental grafico sobre la
actividad del Sanatorio de Toén. Es una
joya que ya algunos han podido
visualizar y que se ha utilizado en

. diferentes iniciativas que se han

rodado para documentales que sobre
Toén y Conxo, y que parece veran la
luzalolargodel 2012.

Terminamos este recorrido por
imagenes e historias de Toén. En
unos dias el Hospital Psiquiatrico
"Dr.Cabaleiro Goas" sera ya parte

Biblioteca Hospital Toén. Sala Fondo Familia Cabaleiro. @ [q historia de la psiquiat"'a y la

FOTOS DE LOS INICIOS EN
TOEN: 1959-1961

A modo de despedida del Hospital de
Toén y del legado de Manuel Cabaleiro

medicina ourensana, y también de

la comunidad vecinal de Moreiras y
de Toén. Adiés “Sanatorio”-
Moreiras- Toén-Ourense.

Symposium sobre Tratamientos Neuropsiquiatricos actuales,

Pasillo de la zona de la actual Administracion y Biblioteca

1

Troncoso,

Ourense junio 1961. Arch, Garcia de la Villa.

de Toén con busto de Manuel Cabaleiro Goas

Vista de los edificios del Hospital em el momento de su apertura em 1959.
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RECORTES SANITARIOS

El derecho de dafios sanitarios, y concretamente el
ambito de la actuacion médica, alcanza en nuestros dias
una trascendencia decisiva, que comporta la proteccion
primordial de la salud.

Actualmente, a la luz de las nuevas disposiciones
surgidas recientemente y debido ala interpretacion de los
tribunales, resulta confuso conocer cuél es el nivel de
diligencia exigido al médico y sobre qué criterios se
determina la existencia de su responsabilidad. Asi no es
lo mismo el médico de un rural en el diagnéstico de una
enfermedad que el exigido a un profesional de un
hospital, que dispone de medios y técnicas necesarias
para emitir un diagndstico preciso.

Las politicas de recortes en la Sanidad Publica
espafiola estan siendo aplicadas desde las CCAA que
son las que tiene asumidas las competencias sanitarias y
han sido llevadas a cabo con una intensidad variable. Es
evidente que esta diversa aplicacion estd mediatizada
por muchos factores que van desde el color politico, los
problemas presupuestarios y la cercania electoral.
Aunque parece obvio que estamos ante una primera fase
de los recortes y que es probable que se produzca otraen
marzo, después de las elecciones andaluzas, se
presenten los presupuestos generales del estado, y que
ello puede tener repercusiones importantes en cuanto a
nuevas medidas.

En todas las CCAA se estan produciendo una
tendencia a disminuir las plantillas por varias vias como la
disminucion de las interinidades y los contratos eventua-
les. En Galicia: obligar las jubilaciones a los 65 afios
cubriendo solo el 10% de las vacantes, pérdida y/o
disminucidn de algunos conceptos que van ligados a las
retribuciones, como la carrera profesional paralizada,

José Luis Carballo Pérez
Vicepresidente de AMEPOU

*Desde la debilidad se encuentran muchas
dificultades para el entendimiento. Desde fa
firmeza muy pocas”

tasa de renovacién de TSI, reduccién de los quiréfanos
de tarde y guardias, disminucion del servicio de ambulan-
cias, fomento de empresas privadas en centros sanitarios
publicos, ...

Estos recortes se trasladan a una politica restrictiva
de personal produciendo un empeoramiento de las
condiciones de trabajo y aumento de los horarios, asi
como disminuciones salariales y del nimero de profesio-
nales sanitarios. Esto conlleva , inevitablemente, a medio
plazo a un deterioro de las prestaciones aumentando la
presion asistencial, favoreciendo una bajada de calidad
en las actuaciones del sistema sanitario, aumentado por
otro lado el gasto total, debido a que se incrementa el
numero de pruebas solicitadas, para que de alguna forma
tengamos las espaldas cubiertas desde el punto de vista
civil y penal, puesto que solo y cada uno de nosotros
somos responsables de nuestras actuaciones con los
medios a nuestro alcance, de tal modo que si no quere-
mos tener ningun tipo de problema el nimero de
actuaciones y de gastos se va a incrementar por 100, por
que seguiremos, una vez mas el protocolo exigido hasta
las Ultimas consecuencias.

Un sistema sanitario como el nuestro, con uno de
los menores gastos sanitarios y con una elevada
participacion del sector privado (cercano al 30% )
apueste por una politica de recorte de gasto, de recursos
y de privatizaciones es inconcebible.

Con todo ello es necesaria una respuesta social y
profesional global y proporcional a la intensidad de la
politica de ajuste y restricciones en sanidad
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anual garantizado

MutualMedica

Dz medico 2 medica

CON EL MUTUALISMO TODOS GANAMOS

Mutual Meédica se ha consolidado  como referente de los médicos en sU pEEVISION
social. Ahora también en la de sus familiares y compafieros de profesion, por eso
ofrecemos el SEGURO DE JUBILACION COMPRCOMISO , para que todos se
beneficien de pertenecer a la mutualidad de prevision =ocial de los medicos.
Disfrute ahora:

* Un 4,5% de interés técnico garantizado® cel primer afioy un 2 5% & partir
del segundo afio hasta su jubilacion.

- Aumento del capital garantizado por la participation anual en beneficios a partir
del segundo afio.

* Posibilidad de cobrar en forma de capital o renta, creciente anualmente.

Y ademas con una desgravacion fiscal de hasta'el 10D% en el IRPF

*|rterds téonico garantizads o primer afio, sin porticipacidn en benafiches ¥ hosta agotar a emisidn
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LOS MEDICOS NOS REBELAMOS FRENTE A LOS RECORTES Y,

AL TIEMPO, MANIFESTAMOS NUESTRA DISPONIBILIDAD,
PARA COLABORAR EN LAS NECESARIAS REFORMAS
ESTRUCTURALES DEL SNS.

José Luis Jiménez Martinez. Vicepresidente
del ICOMOu durante larueda de prensa

En coordinacién con el resto de Colegios Médicos del
Estado y de la Organizacién Médica Colegial que los
agrupa, se convoco el martes 14 de Febrero en la sede del
Colegio, a los medios de comunicacion de Ourense para
dar a conocer e informar sobre la posicion de la
representacion oficial de la Profesion Médica con respecto
a la Crisis Econdmica y las consecuencias de su gestion
en el @mbito sanitario.

La preocupacion de la profesion por el mal enfoque que los

1.

El sistema de salud espanol es uno de los
mejores del mundo y es valorado como
esencial por los ciudadanos. Por ello ningin
recorte sanitario es aceptable si no es
precedido del maximo ajuste en otras partidas
presupuestarias que financian ambitos y
estructuras de mucha menor eficiencia social.
Y sin que antes se hayan apurado al maximo
todas las fuentes impositivas de recaudacion:
lucha contra el fraude, progresividad fiscal...

3.

Para ello estamos dispuestos a colaborar y apoyar
cambios en el modelo retributivo de los
profesionales orientados a fomentar resultados en
salud, en la identificacion y resolucion de las
bolsas de ineficiencia en la asistencia sanitaria,
en la mejor utilizacion de la tecnologia, en el
ahorro farmacéutico... Sobre todo si ese proceso
se realiza en el contexto del gran Pacto Sanitario
politico y social que profesionales y ciudadanos
llevamos demandando desde hace tiempo.

gobiernos autondmico y estatal estan realizando en la
toma de las necesarias medidas para asegurar la
sostenibilidad y calidad del sistema sanitario publico, es
alta'y ha conducido a la elaboracion de un documento
titulado "Compromisos y exigencias de la profesién ante
la crisis econémica". En él se muestra nuestra
disponibilidad absoluta para colaborar en las reformas
estructurales pendientes y nuestro rechazo a los "ajustes”
apresurados e indiscriminados que no fortalecen sino que
debilitan a la sanidad ourensana, gallega y espafiola. Su
presentacion y la concrecién local y autondmica de los
problemas a los que alude, fue el objeto de esta
convocatoriay rueda de prensa.

2.

Los médicos espaioles y ourensanos esta-
mos comprometidos a participar en un
proceso consensuado de debate (tanto a
nivel estatal, como autonémico y provincial)
que conduzca a implementar las reformas
estructurales que los sistemas nacional y
autonomico de salud necesitan para su

sostenibilidad economica y el mantenimien-
to y mejora de su calidad.

4.

La profesion médica no puede aceptar, sin
embargo, recortes apresurados e indiscrimina-
dos que provoquen pérdidas de calidad en la
asistencia, especialmente cuando sus efectos
recaen en los estratos sociales mas débiles,
desfavorecidos e indefensos. Y esta obligada a
denunciar las deficiencias que detecte, en tanto
en cuanto puedan afectar ala correcta atencion
de los pacientes.




5.

Por todo ello, rechazamos varias de las medidas recientemente planteadas
por los gobiernos autonéomico y central, que ademas inciden en un inacep-
table e injusto deterioro de las condiciones de trabajo de los profesionales:

- La bajisima tasa de reposicion (10%)
de los médicos unida a la jubilacion
obligatoria a los 65 anos supondra una
clara descapitalizacion en recursos
humanos y una pérdida de calidad y
eficiencia en la asistencia a los
pacientes.

- La imposicion de una disminucion en
el horario laboral de los interinos es un
ataque injustificado a un colectivo
imprescindible para el buen
funcionamiento de los servicios
médicos y que vuelve a mostrar la
especial tendencia del actual gobierno
de la Xunta a centrar sus “ajustes” en
los mas vulnerables y laboralmente
menos protegidos.

6.

Manifestamos, asimismo, nuestra
especial preocupacion sobre las
consecuencias de los recortes en
dos colectivos médicos que
representan el futuro del SNS: los
médicos en formacion MIR y los
médicos dedicados a investigacion.

- La penalizacion econémica a las bajas
(ITL) ademas de ser injusta e irresponsable
, ho es precisamente un estimulo para
favorecer un buen clima laboral en el
desempeno profesional.

- Los contratos basura -por dias sueltos,
incluso por horas- de los médicos jovenes -
sobre todo en Atencion Primaria- son un
despilfarro del conocimiento y la forma-
cion financiada durante aifos por los
impuestos de los espaioles. No es de
recibo que el minimo ahorro econémico
que se consigue con esta practica, supon-
ga un alto riesgo de fuga de profesionales a
otros Estados europeos y la consiguiente
descapitalizacion de nuestro sistema de
salud. Una politica, en suma, de corto
recorrido, que ademas provoca ya de forma
inmediata importantes deficiencias en las
sustituciones en las consultas ordinarias
de nuestros centros de salud.

7.

Nos reafirmamos, finalmente, en la
defensa sin reservas, mas alla de los
recortes que se nos impongan, de la
calidad del Acto Meédico, base
fundamental de nuestro compromiso
y de la responsabilidad profesional
con nuestros pacientes y con Ila
sociedad en su conjunto.

facebook

Siguenos en facebook y en twitter
@ICOMOu
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CINE DE LOS ULTIMOS
ANOS

por
Chechu Jiménez

SN Bk “Inside job” de Charles Fergusson.
Una extraordinaria leccion de
economia. Dos horas para entender el
origen de la crisis econbmica que
estamos viviendo aun, su desarrollo,
Sus consecuencias, sus autores y el
terrible corolario lampedusiano: todo
sigue igual, los culpables no han
pagado por su avaricia y ademas nos
siguen teniendo cojidos por los huevos.
A Obama, tambien. Su gobierno, con
algunos arreglos cosméticos, es en esencia el gobierno de Wall Street.

® Un recorrido exhaustivo de guante blanco, filmado por un director que ha sido del club de los tiburones y los conoce bien.
Por eso los caza en entrevistas inteligentes y sutiles que acaban poniéndolos contra la pared y obligandolos a salir por
peteneras.

La pelicula comienza en Islandia y describe en tres pinceladas como un pais sin problemas, arménico, pequefio, en el que se habia alcanzado un civilizado
equilibrio entre bienestar, justicia social y sostenibilidad ecoldgica se va al tacho, de la noche a la mafiana, por la avaricia de la industria financiera alli
instalada. Un excelente ejemplo de laboratorio para entender, en pequefia escala, lo que ha ocurrido en el conjunto de la economia global fagocitada por los
llamados mercados. A los que Fergusson pone nombre y apellidos: Goldmann Sachs, Blackrook, politicos de los gobiernos de Reagan, Clinton y Bush
reciclados en diversos cargos segun llegaba la corriente, pero siempre en el puesto de mando efectivo. Al servicio del verdadero poder de hoy em dia: el de
las finanzas especulativas.

Con la escandalosa connnivencia de los reguladores con los que debian ser regulados, con el sistematico bloqueo a las leyes molestas para la gran banca
y las compafiias de seguros, los hedge fund, las agencias de evaluacion de riesgo... Dolorosa sorpresa es también descubrir el papel de comparsas
interesadas de los economistas expertos en finanzas de las Universidades de EEUU (Harvard, Columbia...), cuyos informes ocultaron interesadamente la
realidad por motivos espureos (Glenn Hubbard, John Campbell...).

Como muy bien titula Boyero en su critica de la pelicula: “la perpetua historia de la infamia” filmada en un documental excepcional. Un 8.5.

“El discurso del rey” de Tom Hooper. Una clasica produccion britanica. De excelente hechura y textura. Cuidada en 1
todos los detalles, elegante, con buenos didlogos, ambientada en un periodo histérico apasionante y relativamente Vk L M
reciente. Quizas con excesiva grandilocuencia expresiva en algunos planos y secuencias pero, en general, sutil y »l Y
delicada. }
Desde luego, con excelentes actores y actrices en solventes e irreprochables interpretaciones. Sobre todo la del
protagonista, Collin Firth, en un papel pensado para el Oscar. Todo un gentleman -nada menos que el Rey Jorge VI de
Inglaterra- y ademas con una historia de superacion de por medio. Irresistible para los académicos de Hollywood.

De nuevo una excelente banda sonora de Alexandre Desplat—el mismo que compuso las de “El escritor” de Polansky y “El
curioso caso de Benjamin Button” de David Fincher, dos de las mejores peliculas de los Ultimos afios-.

DISCURSO
Pero desde mi punto de vista, apariencia de lujo para ocultar una abrumadora linealidad narrativa: “de como un tartamudo PELREY
puede llegar a pronunciar correctamente un discurso radiofonico capital para un pais en guerra”. Nada mas.

Ninguna profundidad en ninguno de los personajes: el “espesor” psicoldgico del hilo dental. Una estructura deliberada-
mente endeble para facilitar el consumo de todo tipo de publico y asegurar el éxito. Sin riesgos. Sélo un bello producto.
Nadamés.Un6.

“Balada triste de trompeta” de Alex de la Iglesia. Una apuesta arriesgadisima. Un vémito. Todo lo que el director es y
todo lo que ha visto desde su infancia en una trepidante mezcla de todos sus fantasmas, todos sus angeles, sus miedos,
sus obsesiones, sus peliculas amadas, sus referencias personales... Todo sin solucion de continuidad: suefios, esperpen-
tos, lirismo, desvario, tragicomedia... “Golpe a golpe, verso a verso”, como canté Machado, el poeta que tanto sabia de
Espafia.

Y es que la pelicula también es Espafia, la Espafia eternamente rota: la de los dos payasos —cordial y asesino el uno; triste,
valiente y enamorado el otro- que sufren y matan porque quieren a la misma. Pero entre los dos la matan porque no saben
amar. Metafora de Espafia. De la Espafia negra de Goya.

Miles de metaforas que reflejan todo lo que Alex de la Iglesia piensa, siente y quiere. Una pelicula que es un desnudo
integral rebozado en la intemperie del barro. Asi, tan bajo o tan alto, ha decidido caer el director. Sélo por eso merece todo el
reconocimiento. Aligual que el extraordinario Carlos Areces en la figura del payaso triste, la del Oscar que nuncale daran.
En suma, un desvario furioso con Franco, ETA, Carrero Blanco, King Kong, El Lute, la Republica, Raphael, los tebeos, el
circo y el Valle de los Caidos. Un viaje que no puede permitirse pausas para que el espectador no caiga en el vacio de la
perplejidad. O en la simple busqueda del hilo conductor, del discurso o el concepto que armonice el conjunto, que le de el
sentido que no esta en ninglin lado ni se le espera.

La pelicula necesita demasiado la alucinacién del ritmo vertiginoso para que nadie se pare a reflexionar o a valorar lo que esta viendo. Es el problema de un
ejercicio hecho para si mismo que el director simplemente exhibe. Y su gran defecto, ami modo de ver. En los inevitables resquicios de la accion -que suelen
coincidir con las persecuciones entre personajes, demasiado prolongadas a mi juicio- aparece en el publico la duda de si lo que esta viendo es un
esperpento sin sentido a mayor gloria o ridiculo del director -marca director- o una obra madura. Pero es una duda que se marcha en el siguiente golpe 0 en
el siguiente verso. Y sobre todo en el poso de los siguientes dias 0 semanas, que es el tiempo donde creo que las buenas peliculas se la juegan de verdad.
Valiente y libérrima. Un 8.

MAS NOTICIAS EN www.cmourense.org



Si me ves cansada fuera del sendero,
ya casi sin fuerzas para hacer camino.

Si me ves sintiendo que la vida es dura,
porque ya no puedo, porque ya no sigo

ven a recordarme como es un
comienzo,
ven a desafiarme con tu desafio.

Muéveme en el alma, vuélveme al
impulso,
[lévame a mi misma.

Yo sabré entonces encender mi lampara
en el tiempo oscuro, entre el viento frio.

Volveré a ser fuego desde brasas
quietas,

que alumbre y reviva mi andar
peregrino.

Vuelve a susurrarme aquella consigna
del primer paso para un principio.

Muéstrame la garra que se necesita
para levantarse desde la caida.

SI ME VES CANSADA

por Marisol Salazar Valenzuela

Si me ves cansada fuera del sendero,
sin ver mas espacios que el de los
abismos.

Trae a mi memoria que también hay
puentes,

que también hay alas que no hemos
visto,

Que vamos armados de fe y de bravura,
que seremos siempre lo que hemos
creido.

Que somos guerreros de la vida plena,
y todo nos guia hacia nuestro sitio.

Y que un primer paso, y que un nuevo
empefio,
nos lleva a la forma de no ser vencidos.

Que el arbol se dobla, se agita,
estremece,
deshoja y retofia, pero queda erguido.

Que el unico trecho que da el adelante
es aquel que cubre nuestro pie
extendido.

Si me ves cansada fuera del sendero,
solitaria y triste, quebrada, herida.

Siéntate a mi lado, tdmame las manos,
entra por mis ojos hasta mi escondrijo.

Y dime . . . {SE PUEDE!,... e insiste,
iSE PUEDE!,

Hasta que yo entienda que puedo lo
mismo.

Que tu voz despierte, desde tu certeza,
a la que de cansancio se quedd
dormida.

Y, tal vez, si quieres, préstame tus
brazos,
para incorporarme, nueva y decidida.

Que la union es triunfo
cuando hombro con hombro vamos,
isi, se puede!, con el mismo brio.

Si me ves cansada fuera del sendero,
lleva mi mirada hacia tu camino.

Hazme ver las huellas, que alla estan
marcadas,

de un paso tras otro por donde has
venido.

Y vendréa contigo una madrugada,
la voz insistente para un nuevo inicio.

Que abriré otro rumbo porque si he
creido,

QUE SIEMPRE SE PUEDE...

ise puede,....Amigos!
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EL DUELO

José Luis Pérez Cid

Hay un aforismo arabe que dice "corazén que no quiere
sufrir dolores, pase la vida libre de amores", y es que sin
afectos y emociones la vida no tiene sentido; es el duelo, la
cara mas triste de la individualizacion de la sociedad, ya
que no estamos entrenados, para asumir este hecho tan
rutinario e inevitable. Vivimos de espalda a la muerte y
esta siempre que acontece, nos sume en un desconcierto.
Y es que la pérdida y el duelo, siempre nos acompafiaran
alolargo de nuestra vida.

Quizas por la pérdida de redes sociales, muchos de los
recursos clasicos entre los que se encuentran, el apoyo de
familiares, amigos y el apoyo religioso entre otros, la
poblacion en duelo demanda mayor apoyo sanitario.

En la reaccion de duelo siempre se concatenan las
mismas fases: Primero la negacion; nos alejamos de la
realidad, en un intento de mitigar el dramético aconteci-
miento, luego la afioranza, laira, con reaccion de descon-
cierto, y finalmente la depresién, con actitudes de apatia y
silencio, respondiendo siempre, a un cambio en la forma
en como el afectado percibe el mundo, en sus propias
emociones y afectos, y en lamanera de pensar. Al cabo de
unos seis meses, estos sentimientos empiezan a
descendery aumenta la aceptacion.

Si el duelo no se elabora correctamente, pueden surgir
sintomas patoldgicos, relacionados con la necesidad de
permanecer unido al ausente, con sentimiento de sentirse
culpable de la muerte, por no haber hecho, lo posible por
evitarlo.

Suceden pensamientos de
muerte; el vivo deberia haber
desaparecido, junto al fallecido, o
haber muerto en su lugar, ya nada
tiene sentido; llegara oirla voz del
que ya no existe, y muchas veces
con deterioro de algunas
funciones organicas...

Es conveniente desahogarse, y
derramar lagrimas, no es malo; se
liberan hormonas del bienestar,
se elimina adrenalina, oxitocina,
noradrenalina y opiaceos
endogenos, la catarsis, siempre,
hay que hacerla con alguien que
pueda entender y compartir el

dolor; "quedarse con el dolor a solas da miedo" decia
Bécquer.

Con el llanto se consigue descargar tensiones, no
olvidemos que el llanto se considera un acto de comunica-
cion, que se fransforma para expresar alivio de una
tension en este caso, impotencia en otro caso, y algunas
veces, las que menos alegria.

El terapeuta, tiene que intentar modificar los procesos que
llevan a la aceptacion de la realidad. La expresion de los
sentimientos de llanto y dolor son necesarios, por que
permiten que se procese la perdida y se elabore el duelo. Y
de estamanera se pone tierra por medio.

Cuando la persona muere, el recuerdo y las vinculaciones
emocionales no desaparecen y debemos permitirnos
expresar libremente las emociones dolorosas.

Los nifios deben ser participes de estas situaciones y no
ocultarselas, pues ellos son capaces como los adultos de
elaborarlos duelo.

Tenemos que aprender a superar las pérdidas, que tarde o
temprano, nos llegaran a todos.

Como dice muy bien Kierkekaard "aunque la vida solo
puede ser entendida mirando hacia atras, siempre
tiene que servivida, mirando hacia delante”.
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NOTAS MAS DESTACADAS DE LA NUEVA REFORMA DEL
MERCADO LABORAL

- Los trabajadores con al menos un afio de antigiiedad en la
empresa tienen derecho a un permiso retribuido de 20 horas
anuales de formacidn vinculada al puesto de trabajo acumula-
bles por un periodo de hasta tres afios. La concrecién del
disfrute del permiso se fijara de mutuo acuerdo entre trabajador
y empresario.

- En el Contrato para la formacion y el aprendizaje se eleva la
edad maxima para acceder a €l. Hasta que la tasa de desempleo
en nuestro pais se sitlie por debajo del 15 por ciento podran
realizarse contratos para la formacion y el aprendizaje con
trabajadores menores de 30 afios sin que sea de aplicacion el
limite maximo de edad establecido en el parrafo primero del
articulo 11.2.a) del Estatuto de los Trabajadores.

-Reducciones de cuotas en los contratos para la formacion y el
aprendizaje.

- Las empresas que, a partir de la entrada en vigor de este real
decreto-ley celebren contratos para la formacion y el aprendiza-
je con trabajadores desempleados inscritos en la oficina de
empleo con anterioridad al 1 de enero de 2012, tendrén derecho,
durante toda la vigencia del contrato, incluida la prérroga, a una
reduccion de las cuotas empresariales a la Seguridad Social por
contingencias comunes, asi como las correspondientes a
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, desem-
pleo, fondo de garantia salarial y formacion profesional,
correspondientes a dichos contratos, del 100 por cien si el
contrato se realiza por empresas cuya plantilla sea inferior a 250
personas, o del 75 por ciento, en el supuesto de que la empresa
contratante tenga una plantilla igual o superior a esa cifra.

- Asimismo, en los contratos para la formacion y el aprendizaje
celebrados o prorrogados segun lo dispuesto en el parrafo
anterior, se reducira el 100 por cien de las cuotas de los
trabajadores a la Seguridad Social durante toda la vigencia del
contrato, incluida la prorroga.

- Las empresas que transformen en contratos indefinidos los
contratos para la formacion y el aprendizaje, cualquiera que sea
la fecha de su celebracion, tendran derecho a una reduccion en
la cuota empresarial a la Seguridad Social de 1.500 euros/afio,
durante tres afios. En el caso de muijeres, dicha reduccion sera
de 1.800 euros/afio.

-Nuevo contrato indefinido de apoyo a los emprendedores.

- Nuevo contrato indefinido para PYMES y Auténomos de menos
de 50 trabajadores, con las siguientes caracteristicas:

Periodo de prueba de 1 afio
Deduccion fiscal de 3.000 euros del primer trabajador, menor de
30afios.

Emprendedores que contraten a un trabajador en paro,
deduccion del 50% de la prestacién por desempleo que viniera
cobrando el trabajador durante 1 afio. Ademas, el trabajador
podra cobrar, ademas de su salario, el 25% de la prestacion por
desempleo durante el mismo periodo.

Se establece un régimen de bonificaciones dirigidas a
colectivos desempleados con especiales dificultades para su
incorporacion al mercado laboral. Las medidas son las
siguientes:

Bonificacion en la cuota de la Seguridad Social de hasta 3.600
euros a la contratacion indefinida de jovenes entre 16 y 30 afios
durante tres afios. La bonificacion se incrementa conforme
aumenta la antigliedad del trabajador:

- 1erAfo: 1.000 euros

- 20Afio: 1.100 euros

- 3erAfo: 1.200 euros

- 100 euros més si es mujer en sector donde ellas estén poco
representadas.

Bonificacion en la cuota de la Seguridad Social para parados
de larga duraciéon de hasta 4.500 euros a la contratacion
indefinida de desempleados de larga duraciéon mayores de 45
afios(en desempleo 12 de los 18 meses anteriores):

- 1erAfio: 1.300 euros

- 20Afo: 1.300 euros

- 3erAfio: 1.300 euros

- Mujeres en sectores donde este colectivo esta poco represen-
tado, las bonificaciones podran elevarse alos 1.500 euros.

Estas bonificaciones seran compatibles con otras ayudas
publicas previstas con la misma finalidad, sin que en ningun
caso la suma de las bonificaciones aplicables pueda superar el
100 por 100 de la cuota empresarial a la Seguridad Social.

No podra concertar el contrato de trabajo por tiempo indefinido
de apoyo a los emprendedores la empresa que, en los seis
meses anteriores a la celebracién del contrato, hubiera
realizado extinciones de contratos de trabajo por causas
objetivas declaradas improcedentes por sentencia judicial o
hubiera procedido a un despido colectivo. En ambos supuestos,
la limitacion afectara Unicamente a las extinciones y despidos
producidos con posterioridad a la entrada en vigor de este real
decreto-ley, y para la cobertura de aquellos puestos de trabajo
del mismo grupo profesional que los afectados por la extincion o
despidoy para el mismo centro o centros de trabajo.

Para la aplicacion de los incentivos anteriormente referidos, el
empresario deberd mantener en el empleo al trabajador
contratado al menos tres afios desde la fecha de inicio de la
relacion laboral, procediendo en caso de incumplimiento de esta
obligacion a su reintegro.

No se considerara incumplida la obligacién de mantenimiento
del empleo cuando el contrato de trabajo se extinga por despido
disciplinario declarado o reconocido como procedente, dimision,
muerte, jubilacion o incapacidad permanente total, absoluta o
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graninvalidez del trabajador.

Limitacién del encadenamiento de contratos temporales.

- A partir del 1 de enero de 2013 el maximo para encadenar
contratos temporales sera de de 24 meses, por lo que
suspende durante el 2012 el tope maximo temporal en el
encadenamiento de contratos temporales recogida en el
apartado 5 del articulo 15 del Estatuto de los Trabajadores.

-Se elimina el sistema de clasificacion de trabajadores por
categorias profesionales y se generaliza el sistema de
grupos profesionales.
-Movilidad y facilidad para la modificacion de condiciones de
trabajo.
- Disminuyen los tramites para reducir la jornada de trabajo
o suspender el contrato de trabajo ante la falta de actividad
de la empresa. Se elimina la autorizaciéon administrativa
necesaria para llevar a cabo la medida, si bien la medida
podra serimpugnada judicialmente por los trabajadores.
- Para empresas en crisis, se introduce una bonificacion del
50% sobre la cuota empresarial a la Seguridad Social de los
trabajadores afectados por la suspensién o reduccion de
jornada, con un maximo de 240 dias y condicionada a la
estabilidad en el empleo (un afio).
- Si la empresa se extingue, los trabajadores no ven
mermado su derecho a la prestacion por desempleo, ya que
se establece la reposicion de las prestaciones desde el
inicio y hasta un maximo de 180 dias.
Reforma de la negociacion colectiva:
-Prioridad de los convenios de empresa; La regulacion de
las condiciones establecidas en un convenio de empresa
tendra prioridad aplicativa respecto del convenio sectorial
estatal, autonémico o de ambito inferior en las siguientes
materias:
a) La cuantia del salario base y de los complementos
salariales, incluidos los vinculados a la situacién y resulta-
dos delaempresa.
b) El abono o la compensacion de las horas extraordinarias
y laretribucion especifica del trabajo a turnos.
c) El horario y la distribucién del tiempo de trabajo, el
régimen de frabajo a turnos y la planificacion anual de las
vacaciones.
d) La adaptacion al ambito de la empresa del sistema de
clasificacion profesional de los trabajadores.
e) La adaptacion de los aspectos de las modalidades de
contratacién que se atribuyen por la presente Ley a los
convenios de empresa.
f) Las medidas para favorecer la conciliacién entre la vida
laboral, familiary personal.
g) Aquellas otras que dispongan los acuerdos y convenios
colectivos a que se refiere el articulo 83.2

Las empresas en dificultades podran no aplicar el
convenio de ambito superior (descuelgue). Caso de no
haber convenio, primard la solucidén extrajudicial de

conflictos y, en su caso, al arbitraje si asi lo recogia el
convenio colectivo. De no ser asi, una de las partes elevara
el desacuerdo a la Comision Consultiva de Convenios
Colectivos nacional o su equivalente autonémico, que
nombrara un arbitro juez que resolvera en 25 dias como
tope.

Las partes deberan negociar un nuevo convenio en un
plazo maximo de dos afios, después de los cuales el
convenio ya no estara vigente. Los convenios pierden asi
ese caracter de indefinicion.

Indemnizaciones por despido y otras modificaciones

La indemnizacién por extincién del contrato indefinido
sera de 33 dias por afio trabajado en caso de despido
improcedente, con un méaximo de 24 mensualidades.

Laindemnizacion por despido prevista en el apartado 1 del
articulo 56 del Texto Refundido de la Ley del Estatuto de los
Trabajadores, aprobado por Real Decreto Legislativo
1/1995, de 24 de marzo, en la redaccion dada por el
presente real decreto-ley, sera de aplicacion a los contratos
suscritos a partir de la entrada en vigor del mismo.

La indemnizacion por despido improcedente de los
contratos formalizados con anterioridad a la entrada en
vigor del presente real decreto-ley se calculara a razén de
45 dias de salario por afio de servicio por el tiempo de
prestacion de servicios anterior a dicha fecha de entrada en
vigor y a razon de 33 dias de salario por afio de servicio por
el tiempo de prestacion de servicios posterior. El importe
indemnizatorio resultante no podra ser superior a 720 dias
de salario, salvo que del calculo de la indemnizacién por el
periodo anterior a la entrada en vigor de este real decreto-
ley resultase un numero de dias superior, en cuyo caso se
aplicara éste como importe indemnizatorio maximo, sin que
dicho importe pueda ser superior a 42 mensualidades, en
ningun caso.

La indemnizacion por la extincion del contrato indefinido
sera de 20 dias por afio trabajado en caso de despido
procedente por causas objetivas, con un maximo de 12
mensualidades

Derecho a la formacion: El empresario, ante una modifica-
cion técnica a la que se deba formar al trabajador, ofrecera
un curso para su formacién, cuyo periodo suspende el
contrato mientras el trabajador sigue cobrando su salario.
Solo se podra despedir al trabajador por falta de adaptacion
si antes se ha facilitado esta formacién sin resultados.

Las empresas que despidan a mas de 100 trabajadores
habran de articular un plan de re colocacién para un periodo
de al menos, 6 meses.

Se regula la posibilidad de extinguir el contrato de trabajo
aun en casos de absentismo justificado con determinados
requisitos

Seregula el despido colectivo

Se adapta la ley de procedimiento laboral a los nuevos
cambios.



Por si sientas la cabeza,

0 todo lo contrario.
Nuevo Clase B 180 CDI por 26.100€

;Ya tienes claro cémo va a ser tu vida? Si tu respuesta es afirmativa, éste es tu coche. 5i la respuesta es no,
también. Mercedes-Benz presenta el nuevo Clase B. Un coche perfecto para todas las vidas que quieras llevar,
porgue conjuga perfectamente un disefio innovador que cuidard de ti, con lo dltimo en seguridad que cuidard de los
tuyos. Ta eliges tu vida, nosotros ponemos el coche que te llevara por ella. Y ahora incluye 3 afios de garantia,
mantenimiento ¥ reparaciones.

Ty

il

@ Mercedes-Benz

(E/;?Z/;

,5. Poligono Barri . : 32915, SAN CIPRIAN DE VINAS

13 45.000 km. Oferta wilida
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AGADEMIA MEDICO QUIRURGICA

CUreénsa

Camilo Alvarez
Rodriguez, médico
de la Unidad de
Mama del Comple-
xo Hospitalario Uni-
versitario de Ouren-
se, en lasesion cien-
tifica de la Academia Médico- Quirurgica sobre la “Situacion
actual del diagnostico y tratamiento del cancer de mama”,
sostiene que este debe ser “multidisciplinario, protocoliza-
do e individualizado”, siendo el° tratamiento quirdrgico
“cada vez menos agresivo, pudiendo conservar la mama
aproximadamente en dos de cada tres pacientes y evitar la
linfadenectomia axilar en el sesenta por ciento de los
casos”.

Dr. Camillo Alvarez durante la ponencia

CAMILO ALVAREZ HABLA EN LA ACADEMIA MEDICO-
QUIRURGICA SOBRE LA SITUACION ACTUAL DEL
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA

« . 5 o g T
‘El tratamiento qulrurglco cada vez es menos CLgT@SlUO

Sefiala que en los Ultimos veinticinco afios se fueron incor-
porando nuevos medios diagndsticos y nuevos conoci-
mientos del comportamiento de la biologia tumoral por estu-
dios inmunohistoquimicos y moleculares, asi como la apli-
cacion de distintas técnicas quirdrgicas menos agresivas,
complementadas con tratamientos oncolégicos.

El diagnostico del cancer de mama hasta finales del siglo
XX era fundamentalmente clinico, mediante palpacion de
tumor su tratamiento, la extirpacion completa monobloque
delamamay los ganglios axilares: mastectomia radical.

En esta sesion, el doctor Camilo Alvarez present¢ la esta-
distica de 581 pacientes que han sido intervenidas en la
Unidad de Patologia del CHUO.

Del 1 de enero al 30 de marzo de 2012

A.M.A. lanza una nueva campana para la

contratacion de seguros de hogar
Ofrecera descuentos del 25% en las nuevas poélizas que se contraten

A.M.A. Agrupacién Mutual Aseguradora, la mutua de los
profesionales sanitarios, ha puesto en marcha una
campania del 1 de enero al 30 de marzo de 2012 parala
contratacion de nuevas pélizas de su seguro de Hogar.
Las personas que contraten el seguro de Hogar de
A.M.A en este periodo disfrutaran de descuentos del
25%.

El seguro de Hogar de AM.A es un producto
multirriesgo, flexible y completo que ofrece una amplia
gama de coberturas basicas y optativas a precios muy
competitivos que garantizan la maxima seguridad y

proteccion ante cualquier imprevisto doméstico.

Www.amaseguros.com

agrupacmn mutual
. ¥ aseguradora

-l'

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS



Enla Cocina...

Angeles Rodriguez Balifio y Luis M2 Rodriguez Serrano -

INGREDIENTES (por cazuela):

= 8 almejas

Cazuela de Pulpo con ejas

ELABORACION:

< Pulpo ya cocido en rodajas

= Ajo, ite de oli i . . . -
v!° acette de ollva virgen Doramos el ajo en la cazuela con el aceite y la guindilla. Echamos
= Vino blanco, guindilla

1 vaso de caldo de pescado las almejas con un chorro de vino blanco hasta que se abran. Se
(fumet) retiran, afiadimos a la cazuela la harina, el pimenton, el caldo de
pescado y el pulpo dejando cocer todo cinco minutos. Antes de

« 1 cucharada de harina N - . N . .
retirar se afiaden las almejas. Se sirve caliente en la misma cazuela

= Pimentén dulce

VALOR NUTRITIVO: Cada racion de unos 300 gramos aporta unas 250 Calorias. La mayoria procedentes de las proteinas (50%), un 40% procedente de los
lipidos y un 10% de ghicidos. El colesterol contenido en cada racion es de unos 15 mg, y en cuanto a los dcidos grasos, la mayor proporcion procede de los
monoinsaturados. El pulpo con almej

INGREDIENTES (por persona): ELABORACION
1 entrecot de ternera gallega

= Aceite de oliva virgen

« 25 gr. de champifiones

= Pimienta verde al gusto

= Queso roquefort

«10ml de nata

=1 nuez de mantequilla y sal

Hacemos a la plancha el entrecot unos dos minutos por cada lado,
en sartén aparte ponemos mantequilla, y los champifiones
laminados con un pizca de sal, afiadimos el queso, lanatay la
pimienta verde. Sofreimos todo y echamos por encima del
entrecot, dejandolo cocer cinco minutos

VALOR NUTRITIVO: Por una racion de 250 gramos obtenemos una s, de las cuales la mayoria proceden de los lipidos (77%), el 22% de proteinas y
prdcticamente nada de los glicidos. El aporte de colesterol es de unos 140 mg y el perfil de dcidos grasos estd dominado por los monoinsaturados (55%), pero los
turados estan presentes (40%), los poliinsaturados participan en un 10 %. El aporte de vitaminas incluye: (150% IDR) B12, (95% de IDR) niacina, (entre un
30% ) B2, A, B6, con presencia de Bl y E. Los minerales que podemos obtener en esta receta son calcio, hierro, cinc y magnesio (20 -40 % IDR). Una receta
con proteina de alto valor biologico, hierre biodisponible en forma hemo, y el increible sabor de un entrecot de ternera criada con pastos de la zona.

INGREDIENTES: ELABORACION:

Batimos las yemas con el azucar hasta obtener una crema muy espumosa. Fundimos
2250 gr. de chocolate negro el chocolate con la mantequilla y se lo afiadimos. Montamos las claras a punto de nieve
2 250gr. de mantequilla fuerte y las mezclamos con cuidado, de arriba abajo para que no se bajen.
. 6 huevos Introducimos en un molde ahorno a 180° durante 20-30 minutos
=35 gr. de harina

Frutas salteadas:
290 gr. de aztcar

Las frutas de cualquier tipo se trocean y se ponen en una sartén en la que habremos
derretido una nuez de mantequilla, se les afiade azlcar al gusto y se flambean con ron.

LOR NUTRITIVO: Una racion de 150 gramos puede aportar 700 Cal, el 70% de las cuales procede de las grasas, una cuarta parte de glicidos, y un escaso

o de proteinas. Cada racion supone el aporte de 300 mg de colesterol, con un 60% de acidos grasos saturados. El bizcocho de chocolate aporta, también,
vitaminas: A (60% IDR), B12 (50% IDR), y una fraccion de las necesidades diarias de folatos, vitamina D, B2 y E; y minerales como hierro, magnesioy cinc. Un
plato con el efecto estimulante del animo que proporciona el chocolate, obesos abstenerse, solo probar.

MARIDAJE: Paralas carnes rojas, vino tinto. Esta es una cuestion, sobre la que no hay dudas. Pero ;qué vino tinto
escoger? Un entrecot, un chuleton, un solomillo (de buey) sin mds adorno, que una sencilla guarnicion, es la gran
oportunidad para abrir cualquiera de los grandes vinos tintos crianza o reserva que hay en el mercado. Puede ser de
Rioja, Ribera del Duero, Priorato, Somontano, Penedés, etc.

Si queremos matizar el comentario previo, ante un entrecot al que aiiadimos un potente queso azul, buscaremos una
uva con alto contenido en azicar residual tras la fermentacion. Una excelente propuesta es apostar por una
garnacha. Seamos originales y apostemos por un vino de Aragon de Campo de Borja.

Les propongo que miren, abran, decanten y degusten un “Borsao Tres Picos 2008”. Es de color violeta oscuro en
cristal, con olor a especias, pimienta y flores, impresionante cuerpo en boca con recuerdos a frutas rojas del bosque
dejando un largo y sedoso final con toques de cacao. Sugerente verdad?

Una excelente opcion con aiin mejor relacion calidad-precio.

Pero....lo masimportante, con una agradable compariiia el resultado final serda mucho mejor.

por lidefonso Cejudo Diaz
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Fuimos noticia...

Los colegios médicos exigen una reduccion

del namero de plazas de Medicina

SOS Sanidade
alerta sobre el
“grave colapso”

a@io”  Los médicos se rebelan contra
el recorte en servicios basicos

Rechazan el anteproyecto de ley que negocia la Xunta para regula}a los empleados plblicos

Los médicos auguran una sanidad
de peor calidad por los recortes

Los colegios de faculiativos de toda Espaiia llaman a ia rebelion de Jos picfesionales

ENTREVISTA A JOSE LUIS JIMENEZ, - VICEPRESIDENTE DO COLEXTO DE MEDICOS DE O1) RENSE: -
“Os recortes no sistema sanitario s6 o debilitan e son
ineficaces. Haberia que falar de reformas estruturais”

» O vicepresidente do Colexio de Médicos ourensin considera que o colapso das

i Urxencias do
CHUO reduciriase se se prevefien as necesidades dos enfermos crénicos,

ARTURO GONZALEZ -

et doh Serviciode Urgeneias del Complesi Huspitalario Universitacio de Ourense |
“ENEL95%DELOSDIAS  Looow
DEL ANO EL SERVICIO Médicos alaba la

- profesionalidad

DE URGENCIAS ASUM]’E en Urgencias
SU PROPIA DEMANDA

El CHUO amplia camas %ﬁi@&“‘f
al aumentar los ingresos sobre Urgencias

La Comisi6n de Centro acusa ala gerencia de falta de prevision
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SEGURO MULTIRRIESGO DEL AHOGAR

porque [0,
importante;
es su seguridad

de descuento al contratar
su poliza del 1 de enero
al 30 de marzo de 2012

Ventajas

proteccion juridica

daios estéticos al continente

en cualquier garantia
bonificaciones

asistencia 24 horas

presupuestos personalizados
averias de electrodomésticos

A.L.R. Asistencia Informatica Remota

1

En AM.A. nos preocupamos por su
seguridad y la de los suyos, por ello
ponemos a su disposicion una gama de

garantias optativas, para que elija usted
las que mas le interesan.

SERVICIO DE GARANTIA BASICA

Disfrute de los servicios de:

= Teleasistencia
» Copia de seguridad

= Asistencia in situ %‘Eg@
= Recuperacién de datos | i%: 44;““
R N

= A.M.A. Orense 988 37 25 32

* * agrupauﬁn mutual

aseguradora = Juan XXIIl, 17 Entreplanta C.P. 32003

= Oorense@amaseguros.com



MITSUBISHI

Desde i

19.220€

Consuma: 5,2-6 1/100km - CO2: 136-153 g/km

Mitsubishi ASX: conduce a otro nivel.

Diesel DI-D 150 CVy 116 CV - Gasolina MPI 117 CV - Traccion 4x4 AWC - Bajo consumo y emisiones reducidas
Xendn Super-HID - Techo panoramico con iluminacion LED.

MITSUBISHI
Ven a probarlo a KAIZEN MOTOR i
Ctra. de Vigo, Km 575 Dutariz. OURENSE - tel. 988 510 001 DRIVING
C/ LaRampa, 35 + O Barco de Valdeorras. OURENSE - tel. 988 327 201 QUALLTY

Modelo fotograliado Mitsubishi ASE Z00 DI-0 Motion 4WD, Precio promocional dal Mitsubishi ASX 150 MFI Challenge valido para Feninsula y Baleares, TVA, IM y transporte incluidos, 3 afins de garaniis o 100L000 km. Exlensitn
de garantla hasta S afins sin CAMO PAra 0peraclanas financiadas con MCE Bank ¥ hasta 31 .":IH,-'FFJ'_?. Asistencla 240 en :—.I'l'\|!A_ SCE Bank financiacion disshads para Hi. Mitsbishi 'iﬂﬁlﬁiﬁ:l'\."é lubricantas RERAOL
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