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En el que parece gque escasearan las buenas
noticias para el mundo sanitario. Esperemos que a
laretirada de la paga extra de Mavidacdy a la practica
extincion de los dias de hibre dispasicion, no se
afiadan nuevos recortes “obligados” por el rescate
blando, 0 menos blando, que parece inminente.

En todo caso, en Galicia nos esperan las elecciones
autondmicas y un nuevo gobierno antes de acabe el
afo. Repasando la legislatura en su conjunto, hay
que decir que para la Sanidad Publica en Ourense el
balance es poco satisfactorio. A pesar de reiterados
anuncios —algunos a bombo y platillo- de inminente
construccion, con la tecnologia mas puntera
ademas, de nuevos Edificios en el CHUO para
continuar el Plan Director y del compromiso de
construccion de varios Centros de Salud en la
ciudad y provincia, nada se ha hecho. El humoy la
propaganda han primado sobre los hechos.

En otro orden de cosas, este Colegio Médico,
comprometido con la calidad del actual sistema
publico de salud, ha manifestado en reiteradas
ocasiones a la Conselleria su disponibilidad para
debatir y apoyar medidas que aseguren su
sostenibilidad. Entre ellas las relacionadas con la
racionalizacion de la prescripcion farmaceéutica.

Por ello ha tenido que ser critico, de forma publica,
con determinadas decisiones, como la excesiva
mercantilizacion de los precios menores de algunos
farmacos que han provocado este verano serios
problemas en el cumplimiento terapéutico de
algunos pacientes. O en la retirada de la
financiacion publica de algunos medicamentos por
el simple hecho de tratar sélo sintomas menores.

Es necesaria una estrategia global, consensuada
con los profesionales para abordar este crucial
asunto, en vez de medidas fragmentarias, aisladas y

Un otono
menguante

poco eficientes a medio plazo como las que se estan
tomando. Y sustituir por acuerdos razonables el
reiterado acoso a los profesionales con objetivos de
productividad en prescripcion farmacéutica de corto
recorrido y, en general, mas cuantitativos que
racionales.

También el Colegio se ha pronunciado sobre otras
medidas que atentan contra la universalidad del
derecho a la salud, como la retirada en este mes de
Septiembre de la asistencia sanitaria ordinaria a
determinados colectivos. Al parecer, la
determinacion de los ciudadanos y los profesionales
sanitarios en la defensa de ese derecho amparado
por nuestro Codigo Deontoldgico y por la Ley
General de Sanidad, ha dado sus frutos y, al menos,
ha suavizado en Galicia y otras CCAA del estado, la
anunciada aplicacién del nefasto Decreto de Abril.
No sabemos, en fin, que nos deparara este otofio
menguante que se avecina. Pero nos reafirmamos
en que esta dura crisis no se resuelve con recortes
indiscriminados en servicios publicos esenciales
como el sanitario, sino con reformas de mayor
recorrido que refuercen la calidad y la eficiencia del
sistema. “Haberlas ailas”. Y todos sabemos donde
estan.

Sélo es necesario tener la decision y el valor de
abordarlas. Con los profesionales como aliados. Sin
considerarlos “a priori” como ‘“imprescindibles”
enemigos. En ese escenario, este Colegio en
representacion de los médicos de Ourense, siempre
estara dispuesto a participar con la maxima
honestidad y transparencia.

Pero si, por el contrario, continuan los injustos
recortes, intentaremos seguir siendo una
herramienta, razonable pero inflexible, en la
defensa de la dignidad y los derechos de los
pacientes y los médicos de Ourense. Ese, y no otro,
es el sentido de nuestra institucion.
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Nunca habia leido nada de Tomas Transtrémer hasta
que le dieron el Premio Nobel de Literatura. Con ese
motivo, en la prensa reprodujeron algunos de sus
versos, recientemente traducidos al castellano. Aunque
los poemas cuelgan siempre de la lengua en la que son
escritos y solo en ella pueden disfrutarse en plenitud,
este fragmento, en concreto, me parecié fascinante,
quizas por simple deformacién profesional: “Sofié que
visitaba un hospital. No tenia funcionarios. Todos eran
pacientes.” Al leerlo pensé en la inmensa desolacion del
escenario que propone. Y me quedé un rato divagando
en las multiples ramificaciones posibles de esa extrafia
historia. No recuerdo cuanto tiempo.

Ortega decia que el pensamiento humano es como el
gorjeo en la garganta de los pajaros. Una experiencia
gozosa en la que a veces apetece recrearse, contem-
plando paisajes que bordean el suefio. Vivimos tiempos,
inundados de informacion, en los que todos fotografia-
mos todo lo que llega a la retina. Por eso estamos
perdiendo la capacidad de pensar en imagenes. La
poesia es una excelente herramienta para recuperar esa
capacidad. Sobre todo cuando decide adentrarse entre
las rendijas de larealidad aparente.

También, el sonido mismo de las palabras puede
convertir la poesia en un divertido juego de ritmos y
evocaciones. Mas placentero atn que el que proporcio-
nan las nuevas tecnologias. Para Transtromer, la
sonoridad es un elemento esencial de los poemas. No
en vano el Ultimo Nobel de Literatura es también un
musico que ejerce como tal: “La musica es una casa de
cristal en la ladera, donde vuelan las piedras, donde las
piedras ruedan".

Hay quien sostiene que los buenos poetas son siempre
zurdos, escriban con la mano que escriban, porque su
cerebro dominante es el derecho. Particularidad que les
dota de una vision distinta del mundo, menos previsible,
mas contemplativa... Tomas Transtrdmer sufri6 hace

El hombre de la mano izquierda y
el cerebro derecho

veinte afios un ictus que le dejé paralizado el lado
derecho del cuerpo e imposibilitado para el habla. Desde
entonces, su Unico modo de expresidn es la escritura en
el ordenador y las obras de piano para la mano izquier-
da. Nunca imaginé que éstas ultimas existieran, pero, al
parecer, las hay en nimero suficiente para componer
excelentes programas de conciertos.

A pesar de la precariedad de su estado fisico,
Transtrdmer ha sido capaz de seguir ofreciendo “a
través de sus imagenes condensadas y translucidas, un
acceso fresco a la realidad”. Por eso, la Academia le ha
premiado con el Nobel y nos ha presentado sus antolo-
gias. En ellas, su pensamiento transita por los parajes
mas insospechados y también se complace en rememo-
rar los momentos cruciales de la vida: “El recuerdo mas
temprano que puedo registrar es un sentimiento. Un
sentimiento de orgullo. Acabo de cumplir tres afios y
alguien dice que ya soy grande...”

Memoria y poesia. Dicen que Internet, al ofrecerse como
una enorme memoria externa, esta reduciendo nuestra
capacidad de construir estructuras estables de pensa-
miento. O sea, que cabe la posibilidad de que, en un
futuro préximo, cuanto mas listos sean los ordenadores,
mas tontos seamos nosotros. Por eso, como alternativa
al lenguaje raquitico y al “mariposeo cognitivo” de
Facebook y Twitter conviene leer, entre otras cosas,
poesia. Para disfrutar con el cerebro derecho. El que tan
bien exprime, con su virtuosa mano izquierda, Tomas
Transtromer.

Publicado por Chechu Jiménez
en http://delcorazonalosasuntos.blogspot.com.es/

“Secretos en el camino” en Pagina 29
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COLEGIADOS DO 01 DE XULLO O 30 DE SETEMBRO 2012

ALTAS:
Nuria Gracia Gutierrez Medicina Familiar
Martin Nicolau Masdeu Metrano Medicina Familiar
Melisa E. Vasquez Costa Medicina Familiar
Maria Garrido Garcia Anestesioloxia
Patricia Pousa Fernandez Medicina Familiar
Eleuteria Concepcién Sueiro Medicina General
BAJAS: h-
Carlos Alberto Luna Pardal cese en el ejercicio HA ii‘AI:LECIDO NUESTROS COMPANEROS:
Maria Lopez Fernandez traslado a Pontevedra "
Manuel Angel Blanco Ramos traslado a Madrid , )
Eva Estévez Gonzélez traslado a Corufia José Gutierrez Novoa
—— Gerardo Sueiro Martinez
HONORIFICOS: P ,
José Manuel Somoza Lopez

Juan Jacobo Maria Rey Alvarez
Vicente Rodriguez Gracia
Cesareo Gonzalez Yafiez DESCANSEN EN PAZ

h. -“

perito médico?

Se abre el plazo hasta finales del mes de diciembre para que puedas
inscribirte como perito médico.

Para la inscripcion debes estar colegiado, al corriente de las cuotas y
haber facilitado tu titulo de especialista.

El Colegio elabora estos listados enbase a datos de inscritos del afio
anterior, y en caso de no querer continuar deben comunicarlo a las

- ¢Quieres trabajar como

_—— 0 F
L oficinas.
Z Mas informacion e inscripciones: 988.210.593
5
o
a
g LOTERIA DE NAVIDAD BECAS CURSO 2012 - 2013
a
= Disponemos yade laloteria de navidad, el Becas a huérfanos de padre o de madre
S numero el que yatodos conocéis 63123. Y (médicos)Cantidad para el curso
5 este afo puede ser que toque. Suerte a 2012-2013
o tod@s!
% Becas: licenciados e ingenieros superiores (equiv.
= — —— Grados-Bolonia)3.478€
= Watar  mseDigiieaces Becas: diplomados, ing.Técnicos y Form.Prof. 2°
E = 63123 ™ grado.3.089€
2 '{g e Becas: otros estudios oficiales.2.706€

Titulos: siempre que sean oficiales. Reintegro de los
gastos de expedicion




PREMIOS COLEGIALES 2012

SE CONVOCAN LOS PREMIOS COLEGIALES 2012, PODEIS CONSULTAR LAS BASES EN

WWW.CMOURENSE.ORG. PLAZO HASTA EL 19 DE OCTUBRE 2012
T :
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FORMACION
CONTINUADA

Hnmen‘ﬂi al AV Prewin
Dr. Andrés ﬂnr‘tin Buela Mamuel Cahaleim Goas

CURSO DE INTRODUCCION A

colexio oficial de medicos

de ourense LA BIOETICA SANITARIA

15-Hoe-3807 A -How3E13

1 - 17 30 b, (Paor e se-cedrams de la Bieddea hog&rmirs Bamis Feenies Ware- B 17,30 B La Ley e Bavennmia &= paciesae (Ley 417067} La doowsseniaciin
e Exppertie i Blarthin Rarinaris Passl e | ek e T ki el LN A it L © it Bt et e Blod Sa Yo al de L ©onsldon de Desnnalogia
OO, et S,

17,30 = 10 b, Medindoligia en b toama e Scchibones i Coslaiios i Dbabeilo S0, ITI0-20h  Probiema: #ticoe o fnal s L vk, josd Léger Castro

Marts il Carviinn Hermbeder Sielei, Experia on Biastion Bl tada

20-How-2002

TE: Mow bl 3

1 - 17,10 h. B grincigls de mrtenomia +n ka relsckn cinica La Ley de Aasicsomis

i paciente Loy 437500, B Comeamiisnt toarmade. Minits Hots Aares. PO~ TS5 109 e o B S el M s -
o

Dacanes #n Derdcho. Eopers n Mo [ W Canng il

17,38 - 10 h. Probimmas dtces ol principls de i vids, &raro Ramon Pusniss ¥arsia LI D0 . Fnditels i concin. 'Pawrin el Cinrenas Haen Seider: Jinchion

Cibjetive general Incrementar |1 calided de Iz relacian chirdca en la actuaddn come prolesanales médicos.
jetivos especilicos:: Conorer mejor la dinension &tica de la refacidn sanitaria para mejorar la calidad de b asstenci.
- Apramndar g andigar y resslver koo conflistos sficen que e presanian an ol sens da b elacan
aslstencal
= Datarnps de instrumentos Golles para el manejo de la refacicn asistemcial.
- Congces o que es un Comite de Etics Adstencal
- Facilitar ks condicones para | vivenos ekectiva de ko valoses pralesanales
Fechas: IF al 22 de Moviesbre del 2012
Horaria; 1630 horas
Lupgas: Sada Colugia Madico jean 2001 19 Estrogusta
Informacidn 2 inscripcones: infodEcnoerense.org | FEE.2 10,593

'=
c
w
b |
=
m
o
(®)
=
m
=
(@)
o
!
a
>
|
o
m
=
m
=
a
O
w
o
m
o
c
)
m
4
w
m




LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA GERIATRICA
NO PUEDE INVADIR COMPETENCIAS MEDICAS

El Consejo General de Colegios Médicos ha interpuesto
varios recursos contencioso administrativos contra las
Ordenes que aprueban y publican diversos programas
formativos de especialidades de Enfermeria. La tramitacion
judicial de uno de dichos recursos, el referido a la especiali-
dad de geriatria, ha finalizado mediante Sentencia del
Tribunal Supremo de 6-6-2012 que desestima el recurso de
casacion interpuesto por el Consejo contra la Sentencia de
la Audiencia Nacional que a su vez desestimaba el recursos

J. Nivardo Cid Lépez
Asesoria Juridica ICOMOU

contencioso administrativo interpuesto contra la Orden por
la que se aprueba y regula el programa formativo de la
especialidad de Enfermeria Geriatrica.

Segun informa el Consejo, la finalidad de entablar estas
acciones judiciales estribd, mas que en ganar los recursos,
en que los Tribunales dictaminaran Jurisprudencia sobre si
los programas formativos de las especialidades de
enfermeria otorgaban a estos profesionales unas determi-
nadas competencias profesionales, pues en caso de ser asi
vulnerarian lo dispuesto en determinados preceptos de la
Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.
La citada sentencia del Tribunal Supremo establece
finalmente que “la norma impugnada no otorga competen-
cias profesionales sino que regula un plan formativo para
determinada especialidad de enfermeria, en este caso
geriatrica”, informa que “no se trata de una regulacién de la
competencia profesional de los enfermeros sino de su
programa de formacion en el ambito de la Geriatria”,
afiadiendo que “en modo alguno menoscaban las compe-
tencias atribuidas a los médicos y odontélogos por que la
regulacién no vamas alla del aspecto de la formacion”.

NUEVA POLIZA COLECTIVA DE ACCIDENTES

ﬁ ,\ /* El Colegio de Médicos de Ourense ha decidido confiar en Prevision Sanitaria Nacional

(PSN) para incrementar la proteccion de sus colegiados. Con este objetivo ha suscrito
con la Mutua una pdliza colectiva de accidentes que cubre a mas de 1.300 colegiados
ante el fallecimiento por accidente, con una cobertura de 2.000 € durante las 24 horas del dia. Esta firma que ha
tenido lugar tras la renovacion del convenio de colaboracion entre ambas entidades, se enmarca en el compro-
miso manifestado por las dos instituciones de desarrollar y dar una mayor amplitud y utilidad al acuerdo
mediante la busqueda de soluciones a las diferentes necesidades de los médicos de la provincia de Ourense.

PR TS RTINS HRAL

Se recuerda a los colegiados que desde el 20 de diciembre del 2.010 el Colegio de
Médicos dispone de una pdliza colectiva de accidentes para todos sus colegiados dentro
del marco de colaboracion con AMA, con las siguientes coberturas:

B L A T

- Muerte por accidente, capital asegurado 1.800€
- Invalidez Parcial o Total permanente por accidente, capital asegurado 1.800€

Para mas informacion sobre ambas pdlizas, podran dirigirse a las oficinas de las respectivas mutuas o al
Colegio Médico.
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MAS NOTICIAS EN www.cmourense.org
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OBJECION DE CONCIENCIA

? SOBRE EXCLUSION SANITARIA

Desde la entrada en vigor de la norma promulgada por el
gobierno espafiol en el RD 16/2012 de 20 de Abril de
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones, y, en particular lo referido
a la exclusion sanitaria de determinados colectivos, se
estan recibiendo en este colegio médico un continuo goteo
de escritos por parte de algunos colegiados haciendo
constar su objecion de conciencia ante la prohibicion de
atender a los pacientes que pierdan por este Decreto su
derecho ala asistencia sanitaria ordinaria.

Esta iniciativa ha sido ya tomada por numerosos
facultativos en todo el territorio espaifiol, motivada en
base a la ética profesional, a la defensa de un modelo
universal de sanidad publica y al posible riesgo de salud
para el conjunto de los ciudadanos que esta medida
restrictiva puede provocar.

El ICOMOu aiiadira, con la debida confidencialidad,
esta declaracion de objecion al expediente personal de los
colegiados que asi lo deseen, por si en un futuro fuera
necesario que su colegio profesional certifique su
voluntad previa en la instancia que corresponda.

Aiadir que actuaciones de este tipo ya se han puesto en
marcha en otras ocasiones y casos, ya que el derecho a la
objecion de conciencia viene expresamente amparado en
el Cédigo de Etica y Deontologia Médica, en su articulo
32, para que cada profesional pueda ejercer su opciéon
moral desde su propia ética personal.

Mas informacion sobre este asunto a nivel nacional,
puede consultarse en varias paginas web como
http://yosisanidaduniversal.net/actua.php

INFORME ASESORIA JURIDICA

El Real Decreto 1192/2012, de 3 de agos-
to, regula a lo largo de su articulado
(arts. 1 a 9) quiénes tienen, a efectos de
la asistencia sanitaria en Espaiia, con
cargo a fondos publicos, a través del
Sistema Nacional de Salud (SNS), la
condicion de asegurado y de beneficia-
rio, asi como la regulacion del reconoci-
miento, control y extincion de dicha
condicion, desarrollando reglamentaria-
mente las previsiones contenidas en el
Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril
de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del SNS y mejorar la cali-
dad y seguridad de sus prestaciones,
que modifico la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de cohesion y calidad del SNS,
definiendo los supuestos de acceso al
derecho a la asistencia sanitaria publica
a través de estas figuras y regulando un
mecanismo de reconocimiento de dicha
condicion tanto para los espafoles
como para los ciudadanos de otras
nacionalidades.

Sin perjuicio de un mas pormenorizado
analisis del contenido y las consecuen-
cias de esta norma, es oportuno en este
momento el hacer unas breves conside-
raciones legales sobre su aplicaciony
las consecuencias que se puedan deri-
var para aquellos facultativos que opten
por asistir a pacientes excluidos de la
asistencia sanitaria publica.

En este sentido debe senalarse y debe-
mos partir de la consideracion de que es
un derecho, universal y constitucional-
mente reconocido, el que todas las per-
sonas tengan garantizada la asistencia
médica. En este tema estan implicados

los arts. 1, 2, 22 y 25 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos y
en nuestro ambito mas cercano, el art.
43 de la Constitucion Espaniola, al reco-
nocer a todas las personas, sin distin-
cion alguna, (de nacionalidad o de indo-
le econémica) el derechoalasaludyala
asistencia sanitaria. Debe entenderse
por lo tanto que la finalidad de la norma
es garantizar la asistencia sanitaria a
todo mundo y ello con independencia de
los medios econdémicos disponibles.
Desde el punto de vista ético no parece
tampoco admisible denegar el derecho a
la salud o a la asistencia sanitaria a per-
sonas por razon de su nacionalidad o de
carencia de medios econémicos. No
obstante lo anterior, el Real Decreto-Ley
16/2012, de 20 de abril, ha sido aprobado
y dispone la denegacion de asistencia
sanitaria a aquellas personas extranje-
ras no registradas o regularizadascomo
residentes salvo en casos de urgencia
por enfermedad grave o accidente, cual-
quiera que sea su causa, hasta la situa-
cion de alta médica y de asistencia al
embarazo, parto y postparto de urgencia
por lo que, a no ser que sea impugnada
por inconstitucional y posteriormente
anulada, esta norma habra de ser acata-
da a partir de su vigencia el dia 1 de sep-
tiembre de 2012.

En lo referente a la condicién de objeto-
res que plantean algunos facultativos
debo decir que la condicion legal de
objetor en Espafia tinicamente ha sido
regulada en el ambito military en la cues-
tion del aborto por lo que legalmente no
se puede reconocer tal excepcion al

cumplimiento de esta disposicion legal.
Lo dicho en el parrafo anterior no impide
al médico acogerse a su codigo deonto-
légico o incluso al deber legal de soco-
rro y dispensar asistencia médica a toda
aquella persona que la necesite con
caracter urgente o, aun no siéndolo,
porque su desatencion pueda acarrear
grave deterioro o peligro en la salud del
paciente o en algunos casos peligro
para la poblacion. Es evidente que este
dilema se planteara fundamentalmente
en el ambito de Atencion Primaria y que
debido a la exclusion de la condicion de
asegurado de los afectados se produci-
ra unacriba en los servicios de admision
y cita previa de los centros asistenciales
ocasionando con ello la dificultad de
acceso al médico. No obstante lo ante-
riory si atin asi se da el caso de dispen-
sarse la asistencia médica es lo cierto
que el facultativo quedara expuesto a
que por parte de la Administracion Sani-
taria pueda incoarse un expediente dis-
ciplinario por prestar la asistencia en
horario laboral o con medios del Servi-
cio de Salud correspondiente, pero,
como ya dije, en estos casos la defensa
reside en la posibilidad de acogerse al
deber deontolégico profesional o de
socorro atoda personanecesitada.

Esta asesoria juridica esta a disposicion
de todos aquellos facultativos que de
alguna manera puedan verse afectados
en el desempenio de su labor asistencial
por laaplicacion de este Real Decreto.

J. Nivardo Cid Lopez
Asesor juridico ICOMOu
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Hacia una medicina personalizada

Constituye un término genérico para describir todos
aquellos avances en diagnosticos y tratamientos de
enfermedades derivados del conocimiento y
comprension de la estructura genética de un individuo
en concreto. En la literatura especifica , en ocasiones a
este concepto se le denomina medicina genomizada.

El modelo de salud del futuro esta basado en la

medicina personalizada, que sera aplicada a
segmentos de pacientes especificos, de acuerdo a sus
perfiles genéticos.
Espafia actualmente ya esta desarrollando nuevas
tecnologias en la prevencion y tratamiento de nuevas
enfermedades con nuevas terapias personalizadas en
un mercado que, so6lo en diagnostico, alcanza mas de
30.000 millones de euros globalmente.

El talento cientifico espafiol es de un alto nivel con
formacion en entornos globales y con una excelente
relacion coste-beneficio.

El modelo de cuidado de salud incluiré informacion
acerca de la predisposicion genética a una cierta
enfermedad, lo que permitira una cierta estratificacion
de poblaciones de pacientes y, como consecuencia,
existira la posibilidad de monitorizar y prevenir estas
enfermedades.

Existen diversas tecnologias que estan posicionando
a la farmacogenémica como base de la medicina
personalizada:
- Biomarcadores genéticos
- Biochips
- Silenciamento génico

José Luis Carballo Pérez
Vicepresidente de AMEPOU

&l primer paso hacla la cura es
conocer La enferneedad (Ad
santtatenc gradus est novisse
neorpunc)

Proverbio Litine

Existe en el pais una apuesta sélida en grupos de
investigacion tanto publicos como privados, que
favorecen redes de colaboracion entre centros de
investigacion de universidades y hospitales que
permiten establecer colaboraciones y estrategias para
la creacion de una medicina personalizada Unica en el
mercado global. Es Espafia la que cuenta con una
excelente masa critica de investigadores de4 nivel
mundial, en genémica y proteémica, asi como en el
desarrollo de nuevos farmacos, y esto es debido a que
nuestro pais ofrece un entorno propicio basado en un
sistema sanitario integrado, con gran accesibilidad a
pacientes para el desarrollo de la medicina
personalizada.

El desarrollo de la medicina personalizada es una
realidad imparable. Una realidad que se ira traduciendo
paulatina y sigilosamente, causando una gran
revolucion en la salud y la calidad de vida de la
poblacion.

Estos cambios tendran un gran impacto social y
econoémico, no solo por el sustancial

peso que tienen en el PIB de los paises, sino porque su
posible influencia en la salud y en los comportamientos
de las personas hard que todos los sectores
econémicos se vean afectados, en mayor o menor
medida.

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



OLORES DEL PACIFICO NORTE

Juan Carlos Rodriguez Casmartifio

San Francisco es una de esas ciudades que & i
te sorprende. No deja de ser una ciudad !
netamente norteamericana, con todos los &
clichés que ello representa; pero la unién de |88
tantas culturas en un solo espacio geografi-
co hace de esta ciudad algo distinto y
profundamente apetecible. Casi 3 semanas |
paseando por esta ciudad y por toda la
Bahia de San Francisco me ha dejado un |
sabor casi adictivo. Sabor a gambas en el |
Pier 39, a buen Sauvignon Blanc en el Valle §
del Napa, a Langosta Termidor en Monterey
0 incluso a un inmejorable Sushi en
Alameda.

Comenzando por la ciudad de San Francisco es imperdonable no pasearse a conciencia su enorme y vasto
Chinatown. Hay esquinas y calles en las que dudas si en realidad no estaras en el centro de Shanghai. Pagodas
se entremezclan en la distancia con la Torre Continental de la ciudad o con las empinadas calles por las que

ruedan sus mundialmente conocidos tranvias. Todo huele a oriente. No en vano casi un 30% de la poblacion de la
ciudad tiene origenes orientales. Chinos, Vietnamitas, Japoneses. De todo.

Acercarse al puerto de la ciudad es imbricarse en una mezcla de
antiguo puerto mausoleo con turismo un tanto aberrante en ocasio-
nes. Pero més alld del Pier 39 y su Hard Rock Café, hay vistas
inmejorables de la Bahia, leones marinos haciendo su propio
espectaculo y vistas del Bay Bridge que te lleva hasta Alameda,
Oakland, Napa Valley, etc. E ir en barco a ver la antigua Isla Prision
de Alcatraz te retrotrae a tantas peliculas y series que te sientes casi
un Clint Eastwood cualquiera.

Usar los medios de transporte de la ciudad, el MUNI'y el BART o los
mismos tranvias resulta facilisimo y a un coste que ya quisiéramos
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para nosotros en las ciudades europeas. Asi llegué a
Mission, el barrio latino de la ciudad donde esta la
primera iglesia y punto fundacional de la ciudad por
Fray Junipero Serra. O al barrio gay de Castro,
donde nacid y se mantiene el movimiento de respeto
a la libre opcion sexual Mas grande del mundo.
Haber paseado dentro de lo que fue la antigua tienda
de fotografia de Harvey Milk (hoy centro del movi-
miento gay de San Francisco) no tiene precio.

Pero mas alld de San Francisco, atravesando el
mitico Golden Gate, llegas a Sausalito y Tiburon. Dos
hermosisimos pueblos residenciales de mar con
puertos deportivos que son una verdadera delicia.

Y ya saliendo de la ciudad, la experiencia del Napa
Valley es irrechazable. Comer en Greystoke, la sede
del Centro Culinario de Estados Unidos y venirte a la
memoria aquella serie de culto: Falcon Crest. Vinos
aceptables (algunos mas que eso). No estaria mal
L2 que nuestros amigos del Ribeiro, Ribeira Sacra,

e Monterrey, etc., se dieran un paseito por aquellas
§ tierras para que vean cuanto mejor se puede vender
unazona o un producto.

Pasear por Monterey, tierra del famoso Zorro de la ficcion, pasar por las sedes mundiales de Apple, de Facebook,
etc. Todo en el camino.

Y como remate final y glorioso, 4 horas de viaje hasta el Parque Nacional de Yosemite. No hay palabras para
describirlo, sencillamente hay que verlo.

Un viaje agradable, muy instructivo y lleno de olores, colores y sabores. Volver ya no es una posibilidad, para mi sera
unametay una obligacion.




TITULO DE EXPERTO EN ETICA MEDICA.
UNA ENRIQUECEDORA EXPERIENCIA

Alvaro de Castro

Comités Nacionales de
Bioética, gestion de recursos,
métodos y procedimientos de
toma de decisiones, ética de la
gestion clinica asi como
aspectos mas relacionados
con la clinica diaria como
pueden ser el consentimiento
informado, capacidad del
paciente, documentacién
sanitaria, rechazo al tratamien-
to y confidencialidad entre
otras.

La existencia de debates, foros
y un andlisis tutelado de casos

practicos hicieron que esta
primera edicion del curso fuera
especialmente participativa

Hace aproximadamente un afio, por estas fechas, el
llustre Colegio Oficial de Médicos de Ourense anuncia-
ba una experiencia pionera avalada por la
Organizacion Médica Colegial de Espafia y el Instituto
Universitario de Investigacion Ortega y Gasset. Se
trataba del Titulo de Experto en Etica Médica. Me
gustaria comenzar este comentario, agradeciendo al
ICOMOU la beca que se me otorg6 para la realizacién
del curso que tuvo lugar entre los meses de Noviembre
de 2011y Juniode 2012.

Del claustro del curso forman parte destacados
profesionales de reconocido prestigio, procedentes de
variadas especialidades e instituciones, con experien-
cia en ética y deontologia, entre los cuales se cuentan
los miembros de la Comision Central de Deontologia de
la OMC, asi como profesores de 15 universidades
espafolas. Cito al director académico Dr. Rogelio
Altisent y unos cuantos nombres de sobra conocidos
por nuestro colectivo médico: Dr. Juan José Lopez Ibor,
Dr. Rafael Matesanz, Dr. Joan Monés, Dr. Diego Gracia,
Dr. Juan José Rodriguez Sendin, Dr. Marcos Gémez
Sanchoy, por supuesto, nuestro ourensano compafero
el Dr. José Manuel Solla. Este ultimo abordé el tema de
Etica enla prescripcion.

En las sesiones celebradas en la sede de la OMC de
Madrid, se trataron aspectos tan diversos como
Funciones y actividad de Comisiones de Deontologia,
Comités de Etica asistencial y de investigacion clinica,

entre los 80 discentes que
formabamos parte de ella. Incluso los variados perfiles
de alumnado, en lo que a especialidades se refiere y
lugares de proveniencia a lo largo de la peninsula,
enriquecieron aun mas las aportaciones a esta
experiencia.

El conocimiento en profundidad de nuestro Cadigo de
Deontologia Médica, revisado en Julio de 2011, se hace
herramienta indispensable para pretender una éticade
méximos y, en definitiva, una mejora en la calidad
asistencial de nuestros pacientes.

Dicen que de una boda sale otra...Y, de esta novedosa
actividad formativa, se ha formado una red de investi-
gacion en Etica Médica asi como un conjunto de
nuevas actividades entre las que esta la segunda
edicion, ampliacion de Master en Etica Médica por el
Instituto Universitario Ortega y Gasset y la OMC y una
reunion de expertos en Etica Médica en Noviembre de
esteafo.

Me gustaria reflejar la excelente calidad humana de los
comparieros de curso, entre los que incluyo antiguos
profesores mios en la Universidad de Navarra asi como
compafieros de promocién y del curso MIR de Oviedo.
Ha sido una grata sorpresa coincidir con ellos en esta
promocién.

Valga este escrito para alentar a nuestros comparieros
en un aspecto de la medicina que, si cabe, la hace méas
humanisticay humanizada, comoes la Etica.
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VENTANAS

“VENTANAS EN EL CUERPO”.
Un homenaje a los médicos rurales

"GUERPO

HIETONM o MEREE FRRNL

M.
LD

Un homenaje alos médicos rurales.
Historia de un médico que ejerce en un pueblo en los afios 50.

Retrata las situaciones profesionales a las que se enfrentaba un
médico sin apenas recursos. Un termémetro, un fonendoscopio, un
tensiémetro y material para cirugia menor y partos, los medios de un
médicorural.

Drama que recoge vivencias sociales de la época, con historia de
amor truncado.

Los componentes de la productora Alaricana TAMAGAZ FILMS,
José Manuel Solla y Gonzalo G. Palmeiro, escriben el guion de esta
pelicula que rescata la memoria de generaciones anteriores de
médicos rurales.

Opera prima del director Gonzalo G. Palmeiro.
Protagonizada por 5 actores profesionales y 35 amateurs.

Alfonso Miguez, actor de teatro, se estrena en su primer
largometraje.

Maria José Cantudo, interpreta el papel de una madre que quiere
casarasu hijacon un buen partido.

Telemadrid a través de su canal "laOtra" estrend la pelicula en prime
time el 16 dejulio de 2012.

Noblejas, Concello de Allarizy Tembleque, escenarios de la pelicula.

Introduccion

Rendir un homenaje a los médicos rurales quienes, durante
décadas, desarrollaron una destacada labor en la sanidad espafiola
y perpetuar su memoria y su legado profesional para conocimiento
de las nuevas generaciones, fue el objetivo de la Vocalia de Médicos
de Administraciones Publicas (Médicos Titulares), de la
Organizacion Médica Colegial (OMC), para encargar la pelicula
Ventanas en el cuerpo ala productora Alaricana TAMAGAZ FILMS.

La colaboracion de generaciones de médicos que han rescatado de
la memoria histdrica las vivencias de su ejercicio, en muchos
ocasiones, épico, fue imprescindible para llevar a cabo esta pelicula
de 116" de duracion.

Los escasos recursos econémicos con los que se conto para su
realizacién contrastan con la colaboracién de actores
profesionales y amateurs, aficionados al teatro, en especial, de
Noblejas, y el apoyo institucional de las corporaciones de este
municipio, del Concello de Allariz y del Ayuntamiento de
Tembleque. Tanto para el director y co-guionista, Gonzalo G.
Palmeiro, como para el Dr. José Manuel Solla, co-guionista,
ambos con experiencia en documentales y cortometrajes de
tematica socio-sanitaria, Ventanas en el cuerpo es su primer
largometraje. Los dos, son también productores ejecutivos de la
pelicula.

LaHistoria

Eduardo Castarieda es un médico rural que ejerce en un pueblo
del interior de Espafia, donde afronta el ejercicio profesional en
medio de vivencias personales, con un amor truncado y
dolorosos secretos. Presionado por sus dilemas, se impone
renunciar para siempre a su vocacién y partir hacia un destierro
sin posibilidad de retorno. Todo ello lo plasma en una carta
fechada el 20 de septiembre de 1951 y, al dorso de misma,
escribe dos dias mas tarde, como una persona nueva, llena de
energiay esperanza.

Sesenta afios después, otro doctor, Gonzalo Herrero, se
encuentra con similares dilemas, con un divorcio no superado y
un trabajo en el que cada dia se siente mas agobiado y frustrado.
Obligado a tomarse unas vacaciones forzosas tras un delicado
incidente en el hospital, se refugia en el campo para tratar de
encontrarse a si mismo. Entonces encuentra un viejo maletin de
médico entre los objetos de exposicion del hotel rural en el que se
hospeda. En su interior halla una carta que le deja perplejo y
decide investigar.

Encuentra al destinatario de la misiva, Diego Fernandez de
Aranda, un médico rural octogenario que vive retirado en mitad
de la naturaleza, que le cuenta lo que le sucedié al autor de la
carta, suamigo el doctor Eduardo Castafieda.

Entonces, se abre una ventana en el tiempo que comunica
pasado y presente. Una ventana que permitira a Gonzalo sentir
los dilemas que vivié Eduardo ese 21 de septiembre, undiaen el
que se enfrentd a sus fantasmas y cerré sus heridas. Un dia que
cambié su vida para siempre, y que también puede cambiar el
rumbo de la vida de Gonzalo.

La pelicula tiene todos los ingredientes de la época: amor
truncado, alcalde cacique, intereses en vifiedos, actuacion de la
Guardia Civil, tradicion y costumbres, todo ello, en medio del
ejercicio de la medicina donde los facultativos tenian una
dependencia laboral del alcalde del pueblo y no tenian mas
material de trabajo que su termémetro, su fonendoscopio, su
tensiémetro y material para cirugia menory partos.
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Best Bards i Spain

CalnaBank, Mejor Banco de Eipafia
a2l 2012 eguin Fesman gy

Con sus seguros sociales, todo son ventajas

En "la Capa” trabajamos para ofrecerle soluciones financieras adaptadas a sus
necesidades presentes v futuras

Par ello, por tener hos sequrcs saaales darmidliades en "la Caka", podrd formar pare
del programa Profesional multiEstrella’ v beneficiarse de sus multiples ventajas
Adamas, sin tenar que cambiar s actual numers de cuenta, podrd comvertic su cuenta
comeente tradicional en una CuentaCerocomm v, 251, ahorrarse las comisiones?,

Comicilie ahora sus seguros sociales v le entregaremaos como bisrwvenids un elegants
relo] deportivo disefiado por la mama Racr?,

Acérguese a nuestra oficina, donde estaremos encantados de atenderle
personalmentea. 5 lo preflers, también puede entrar enwwaw laCaiza es para mas
infarmacian

Atentamente,

1. Programa walica hasta el 31-12-12 Consule las condicares en whs aCaia esmulbesrela 2 Conste las
conchoines de la CusntaCens com en weas |3 a2z e 0 en 50 ofina de ®la Caiza” A Promacdn viida del
7812 al 11-19-12 o hasta agofar eesendcas (1000000 uridace s, promacdn CanUnta pan Homina, Persibn
 Frofesiorall pats nisesas Grdenes e domicbaciin del gago de s coatas del négimen especsl de rabgador s
arbramos, de trabajedore s del mar fuenta popid o de b sportadones o mutuss de prewsian profe oo
akematiaas o iégimen de Ja Seguetdied Soou de trabajadaes por cuenta propia im ensuales o trimestrales) ¥ o una
permanendia de 12 meses. A efectos fiscales, eda promo<ion tiene la consideracan e remune adon en espede y
e5a 3ueka & ingreso & ouenka segdn la normatha Fecal wyente: Promoodn no acumaable 8 otras prom ooanes de
domichiacon de la Seguridag Social de autbnomos o egursdenite realizadas par “la Caxa” oon posterinndad al
7311 Aginiess a la promoditn én i ofidng o8 "l Cada ™ o & ravts de Unea Abieta abes de la domidiacion
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AODEM

La Asociacién Ourensana de
Esclerosis Multiple, ELA, Parkinson y
otras enfermedades neurodegene-
rativas (A.O.D.E.M.)

La neurorehabilitacién ha sido
definida por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como un proceso
activo por el que el individuo con
discapacidad por enfermedad o lesion
consigue la recuperacion completa o,
en su defecto, el mdximo desarrollo
de su potencial fisico, psiquico y
social, para integrarse del mejor
modo en su entorno. Es un proceso
adaptativo y dindmico, dirigido a
mejorar el nivel de independenciay de
calidad de vida del enfermo.

Las patologias neurodegenerativas
son unade las principales causas de la
discapacidad fisica y, en nuestra
provincia Ourense, aumentan con el
paso de los afios debido también al
incremento del envejecimiento de la
poblacidn.

Somos una entidad creada por
afectados/as de Esclerosis Multiple y
sus familias que desde el afio 1996
trabajamos con profesionales del
ambito sanitario y también social
desarrollando un Proyecto
Interdisciplinar con el objetivo de dar
una respuesta integral a las necesida-
des de nuestros asociados/as que no
son cubiertas desde las
Administraciones Publicas.

En el proceso rehabilitador trabaja-
mos bajo un enfoque Bio-Psico-Social
abarcando todos aquellos aspectos
que influyen en el bienestar de los
usuarios/as.

Nuestro equipo de profesionales esta
formado por: una Trabajadora Social,
una Psicdologa Clinica y 3
Fisioterapeutas, trabajando respecti-
vamente en los siguientes programas:

Trabajo Social

Programa de atencién individualizada
dirigido a alcanzar el pleno desarrollo
social de los afectados.

-Atencion directa al publico, tramita-
cién de recursos, ayudas técnicas,
actividades de ocioy tiempollibre...

Voluntariado
P. de Respiro Familiar

Psicologia Clinica

Intervencién a nivel: individual,
pareja y/o familia, con pacientes y
familiares, dirigido a mejorar el
estado psicolégico derivado del
diagnéstico de la enfermedad.
AODEM

C/ Farixa, n27 bajo. 32005 Ourense

988252251
aodem@hotmail.es
www.aodem.com

www.facebook.com/aodem.ourense
-Informacion, asesoramiento,
terapia, estimulacién neurocogniti-
va, grupos de autoapoyo...

Fisioterapia

Dirigido a volver a habilitar con los
medios adecuados a aquellas
personas que no pueden recuperar
espontdneamente su capacidad
fisica, asi como fomentary desarrollar
estrategias para conseguir la maxima
independencia funcional.

Tratamiento individualizado.
-Masoterapia, kinesioterapia,

electroterapia, termoterapia,

mecanoterapia...
Centro de rehabilitacién de

AODEM
Terapia en medio acuatico
Terapia Equina
Otros programas
AODEM pertenece como miembro
fundador a la Federacién de
Asociaciones de Discapacitados
Fisicos de Ourense “Discafis —
Cogami”. Por ello, los socios de
Aodem que asi lo precisen acceden a
los programas de que dispone la
Federacion.

Logopedia

Terapia Ocupacional
Transporte Adaptado
Banco de ayudas técnicas

Trabajamos para mantener los
servicios que prestamos, para lo cual
necesitamos la ayuda de pacientes,
familias y de todas aquellas personas
dispuestas a colaborar.

Hazte soci@ !
/ ACDEM )

C/ Fatiza, 17 ba o, 22003
Jurense

986 232251

sodemi@ kotmail s
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HORIZONTALES:

1.- Azufre. Cambio brusco en el curso de una enfermedad, ya sea
para mejorarse, ya para agravarse el paciente. Mil

2.- Perteneciente o relativo a un trauma.

3.- Que esta o se desarrolla detras del ciego.

4.- Villa ourensana desde donde se divisa una bella vista del Miio.
5.- Clase sacerdotal (Al revés). Sustancia mucilaginosa usada
como medio de cultivo de microorganismos.

6.-Lanza la pelota a ras de tierra. Aceptar la herencia (Al revés)
7.- Girona. Salus per acuam. Criminoso, culpado (Al revés).

8.- Acido desoxirribonucleico. Organo de la vista. Nota musical.
9.- Picaro, astuto (Al revés).

10.- De hueso. Antigua medida francesa de longitud.

VERTICALES:

A.- Marcador de secuencia de ADN. Parte de un animal adaptada
para el ejercicio de una funcion especifica.

B.- Que gustan de la soledad.

C.- Camas ligeras para una sola persona. Laboratorio médico (Al
reveés).

D.- Pertenecientes o relativos al campo. Tantalio

E.- Parte curva con que empieza el fuste de una columna (Plural).
F.- Costal grande de tela fuerte, mas largo que ancho. Cortadura
(Al revés)

G.-Repetir. Las sales de este noble metal se emplean en
medicamentos antirreumaticos.

H.- Unién y funcién de 6rganos sin pérdida de su identidad. Nota
musical.

|.- Lugares para cazar.

J.- Cantidad de sustancia cuya masa en gramos es igual a su
masa atémica. Extravagancia
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mm  EN DEFENSA DEL MEDICAMENTO

Vicente J. Alvarez Fernandez
Presidente Colegio Oficial de FarmaceUticos
de Ourense.

Los farmaceuticos y Los médicos
somos Los res;amm%es del
Medicamento, por tanto, tenemos LA
aﬁligwcién etica de defender uno de
Los bienes mis preciados del ser
humano, de alertar de Los peligros
que le Acechan v de preservar su

Templo de Esculapio, padre de la Medicina y su hija Hygea, simbolo de la Farmacia, . ..
La dinsa griega Hygea, £ hija del dips de b medicing Esubapio v hermana de Panacea, b diosa de la curscén Cﬂzlu{ﬂ/l{, su Prﬂsttg‘l«a 17 su 435“/7’7/(71[0
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poder curador que oosliene las dengas acivas La senpierie 26 la base Tundamencal de la Triaca Magna de

Andrdemidcn y ofm poesdie di midchas remedins o Lk anigiadac

Médicos y Farmacéuticos hemos tenido una historia
comun hasta hace pocos siglos, cuando tomé distintos
caminos por pura especializacion. Nos unen nuestros
simbolos, nuestros héroes, nuestros antiguos dioses,
nuestros juramentos, nuestros codigos de conducta que
son guia de muchos comportamientos éticos en distintas
profesiones.

Nos une el progreso de las ciencias médicas y de la
industria farmacéutica que han aportado a la humanidad
en el Ultimo medio siglo un aumento de 20 afios en la
esperanza de vida y en la calidad asociada a ella.
Debemos sentirnos parte de este avance que ofrecemos
dia a dia a los enfermos que entran en nuestras consultas
u oficinas de farmacia.

Nos une la docencia y la Universidad, la transmisién de los
conocimientos a través de las generaciones en disciplinas
comunes como la farmacologia, la higiene, la sanidad
ambiental, la prevencion de enfermedades, los analisis
clinicos, etc...

Por supuesto, nos une la salud de los enfermos, objeto y
razon de todas las profesiones sanitarias. Esta es la
prioridad sobre la que poner nuestros esfuerzos y tomar
nuestras decisiones. Médicos y farmacéuticos estamos
en primera linea de la salud, en contacto diario con los
enfermos y tenemos la responsabilidad y la obligacion de
velar por ellos con honestidad y en libertad.

Y nos une el Medicamento. Para los médicos el
Medicamento es la herramienta esencial para curar a los
enfermos y desarrollar su ciencia y su arte, y para los

fw turo.

farmacéuticos, larazédn de ser de nuestra profesion.

La situacion economica que esta afectando de manera
evidente a toda la sociedad, esta perjudicando también al
Medicamento. Esto nos mueve a hacer varias reflexiones
y plantear ciertos problemas con los que nos encontramos
enlaactualidad.

La entrada en vigor del RDL 16/2012 que propone
importantes cambios en el Sistema Nacional de Salud
impacta de lleno en nuestras profesiones y en el estatus
del Medicamento. Sin embargo, la comprensible y
deseable busqueda del ahorroy la eficiencia que pretende
la Administracion, esta entrando en un complicado
callejon sin salida con la reciente aplicacion del sistema de
precios mas bajos. El consenso de hace dos legislaturas
por el que el precio de un medicamento no deberia ser
menor de 3,12€ por envase, marcando asi el umbral de la
rentabilidad, se ha visto ampliamente desbordado por la
situacion en la que nos encontramos, con envases de
medicamentos dispensados por céntimos de euro.

¢ Se puede garantizar la calidad y seguridad de un
medicamento por debajo de su umbral de rentabilidad
durante mucho tiempo?

Aunque la importacién de medicamentos genéricos
baratos de otros paises puedan hacernos creer que si,
deberiamos interpretar correctamente este hecho y
transmitir a nuestros gestores nuestras dudas. Si
sustituimos por medicamentos mas baratos de otros
paises los que hacemos aqui, en primer lugar y en corto
plazo, destruiremos la industria farmacéutica nacional y la



multinacional establecida en Espafa, que no podra
competir en precios (ya que esta, crea y mantiene empleo
y riqgueza ademas de tributar en nuestro pais). Con
seguridad, esto no puede ser un buen negocio.

En segundo lugar, quedaremos finalmente en manos de
empresas de medicamentos extranjeras o importadores
nacionales de medicamentos de otros paises, que
controlaremos con mayor dificultad, tanto en su calidad
como en su precio; siendo Espafia un pais desarrollado
que cuenta con una industria de medicamentos que
siempre ha generado riqueza, empleo de calidad y
desarrollo tecnoldgico con las que competir con otras
naciones de nuestro entorno.

Ademas, este sistema de precios mas bajos, recogido en
el Real Decreto-ley 16/2012 tiene otras consecuencias en
el Sistema de Salud. Por una parte, constantes faltas de
medicamentos en las oficinas de farmacia, porque estas y
los almacenes de distribucion no pueden optimizar
completamente sus stocks cada mes, y mucho menos
teniendo que abastecerse con productos no habituales o
que no conocen. Y por otra, confusidn en el paciente al ver
como se cambia su medicaciéon sin que actie ni el
médico ni el farmacéutico, sino que el cambio viene
impuesto por el precio mas bajo disponible en el momento
de larecogida. Porlo tanto, el paciente ha de adaptarse a
cajas y formas farmacéuticas de distintos tamafios
formas y colores, produciéndose de esta manera una
causa objetiva de incumplimiento terapéutico.

El resultado es que el paciente puede dejar de confiar en
el medicamento que se le ha prescrito y dispensado, ya
que esto le sucede mes a mes. Todo el esfuerzo de los
profesionales sanitarios y de las Administraciones para
que el paciente cumpla su tratamiento, echado por tierra.
No es un sistema razonable y no podemos mirar para otro
lado.

Por esta razén, médicos y farmacéuticos de Ourense,
reclamabamos recientemente a la Agencia Esparola del
Medicamento que estableciese urgentemente criterios de
bioapariencia para todos los medicamentos de una
misma agrupacion homogénea.

Alertar de lo que ocurre no debe ser visto como una critica
destructiva, sino todo lo contrario. No tenemos mas
interés que proteger el sistema nacional de salud que
hemos construido entre todos, que tantos éxitos ha dado
y que tanto prestigio ha acumulado. Estoy seguro de que
tanto médicos como farmacéuticos tenemos la misma
percepcidn de estos problemas y hemos de decirlo
claramente, con honestidad y responsabilidad, sin buscar
polémicas estériles, con absoluta independencia, pero
con decision. Solo asi defenderemos todo aquello que
nos une.

Para terminar, quiero agradecer la invitacion que la Junta
Directiva del Colegio Oficial de Médicos de Ourense nos
brinda para participar en esta revista, y deseo que sea el
principio de una intensa colaboracion entre nuestras dos
profesiones.

NOTA INFORMATIVA

Se recuerda a los colegiados que podéis acudir al asesor juridico no solamente para asuntos de
caracter profesional sino que esta a vuestra disposicion para la consultay tramitacion de asuntos
de caracter personal en otros campos como Derecho de Familia, Sucesiones, Propiedad,
Arrendamientos, Constitucion de Sociedades Profesionales, Incapacidades, Seguros, etc. En
cualquiera de estos ambitos disfrutais como colegiados de consultas gratuitas y descuentos en
los honorarios de abogado en caso de direccion de asuntos.

Nuevadireccion del asesor juridico:

José Nivardo Cid Lépez
Abogado

C/Bedoyan®2-1°E (esquina Parque de San Lazaro)

32004-Ourense
Tlfno-Fax: 988215297
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Carta a la conselleira sobre los problemas
derivados de la aplicacion rigurosa del
Nomenclator 2012

CTLESH0 OFICIAL DE MEDIEDS !

g luste elalon
" colexio oficial de médicos

\5
| de ourense SALIDA
En Qurense a 26 de]tﬂr‘é F]

AT. DONA ROCIO MOSQUERA ALVAREZ, CONSELLERIA DE SANIDADE
. SERVICIO GALEGO DE SAUDE

Este Colegio Médico ha comprobado que siguen pxistienda problemas derivados de la
aplicacian rigurosa por 13 Wunta de Galicia, desde el 3 de Jufio, del nuavo HMomenclator para ka
dispensacién financiada piiblicamente de medicamantos.

Desde nuestro punto de vista y en cumplimienta de nuestra obligacidén de velar per 1
calidad asistencizl a los pacientes de nuestra provingla, esisten 1Fes cuestiones que
antendemos deben ser subsanadas de forma inmediata:

1) Existe en algunas oficinas de farmacia de Ourense una sltuacitn de falta de
suministro real de determinados nuevos gemndricos gue al ser bos de menor precia, son los
Gnicos financiados por el sistema pablico. Su ausencla y el blogues electrdnico de dispensacion
alternativa de otros gendricos de precio minimamente superior, implementado en la fecha
arriba indicada por la ¥unta de Galicla (por clerto, no existente en otras Comunidades del
Estadn], estd poniendo en peligro, en determinados cases, gue &l paciente reciba al menos
durante un Hiempo, |2 medicacidn prescrita por su miédico. |

2) Estos nuevos RENEricoS de mis bajo precio, M siquiera aparecen en las opciones de
receta glectrdnica a disposicién de fos facultativas del SERGAS, por lo que los pacientes
estarfan reciblends un firmaco gue no ha sido prescrito por 4 médico y cuya axistencia
desconocemos oficialmente.

3) Toda esta politica de cambios €n la dispensacifn de firmacos y su efrdtica gestion,
sin buscar al menos que la apariencia de las diferentes prasentaciones sea similar para evitar
errores en los packentes -muchos de @llos polimedicados y de asvanzads edad-, estd
dificultando el cumplimiento terapéutica con las problemas importantes que ello puede

acarresr.

Esperando que estas serias cisgstiones sean rapidamente resueltas de forma
eonsensuada v aceptada por todas las partes implicadas, seguimos & su disposicion para
discutir, participar y colaborar petivamente en una verdadera estrategia de mejora ¥
racionalizacidn de la Prescripeidn Farmacéutica en Galicla, mas alld de medidas puntuales,
unilaterales, de escaso recorrido y Con mas problemas gue heneficios para pacientes,
profesionales y para el sistema sanitario pihlico en su conjunto,

Jurta Directiva del 1ICOMOu
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RESPUESTA DE LA CONSELLERIA
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CURSO DE TERAPIAASISTIDA POR ANIMALES

Los dias 8 y 9 de septiembre se celebro el Curso de
Terapia Asistida por Animales, que la Asociacién
Estimulos, Asociacion de Perros de Ayuda de Ferrol, a
través de su fundador Pedro Salas, organiz6 en colabo-
racion con la Unidades Hospitalarias de Rehabilitacién
Psiquiatrica de Pifior dependientes del CHUO. Sefalar
ademas que para su organizacion contamos con la ines-
timable contribucion del Ayuntamiento de Barbadas en la
cesion del Centro Social de Pifior como sede del evento
y en todo cuanto por su parte fuera necesario. Vaya nues-
tro agradecimiento a unos y otros de antemano por su
disponibilidad, atenciony apoyo.

El curso fue impartido por Maribel Vila y Monna Tellier,
técnicas en Terapia Asistida por Animales de la
Fundacion Affinity y Positivas Can, quienes gozan de
una consolidada experiencia y trayectoria profesional en
el &mbito de las TAA, tanto a nivel de formacion y docen-
cia como intervencion en distintas instituciones y colecti-
vos (residencias de ancianos, instituciones penitencia-
rias, centros de menores, hospitales psiquiatricos...). Su

Yolanda Castro y Chus Gémez. Psicéloga clinica y
psiquiatra respectivamente.
Pifior 10 de septiembre de 2012

o o

exposicion fue dinamica, clara y amena fomentando en
todo momento la participacion del alumnado, muy recep-
tivo y alguno desplazado desde fuera de nuestra CCAA
pues es grande el tiron que tanto Pedro, como Maribel y
Mona tiene sobre los interesados en la TAAy en el adies-
tramiento canino. A su buen hacer hay que afiadir su
popularidad derivada del programa, "Mas que perros y
gatos", que hasta fecha reciente se emitia los domingos
enlaTV2alas 19 horas del que ellas eran las conducto-
ras.

Pedro, a pesar de su juventud, es desde hace muchos
afios un adiestrador de referencia obligada en el adies-
tramiento de perros para ciegos, personas parapléjicas,
autistas ...y para los cuerpos y fuerzas de seguridad del
estado en rescates de personas, accidentes, deteccion
de sustancias toxicas o en el adiestramiento para detec-
cion de hipoglucemias en diabéticos.

Sefalar que los tres trabajan exclusivamente con refuer-
zo positivo con los animales.



Al curso asistieron personas de distinta formacion: psi-
quiatras, psicélogos clinicos, veterinarios, trabajadores
sociales, enfermeras, educadores sociales, adiestrado-
res, estudiantes de distintas disciplinas..., lo que fomen-
t6 la participacion, el debate y los diferentes cuestiona-
mientos acerca del uso de animales como herramientas
de trabajo en el &mbito de la salud.

Durante las 16 horas de duracion del curso se realizd
una conceptualizacion teorica tanto de las Actividades
Asistidas por Animales (AAA) como de las Terapias
Asistidas por Animales, insistiendo en la necesarias
formacion, cualificacion y precauciones para la puesta
en marcha de programas que utilicen animales como
mediadores de unaintervencion terapéutica.

Gran parte del curso a nivel practico se llevé a cabo en
los jardines del Hospital de Pifior, con los usuarios de las
UHRP, pacientes en su mayoria diagnosticados de tras-
tornos mentales graves, que tienen entre sus compafie-
ros de residencia a Menta y Curro, dos perros (Labrado-
ra y Golden Retriever) donados en 2009 por la
Fundacion Affinity al Hospital Cabaleiro Goas en Toen,
para la puesta en marcha del Programa de Actividades-
Terapia Asistida por Animales. Desde entonces, se vie-

nen realizando distintas actividades con los perros, que
permiten a nuestros pacientes disfrutar de los beneficios
sociales y emocionales que éstos nos aportan cada dia.

Sin duda alguna si bien el encuentro era muy especifico,
el nivel de asistencia con unas 30 personas inscritas y
participantes es mas que un buen resultado; el nivel de
satisfaccion tanto del profesorado como del alumnado
calificado de estupendo y nivel de integracion del grupo
como experiencia compartida muy satisfactorio. Sin
duda una de las facetas mas satisfactorias para todos
los que participamos fue el encuentro en vivo y en direc-
to conlos usuarios del H. de Pifior que destacaron por su
nivel de participacion, desenvoltura y naturalidad a la
hora tanto de intervenir como de plantear dudas, o suge-
rencias...en vivo y en directo con la poblacion canida
hospitalaria y la foranea traida por los duefios inscritos
en el curso...fue sin dudala parte mas divertida y ludica;
ademas el hecho de hacer el curso en el centro social de
Pifior pretendia tender puentes entre los ciudadanos del
hospital y los vecinos para contribuir de estamaneraala
integracion del colectivo al que tratamos, cosa como
todos sabemos no siempre facil por desconocimiento.
Muchas gracias a todos los que de una manera u otra
han contribuido a que este encuentro tuviera lugar.

COLABORA CON AURIENSIS

Como todos sabéis la revista del Colegio Médico "Auriensis", esta hecha por y para
vosotros, médicos colegiados en Ourense. Por lo que si queréis participar, ya sea
informando de un evento, congreso, curso, o escribiendo un relato, poesia, hablando de
vuestros viajes, etc, podéis hacerlo enviando vuestro articulo con una o varias fotografias
para que podamos publicarlo. El evento en si puede ser con el fin de ser anunciado en la
revista o como cronica del acto ya realizado, haciendo un resumen de los temas que se
trataron y con fotos de los participantes.

Esperamos vuestra colaboracion para que cada niimero de "Auriensis" sea cada vez mas un
reflejo de vosotros mismos.

El envio podéis hacerlo a través de info@cmourense.org, o si tenéis alguna duda podéis
llamarnos al 988.210.593

Esperando vuestra colaboracion, un cordial saludo,

Consejo de Redaccion de la Revista Auriensis
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La muerte de mi planta

Curiosidades de la naturaleza

Todos los seres vivos, nacen crecen'y mueren.Alas plan-
tas le ocurre lo mismo. Yo tengo una planta desde hace
mas de 35 afios, un agave americano (una pita), que flo-
rece una solavez enlaviday muere tras esafloracién, es
un fenémeno conocido como monocarpismo.

Todos conocemos la pita, planta perenne resistente a los
terrenos aridos, con hojas grandes y carnosas, que per-
manecen enrolladas en un tallo central, de donde se van
formando hasta su separacion, con espinas en sus bor-
des y terminan en una aguja de unos 5 centimetros de
longitud, que los incas utilizaban en cirugia para suturas
del cuero cabelludo y otras zonas de la piel.

También se utiliza en medicina popular como diurética,
depurativa, laxante y las infusiones se usan como bebida
refrescante, con efecto hepatico y digestivo, y el jugo se
ha usado para tratar heridas e irritaciones de la piel.

Algunas variedades por poseer unos carbohidratos lla-
mados fructanas, se utilizan en pasteleria, por su alto
contenido en azucar; y por tener la propiedad de no
degradarse en el estomago, se usan para encapsular
farmacos, que puedan llegarintactos al colon.

Pero el uso mas conocido de la pita es para producir el
tequila, el pulque y el mezcal.

Y a nivel textil, es un gran abastecedor de fibra, para
hacer, lonas, cuerda, ropa. Con los tallos resecos, se
fabrican instrumentos musicales, y se usan como vigas
enla construccion, dada su gran dureza.

La curiosidad de traer este articulo es porque es una plan-
ta de mas de 30 afios que realiza un Unico episodio repro-
ductor, que le lleva ala muerte por cambios “hormonales”
que desvian los recursos de las raices y hojas hacia la
produccién de frutos y semillas (monocarpismo). Al morir

José Luis Perez Cid

dejé una copiosa descendencia en el tallo que alcanzd
una altura de mas de 12 metros como se puede compro-
bar en la foto. De ella salieron pequefias ramas que ter-
minaron en unas flores amarillo verdosas, cada flor dicen
que es polinizada por los murciélagos. Los tallos y las
flores van saliendo de arriba abajo, cuando acaba de salir
unftallo, y la flor, sale el siguiente tallo, hasta la base de la
planta, que, por el peso se escoré como si fuera la torre,
dePisa.

Que sabia es la naturaleza, una planta que muere perpe-
tuandose.

Y es que la naturaleza, es armoniosa, y siempre equilibra
las cosas regresandolas a un orden.
iCuanto tenemos que aprender de ella!




MARCIAL CAMPOS FARINA

Nacio en Cuntis (Pontevedra) el 16
de septiembre de 1908. Fallecio en
Santiago de Compostela, en
Septiembre de 1995, a los ochenta y
siete aiios de edad.

Al igual que otras figuras de Galicia
fue “figueroista”, como Bouza Brey,
Cunqueiro, Filgueira Valverde, que
estudiaron con becas de la fundacion
instituida por Manuel Ventura
Figueroa (Santiago, 1708 - Madrid,
1783), patriarca de las Indias,
arzobispo de Laodicea (antigua
ciudad turca proxima a Deniz-
1i).Naci6 y vivio en el Hospital Real
de Compostela, hoy Hostal de los
Reyes Catolicos, donde trabajaba su
padre como barbero sangrador. Era
de familia pobre, se ordend sacerdote
y llegd a gobernador del Consejo y la
Céamara de Castilla, el presidente del
Gobierno de entonces.

Marcial Campos curso6 el Bachillera-
to en el Colegio de los P.P. Jesuitas de
Vigo. Hizo después, en Madrid, la
carrera de Ingeniero del [.C.A.L
Cuando le faltaban dos afios para
terminarla, fue proclamada la
Republica en 1931. Los jesuitas
fueron expulsados de Espafia y la
Escuela del I.C.A.I. tuvo que
trasladarse a Lieja (Bélgica). Alli les
siguieron todos sus alumnos. Marcial
termin6d la carrera obteniendo
después el titulo de Ingeniero
Técnico del Instituto Gramme.

A continuacion, siguio, en Francia
sus estudios y alcanzdé un nuevo
titulo: Ingeniero Electricista, en la
escuela Superior de Electricidad de
Paris.

Terminada la guerra ejercio durante
algunos aflos como profesor en la
escuela de ingenieros del .C.A.L., ya

trasladado a Espafia.

Fund6 una empresa de Gasogenos
para coches, cuando la gasolina
escaseaba tanto, que tuvo un gran
éxito.En 1945, forma parte de la
empresa Nacional de Electricidad del
I.N.I. Trabajo en la empresa hasta su
jubilacion y entonces se dedicod ya
enteramente al Termalismo y a dirigir
el Balneario de su propiedad (Termas
de Cuntis - Pontevedra). Este
balneario pertenecia ya a la familia
desde haciacasi 100 afios.

Fue Presidente de la Asociacion
Nacional de Termalismo (ANET)
(1975 - 1985), siendo nombrado
Presidente de Honor en el afio 1992
hasta el afio 1995 y Presidente de la
Organizacion Mundial de Termalis-
mo (OMTH) 1977 - 1992, cargo al
que se entregd con una dedicacion
plena.

Fue uno de los impulsores del
asociacionismo del sector termal,
animando a la constitucion y creacion
de la Asociaciéon Nacional de
Estaciones Termales y Asociacién
Gallega de la Propiedad Balnearia.
En las I* JORNADAS GALLEGAS
DE ESTUDIO SOBRE EL
TERMALISMO, celebradas en
Mondariz Balneario (1979) en las
que fue presentado como Presidente
de la Asociacion Mundial de
Estaciones Termales. Presidente de la
Asociacion Espafiola de Estaciones
Termales. Director-Propietario de las
Termas de Cuntis, marco un hito con
su Ponencia “ORIENTACION DEL
DESARROLLO TERMAL EN EL
MUNDO”.

En las IV Jornadas Gallegas de
Termalismo celebradas en La Toja,
en 1986 por unanimidad y aclama-
cion de todos los participantes le fue
entregado el Diploma de “Patriarca
del Termalismo Gallego”

Entendia el Termalismo como una
empresa de ciclo productivo integral,
destinada a producir salud sin
participar en el producto.

Objeto: producir salud

Sujeto: el termalista

Medio: agua minero-medicinal

Luis Rodriguez Miguez

Procedimiento: técnicas de aplica-
cion.

Gran aficionado a los deportes al aire
libre especialmente al ski de nievey a
la navegacion a vela, les dedico sus
breves tiempos de ocio, ensefiando y
trasmitiendo esta aficion a sus hijos.
La muerte le llegd cuando estaba a
punto de poner en marcha el proyecto
que habia sido el suefio de toda su
vida, convertir Cuntis en una
moderna, modélica y atractiva Villa
Termal. "Cuntis 2000" era como ¢l
llamaba a este proyecto, del que sus
hijos tomaron el testigo, iniciando de
esta forma la creacion de un complejo
turistico termal de referencia a nivel
autonomico y nacional, donde sus
hijos contintan trabajando en la
ampliacion de las instalaciones.

En el afio 2000, con ocasion del acto
de entrega de la I Medalla Balnearios
de Galicia, la Asociacion Gallega de
la Propiedad Balnearia le rindid
homenaje al entregarle a su viuda,
Dofia Enriqueta Calvo Sotelo
Grondona la Medalla Honorifica
Balnearios de Galicia.

Como anécdota, con su retranca, la
referida por su hijo Pedro Campos,
campeon del Mundo de Vela, cuando
se iba a casar: “A partir de ahora ta
eres el cabeza de familia, pero no
olvides que tu mujer es el pescuezo y
lamueve para donde quiere”.
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ASISTENCIA SANITARIA EN CASOS

ESPECIALES

Con ese titulo queda modificado el articulo 3 ter de la Ley
16/2003, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud,
segun la disposicion 1.tres del real Decreto-ley 16/2012, de 20
de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad
de sus prestaciones.

En dicho articulo se limita por ley el nivel de prestacidn
sanitaria que se le ofrece a los extranjeros no registrados ni
autorizados como residentes en Espafia, pudiendo solicitar
asistencia sanitaria Unicamente en caso de “urgencia por
enfermedad grave o accidente, cualquiera que sea su causa,
hasta la situacion de alta médica” y en circunstancias de
“embarazo, parto y postparto”. No asi los extranjeros menores
de 18 afos que “recibiran la atencion sanitaria en las mismas
condiciones que los espafioles”.

Desde el punto de vista de los profesionales médicos
del sistema publico de salud, se les presenta el problema, sobre
todo a los médicos de familia, que son la puerta de entrada al
sistema. Si bien, como cada médico de familia tiene un cupo de
poblacion asignado, no llegaria a él quien no estuviese en ese
cupo determinado.

¢ Y quien anota para consulta? El administrativo que
recibe la peticion de asistencia y que tiene la obligacién de
verificar si tiene derecho a esa prestacion que solicita, en el
centro de salud donde se haya.

Nos damos perfecta cuenta que la solucion burocratica
es sencilla: un “sin papeles” no tiene derecho a la asistencia, no
existe como ciudadano del cupo asignado a ese centro, no

‘Arturo Fuentes Varela
Presidente de la Comision de Etica y Deontologia del
ICOMOU

tenemos obligacion de prestarle asistencia. Pero,
aun sin derechos, la persona enferma existe ante
nuestros ojos de administrativos de los centros de
salud y ante los de las enfermeras/os y médicos de
laasistencia publica.

Se verifica el aserto filoséfico que constata
que “la debilidad del otro, semejante, me mueve a
solidaridad”; no puedo, como ciudadano, y menos
como profesional que trabaja en el mundo de la
salud, no dar respuesta ante la solicitud del otro
enfermo, debilitado, quebrantado, in-firme.

El profesional sanitario nunca puede dejar
de ser “beneficente” ante la mirada solicitante del
otro ser humano necesitado de atencién para su
salud. Y esta “beneficencia” no es optativa, sino un
imperativo ético profesional. No puedo dejar de
hacer lo mejor por el paciente. No puedo dejar de
atender o no, al ser humano que se me acerca enfermo; y me
tengo que comprometer con él.

Hasta el momento se trata de un deber deontoldgico
de hacer el bien, ser beneficente, constitutivamente beneficente
como profesional de la salud.

Posteriormente aparece un planteamiento de justicia:
;atencion para todos indiscriminada?

En un pais democratico, como el nuestro, se supone
que el legislador ejerce la virtud principal de un politico: la
prudencia. Nuestros gobernantes para dar respuesta a los
actuales problemas econémicos de mantenimiento del Sistema
Nacional de Salud han optado por mermar las prestaciones
sanitarias con diversas variantes: limitacion de farmacos
financiables, aumento de la aportacion en el copago
farmacéutico, regulacion del trasporte sanitario, exclusion de
algunos sectores del derecho ala atencién sanitaria, etc.

Pero cuando un legislador se olvida de la
“‘generosidad” acaba cometiendo incongruencias; por ejemplo,
titulando el Decreto-ley “... para mejorar la calidad y la seguridad
de las prestaciones”, cuando para estos ciudadanos del mundo,
los “sin papeles”, que conviven entre nosotros, los privamos de
las prestaciones de salud a las que tenemos derecho el resto de
espafioles y ciudadanos de la comunidad europea. Ni calidad, ni
seguridad, paraellos.

En el fondo subyace una determinada concepcién de
la justicia por parte del legislador. Al concebir la justicia como



justicia distributiva, “dar a cada uno lo suyo”, quedan muchos
excluidos, los que no cotizaron, los que no tienen papeles de
ciudadania y no pueden reclamar nada de lo espafiol como
suyo. Es una concepcion de la justicia nada eventual; méas bien
diria que en nuestra vida ordinaria solemos valorar con ese
criteriomuchos dilemas de la cotidianeidad.

Mas abierto seria aquella concepcion de la justicia
que la entiende como “dar a cada uno segun sus necesidades”.
Asi lo vivimos en Espafia, al menos en el mundo de la sanidad
publica, durante algunas décadas, las de la época del
“bienestar”.

El problema de esta segunda concepcion de la
justicia es el valorar cuales sean las necesidades a las que se
debe dar prestacion. Se ha dado cobertura casi al todo, y me
refiero al todo material, pues se haido detectando en el sistema
una carencia de atencion a la persona, de ahi que con mayores
prestaciones no se ha logrado una proporcional cota de
satisfaccion por parte de los usuarios. Al no aquilatar de manera
coherente la satisfaccion de las necesidades de pacientes y
usuarios, de clientes, se ha llegado al momento critico
presente.

Pero hoy, ;se puede legislar para el ciudadano
espafiol sin tener en cuenta otras dimensiones del mundo?

Recordemos como han evolucionado en nuestra
civilizacion greco-romana los margenes de nuestras
legislaciones.

En la primitiva podlis griega, los magistrados
legislaban para la ciudad. El marco de convivencia era la polis-
ciudad; la polis es la unidad de convivencia perfecta. Y el que no
erade la pdlis, un extranjero, un enemigo en ciernes.

Con la eclosién en la modernidad de los estados
nacionales, los magistrados legislan para el conjunto de
pueblos y ciudades que han pactado su adhesién al estado y se
identifican con su idiosincrasia. Quizas el Codigo Napolednico
sea su prototipo: derechos y deberes para los ciudadanos de un
estado, paralos stbditos de unreino.

Con la aparicion de la Organizacion de Naciones
Unidas y la Declaracion de los Derechos del Hombre, cada
legislacion no puede dejar de mirar para fuera de sus fronteras.
El caracter supranacional de muchos de los compromisos
pactados por los estados nacionales, en especial el
compromiso ante la Declaracion de Los Derechos del Hombre,
han obligado a descubrir la dimensién de “universalidad” en las
propias legislaciones nacionales. No solo tienen derechos los
ciudadanos nativos, sino que es preciso respetar los derechos
de la persona en cada individuo que transita por un pais. Ya no
s6lo se reclama lo suyo como espafiol, sino que se reclama lo
suyo como persona humana, como ciudadano del mundo. Ya

no es posible legislar con afan de justicia sin tener en
consideracion a las demas personas, a los ciudadanos del
mundo.

Pero no ha a terminado ahi el crecimiento moral de la
humanidad, sino que nos enfrentamos ahora con el fenémenos
de la globalizacion. Es preciso, a la hora de legislar en un pais,
no solo tener en cuenta a los propios ciudadanos, sino también
a los llamados extranjeros; pero no solo a ellos, sino que es
preciso tener en cuenta a las generaciones futuras, a los no
nacidos, como interlocutores validos ante decisiones legales,
puesto que ellos esta afectados también por las decisiones que
se tomen en cada momento; y no solo ellos, sino también el
resto de seres vivos y el conjunto de la naturaleza que nos
acoge. De ahi que la dimension de proteccién de las
generaciones futuras, el mundo animal y el medio ecoldgico
sean hoy medidas de la calidad moral de un pueblo y de sus
leyes.

¢ Qué podemos hacer con los sin papeles que nos
soliciten atencion médica? Hay que responsabilizarse de ellos;
no podemos torcer legalmente la cara. Tenemos que ser
creativos y generosos en las maneras de atenderlos, con
compromiso personal y arriesgandose, forzando el
compromiso institucional.

Poner el acento en la “objecién de conciencia” creo
que es una manera de decir a nuestra sociedad el grado de
compromiso moral que los profesionales que trabajan en el
mundo de la salud tenemos para con cada uno de los seres
humanos debilitados que nos hacen presente su rostro.

Asi queda formulado en nuestro Codigo
Deontoldgico, art. 5.2: “El médico debe atender con la misma
diligencia y solicitud a todos los pacientes, sin discriminacion
alguna”.

Y a mayores, el art. 5,3, dice: “El médico no puede
negar la asistencia por temor a... que las circunstancias del
paciente supongan un riesgo personal’. Es una llamada a la
valentia , al compromiso personal, a hacerse cargo del
paciente, mientras por otra parte se trabaja por lograr que la
legislacion alcance las cotas de nivel moral que todos
deseamos, expresadas en este ambito como atencion sanitaria
de los “sin papeles”, como si de un ciudadano espafiol se
tratase.

Para ello tenemos que hacer manifiestamente
patente que la sostenibilidad del sistema viene dado por las
cotas de solidaridad que compartamos los ciudadanos, y la
responsabilidad en el uso de la satisfaccion de las necesidades
sanitarias, mas que por las cotizaciones que cada quien pueda
aportar. Porque se trata de salvarnos todos; y no, que se salve
el que pueda.
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CINE DE LOS UL TIMOS
ANODS

ror
' lyechin Jinsiezr

"El retrato de Dorian
Gray" de Oliver Parker. La
segunda version cinemato-
gréfica del clasico de Oscar
Wilde. La anterior, data de
1945y es prescindible. La actual es al menos digna y siempre aporta algo reencontrarse con
los dilemas universales: Fausto, la belleza, el poder, la felicidad y la desdicha. Con un toque
de terror gético y un "gore contenido". En todo casonomas de un 5.

"lo sono I'amore" de Luca Guadagnino. Un "Gatopardo" de los tiempos de la globaliza-
cion. Pero en esta ocasion, el "para que todo siga igual es necesario que algo cambie"
tropieza con complicados enemigos que acaban derrotandole: el amor, la amistad, la
tragedia... Formalmente soberbia. Digna heredera del gran cine italiano del pasado siglo.
Belleza, "finezza", una cuidadisima estética. Riesgo y modernidad. Sensualidad y elegancia,
| unfestinde saboresy colores... Excelente y original banda sonora. Formato de dpera. Y para
acabar, en un magnifico Ultimo minuto, el triunfo del amor subversivo- como una nueva
consagracién de la primavera- en un doloroso auto de fe sin palabras, conla lluvia mojando al
espectador. Lo mejor: la solemnidad y la delicadeza de la mujer del magnate milanés (Tilda
Swinton) en su innegociable reencuentro consigo misma. Trascendiendo la decadencia que
lerodea.Un8

“La cinta blanca” de Michael Haneke. Después de la primera sorpresa en la brutal “Funny
e Ll Games” y su confirmacion en “La pianista”, Haneke vuelve a mostrarse como el mas certero
' detective de laviolencia. La huele, la persigue, la encuentra en los escenarios mas inespera-
dos. No busca el discurso moral. No juzga ni condena. Solo la coloca ante los ojos del
espectador para demostrarle que también esta en él. Para hacérsela sentir a la vez que la
descubre. Sutiimente o de forma mas explicita. Para recordar que nada de lo humano nos es
ajeno y la violencia tampoco. En “La cinta blanca” el director da un paso mas alla en la
busqueda de sus origenes. Y los encuentra esta vez junto a la inocencia. Viviendo y crecien-
do a su lado. La pelicula es extrafia y perturbadora, como siempre en Haneke. Comienza
lentamente, envuelta en la cotidianidad de un pueblo aleman en las visperas de la primera
gran guerra. Mostrando la inocencia de sus nifios y el autoritarismo feroz de sus patriarcas.
Una versién centroeuropea de “La familia”, el poema de Cernuda: “era, a la cabecera, €l
padre adusto...”. Laimposicion, el miedo, la dictadura de la apariencia. Caldos de cultivo para
el odio y la venganza clandestinas, preludio del horror que esa generacion protagonizara
afios después. La narracién aumenta su ritmo poco a poco. Implacable, te lleva en volandas
de la perplejidad a la desazdn y finalmente al desamparo. No hay recetas ni concesiones.
Haneke es el nuevo Bergmann de “El huevo de la serpiente”, en el mismo camino de pesimismo lucido y valiente. Cine duro y
consistente. Enblancoy negro. Una dolorosa clase magistral. Un 9.
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De el poeta sueco Tomas
Transtromer, premio
Nobel de Literatura 2011

Secretos en el camino

Liviana, vuelve la bofetada de las esferas celestes. La musica, a nuestra sombra, inocente como
el agua de la fuente que sube entre animales salvajes,
artisticamente petrificada alrededor del chorro de agua.
Con las cuerdas disfrazadas de bosque.

Con las cuerdas como el aparejo del aguacero:
la lancha es azotada por los cascos de un aguacero
y en lo intimo, en el atasco del giroscopio, alegria.
Esta tarde se refleja la bonanza del mundo,
cuando las cuerdas son instaladas, sin que nadie toque.
Inméviles en la niebla, los arboles del bosque
y la tundra hiimeda espejeando en si misma.

La mitad muda de la musica esta aqui, como el olor
aresina anda en torno a ramas heridas por el rayo.
En cada hombre, un verano subterraneo.

En el cruce de caminos, una sombra,

y se aleja corriendo, siguiendo la trompeta de Bach.
La piedad inspira subita cautela. Dejar

su disfraz de yo en esta playa =

donde la ola golpea y se retira, golpea 5

y se retira. =
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ACADEMIA MEDICO QUIRURGICA DE OURENSE
CURSO 2012-2013
(Programa Provisional)

8 de Noviembre 2012. SESION INAUGURAL
“El Colegio de Médicos. ¢ Por qué ?y ¢ Para
que ?*

Dr. Pedro Trillo Parejo

Presidente del Colegio de Médicos de Ourense
Salén de Actos del Centro Cultural de la
Diputacion de Ourense

22 de noviembre 2012

“Cribado familiar de cancer colo-rectal”

Dra. Inés Castro Novo. Servicio de Digestivo.
Complexo Hospitalario Universitario de Ourense
Salén de Actos del Colegio de Médicos de
Ourense

13 de diciembre de 2012

“Aproximacion a los Servicios Hospitalarios:
Unidad de Apoyo a la Investigacion “

Dra. M2 Jesus Garcia Garcia

Presidenta de la Comision de Investigacion del
Area de Xestion Integrada de Ourense, Verine o
Barco de valedoras

Responsable de la Unidad de Investigacion del
CHUO

Salén de Actos del Colegio de Médicos de
Ourense

17 de enero de 2013

“Hospitalizacion a domicilio

Dr.lldefonso Cejudo Diaz. Unidad de Atencion
Domiciliaria

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense
Salén de Actos del Colegio de Médicos de
Ourense

7 de febrero de 2013

“Screening de cancer de préstata : ¢ Es posible
que nos hallamos equivocado?”

Dr. Dionisio Lopez Bellido, Servicio de Urologia
Complexo Hospitalario Universitario de Ourense
Salén de Actos del Colegio de Médicos de
Ourense

28 de febrero de 2013
"La encrucijada Etico-Legal del médico en
tiempos de crisis".

Salén de Actos del Colegio de Médicos de
Ourense

14 de marzo de 2013. CONFERENCIA
ABIERTA AL PUBLICO

“Cancer Hereditario "

Dra. Begofia Brafia. Servicio de Oncologia
Médica

Hospital Arquitecto Marcide Ferrol

Salén de Actos del Centro Cultural de la
Diputacién de Ourense

18 de abril de 2013

Tema de Traumatologia

Salén de Actos del Colegio de Médicos de
Ourense

22 de Mayo de 2013

“Los nuevos anticoagulantes. Aspectos
practicos” Dra. Carmen Hernandez Sanchez.
Servicio de Hematologia y Hemoterapia
Complexo Hospitalario Universitario de Ourense
Salon de Actos. Hospital de Verin

6 de junio de 2013. SESION DE CLAUSURA
“Qué significa ser Hospital Universitario®

Salon de Actos del Centro Cultural de la
Diputacién de Ourense

SEMANA CULTURAL

27 Mayo - 6 de junio de 2013

Centro Cultural de la Diputacién de Ourense

Los actos que se celebraran en la Semana
Cultural se anunciaran con antelacién. Finalizara
coincidiendo con el Acto de Clausura del Curso
Académico 2012-2013.



Nuevo Clase A. Disenado para conquistar.

Desclbrelo en GARZA AUTOMOCION

Mercedas-Benz presenta el nuevo Clase A, un coche que destaca por la expresividad de sus lineas deportivas, por tener los mas bajos consumos
del segmento ¥ por sus innovaciones tecnologicas: como el sistema de alerta ATTENTION ASSI5T o el radar COLLISION PREVENTION ASSIST, Sin
duda, el nuevo Clase A cuenta con los extras mas avanzados en el segmento de los compactos.

Gama Ghse A Copsumn medio 2,8 - 6,8 4100 Km y emisiones de'CO2 98 < 148 g/km

| CIPRIAN D
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|X Jornadas de la seccion de

Historia de la Psiquiatria

Katia Kouloulina (Vigo), Rafael Huertas(Madrid), José Maria Alvarez (Valiadolid), Cus
Gomez (psiquaitra CHUO) y J MAria Comelles (Tarra

Se celebraron en Ourense las IX Jornadas de la seccion de
Historia de la Psiquiatria de la AEN (Asociacién Espafiola
de Neuropsiquiatria) entre el 4 y el 6 de octubre.
Participaron un centenar de profesionales provenientes de
todo el Estado y también de Portugal.

La Mesa Inaugural conté con la presencia de la
Sra.Alcaldesa de Ourense Marga Martin y con la Xerente
de Xestion Integrada del Sergas en Ourense, Eloina
NUfiez, ademas de los representantes de laAEN y laAGSM
(Asociacion Galega de Saude Mental). Estuvo también
presente en el acto la Vicerrectora de la Universidade de
Vigo-Campus de Ourense, Maria Lameiras. Desde la
organizacion de las Jornadas se agradecié el apoyo y
ayuda que pese a circunstancias presupuestarias
complejas se brindo a las Jornadas por organismos como
Centro Cultural de la Diputacién, Xerencia del CHUO,
Concello de Ourense, Universidade de Vigo, Subdireccion
Xeral de Xestion sociosanitaria e Saude Mental del
SERGAS asi como la industria farmacéutica y de los
ponentes que participaban en las Jornadas.

El amplio plantel de ponentes permitieron el debate ante
interesantes exposiciones, cuando no la sorpresa ante
imagenes inesperadas. Jovenes residentes y otros mas
veteranos han participado con trabajos de prolongada
investigacion (social, clinica...o de largas sesiones de
biblioteca), con casos clinicos y con pésteres (mas de
30 pdsters presentados), eso si, siguiendo las lineas

maestras de las mesas redondas organizadas con ..1'

temas tan variados como:

- Literatura y psiquiatria,

- las Reformas psiquiatricas,

-laguerra civil y lamemoria histérica,

-Razon, locuray ciencia psiquiatrica,

- Holocausto, memoria y estigma,

- LaInstituciones psiquiatricas ante la sociedad

La salud mental vinculada a los balnearios con su [REHEENERRE CHUO (PIR Miguel Lopez, MIR de Psiquiatria Tatiana Bustos,
MIR de Psiquiatria Xaqueline Estévez) y psiquiatra David Simén (CHUO) en la

David Simén Lorda

IXJORNADAS NACIONALES
SECCION HISTORIA
ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUIATRIA
"RAZGiN, LOCURA Y SOCIEDAD: UNA MIRADA
ALA HISTORIA DESDE EL SIGLO XXI*
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hidroterapia o los sanadores, las reformas vy
contrarreformas en diferentes manicomios y hospitales
psiquiatricos (Conxo, Toén, Castro, Leganés, Valdedios, La
Cadellada,...), la enfermeria psiquiatrica en las
instituciones manicomiales y tras los procesos de reforma,
las siempre presentes referencias de textos cervantinos o
becquerianos impregnaron las sesiones. Y entre ellas, a
destacar el homenaje al profesor Delfin Garcia Guerra,
historiador de la medicina y la psiquiatria gallega y
espafiola ocuparon una buena parte de las Jornadas. Para
finalizar con una magnifica conferencia sobre la biografia
de Egas Moniz a cargo del profesor lisboeta Joao Lobo
Antunes.

El buen ambiente presidid las jornadas , organizadas
conjuntamnete porlaAEN y la Asociacién Galega de Saude
Mental. Las jornadas tuvieron como sede el Centro Cultural
delaDiputacién organizadores del evento, aunque la parte
social del evento se acerco a instituciones como el Liceo
Ourensano o el monasterio de San Estevo.

Conocer mas sobre el pasado, sus circunstancias, analizar
la historia permite reflexionar y abrir puertas al futuro en un
contexto de constantes reformas y actualizaciones.

Las proximas Jornadas de la Seccion de Historia de la AEN
se celebraranen Murciaen el 2014.

cena de las Jornadas.



En |a COC| na e Angeles Rodriguez Balifio y Luis M? Rodriguez Serrano

INGREDIENTES (6 porsonas): CREMA DE TOMATE CON QUESO MOZZARELLA Y ALBAHACA
@ g de aceite de oliva

virgen extra
= 1 cebolleta ELABORACION:
z 1 diente de ajo grande
= 1 patata mediana

= 1-2 latas de tomates

1. Rehogar enaceite el ajo pelado y picado, la cebolleta y la patata

naturales y pelados (2 k) troceadas. Estofarlo a fuego lento 5 minutos sin que tomen color.

= 500 g de caldo de pollo 2. Incorporar el tomate pelado y sin pepitas y cocerlo hasta que se deshaga.

saly pimienta Afadir el caldo y el azlicar. Cocer hasta que espese, salpimentarlo y pasarlo

2 6 cucharadas de azicar porel pasapuré.

< un chorrito de nata liquida 3. Cortar la mozzarella en dados. Freir la albahaca y reservarla en papel

Guarnicién: absorbente. Servir la crema caliente con un chorrito de nata, la mozzarella y = =

= 50 g de mozzarella laalbahaca .
< aceite v

zhojas de albahaca

VALOR NUTRITIVO: Para seis personas obtenemos raciones de unos 200 gramos, con una densidad calorica de 0.8 Kcal por gramo, la mayor parte de las cuales
proceden de los lipidos (58%) y de los glicidos (36%) con escaso aporte de proteinas. El plato descrito carece practicamente de colesterol, pero aporta unos 600
mcg de carotenoides, licopeno. El perfil de dcido grasos estd protagonizado por los monoinsaturados (38%) los saturados son un 12%y los poliinsaturados 5 ¢

Los minerales mas abundantes en este plato son potasio (100% DRI) y sodio (100% DRI). Estdan presentes todas las vitaminas del grupo B y, especialmente, folam
(80%DRI), vitamina C (1/3 DRI) y Vitamina E (20%DRI). El tomate, el aceite de oliva junto con los otros ingredientes configuran unp[ato devalor calorico bajoy
al mismo tiempo nutritivo. Un primero muy interesante para personas que desean hacer dieta ligeramente hipocalorica, o para deportistas en fase de recuperacion.

INGREDIENTES (6 = 1 huevo

personas): ~ Sales separiola: BONDIGAS DE PESCADO Y GAMB

‘< 400 g de filetes de < 1 vaso (de vino)

rn_e:'luza congelada sin  de aceite ELABORAC|ON
pie & 2 cebollas '
« 200 g de gambas medianas .
peladas = 1diy12devino Descongelar la merluza y desmenuzarla en crudo. Remojar
= Zrebanadas de blanco la miga de pan con la nata. Mezclar la merluza con las
miga de pan & 2 cucharadas bast das. lamigad 'h | aio. el il

) gambas troceadas, la miga de pan, el huevo, el ajo, el perejily
< 4 cucharadas de soperas de harina g i i
pan rallado . s00gdefumet 12 58I,y hacer albondigas. Pasarlas por harina y freirlas en
< 1vaso (devino)de  que se puede aceite caliente hasta que se doren. Reservarlas. Para la
leche ) preparar con una salsa, calentar el aceite, dorar ligeramente la cebolla muy

Fendbente de ajo pastila depescac picada y el ajo y afiadir la harina. Agregar el vino y dejarlo
% 1 cucharada de un di’e nedeajo  educir. Incorporar el caldo de pescado y el laurel. Cocerlo 10
perejil picado - min. Introducir las albéndigas y hervirlas 5 min.

VALOR NUTRITIVO: Para seis personas obtenemos raciones de uno 100 gramos, a repartir segun queramos hacer el tamario de las crucetas. La
densidad calorica es moderada, aproximadamente una Caloria por gramo. El 70% de las calorias proceden de las proteinas, y el 30% de los
lipidos, con un perfil de acidos grasos de 17% monoinsaturados, 7% poliinsaturados y 6% saturados. Los minerales mas importantes son cobre
(50% DRI9y magnesio (80%DRI) Estan presentes todas las vitaminas del grupo B en cantidades alredor del 20% de DRI. Un receta especialmente
indicada para completar el aporte de proteinas en personas mayores o nifios, por tanto un plato muy familiar.

~INGREDIENTES

Bizcocho:

= 6 huevos

= 180 g de azuicar ELABORACION:

= 180 g de harina

Relleno: 1. Bizcocho: Batir los huevos enteros con el azticar hasta que adquieran punto de relieve, incorporar
= 4 yogures de frutas de poco a poco la harina tamizada, mezclandola con movimiento envolvente. Extenderlo sobre 2
bosque bandejas de horno forradas de papel de aluminio engrasado con mantequilla y espolvoreado de

~ 150 g de leche condensada harina. Extenderlamasay homearlaa 180°C 15 minutos. Cortar 2 circulos
. 5g de gelatina 2.Relleno: Mezclar los yogures con laleche condensadayy la gelatina previamente remojada y disuelta
. 200 g de nata montada en una cucharada de leche. Afiadir la nata y mezclarlo bien. Disponer un disco de bizcocho, crema de
‘ yogur otro disco de bizcocho, crema de yogury terminar con bizcocho.
;alraa'zz ggr;’ramb“esa vfrutas 3 Enfriarlo en la nevera durante 2 horas.
4. Extender sobre la superficie jalea de frambuesa y adornarlo con frutas rojas.
5. Derretir el chocolate, verterlo sobre marmol, dejarlo enfriar y hacer las virutas con un cuchillo afilado.

VALOR NUTRITIVO: Una porcion de unos 100 gamos aporta unas dos Calorias por gramo, | a mitad de las cuales proceden de glicidos, un 30 % proceden
de lipidos, saturados y poliinsaturados a partes iguales, con 10 mg de colesterol. Estan presentes prdcticamente todas las vitaminas en cantidades entre un
10a 20% de la DRI, destacando la vitamina D (100% DRI). El mineral mas destacado es el calcio (100% DRI) con presencia de hierroy . Un postre que
combina con los dos platos anteriores para completar un menui saludable de unas 400 Calorias en total. Muy adecuado para las personad de vida activa.

MARIDAJE: La propuesta, de hoy, es un plato de sabores “complejos” resultados de una

inteligente combinacion de ingredientes tan variados, pero la textura predominante del tomate y la
albahaca final, invitan a un vino de perfil frescoy joven como un SAUVIGNON BLANC BLANC.
En el mercado disponemos de excelentes ofertas de muy diferentes zonas vinicolas, pero en esta
ocasion recomiendo un vino Chileno (Siglo de Oro de Bodegas Santa Elena) con aromas de frutas
acidas tropicales, florales y herbdceas, vino que en boca trasmite una acidez equilibrada, aromas
citricos en el paladary una adecuada persistencia.

Haga de esta recomendacion un agradable momento.
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por lidefonso Cejudo Diaz
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Fuimos noticia...
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Ttad& semana se producen mas de “Ventanas en el cuerpo’;

|dos agresiones al personal sanitario rodada S Allariz, rinde
| homenaje al médico rural




Elija ahorrar

Contrate ahora su seguro de automovil con A.M.A.

HASTA

Clem,
E—— —
F : . 5 DE DESCUENTO*

4 ENSUSEGURO

* Promocion vdlida para presupuesios de noevs contratdtion reali g SERE b al 11 de diciembre de 2012

No acumutable a otras promecicnes. Consulte con jﬂ.'m preincial A M A

¥ ademas:

+ Asistencia en viaje 24 horas desde el kilémetro cero
(incluyendo reparaciones urgentes en carretera)

+ Peritaciones en 24 horas

- Excelente red de talleres preferentes A.M.A.
+ Gestion de recursos de multas

w VWehiculo de sustitucion

(seglin modalidad contratada) «% Atencién juridica telefonica

(para cualguier circunstancia de su vida diaria)

Informese sobre todos nuestros Seguros y Servicios:
A.M.A. Ourense
988 37 25 32

Lh NIFTIA 3¢ 108 PROFESHALES AN ITANICS Juan XXIII, 17; entreplanta
orense@amaseguros.com




% The Poweriof Dreams
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Puede que haga sol. O viento. Puede que suba la temperatura o granice como nunca. Pase lo que pase, hoy hara un precio
maravilloso porque, para celebrar nuestro 40 Aniversario, ahora puedes tener el nuevo Civic por 14.500 ! equipado con:
llantas de aleacion de 16", luces diurnas de LED, climatizador automadtico, asientos traseros multiconfigurables, sistema
Start/Stop de parada automatica, sistema Eco Assist, pantalla multi-informacion inteligente i-MID, radio CD con USB y MP3,
control de estabilidad y traccion VSA... No te pierdas esta maravillosa oportunidad.

Consumo mixto (I/100 km): 4,2-6,4. Emisiones CO. (g/km): 110-150.

Aiios de
Garantiac)

PVP recomendado para Honda Civic 1.4 i-VTEC Comfort en Peninsula y Baleares incluyendo IVA al 21%, transporte, impuesto de matriculacion
y aportacion del Concesionario, financiando un importe minimo de 7.000 ! a un plazo minimo de 24 meses a través de Honda Bank GmbH S.E.
Consulte condiciones en su Concesionario. Oferta valida hasta finalizacién de existencias. Sujeta a aprobacion de la entidad financiera. *5 afios HONDA
de garantia (3 afios de original + 2 de extensién garantia mecanica) segun condiciones contractuales a consultar a través de la Red de Honda Finance Espafia
Concesionarios Oficiales Honda. Pintura metalizada no incluida.

r\—],“] Renso Motor.
| L_ ‘J | Ctra. Vigo. Nac. 120, km. 575. Tel. 988 36 46 56". OUTARIZ. ORENSE.

*Contacte con nosotros para mas informacion y solicitud de prueba.



