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UNA NUEVA IMAGEN, UNA NUEVA VISION, UN MISMO ESPIRITU

CON LA MISMA PROFESIONALIDAD,
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EDITORIAL

HAGAMOS UN COLEGIO UTIL Y ABIERTO

A finales de Mayo una nueva Junta Directiva
comenzo su tarea. En su composicion se ha
buscado la maxima pluralidad y en ella estan
representados los diferentes colectivos médi-
cos de la provincia de Ourense. En el proyecto
que la sustenta, todas las sensibilidades e
inquietudes individuales tienen y tendran cabi-
da desde la independencia de un planteamien-
to exclusivamente profesional.

Llegan tiempos dificiles y, por ello, es mas
importante que nunca contar con un Colegio
Médico util para dar respuesta a los nuevos
retos y a las dificultades que para el desarrollo
de nuestra actividad profesional puedan pre-
sentarse. También para defender la sanidad de
calidad que la sociedad necesita y de la que
debemos ser garantes.

Queremos un colegio abierto, que sea punto
de encuentro entre la atencion primaria y la
hospitalaria, los hospitales comarcales, la sani-
dad privada y la publica, el ejercicio profesio-
nal en el medio rural y en el urbano... El Cole-
gio es el espacio natural de ese necesario
encuentro, imposible hoy en dia en otros ambi-
tos.

Buscamos mantener e incrementar todos los
servicios colegiales, continuando la excelente
labor llevada a cabo por las anteriores Juntas
Directivas. Y seguir defendiendo al médico en
todos los aspectos: denunciando las agresio-
nes, demandando el desarrollo de la carrera
profesional, vigilando y rechazando el dete-
rioro en las condiciones de contratacion y tra-
bajo.

Esta Junta va a buscar el dialogo permanente,
leal y constructivo con las Administraciones
Sanitarias en su caracter de representacion
profesional del colectivo médico. En ese sen-

tido también entiende que la toma de posicion
del Colegio en los temas sanitarios de interés
publico es poco menos que obligada. Para ello
es necesaria la presencia, desde el maximo
rigor informativo posible, en los medios de
comunicacion social.

Si por algo quiere caracterizarse esta nueva
Junta Directiva es por el apoyo a los médicos
jovenes y a los estudiantes de Medicina. La
apuesta, colaborando con la Universidad y la
Conselleria, por el desarrollo de la Docencia
de Pregrado en la sanidad ourensana es firme e
innegociable. La promocion de la formacion
continuada y la investigacion y produccion
cientifica seran también elementos centrales
de nuestra actividad. Ya existen iniciativas
consolidadas como la Biblioteca Virtual, el
Curso de Controversias, el apoyo a laAMQ...
Se pretende mantenerlas e iniciar otras nue-
vas: apoyo a los doctorados, impulso de la
carrera docente en nuestros colegiados. ..

Para acabar, esta nueva Junta entiende el Cole-
gio como un Foro Permanente de debate sobre
las diferentes lineas de mejora continua en
nuestra practica profesional, en las estructuras
asistenciales y en el servicio que prestamos a
los ciudadanos. En Ourense existe, en el
colectivo médico, suficiente “masa critica”
como para aportar ideas utiles, basadas en el
conocimiento y la experiencia, en aspectos
relevantes de la sanidad. Buscaremos formu-
las para que estas ideas adquieran forma y pue-
dan transmitirse y proponerse a la sociedad y a
la Administracion.

En fin, todo un ilusionante recorrido que espe-
ramos hacer con vosotros y para vosotros. Gra-
cias, en todo caso, por la confianza que ya nos
habéis prestado.
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Estimados compafieros:

En primer lugar quiero daros las gra-
cias por los parabienes recibidos tras
las elecciones que hemos ganado.
Creo que todos, por el equipo del que
tengo el honor de dirigir.

El que haya sido “facil” porque nadie
present6 ninguna candidatura, no
quiere decir que lo sea a partir de aho-
ra. Porquenoloesnilovaaser.

Alos déficits cronicos de nuestra pro-
fesion, se suma la situacion social que
vivimos, con la crisis, las exigencias
de gestion econdmica, y el desdnimo
presente, pasado pero espero que no
futuro.

Iniciamos una campana de presenta-
cion de nuestro programa antes de las
elecciones que continuaremos a lo
largo de estos meses peri-
eleccionales para que todos conoz-
cais nuestra manera de pensar, de ver
ydevivirla profesion.

La premisa es siempre defenderos alli

Carta del Presidente

donde nos necesitéis, defendiendo al
médico como profesional frente a
todas las actitudes que puedan danar
suimagen.

Esto es parte de nuestra base progra-
matica: defender al hombre-mujer
médico, de manera integral, su vision
social y profesional, defender su pues-
to detrabajo, que sea dignoyacorde a
la calidad, y defender nuestra ciudad
de Ourense, intentando evitar con-
formismos y localismos que intenten
dejarla fuera de proyectos.

Creo que es dificil, pero no imposi-
ble...con vuestra ayuda. Espero que
se exija, consulte y pida al Colegio, lo
que veais que es justo para la profe-
sién. Tened conciencia profesional.
Evitad personalismos que puedan
separarnos. Y luchad. En estos difici-
les momentos lailusion, el sacrificio y
el estudio os ayudaran a manteneros.
Sin renunciar a vuestros derechos.

Nuestra fuerza sois vosotros...y ahora
mas que nunca: tened cuidado ahi
fuera.

Pedro Trillo Parejo
Presidente del Iltre. Colegio Oficial de Médicos de Ourense
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COLEXIADOS DO 1 XANEIRO O 31 MARZO 2010

ALTAS: BAIXAS:
Marta Vazquez Rodriguez Obstetricia y Ginecoloxia Maria del Carmen Moreno Vega traslado
Ana Beatriz Morales Quiroga Anestesioloxia Marina Fuentes Barco traslado
Maria Hernansanz Pérez Medicina General Ricardo Sobral Seco traslado
Edgar Fidel Torres Medicina General Manuel Angel Novo Menendez traslado
Yolanda Alonso Santos Medicina General Marta Pilar Garcia Villalba traslado
Maria Paz Borrajo Prol Nefroloxia Angel Francisco Ramén Moya traslado
Jesus Vidal Campos Medicina General Carmen Acuia Docampo cese no exercicio
Maria Teresa Hernandez Crespo  Pediatria Aurora Rivas Pérez traslado
Juan Alcala Almenar traslado

HONORIFICO:

José Francisco Lopez Vazquez

¢ Qué eslo verdaderamente importante?
busco en miinterior larespuesta,
y me es tan dificil de encontrar.

Falsas ideas invaden mi mente,
acostumbrada a enmascarar lo que no
entiende,

aturdida en un mundo de falsas ilusiones,
donde lavanidad, el miedo, lariqueza,

la violencia, el odio, la indiferencia, se
convierten en adorados héroes.

Me preguntas cémo se puede ser feliz,
como entre tanta mentira puede uno
convivir,

cada cual es quien se tiene que responder,
aunque para mi, aqui, ahora y para
siempre,

Queda prohibido:

llorar sin aprender,

levantarme un dia sin saber qué hacer,
tener miedo a mis recuerdos,

sentirme s6lo alguna vez.

Queda prohibido:

no sonreiralos problemas,

no luchar porlo que quiero,
abandonarlo todo por tener miedo,

QUEDA PROHIBIDO *

no convertir en realidad mis suefios.

Queda prohibido:

no demostrarte miamor,

hacer que pagues mis dudas y mi mal
humor,

inventarme cosas que nunca ocurrieron,
recordarte s6lo cuando no te tengo.

Queda prohibido:

dejar a mis amigos,

no intentar comprender lo que vivimos,
llamarles sélo cuando les necesito,

no ver que también nosotros somos
distintos.

Queda prohibido:

noseryoante lagente,

fingir ante las personas que no me
importan,

hacerme el gracioso con tal de que me
recuerden,

olvidar a todala gente que me quiere.

Queda prohibido:

no hacerlas cosas por mi mismo,

no creer en midios y hacer midestino,
tenermiedo a la viday a sus castigos,

no vivir cada dia como si fuera un dltimo

Han fallecido nuestros compafieros/a

-
Manuel Sergio Sudrez Grande
David Morante Serna -
Maria Aurora Fernandez Echevarria Morato de Tapia

DESCANSEN EN PAZ‘;"

-

suspiro.

Queda prohibido:

echarte de menos sin alegrarme,

olvidar los momentos que me hicieron
quererte,

todo porque nuestros caminos han dejado
de abrazarse,

olvidar nuestro pasado y pagarlo con
nuestro presente.

Queda prohibido:

nointentar comprender alas personas,
pensar que sus vidas valen mas que la
mia,

no saber que cada uno tiene su camino y
sudicha,

pensar que con su falta el mundo se
termina.

Queda prohibido:

no crear mi historia,

dejar de dar las gracias a mi familia por mi
vida,

no tener un momento para la gente que me
necesita,

no comprender que lo que la vida nos da,
también nos lo quita.

* Para muchos de: Pablo Neruda
Para otros de: Alfredo Cuervo Barrero



FORMACION CONTINUADA

ilustre
' colexio oficial de médicos
2 de ourense

de
fe de Seccién
Dumll‘B“e’ Je ense)
Miguel Gome# Lalario de Our
Director: José texo Hospl
cHOU (Comp

Dermallﬂog“

Objetivo general; Piolcsorada:
Acma]mbn de .conocimienl.tis en temas de Dermatologia de interés para Dr. José Miguel Gémez Dominguez. Jefe Seccién de Dermatologia del CHOU
Atencion Primaria )

Dr. Fernando Cabo Gémez. Médico adjunto de Dermatologfa del CHOU
Dr. José Alvarez Lopez. Médico adjunto de Dermatologia del CHOU

Ghicthos capedlicos: Dt Tatiario Sitdcez Conde Médico whiifo de Dermatolosh.del CHGL

Alcanzar un nivel éptimo en el aprendizaje de las manifestaciones clinicas,
clementos de diagnésticos. pautas de tratamiento y criterios de derivacion de

Atencién Primaria a Dermatologfa en los siguientes teras: Alimnos:

Psoriasis Ntimero méximo 40 | El método de seleceion es por riguroso orden de ins-
Acné eripeion

Céncer eutineo

Infecciones eutineas

X1
CONGRESO NACIONAL DE LA Mas Informacion:
ASOCIACION ESPANOLA DE

MICRQ_CIRUGIAV ¥ www.cmourense.org

0]
988.210.593

o DIPLOMA DE CURSOS:

fQué v huevo e _ _
: it Jgra reconstrdctiva Se pueden recoger en el Colegio, los diplomas de los
pasados 10308 del Slg[O XXI? cursos realizados durante el pasado afio. Se recuerda

que todos estos cursos se encuentran acreditados por el
*"'}“‘E e Sistema de Formacién Continuada SEAFORMEC.

i Ourarae De igual manera, se pueden retirar en el Colegio los
- Diplomas de los Colegiados Honorificos de este Colegio,
Ourense, 18y 19 de noviembre de 2010 que nos ha remitido el Consejo General de Colegios

oy ~ Médicos.
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NOTICIAS BREVES

Nuevas pr

a GO Hi‘—l- QN ¢

éQuién puede beneficiarse?

Los médicos que soliciten esta prestacion
deberan cumplir los siguientes requisitos:

> Estar colegiado y suscrito a la Fundacion
Patronato de Huérfanos y Proteccion
Social de Médicos Principe de Asturias.

- Estar al corriente de sus compromisos
colegiales.

v

Tener una antigliedad de al menos 10
afos consecutivos.

- Rellenar la solicitud de "Prestaciones
asistenciales” que podra encontrar en
www.cgcom.es/ayudas

> Justificacion de los ingresos de la
persona con discapacidad que deberan
ser inferiores a la pensién maxima que
establece el Estado.

v

Certificacién y/o evaluacién de los
servicios sociales del grado de su
dependencia.

astaciones

endencia y

-~ Fundacion Patronato
de Huérfanos y Proteccion
Social de Médicos
Prineipe de Asturias

£Como solicitarla?

Los colegiados interesados en
esta prestacion podran
solicitarla a través de sus
Colegios de Médicos donde se
presentara la documentacion
requerida.

&A quién van dirigidas?

Las nuevas prestaciones de
dependencia y conciliacian de la vida
famniliar y laboral para el afio 2010 estan
dirigidas a los propios médicos
colegiados y sus conyuges asl como a
sus padres con dependencia.

£Que tipo de ayudas se
ofrecen?

La Fundacion Patronato de Huérfanos y
Proteccitn Social de Médicos Principe de
Asturias otorgara ayudas economicas por
la cuantia de 450 euros/mes para el pago
de residencias a aquellos colegiados que
soliciten, para ellos mismos, sus
conyugues o padres -en cualquier lugar
del territorio nacicnal- esta prestacion.

Fundacién Patranato

de Huérfanos y Protecciéon
Social de Médicos
Principe de Asturias

Nuestra Fundacién
reparte
anualmente mas
de 18 millones de
euros entre

3.400

beneficiarios

Mas de 200,000 médicas
contribuyen a garantizar nuestra
labor a través de su aportacion a

los colegios

Nuestro principio es la
L LELLED]

Nuestro objetivo es la proteccién
y ayuda a los médicos y sus
familias

Nuestras ayudas
son anuales

Mas informacion sobre prestaciones y como obtenerlas: 988.210.593

MAS NOTICIAS EN www.cmourense.org



TERMALISMO Ii

Luis Rodriguez Miguez

En Espaia, los romanos construyeron instala-
ciones alrededor de manantiales naturales, de
los que surgian aguas con propiedades minero-
medicinales, con lafinalidad de poder utilizarlos
para el tratamiento de diferentes enfermeda-
des. Bien conocidas y muy utilizadas fueron
diversas fuentes mineromedicinales de la
peninsula, popularizandose igualmente el uso
de los bafos.

En la Galicia romana tuvieron renombre los
centros termales de Molgas (Aquae Geminae),
Lugo (Lucus Augusti), y Bande (Aquae Orige-
nes). Este fue el origen y la finalidad de los pri-
meros balnearios: alcanzar y recuperar la
salud.

Esta es la segunda parte de una serie de
articulos que nos iran adentrando en la
historia del Termalismo, desde sus inicios
hasta nuestros dias.

EDAD MEDIA

En la Edad Media, son escasisimas las referen-
cias sobre el tema, que nos hacen suponer una
"caida intensa en el ejercicio de la practica balnea-
ria".

Por influencia de arabes y judios, se crearon
banos publicos en muchas ciudades de la Espafa
medieval, que posteriormente decayeron en su
uso, posiblemente por el temor a contagios.

Con el advenimiento del cristianismo, la Iglesia
primitiva condena el bafo, al parecer por conside-
rarloinmoral.

San Benito aconseja: <<Aquellos que estén bieny
gocen de buena salud y especialmente los jove-
nes, raravezles sera permitido bafarse>>.
Refieren la crénicas que Santa Inés, que muri6 a
los quince afnos, y Santa Catalina de Siena, patro-
na de Italia, murieron sin haberse lavado nunca.
Sin embargo, la norma no fue general, pues Gre-
gorio de Tours nos refiere que las religiosas de
esta ciudad abandonaron su convento alegando
entre otros motivos, que su abadesa habia abierto
los bafios de su casa a personas extranas.

El Papa Gregorio Magno, permitié el bafo domini-
cal e incluso lo aconsejaba cuando no se convirtie-
ra en un lujo para perder el tiempo y poder llegar a
ser causa de pecado.

SAN MARTIN DUMIENSE

Etimoloégicamente: Martin, referente al Dios Marte,
es de origen latino.

San Martin de Braga, también conocido como
Martin de Dumio o Martin Dumiense. Obispo, te6-
logo y escritor eclesiastico hispano de origen pano-
nico, llamado el «Apostol de los suevos» (Pano-
nia, hacia 510/5 - Braga, 579/80).

Sus publicaciones Formula Vitae honestae y De
correctione rusticorum- tratados cortos y mono-
graficos rezuman sabiduria humana al estilo de
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Sénecay espiritu cristiano.

En su obra “De corretione rusticorum?”, (‘rustico’
no significa barbaro o incorrecto, sino populary
sencillo), anima a obispos y clero a evangelizar
y purificar la religiosidad del pueblo suevo. El
tratado expone de manera sencilla las supers-
ticiones principales del pueblo suevo y su ori-
gen: condena la idolatria, la adivinacién, los
augurios y la brujeria, en especial el culto al
agua (sobre todo en las aquae) y a los arboles;
también insta a que los dias de la semana
dejen de dedicarse a los dioses romanos -dia
de Marte, de Mercurio, de Jupiter, de Venus y
de Saturno- y pasen a llamarse por la nomen-
clatura liturgica cristiana (esta costumbre se
mantiene en lengua portuguesa donde los dias
de la semana se nombran con el término liturgi-
codeferia).

ALFONSOVI

Romanos y Arabes generalizaron en Espafia
el uso de los bafios, mas los abusos que come-
tian las reuniones de gentes que iban a banar-
se, y mas particularmente el haber observado
que por este motivo se enervaba el vigor de las
tropas, movieron al rey de Castilla, Alfonso VI,
a prohibir y ain mandar destruir los estableci-
mientos balnearios. Las causas politicas vy

morales que obligaron al rey a tomar esta medida,
se debia a que era una época en que las cuestio-
nes sexuales no pertenecian al reino de lo miste-
rioso, la mezcla de sexos en estos balnearios
donde al parecer sélo escandalizaba a religiosos
y al mismo rey, que mas por sexo temia el reblan-
decimiento de sus tropas.

Alfonso VI (1040-1109) mandé destruir todos los
bafios castellanos porque:

"Si bien es concedido
entrar por necesidad,
siendo por vicio y maldad
a todos es prohibido
y con mujeres extrafias
y peligrosas companas
y aun el hijo con su padre
y mucho mas con su madre
que son muy torpes hazafias,
que los barios puedes ser
al enfermo beneficio
mas quien lo toma por vicio
tornase medio mujer
y el que asi vive al reveés,
sin parar mientes quién es,
es como hombre de manteca
que mejor le esta la rueca
que la lanza ni el arnes”.

Los bafos publicos, caidos en el olvido durante la
Edad Media, recuperaron su favor con la vuelta
de los cruzados, que venian contando los alicien-
tes del <<bafio turco>>. El bafio <<turco>> era
esencialmente comunal; el Islam no acepto
nunca la bafiera, contra la cual se objetaba que,
en ella, un hombre no hace sino remojarse en su
propia agua sucia; al parecer era por mas acepta-
ble remojarse en la de otros.

Los viajeros de fines del siglo XVII, como los Cru-
zados, tenian noticia de los "hammams" turcos.
Una damisela, la sefiorita Pardoe que permane-
ci6 dos horas y media en uno, en
CONSTANTINOPLA, declaré que no habia visto
ninguna de esas <<exhibiciones innecesarias y
lascivas>> que criticaba lady Mary Mortley Mon-
tague. En todo caso esta dama no era imparcial,
se conocian sus horribles costumbres, corrobora-
das por la anécdota de una dama francesa sor-
prendida ante las manos tan puercas de Lady
Mary, y a quien ésta habiale dicho: <<jAh, seforal!
jpues sivierais mis pies!..>>.



Para el llustre Colegio Oficial de Médicos de Ourense

ASISA ofrece condiciones especiales en todos sus productos

Elige asisa
y VIV@ la diferencia

Porque somos una compaiiia creada y gestionada por médicos,
donde la atencidn al paciente es prioritaria. Una compaiiia que se
preocupa por tu salud en cualquier momento y lugar, con todos los
medios en asistencia sanitaria que te puedas imaginar.

Sdlo con Asisa viviras la diferencia en el cuidado de tu salud.

asisa e

Somos medicos

901 10 10 10 | www.asisa.es
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El pasado 20 de marzo, la Sociedad Espafiola de
Médicos Generales y de Familia (SEMG) ha inaugurado su
Sede en Allariz en c/Tras San Benito n° 2, dicha inauguracién
es consecuencia del auge que dicha Sociedad tiene como tal
en el desarrollo de sus actividades ya que junto a la docente
que desarrolla en toda la comunidad tiene un papel
importante la que se concreta fisicamente en Allariz en el
ambito de la Ecografia y en otras técnicas y procedimientos
diagnosticos mediante el desarrollo de diferentes cursos a lo
largo del afio.

A la par de esta labor, hay que contemplar la que
como SEMG SOLIDARIA se realiza en diferentes paises
entre los que se encuentra Nicaragua en donde se ha puesto
en marcha una unidad Clinico Docente para atender a la
formacion continuada de los médicos de primaria asi como la
labor asistencial que se lleva a cabo en Ciudad Sandino,
poblacién limitrofe a Managua y con un nivel de pobreza
marcado.

Untercer campo de actividad de SEMG lo realiza en
el Campo de los Audiovisuales relacionados con la Salud y

I'\_”W Sociedad Espanola de Médicos

Generales y de Familia

Manuel Devesa Mufiiz
Prensidente SEMG Galicia

que se ha concretado en la produccién de dos documentales:
LOS ANILLOS DEL ALMA 'y EL MEDICO ENFERMO, los
documentales han sido dirigidos por Gonzalo G. Palmeiro ,
con guiones de Manuel Solla este ultimo documental ha
obtenido el primer premio MedCINEhelp , la seccion del
festival destinada a las producciones de Fundaciones y Ong's
de cine medico celebrado en Cascais (Portugal) asi como el
premio de Diario Médico a las mejores ideas de 2009 “
Mecenazgoy Solidaridad”

En el acto inaugural hemos contado con la presencia
entre otras de Francisco Garcia, Alcalde de Allariz y José
Manuel Bendafia, Secretario del Colegio de Médicos de
Ourense, instituciones ambas que colaboran de forma activa

enlalabor solidaria que SEMG desarrolla.

kkkkkkkkk

La Sociedad Espariola de Médicos Generales y de Familiay
la Sociedad Espariola de Ecografia te presentan su nueva
publicacién, una revista digital cuyos contenidos estaran
relacionados con la practica de la Ecografia Clinica.

Tendra una periodicidad trimestral y se podra acceder a
ella a través de la zona destinada a la Seccion de Ecografia
de la SEMG, localizada en www.semg.es

Este primer nimero tiene un acceso directo también en la
direccion www.medicinageneral.org/euroeco

A los efectos de contabilizacion de méritos para los
autores, esta revista tiene los mismos reconocimientos
que cualquiera de las publicaciones en papel, pues cuenta
con su propio ISSN, lo que permitira que en adelante pueda
ser motivo de referencia para otras publicaciones.
Deseamos que resulte de tu interés y sobre todo
esperamos contar con tus articulos.

g
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LOS 7 ERRORES

Lon Tnés

HORIZONTALES:

1.- Sutura del tendon.

2.- Vocal. Opera de Verdi (Al revés)

3.- Simio. Manifestar con palabras el pensamiento

4.- Vocal. Vocal. Mancebo hermoso (Al revés)

5.- Hilo cuyas hebras estan poco torcidas (Al revés). Decreto del
zar (Plural)

6.- Traslacion de caudales por medio de letras de cambio,
libranzas,.. (Al revés). Vocal. Cromo

7.- Relativo a la sociedad humana. Organizacion de estados
americanos.

8.- Villa orensana al modo de antes. Policia militar.

9.- Nave. Primera vocal. Cuatro romanos idénticos

10.- Criatura de la mitologia gallega (Al revés). Rio orensano con
el mismo nombre que un dirigente politico chino (Al revés)
VERTICALES:

A.- Enfermedad infecciosa caracterizada por la contraccion
convulsiva de los misculos. Negacion.

B.- Esta y la siguiente son vocales. Distribuyen bienes o
caudales

C.- El dia del nacimiento (Plural)

D.- Festival de musica iberoamericana. Ginebra. Los médicos le
mandan decir esa vocal para verle las amigdalas.

E.- Dios egipcio. Posesivo. Suerte

F.- Que mueve a risa o a burla. Tesla

G.- Graminea. Vocal con punto.

H.- Instrumento que permite examinar los cambios de
acomodacion del cristalino

l.- Ausencia congénita del iris

J.- Detras. Vocal. Novecientos noventa y nueve
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FUNDACION SEMG SOLIDARIA
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La Sociedad Espafiola de Médicos Generales y
de Familia, sin descartar las funciones que como
Sociedad tiene, incluye desde hace siete afios entre sus
actividades la labor de cooperacién solidaria que
desarrolla basicamente en el ambito de la salud,
enfocando esta labor tanto en la poblacién general como
hacia los propios médicos de diferentes paises de
Latinoamérica y se cumple tanto en el ambito formativo
como en el personal puesto que al igual que ocurre en
nuestro pais, sufren patologias agudas y crénicas a las
que no pueden hacer frente desde el punto de vista del
diagnostico y tratamiento. Esto se acentiia mas todavia si
como ocurre en Nicaragua nos encontramos con un pais
que se considera que es el segundo mas pobre de
América Latina con servicios de salud de baja calidad y

dificultades de acceso a medicamentos; Unicamente el
60% de la poblacion tiene acceso a la misma y un 70%
del coste del mismo sale del bolsillo de los pacientes.

El medico(a) no es ajeno a esta realidad de pobreza que
se vive en el pais, su salario es bajo y sufre de patologias
similares a la de la poblacién general, especialmente de
caracter cronico y degenerativo y a pesar de que la
mayoria esta trabajando en el Sistema de Salud Publico,
la mayoria no resuelve sumedicacion continua.

Por otro lado es un grupo de poblacién que
trabaja en un entorno de riesgo, queda aislado y sin
soporte ala hora de un problema de salud, especialmente
si es crénico 0 que requiera rehabilitacion y hasta la
creacion de SONIMEG (Sociedad Nicaragliense de
Medicina General), Sociedad cientifica creada con la
colaboraciéon de SEMG no se habia desarrollado un
proyecto que identificase los problemas y plantease
alternativas de solucion.

Con estas premisas, ambas Sociedades

Bm;

desarrollan un “Programa de Atenmon Integral al
Médico(a) Nicaragliense enfermo” que cubra la
promocién, prevencion, curaciéon y rehabilitacion.
Paralelamente se establece un programa de formacion
medica que aumente las habilidades para tratar las
patologias mas comunes, y se promoveran alianzas con
médicos(as) de Espafia para contribuir a la continuacion
del tratamiento de sus colegas de Nicaragua. Se estiman
2000 médicos y como beneficiarios en un periodo de un
afo. Este “Programa de Atencion Integral al Medico
NicaragUense enfermo “quedaré establecido enla Clinica
Docente de Ciudad Sandino (Nicaragua).

La duracion del Programa es de 12 meses, en el
periodo de Agosto 2009 — Julio 2010.

Se considera que el proyecto dara cobertura a
una poblacion especifica (medica) que no ha sido cubierta
aun por ninguin programa, visibilizara la situacion de salud
del medico y en buena parte podran contar con apoyo
para su medicacion de enfermedades cronicas, lo que
consideramos un importante impacto social en esta
poblacién desatendida.

Por su parte el llustre Colegio Oficial de Médicos
de Ourense desde hace un lustro comparte también esta
inquietud solidaria que le ha llevado a dedicar el 0,7% de
su presupuesto anual a la financiacion de un proyecto

sanitario de cualquier ONG en la que
se impliquen médicos ourensanos,
ayuda a la que concurrido y
conseguido el presente proyecto de
‘Programa de Atencion Integral al
Médico(a) Nicaraglense enfermo”
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NO ERA LULU

Juan Carlos Rodriguez Casmartifio

Marie tenia 90 afios. Llevaba mas de 70 en Espafia y
su origen francés casi se le habia difuminado. Poco a
poco se fueron yendo de su vida todos los suyos.
Marido e hijos ya habian pasado a mejor vida. Solo
quedaban las escualidas visitas de algunos nietos
dispersos que de cuando en cuando venian a verala
abuela Marie a su elegante atico del Retiro. Su perrita
Yorkshire que se llamaba Lulu, la habia acompafiado
durante los ultimos 9 afios. Era como una compariera
eterna. Le habia devuelto la sensacion de compafia
que su servidumbre no podia atender, porque la
profesion es la profesion, y servir a esos niveles, ya
es mas que una profesion, casiun arte.

En Barajas hacia frio. Su servicio ya se habia
encargado de llevar a Lulu en su cesta plastica de
viaje y la habian facturado a primera hora de la
mafiana. Marie llegd a las 9. Media hora antes de la
salida de su vuelo a Roma. Acompafiada por sus
sirvientes esper6 pacientemente sus 20 minutos en
la sala VIP de Iberia, y fue llevada por asistentes de la
compafia aérea a su asiento en Primera Clase.
Marie estaba triste. No hablaba demasiado y se
deshacia de los continuos halagos de azafata y
sobrecargo con un escueto “no, gracias”. El vuelo
duré un par de horas y al llegar fue cordialmente
atendia hasta llevarla con su personal en el

aeropuerto romano.

En la bodega del avion sacaban las maletas de los
viajeros. Lucca, un fornido piamontés de 23 afios, saltd
con estrépito al ver un perro muerto dentro de la valija
plastica. “Vaya lio, el perro se ha muerto en el viaje”.
Lucca se apresur6 a comunicarlo a su jefe y este a las
autoridades del aeropuerto. Tras minutos de esperay de
decisiones, optaron por mandar a alguien a toda prisa a
una tienda de animales y reemplazar el fallecido can por
uno lo mas similar posible al anterior. Incluso le
colocaron al nuevo Yorkshire el mismo collar que lucia
en el cuelloladifunta Lulu.

Después de mas de una hora de espera, Marie no
parecia demasiado molesta. Su tristeza era demasiado
grande y atenuaba perfectamente a cualquier atisbo de
rabia. Cuando por una puerta al fondo de la sala de
espera, a unos 50 metros de la anciana, salia un
“carabinieri” con la cesta plastica ella dijo con claridad:
“Esa no es mi perrita”. Al acercarse el policia y tratar de
entregarle la cesta le pregunto: “Pero sefiora, como no
va a ser su perrita. Mirela bien. Salta de alegria y todo”.
La anciana miré fijamente al policia y en un tono mas que
evidente le dijo: “No es mi perrita, oficial, porque mi
perrita Lull estaba muerta y la traje a Roma para
enterrarla en el jardin de mi casa del Quirinale, donde
ella pasé siempre los mejores dias de la primavera”.

ASNIANO 3a SOJIA3IW 3d TVIDI40 OIX3T0D FdLsnl
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OUMENSE

FUERZA LABORAL MEDICA

.
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tido adecuadamente en la edu-
cacion, la formacion, la contra-
tacion y la retencién de su fuer-

zalaboral médica.
Muchos de nuestros comparie-

ros se han tenido que marchar
del pais; han emigrado. Por
personas, pero es necesaria Jué? Larealidad no es otra que
una planificacion completa y la inversion insuficiente en
extensa a nivel nacional para salud, condiciones inadecua-
asegurar que un paistengauna dasy el poco apoyo a los profe-
fuerza laboral médica en todos ~ sionales. La OMS al reconocer
los campos de la medicina que  que la crisis de escasez de la
satisfaga las necesidades fuerzalaboral médica impide la
actuales y futuras de toda la prestacion de intervenciones
poblacion de dicho pais. esenciales en salud para salvar
Existe una escasez importante  vidas. ¢ Qué hariamos ?

de recursos humanos en salud - Necesidad de una cantidad
y que esta presente en todos adecuada de profesionales de
los paises, aunque es mas la salud cualificados y compe-

acentuado en los paises en tentes N, -
vias de desarrollo. Pero, ¢ cual - Recursos financieros suficien-

es el problema ? La inversion; €S para la educacion, forma-

La salud en nuestros paises, y
en Espafia en particular, reco-
gidoen el articulo 43 de la Cons-
titucion Espafiola, depende de
mantener la poblacion con
buena salud. La atencién médi-
ca es un derecho clave de las

ﬁﬁ

<
-~ -
[ Ty

José Luis Carballo Pérez
Vicepresidente AMEPOU

\\\

retencion de los médicos, y que
a su vez se cumpla con los mas

altos estandares de calidad.
- Mantener una proporcion ade-

cuada de poblacién vs médicos
- Atraer y apoyar a los mejores

profesionales médicos
- Promover programas que ase-

guren laretencion de médicos
- Mejora de las condiciones de

trabajo en salud, remuneracion
y condiciones de vida del médi-
co y desarrollo de la carrera de
la fuerza laboral médica atodos

los niveles.
- Programas de e tendimiento

entre paises punteros en salud.

Solamente invirtiendo un poco
de “sentido comun® consegui-
riamos mucho. No abandone-
mos uno des mejores sistemas
que tiene este pais, el sanitario,
sin olvidar el educacional.
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1.- Nuestra organizacion se siente orgullosa de los mecanismos
de proteccion social instaurados hasta ahora por la Fundacién
Patronato de Huérfanos y Proteccion Social de Médicos Principe
de Asturias, pero quiere avanzar con los tiempos y actualizar sus
ayudas a las diferentes necesidades manifestadas por los
diferentes grupos etarios que componen sus beneficiarios.

2.- Todas las aportaciones que contribuyan al buen gobierno de
nuestro SNS tienen un gran potencial de mejora de la sanidad a
todos los niveles. La mayor profesionalizacién de los cargos de
gestion sanitaria es una necesidad ineludible.

3.- En Espafia, la demografia médica se aborda como un
problema primario, sin embargo se trata de un problema
complejo, selectivo para ciertas plazas y ubicaciones, especifico
para algunas especialidades y secundario a un buen nimero de
causas y problemas sin resolver, entre los que destaca la poca
informacion sobre recursos humanos y en especial de la falta de
un registro nacional de médicos.

4 - Elmodelo retributivo actual condiciona el ejercicio profesional
y conlleva la segmentacion progresiva del ejercicio médico,
anulando los estimulos para la cooperacion interprofesional o la
coordinacion entre niveles asistenciales.

Es necesario dotar de autonomia de gestion a los profesionales
sanitarios y sus incentivos deben priorizarse sobre el
desempefio de la profesion.

5.- La profesion médica no siempre ha sabido reaccionar ante la
fascinacion tecnologica y la hiperespecializacion, y el sistema
sanitario tampoco ha sido capaz de cambiar los procesos de
atencion ante el nuevo tipo de enfermo pluripatolégico y fragil.

6.- La competencia profesional de los médicos debe tener
actualizacién permanente para mantener y mejorar la calidad de
la atencién médica que presta, acreditada por la OMC mediante
la validacién periodica de la colegiacion. Todo ello otorga al
paciente plena garantia de un acto médico adecuado y de
confianza.

7.- La defensa de la vida y la lucha contra el dolor, el sufrimiento,
la ansiedad y el miedo, son principios irrenunciables de la

1§ e . Profesion Medica

profesién médica. Los esfuerzos deben dirigirse a cuidar
los intereses de los pacientes por encima de las fuerzas
del mercado, las presiones sociales y las exigencias
politicas o administrativas.

8.- Desde la profesion médica hemos vuelto a definir y
actualizar nuestro compromiso con la sociedad, situando
elinterés del enfermo y de la salud por delante del interés
médico, lo que exige un ejercicio profesional competente
e integro, dirigido a educar e informar a la sociedad en
materias de salud.

Para mantener y hacer este compromiso efectivo es
imprescindible la colegiacion obligatoria.

9.- Los principios éticos deben traducirse en conductas
adecuadas a las normas deontolégicas. El ejercicio médico, en
consecuencia, debera ser modificado por el abordaje ético que
requieren las nuevas prestaciones (asistenciales, técnicas y
tecnoldgicas) que actlan sobre la naturaleza humana, pero
especialmente por la busqueda de la mayor efectividad, de la
mejor relacion seguridad/riesgo y del mayor beneficio de las
actuaciones médicas, adecuando aquellos aspectos de los que
se deriven confrontaciones entre los diferentes principios y
valores de la sociedad y de los médicos.

10.- Desde el liderazgo de las profesiones sanitarias, la
profesion médica cree necesario avanzar hacia un nuevo marco
de armonizacion de competencias. La necesaria relacion entre
la profesion médica y las otras profesiones sanitarias solo puede
ser establecida en términos de leal y respetuosa colaboracion,
pero también con una firme y rotunda defensa de las
competencias profesionales ajustadas aley.

11.- La necesaria troncalidad de la formacion MIR, con las
debidas modificaciones sugeridas desde algunas
especialidades y desde el Foro de la Profesion Médica deberia
implementarse lo antes posible.

12.- La seguridad de los pacientes se ha convertido en un
objetivo prioritario en las politicas de calidad de los sistemas
sanitarios y es un factor esencial que ha de integrarse en el
proceso asistencial.

13.- La informacién sanitaria y el resto de actividades
preventivas se rigen por los valores esenciales de la medicina.
Nuestro compromiso es con una ética de la prevencion y de la
responsabilidad de las informaciones y las medidas que se
adoptan en cada momento, por el bien de los ciudadanos y la
sociedad en su conjunto.

[I Congreso de la Profesion Médica
Madrid, 17 abril 2010
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TOMA DE POSESION
JUNTA DIRECTIVA 2010-2014

. . o f WIDF NS
El dia 24 de mayo tuvo lugar la toma de posesion de la Junta Directiva . %}i\ NEE |
electa, en las fotografias de esta pagina podemos ver la presentacion que e a1 j L
corri6 a cargo de la Junta Electoral, y a continuacién la firma y jura de cada i : L

uno de los cargos por los que estara formada la Junta Directiva durante los
préximos cuatro afios.

La Junta electoral formada por los Doctores, de izquierda a derecha: Arturo

Fuentes Varela (Vocal), Ramén de la Fuente Galvan (Presidente) y Maria ! - “ :}_- 1
Argentina Rey Fernandez (Secretaria) W o . S

FIRMA'Y JURAMENTO DE CADA UNO DE LOS ARGOS

Pedro

Trillo Parejo
Presidente ICOMOu.
Cirujia CHOU

Eliseo

Seiiaris Rodriguez
Vicepresidente ICOMOu.
Medicina Interna.
Hospital de Verin

Jose Manuel

Dominguez Carrera
Tesorero ICOMOu.
Cirugia CHOU.

Celso

Sanchez Gonzalez
V.M. A.P. Rural ICOMOu.
Centro de Salud de Coles

Jorge Alberto

Sierra Carrasco
V.M. Jubilados ICOMOQu.
Cirugia. Jubilado.

Jose Luis

Jiménez Martinez
Vicepresidente ICOMOu.
Medicina Interna CHOU

Jose Manuel

Bendana Jacome
Secretario ICOMOU
Privada. Forense.

Celso

Enriquez Sanmamed
V.M. Hospitales ICOMOu.
Cirugia CHOU.

Xesus Manuel

Suarez Garcia
V.M. Privada ICOMOu.
Medicina Privada COSAGA.

Carmen

Lopez Soto
V.M.Formacién ICOMOu.
Residente Familia.

Berta
Uriel Latorre

Vicepresidenta ICOMOu.
Medicina Preventiva CHOU

Xose Luis

Lopez Alvarez
Vicesecretario ICOMOu.
Centro Salud de
Marifiamansa

Miguel

Abad Vila

V.M. A.P. Urbana ICOMOu.
Centro de Salud

Novoa Santos

Julio

Jiménez Feliz
V.M. Administraciones
ICOMOu.

Forense. Justicia

Manuel
Dacosta Moure
V.M. Promocion
Empleo ICOMOu
AP. PAC de Ourense




La Junta Directiva al completo, de izquierda a derecha: José Manuel Bendafia Jacome, Secretario, Xosé Luis Lopez Alvarez,
Vicesecretario, Eliseo Sefiaris Rodriguez, Vicepresidente, José Manuel Dominguez Carrera, Tesorero, José Luis Jiménez Martinez,
Vicepresidente, Jorge Alberto Sierra Carrasco, V.M. Jubilados, Pedro Trillo Parejo, Presidente, Berta Uriel Latorre, Vicepresidenta,
Xesus Manuel Suarez Garcia, V.M. Privada, Celso Sanchez Gonzaélez, V.M. A.P. Rural, Carmen Ldpez Soto, V.M. Formacion,
Manuel Dacosta Moure, V.M. Promocion de Empleo, Miguel Abad Vila, V.M A.P. Urbana, Julio Jiménez Feliz, V.M. Administraciones,
Celso Enriquez Sanmamed, V.M. Hospitales

Diversas personalidades
representativas de la sanidad y de
la administracién local y autonémica
asistieron al acto

~ De izquierda a derecha: Juan Jose Rodriguez Sendin, Imagen del coctel que se celebrd a continuacion de la toma de
Presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de posesion de la Nueva Junta Directiva, que durante los proximos
Meédicos, Pedro Trillo Parejo, Presidente del ICOM de Ourense, cuatro afios dirigira el Il. Colegio Oficial de Médicos de Ourense

Luis M2 Campos Villarino, Presidente del Consello Galego de
Colegios Médicos
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El Agro ("Periédico de izquierdas", 1931, Castro Caldelas) Y

David Simén Lorda

el Dr. Perfecto Herbella

El médico Perfecto Herbella Gdmez
(Raigada-Manzaneda-Ourense,
8/6/1896 — Castro Caldelas-Ourense,
3/1/1976) fue un activo elemento del

En el Blog Ourense no tempo , hacian referencia en
octubre de 2009 a la historia de la prensa en Ourense. Mostra-
ban en el mismo mostraban la portada del libro de Marcos
Varcarcel sobre el temay que sigue siendo referencia a dia de
hoy. Aportamos en este trabajo una novedad gréfica en la
historia de prensa de Ourense y sus relaciones con algunos
galenos ourensanos.

Nos referimos el periodico “El Agro”, que se autodefinia en su
portada como "Periddico de izquierdas"y "Organo de la Socie-
dad Agraria de Castro Caldelas". Saca su primer nimero el dia
17 de Julio de 1931 en Castro Caldelas. El ejemplar suelto era
vendido a 15 céntimos. Desconocemos tirada o duracion de la
publicacién. En el mismo tuvieron papel muy destacado el
industrial caldelano Gerardo Vazquez Diéguez (que era el
Director del periodico), y Manuel Casado Nieto (1912-1984),
caldelano ilustre, fiscal y poeta, el cual era el Redactor -Jefe.
Colabor6 estrechamente con ellos en esta labor editora el
médico Perfecto Herbella Gémez.

Todos habian estado también en la labor de editar unos afios
afios otro periddico también de corte agrarista, y que fue "el
padre espiritual" de "El Agro": se llamaba “El Defensor de
Caldelas”.

Tanto Gerardo Vazquez como Perfecto Herbella sufriran los
rigores y represalias franquistas, y seran multados, destituidos
de sus puestos, encarcelados... Manuel Casado Nieto
pudo/supo librarse de la purga. Segun informes de la Falange
de Trives (1937) y del alcalde de C.Caldelas (1941) y que
figuran en el Expediente de Responsabilidades Politicas
instruido contra Gerardo Vazquez: “Era ElAgro de significacion
socialista... Se ha dedicado a propagar activamente las ideas
de la izquierda y marxistas; adicto incondicional del Sr.Herbe-
lla...."(AHPO, C-7184. TRRP).

movimiento Agrarista. Ademas estaba
afiliado a Izquierda Republicana en la
Segunda Republica y llegd a estar en
reuniones en Madrid - en el Senado-
como delegado por Ourense de ese
partido.

(Su hijo, Dn.Luis Herbella, es quien
nos ha pasado el material de prensa 'y
diferente documentacion, correspon-
dencia y fotos de su padre, el cual se
carteaba con en aquellos afios antes
de la Guerra Civil con gentes como
Vicente Risco o Basilio Alvarez).

Este médico compartio, tras la suble-
vaciéon de 1936, igual destino que
otros médicos ourensanos (Vazquez de Parga, Meixengo..) en la
carcel de del Monasterio de Oseira, ademas de sufrir destierro en
diferentes destinos: Xunqueira de Ambia, Celanova, Manzaneda...
En 1937 el Tribunal Regional de Responsabilidades Politicas
(Juzgado Militar Especial de Incautaciones y Confiscaciones de
Ourense) le abre un expediente junto a otros vecinos de Castro
Caldelas, entre ellos su colega médico Claudio Movilla Carneiro. Al

Dr. Herbella le acusan de ser “presidente del comité del Frente
Popular. Se destacd por sus actividades izquierdistas y comunis-
tas. No se le conocen bienes en Castro Caldelas por ser la herencia
de su padre en Raigada (Manzaneda)...”. También lo tocé pasar el
correspondiente Expediente de depuracion en el Colegio de Médi-
cosen 1940.

Durante el tiempo en que estuvo inhabilitado para ejercerenla
posguerra siguié consultando a sus convencinos de Castro Calde-
las aprovechando ratos muertos entre partida y partida en las
traseras de algunos cafés dela villa ....Hasta 1955 estuvo trabajan-



do como médico en Manzaneda (Ourense).
Larepresion franquista lo persiguio hasta 1954, momento en que

es vetado por el Gobernador Civil (en base a informes de la
Falange de la zona de Trives-Castro Caldelas) para poder formar
parte de la directiva del Colegio de Médicos.

Del Dr. Herbellay de otros médicos de la zona de la Ribeira Sacra
y de las Terras de Trives-Manzaneda, de sus inquietudes politi-
cas y culturales, y de sus avatares biogréaficos y profesionales
pudimos exponer algunos retazos en el IV Congreso Homenaje a
Manuel Luis Acufia (organizado por Xoan Carlos Dominguez
Alberte y Xosé Manuel Cid) y que se celebro en varias sedes enla
Comarca de Trives (Trives-Manzaneda-San Xoén do Rio ) entre
el 19y 21 de Noviembre de 2009.

Terminamos con dos frases de "El Agro" (17-7-1931) que no
estan firmadas y aparecen como entradillas entre articulos mas
largos (entre ellos uno de corte anticaciquil y pro-agrarista del Dr.
Herbella):

"La lucha contra la supersticion religiosa, es tan importante como
lalucha contra las enfermedades infecciosas".

Diego Murillo: “Siempre he creido en la Justicia”
La Justicia desautoriza a Seguros
y anula las medidas de control especial impuestas a
AMA.

Califica los hechos como “errdneamente interpretados por la
Administracion” y contempla la posibilidad de que A.MA. reclame
resarcimiento por los perjuicios ocasionados

La seccion octava de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal
Superior de Justicia de Madrid ha notificado hoy la sentencia por la que
anula la medida de control especial impuesta desde el pasado 12 de junio
por el director general de Seguros, Ricardo Lozano, contra A.M.A.
Agrupacién Mutual Aseguradora, la mutua de los profesionales sanitarios.
La sentencia contempla la posibilidad de que A.M.A. reclame el
resarcimiento por los perjuicios ocasionados por la actuacién administrativa
anulada, de acuerdo al correspondiente procedimiento de responsabilidad
patrimonial de la Administracion.

La Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones ha comunicado
hoy mismo aA.MA. el levantamiento de las medidas de control especial, asi
como el sobreseimiento del expediente administrativo en el que fueron
adoptadas, lo que supone el final del sometimiento de esta mutualidad a la
fiscalizacion previa de la Direccion General de Seguros.

Los términos de la sentencia son favorables a las tesis mantenidas por

IV CONGRESO
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"La civilizacién de los pueblos debe basarse sobre dos cosas: sobre
la Culturay sobre la Higiene".

p.d. Ni "El Defensor de Caldelas" ni "El Agro" (Castro Caldelas, 1931) vienen
recogidos en el exhaustivo y minucioso trabajo de Marcos Valcarcel (1987), y
salvo error nuestro, pensamos tampoco hay referencias ni fondos de los
mismos en la Biblioteca de la Diputacion ni tampoco en la Biblioteca Nodal de
la calle Concejo. Tal vez en el importante fondo hemerogréfico del Archivo
Municipal pudiesen tenerlos pero no lo hemos consultado. Tampoco figuran
en el Catalogo de prensa galega digitalizado y accesible por Internet .Olega-
rio Sotelo Blanco hace referencia a "El Defensor de Caldelas" en su obra
“Antropologia da Terra de Caldelas”.

Enlaces sobre Medicina ourensana/gallega y represion franquista:
http://www.ourensedixital.com/meds_reps/index.htm
http://diariodeunmedicodeguardia.blogspot.com/2009_11_01_archive.html

A.M.A. durante este tiempo. En sintesis, la sentencia subraya que en
ninglin momento se ha puesto en peligro la solvencia de la mutua, ni ha
existido peligro o riesgo en orden al puntual cumplimiento de sus
obligaciones. Expresa que tampoco se han puesto en peligro los intereses
de los asegurados de AMA en los términos que mantenia la Direccion
General de Seguros y Fondos de Pensiones.

Subraya asimismo que los hechos por los que la Direccién General de
seguros adopto las medidas de control especial resultan, unos “bastante
irrelevantes y sin incidencia en el volumen de negocio de AMA (...), otros
erréneamente interpretados por laAdministracion”(...) y el resto opinables y
susceptibles de interpretacion”. Estima que no revisten entidad suficiente ni
implican riesgo actual para los intereses de los mutualistas, y que, por lo
tanto, la adopcion de la medida de control especial consistente en prohibir a
la entidad el desarrollo de sus operaciones sin autorizacion previa debe ser
anulada.

Esta sentencia resuelve la totalidad de las cuestiones que sirvieron de
fundamento a la Direccién General de Seguros, para proponer y obtener la
suspension del Presidente y los secretarios de A.M.A.. Por coherencia
juridico-administrativa y para evitar perjuicios mayores, la propia
Administracién debera adoptar las medidas necesarias para reponer de
inmediato en sus cargos, a Diego Murillo, a Manuel Campos y a Manuel
Sanchez, responsables ejecutivos de la Mutua, que con su actividad
consiguieron la magnifica situacion econdmica de A.M.A. y ni una sola
pérdida de puestos de trabajo en los ultimos tres afios
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¢ Tiene alguna obsesio
Nosotros si,

Mas de 500.000 profesionales disfrutan de nuestro servicio.

SEGUROS PERSONALES SEGUROS PROFESIONALES
> Automévil, Motos y Ciclomotores > Responsabilidad Civil Profesional
> Multirriesgo Hogar > Multirriesgo Farmacia
> Responsabilidad Civil General > Responsabilidad Civil de Instalaciones Radiactivas
> Multirriesgo Viajes > Multirriesgo Establecimientos Sanitarios
> Multirriesgo Accidentes > Responsabilidad Civil de Sociedades Sanitarias
> Multirriesgo Embarcaciones > Defensa y Proteccion por Agresion
> Multirriesgo PYME

o* * o Mas informacién en:
A M A Teléfono Central de Madrid 91 343 47 00 - 902 30 30 10

* * o l A través de internet: www.amaseguros.com
agrupacion mutua

asegﬂra dora AM.A Orense 988 37 25 32

N &
L Juan XXIIl 17, entreplanta CP 32003
LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS orense@amaseguros.com



CINE DEL ULTIMO ANO por Chechu Jiménez

Opiniones personales sobre peliculas que ya habréis visto probablemente. No se trata de aportar
nada nuevo, sélo de suscitar debate en esta revista, la nuestra. Para provocarlo me he permitido
puntuarlas de 1 a 10. La redaccion estara encantada de recibir y publicar otras visiones y
comentarios sobre estas u otras peliculas. También podrian enviarse a la web del colegio. El cine
se presta a ello. (auriensipublic@cmourense.org/www.cmourense.org)

4 "Enemigos publicos", de Michael Mann. La historia de John Dillinger, un

4 gangster con corazon de Robin Hood. Un tema muchas veces tratado en el

| cine. En esta ocasion con un ritmo, textura y cuidado excelentes. Cine de

§ calidad, en suma. Bonita historia de amor entrelazada, guifios al Hollywood

¢ de la primera época y una excelente frase de Dillinger a su novia,

T PR & guardarropa de un garito: "cuando ellos te miran (los ricos) sélo se fijan en
e "de donde vienes", nunca "a donde vas"; por eso se equivocan." (8)

;;;;;;;;

%% "Still Walking"(Aruitemo, aruitemo) de Kore Eda. Cine inmenso, placido,
L. sereno, aparentemente sencillo pero de una increible hondura. La familia,
Y Bl |os resquemores, los afectos, aquello que uno quiso decir y no dijo. La
——=_palabra que no se encontrd a tiempo, ese llegar siempre un poco tarde a

e - .. descubrir y expresar las emociones. El rio de la vida que no cambia pero
still walking fluye, tranquiliza y nutre incluso hasta después de haberse secado. (9)
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DIARIO DESDE HAITI (i Parte

José Manuel Solla Camino

El Dr. Solla nos ha enviado sus vivencias que
comenzamos en el numero anterior, estas son las
dos dltimas

CONVERSACIONES ENTRE
COOPERANTES

Paradojas de la cooperacion, existe un
malestar creciente entre muchas delegacio-
nes de cooperantes por el enfoque que esta
haciendo EEUU, hoy estuvimos hablando
con cooperantes panamefos que llegaron
en el avion presidencial a Puerto Principe y
no les dejaron actuar en ningn hospital (se
trata de un equipo quirdrgico) les pregunta-
ron si tenian permiso para operar en EEUU
y larespuesta obvia fue no, en ese momento
les dijeron que estaban en territorio de
EEUU y que no podian operar, frustrados se
vinieron a San Juan de Miragoanes (nuestro
destino inicial) donde compiten un equipo
cubano y otro de EEUU que al parecerno se
hablan entre si, los panamefios no tenian
espacio pues estos dos equipos cubrian
todas las necesidades y terminaron en el
hospital donde estamos trabajando noso-
tros, llevan tres dias durmiendo en una
terrazay sin hacer practicamente nada pues
el quiréfano que malamente funciona en
este hospital esta saturado por los médicos
propios del hospital y otros cooperantes;
resultado frustracién, se tienen que estar
hasta el miércoles por mandato de su pais,
aunque solo sea para mantener la ima-
gen...por si fuera poco se les acaba la comi-
da, y en el hospital no hay donde comer.
...enfin.

Por nuestra parte ayer por la noche tuvimos
un interesante debate con el equipo de
logistica que nos acompafia, por un lado la
situacién que estamos atendiendo es mas
estructural que coyuntural — es cierto que
estan llegando desplazados y que la cifras
flucttan dia a dia — pero esto se parece en
muchos sentidos a la realidad que SEMG
Solidaria viene manejando de manera conti-
nua en Nicaragua, pobreza extrema,
pacientes hacinados en salas sin las mini-
mas condiciones de higiene con altas pro-
babilidades de transmisién de enfermeda-
des dentro del propio hospital etc.- pero todo
esto requiere otro tipo de enfoque diferente
al que el grupo que reunimos de manera
extremadamente urgente esperaba encon-
trarse, de momento hemos aparcado las
tiendas de campaiia y los sacos de dormiry
estamos en un confortable hotel de les
cayes y existe un bloqueo de situacién y una
falta de coordinacion evidente que se pone
de manifiesto cuando el director del hospital
en el que estamos ayudando no tenia niidea
de que llegaba un contingente espariol, en
definitiva la situacién que estamos abordan-
do aqui es mas parecida a una situacion
cotidiana un tanto agravada por el terremoto
y no una situacion extremadamente urgente
, sencillamente aqui la ayuda deberia de ser
permanente y no puntual para una situacion
de catastrofe.

Estampas:

Un preso simulando un ataque cardiaco
para permanecer en el hospital, sencilla-
mente lo desenmascaramos después de
explorarlo minuciosamente y con un poco de

valium lo mandamos de regreso para que no
ocupe las camas tan necesarias.

Otra estampa: una paciente en el patio exte-
rior del hospital, un familiar sujeta el suero en
alto y la paciente acuclillada intenta defecar
en unatina, curiosamente s6lo a mi me llama
la atencion el resto de la gente que se agolpa
en el patio permanece totalmente indiferen-
te.

El pabellon de infecciosos cerrado a cal y
canto con un candado en su entrada princi-
pal dentro un sinfin de pacientes hacinados
(¢ seraparaque no se escape nadie?)

LAS MONJAS DE CALCULTAY LA BASE
DE LA ONU

Ayer por la tarde fuimos a visitar el cuartel
general de las madres de la orden de Teresa
de Calcuta, nada que ver con el hospital
donde trabajamos, alli es todo orden y lim-
pieza lo s pabellones impresionan por su
pulcritud y la cantidad de nifios acogidos,
especialmene el pabellon de nifios con
enfermedades psiquiatricas.

Cambiamos de pabellon; amputados, que-
mados, y muchos traumatismos, todos per-
fectamente atendidos.

A la hora de la misa la iglesia se llena y
comienzan a cantar; de fondo una percusion
con tintes caribefios, suena muy bien hasta
para los no creyentes, el ambiente es festivo
y al terminar todos salen contentos, al rato
llega el camion del agua de la ONU, son nues-
tros amigos los uruguayos, hoy les acompa-
fia el que muy posiblemente sera ministro de
defensa una persona afable que nos reune y
de manera sorpresiva saca 1000 dolares y
dice que es de una colecta que hicieron unos
amigos de él y él y que los quiere entregar
para la obra de mensajeros de la paz, los
recibe Sergioy en una hoja de papel corrien-
te firma la recepcién del dinero. Lo acompa-
fian las altas autoridades de la base, coronel,
mayor, etc y las doctoras de la base Dra.
Fernandez descendiente de gallegos, espe-
cialista en maxilo facial y la Dra. Paola médi-
co general, nos preguntan por como va todo
y le comentamos uno de los casos mas lla-
mativos del dia:

Un paciente proveniente de Puerto Principe
con un traumatismo abdominal producido
durante el terremoto; habian transcurrido por
lo tanto unos 15 dias, cuando llegé a urgen-



cias del hospital Inmaculada Concepcion
donde trabajamos, habia sido pinchado en el
abdomen por los médicos americanos sin
ningun resultado, le hacemos una acografiay
sospechamos una rotura de la vejiga de la
orina con liquido extravasado al abdomen.
Desde Espafia consultado con urologia nos
proponen realizar una prueba radiologica
imposible de conseguir aqui y finalmente
decidimos hacerlo con lo que tenemos, relle-
namos la vejiga y comprobamos en vivo
como la sonda sale de la vejigay entraen la
cavidad abdominal, la rotura mide 6 cm, el
paciente tiene 63 afios y una fortaleza increi-
ble, apenas se queja de dolor, acude a ecoy
después al quiréfano caminando con el suero
en la mano, no disponemos de camilla para
su traslado. Por la tarde Manu y J. Carlos lo
intervienen y se confirma la hipétesis. Es
increible 15 dias con la vejiga rota y aguan-
tando estoicamente, son de una pasta espe-
cial.

Domingo

Nos levantamos un poco mas tarde de lo acos-
tumbrando pero a primera hora estamos ya
en el hospital, nada mas entrar en urgencias
Miguel pregunta por una joven de 17 afios
que esta apoyada en el hombro de su herma-
na, no le gusta el aspecto que tiene y pregun-
ta al médico de guardia haitiano que le pasa,
le contesta que cree que tiene anemia y que
aun no la ha mirado bien, se acerca a ella
Miguel, le va a tomar el pulso y se da cuenta
de que esta muerta , tiene 17 afios y no tene-
mos niidea de porque se ha muerto. A partir
de ahi el ritmo fue trepidante, he visto en una
mafiana patologia mas variada que en cinco
afios en mi puesto de trabajo habitual, me
avisan para valorar una jovencita que esta
embarazada y tiene un fuerte dolor abdomi-
nal, le realizamos una ecografia y se trata de

un embarazo ectdpico en la trompa, la pasa-
mos inmediatamente al quiréfano y se extirpa
la trompa y el embarazo ectdpico la paciente
ya estaba sangrando y J Carlos nos comenta
después que al retirar los coagulos el embrion
le cay6 literalmente en la mano. Una vida
salvada, de no haber actuado asi esta mujer
se habria muerto desangrada.

Nos dirigimos a ver al paciente operado ayer
de larotura de la vejiga, esta tirado sobre una
colchoneta en el suelo del pabellon de cirugia
(no hay camas suficientes) el cabreo es
mayusculo cuando comprobamos que la
sonda urinaria esta obstruida y enfermeria no
ha hecho sus controles, movilizamos un poco
la sonda y en unos minutos se llena totalmen-
te la bolsa, a punto ha estado de irse toda la
operacion al garete, bronca con enfermeria,
es casi una constante y comentario seguido
entre nosotros, aqui la enfermeria precisa un
repaso de arriba abajo, ya no es un problema
de medios, lo es de actitud y eso es lamenta-
ble, le explicamos la situacion a los familiares
y les pedimos que estén alerta con los sueros
y con la sonda y si hay problemas que avisen
inmediatamente a enfermeria y que insistan,
hay dificultades de comunicacion con la gente
en general, tenemos un sélo intérprete y no
hablamos creole, yo me defiendo con mifran-
cés del bachillerato pero muchos de ellos solo
hablan creole y los mal entendidos son fre-
cuentes.

Cuando parece calmarse todo recibimos un
accidente de trafico un chico joven con la cara
destrozada, rapidamente lo seda David y
hacemos con el eco portatil un fast, descarta-
mos rotura visceral

Después de este otro trafico mas, este segun-
do menos grave y una paciente con dolor
abdominal desde el terremoto, acude por

fatiga y dolor abdominal; finalmente se trata
de unainsuficiencia cardiaca.

Volvemos horas después de la intervencion
del paciente de trafico a preguntar por el en
cirugia, no lo encontramos, finalmente nos
enteramos que se lo llevaron a urgencias, un
paciente que en cualquier pais civilizado es de
UCI. Alli no hay aspirador y es basico para que
el paciente sobreviva, me entero por Jesus
Sanchez Martos que cuando le operaban la
cara el aspirador del tercer quiréfano no se
podia conectar porque la clavija es de tres y el
enchufe de dos entradas, al final se resolvio
pidiendole a un medico que estaba cargando
sumovil en el pasillo que lo desconectara para
conectar con un gran cable el aspirador, la
vida pendiente del cargador de un mévil.

Al parecer estaba justificada su estancia en
urgencias puesto que en el pabellon de cirugia
no sdlo no habia camas sino que el espacio de
los pasillos estaba agotado y se habia llegado
a algo que jamés en mi vida habia observado :
debajo de algunas camas de pacientes de
cirugia habia otros pacientes y familiares de
los pacientes, cada cama asi era un doble
espacio, no tuve valor de hacer una foto...lo
de las ratas por todos los lados es algo muy
visto pero esto

Mafiana regresamos, lo haremos en dos tur-
nos puesto que el avion sélo tiene espacio
para cuatro, yo saldré en el segundo turno,
estoy preparando el informe de lo realizado
estos dias para la direccion del hospital y
mafiana por la mafiana quiero pasar a ver a
algunos pacientes y a despedirme de ellos.

Estampas de hoy:

Grandes tenderetes de venta de zapatos en
todos los rincones de Les Cayes, los rumores
dicen que son de los cadaveres de Puerto
Principe.

Los medicamentos que traiamos finalmente
no quedaran en el hospital nos ha dicho un
pajarito que en tres o cuatro dias desaparecen
y luego reingresan en el mercado negro de
venta de medicamentos, solucion se los
damos a las monjas y ellas al hospital, si de
verdad los necesita.

Un médico haitiano trabajando en urgencias
por la cara siempre atento y con una sonrisa
cuando pase esto quiere venira Espana.

El paciente de la vejiga rota que sélo habla
creole nos dijo en perfecto espafol, “espafio-
les midios”.
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¢ Qué esta pasando en el MIR?

Ocupacion

Fig. 1. Evolucién de la participacion y ocupacion de las plazas por
los espafioles y extranjeros en el MIR en los ultimos 10 afios. En
azul los espafoles que cogieron plaza, en verde los que
incomparecieron, en naranja los extranjeros que cogieron plazay

enrojo los que incomparecieron.

Desde hace unos afios hemos venido
observando con escasa atencion como
iba aumentando el nimero de residentes
extranjeros en el periodo de formacion
especializada (por todos conocido como
MIR) sin que su participacion tanto en la
prueba selectiva como en la residencia
nos alarmase. Pero este afio la irrupcion
de un numero tan elevado entre los
aspirantes llamé la atenciéon tanto del
colectivo médico como de la sociedad
engeneral. Y es que cuando aparecio
publicado que de las cerca de 13000
solicitudes para realizar la prueba unas
6000 las habian rellenado extranjeros
extracomunitarios (ya que los
comunitarios por derecho aspiran como
nacionales), o lo que traducido en
porcentajes suponia un 45% del total,
saltaron muchas voces al unisono para
denunciar lo ocurrido, entre ellas la de
éste que les escribe. Pero de todos es
conocido que unas declaraciones en un
renglon de un periodico no siempre dan
pieala reflexion profunda y calmada que
merecen los temas sobre los que se
comenta. Por ello he querido trasladar
dicha reflexion a este medio para tratar de
explicar y aclarar la situacion tan insolita
que hemos vivido en los Ultimos meses a
raizde este tema.

Para poder hablar con propiedad de cada
uno de los colectivos que participan del
examen MIR tenemos que comenzar
definiéndolos. Por un lado tenemos a los
nacionales y los extranjeros de estados
miembros de la Unién Europea que

tienen acceso a las
plazas de acuerdo a
los cédnones
conocidos por todos.
Por otro lado estan
los extranjeros
extracomunitarios
que a la vez se
pueden dividir en tres
grupos atendiendo a
laforma que tienen de
acceder a las plazas
MIR. Por un lado
estarian los
extranjeros
extracomunitarios
que con titulo de
médico homologado
0 en ftramites de
homologacién tendrian acceso a un
maximo del 10% de las plazas (limitado
por la normativa vigente) sobre las que
se establece un cupo. Esto no significa
que haya un 10% reservado y que el
resto de aspirantes no pueda acceder,
sino que conforme los
extracomunitarios vayan copando
plazas de este cupo, segun orden
de MIR, llegara el momento en que
ninguno mas de estos médicos podra
coger plaza. El segundo grupo de
extracomunitarios son todos los que
tienen permiso de residencia obtenido
por las vias destinadas a tal fin
como son el trabajo o el parentesco
familiar. Este colectivo, al estar
regulado por la Ley de Extranjeria y
tener por ello iguales obligaciones y
derechos que los nacionales, optan a
las plazas como espafioles.

Finalmente el tercer grupo es el mas
controvertido ya que se ftrata de
aquellos extranjero extracomunitarios
que se acogen ala opcion de obtener un
visado para realizar estudios p.e. en
una academia de preparacion al
examen MIR, por lo que optarian a las
plazas como los extranjeros residentes
y por tanto como un espariol mas.

Una vez delimitado el marco y los
protagonistas del cuadro, vamos a
describir con todo el detalle que los
datos de los que disponemos nos
permiten,el dibujo de este ultimo
examen MIR.

De los 13000 aspirantes a la prueba
finalmente optaron a coger una de las
6944 plazas, 11407 médicos (ratio global
de 1 plaza por cada 1,64 aspirantes,
mayor que la del afio pasado 11,39)
aunque hubo tres plazas que
quedaron vacantes (91 en la
convocatoria anterior y 301 enlaprevia).
De todos los que cogieron plaza 4572
fueron espafioles (65,87%) y 281
comunitarios (4,05%).

Entre los extranjeros extracomunitarios
672 (9,68%) cogieron plaza destinada al
cupo de extranjeros, mientras que 394
(5,68%) y 1022 (14,72%) lo hicieron por
permiso de residencia y visado de
estudios respectivamente. Esto supone
que el 70% de las plazas fueron cubiertas
por espafioles y comunitarios, mientras
que el 30% lo hicieron el resto de
aspirantes.

Desde el afio 2001 el numero de
espafioles que se presentan al MIR haido
disminuyendo de 8612 que se
presentaron en 2001, a 6423 que lo
hicieron este afio, mientras que el de
extranjeros (incluyendo aqui
comunitarios y extracomunitarios) lo ha
hecho aumentando de 346 a 4984,
aunque el mayor incremento se ha
vivido este afio pasando de 3243 que se
presentaron a la convocatoria 2008 y
la cifra antes dicha, un 54% mas que en
la convocatoria previa (Fig. 1). Yavemos
aqui dos claras tendencias que se
podrian explicar con dos realidades: por
un lado el descenso de espafioles no
se debe a que de las facultades
egresen menos licenciados, dado que los
numeros clausus garantizan una salida
igualitaria desde hace mas de 15 afios,
sino a que el remanente de la bolsa
histérica de médicos pre95 ha ido
disminuyendo progresivamente
conforme se han ido presentando y
cogiendo plaza de formacion; por otro
lado existe el mayor conocimiento en
el extranjero de la excelencia del
sistema de formacién de especialistas
espafiol, y en |os paises iberoamericanos
mucho mas.

Si sabemos que estos paises padecen
una fuga de profesionales en todos los
sectores, pero mayoritariamente en las
areas de mayor cualificacion, y ademas



Fig. 2. Distribucién de espafioles (en color naranja) y
extranjeros (verde) en diferentes Comunidades Auténomas.

“facilidades” idiomaticas y las que brinda
nuestra legislacion por motivos

dispares les permite promocionar a un
sistema de tanto prestigio como el
nuestro, obtenemos una  probable
respuesta al motivo de tan alto
incremento que obtiene una explicacidn
mas certera si ademds constatamos
que junto a lacrisis econdmica mundial
hemos presenciado el aumento mas
significativo de estos médicos de los
Ultimos 10 afios. Ademas podemos
reafirmarnos  si observamos que el
incremento de extranjeros comunitarios
apenas a sufrido un minimo aumento en el
mismo periodo de tiempo.

Estos datos analizados en crudo no nos
dicen mucho ya que la distribucién y la
seleccién de plazas son las verdaderas
variables que se deberian valorar. Y
quizas en esto llame la atencidn que la
Comunidad Autéonoma que remunera
mejor a los médicos residentes (Castilla
la Mancha) es curiosamente la que
menor porcentaje de espafioles tiene
(con un 51% de las plazas ofertadas)
mientras que Andalucia, que se
encuentra ligeramente por debajo de la
media estatal en cuanto a salarios, es la
que ocupa sus plazas con un mayor
numero de nacionales (el 81%; Fig. 2). El
otro factor a analizar no es menos
interesante, y es que las especialidades
mas demandadas, generalmente
escogidas con los primeros nUmeros
como son pediatria, ginecologia y
obstetricia, cardiologia y dermatologia,
son ocupadas mayoritariamente (mas de
un 75%) por espafioles, mientras que
otras como farmacologia clinica,
geriatia o medicina del trabajo,
generalmente escogidas con numeros de
MIR mas altos, apenas llegan a un40%

de ocupacion nacional
(Fig. 3). Pero sobre todo,
el andlisis de medicina
familiar y comunitaria es
el mas interesante ya
que mientras que en el
afio 2000 el 98% de las
plazas ofertadas (en
dicho afio 1839) las
ocuparon espafioles y
. cinco afios después
fueron el 80%, en esta
convocatoria solo el
55% (de las 1904 plazas
que salieron a oferta) de
los residentes que se incorporaran a esta
especialidad son nacionales.
Por eso, la primera pregunta que nos
debemos hacer todos es ¢qué esta
pasando? Desde luego no soy quién
para responder, aunque reflexiones no
me faltan. Lo que si me atrevo es a
formular otrapregunta ;qué vaapasar?
El andlisis de lo ocurrido
este afio requiere una
meditacién mas profunda y
también generar nuevos
datos, como el porcentaje
de extranjeros que regresan
a sus paises al terminar el
periodo de formacion MIR, y
requiere primordialmente
un andlisis exhaustivo de
las necesidades de
médicos. Pero esto no es
Obice para no generar una
opinién que esta por
encima de los datos y que debe servir
como reflexion  final  del articulo.
Debemos defender la formacion del
pregrado en
Espafia, por su exigencia al ingreso, por su
elevado coste personal y social, y por
responsabilidad. Pero también debemos
controlar la postgraduada de manera
global para evitar que se repitan
situaciones del pasado con una bolsa
de médicos en paro muy elevada. Se debe
ser escrupuloso a la hora de homologar
titulos de licenciados extranjeros asi como
de evaluar y adaptar los expedientes que
portan estos, no porque se dude de su
veracidad o equidad, sino precisamente
para garantizarla y evitar suspicacias,
apartando de la seleccion a aquellos que
no los tengan homologados de facto. Y
se deben articular mecanismos de

B115%

control sobre estos titulos y no sobre
las personas que los portan, porque tan
extranjero — si de titulos hablamos — es
un espafiol que se forma fuera de
nuestras fronteras como espafiol el que
lo hace en una de nuestras aulas.
Tenemos que tomar iniciativas
fundamentadas en datos y hechos, y no
dejarnos llevar por los sentimientos
que, en muchas ocasiones nos
tergiversan la realidad. Y estas
iniciativas las tenemos que tomar ahora
con vistas a un futuroinmediatoenel que, y
tras el aumento de los nimeros clausus y
las facultades de medicina, nos esperan
promociones de muchos mas médicos
nacionales para un mercado que no
sabemos si podra absorberlos contando
conque el numero de extranjeros puede
seguir incrementandose. Lo sucedido
este afio nos ha pillado por sorpresa y
debemos ser capaces de mirar mas alla de
las cifras y los pasaportes y ahondar

B7a7d

Fig. 3. Distribucion de espafoles (en naranja) y
extranjeros (verde) segun la especialidad escogida.

en las causas y sus soluciones. Solo
asi prestaremos el servicio que como
médicos tenemos para con la sociedad, el
de garantizar una sanidad de calidad a
todos los ciudadanos.

Fernando Rivas Navarro

Vocal de Médicos en Formacion del

Colegio de Médicos de Mélaga y en la

OoMC

Nota: Este articulo no se podria haber

realizado sin el encomiable trabajo de
recopilacion y procesamiento de datos

elaborado por José Maria Romero Ladrero

(“Gangas’). Muchas gracias por tu labor

desinteresada.
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PREMIOS COLEGIALES 2010

XV PREMIO DE

PUBLICACIONES
MEDICO-CIENTIFICAS

Fundacién
Galenus Auriensis

Homenaje al
Dr. Jose Victor Fernandez Rodriguez

2010

XXVI Premtio
Manuel Cabaleiro Gods

- 1 LA FUNDACION GALENUS AURIENSIS Y EL ILUSTRE COLEGIC OFICIAL BE MEDICOS DE CURENSE
| et CONVOCAN:
: | AYUDA A PROGRAMAS DE ORGANIZACIONES NO
| GUBERNAMENTALES GALENUS AURIENSIS
ANO 2010

BASES:

' Podian patticipar médicos coleglados en este Colegio gue frabalen, pariicipen,
P A o ssan mlembros de und ONG, en representacion de o misma,
% Lo cuontia estarG éssﬁmdc\ a financicr todo & una parte del Proysete.
= L eantidod destinada se filord cada aie en la convecaleria, cjusidndess al 07%
del presupuesto colegial paia ese ano,
7 Documentacion o presenfar
#Proyecto, costo glabal, plazos de sjscucién, plan de desandllc y dedicacion especiica
de la cuantia da la subvencion.
+Memonia final con |uslificacion de gastos.
+ El plazo de presentacisn finalizard a los 12.00 h, del 22 de octubre del 2010
4t El jurado estard constiiuido por ol Consejo del Pairenato de o Fundacion Galanus Aurlensis,
cuya declslén serd irevocable,
=f La cenvocaionia puede ser declatada desierka.

Fundacién
Galenus Auriensis

5

Os invitamos a participar un afio mas en los premios que convoca el
Colegio y la Fundacién Galenus Auriensis:

- XV Premio de Publicaciones Médico Cientificas. Este afio dedicado
al Dr. José Victor Fernandez Rodriguez.

- XXVI Premio Manuel Cabaleiro Goas.

- IX Premio de Relato Corto.

- [l Premio de Poesia Breve.

- Ayuda a Programas de Organizaciones no gubernamentales.

Bases y mas informacion: www.cmourense.org

IX PREMIO
oerelaco 4 |
=\ CORTO T,

Galaus Aurienss

Se convoca el Noveno Premio de Relato Corto
de la Fundacién Galenus Auriensis, Ilstre
Colegio Oficial de Médicos de Ourense y la
revista AURTENSIS.

* Formato: Las dimensiones serin de un méximo de
diez paginas, A4, espaciado sencilln, tipo Arial /
Times New Roman, cuerpo 12. Los originales
deberdn entregarse en papel y soporte digital y
podrin incluir una imagen de un maximo de
media pagina ¥ en formato JPG que debe
adjuntarse.

* Tema: Libre
Plazo: hasta el 22 de octubre de 2010 a lag 12 de la manana.

CONDICIONES:

El concurso es abierto exclusivamente a los colegiados del Tus-
tre Colegio Oficial de Médicos de Ourense,

- Los relatos, que deben ser originales llevardn un lema gue se
corresponderd con €l de un sobre cerrado, en cuyoe interior figu-
rara el nombre del autor y sus datos.

Dicho sobre se abriré Unicamente una vez conocida la decifion
sobre el relato ganador.

Eljurado, que estara formade por miembros de la Junta Direc-
tiva ¥ consejo de redaccion de la revista AURIENSIS gque no
participen como concursantes v presidido por un experto en
literatura, escogera el relato elegido, en el que figurara para su
publicacién, el nombre o seudoénimo del autor, segun su elec-
cibn.

No podran participar como concursantes personas con rela-
cion familiar o profesional directa con los micmbros del jurado
constituido.

+ Los autores participantes, tanto el ganador, como 108 demaés
cederan el uso de 108 relatos para su publicacion, en el momen-
to eportung. Se adjuntard una fotografia del autor que podra
acompafar su publicacidn cuande asi se requiera.

El trabajo serd premiado eon: 300 euros en metalico y diploma
honorifico. :

« El fallo del jurado se dard a conocer en el transcurso del Gltimo
trimestre del afio, podra ser considerado desierto y sera inape-
lable. En caso de empate decidird el voto de calidad del Presi-
dente/a del Jurado,

- La participacion supsne la aceptacion de las bases.

El premio euenta con el patrocinio de

K aCaixa’

oepocsia {1

BREVE tadt

Golenus Auriensis

Se convoca el SBegundo Premio de
Poesia Breve de la Fundacién Galenus
Auriensis, Iustre Colegio Oficial de Médicos
de Ourense y la revista AURIENSIS.

- Formato: Las dimensiones seran de un maximo
de 500 versos, A4, espaciado sencillo, tipo Arial /
Times New Roman, cuerpo 12. Los originales
deherén entregarse en papel y soporte digital y
podran incluir 1ma imagen de un méximo de
media pagina vy en formato JPG que debe
adjuntarse.

- Tema: Libre,

- Plazo: hasta el 22 de octubre de 2010 alas 12 de la manana,

CONDICIONES:

- El es abierto te a los colegiados del
Iustre Colegio Oficial de Médicos de Ourense.

Los poemas, que deben ser originales, llevaran un lemaque se
corresponderd con el de un sobre cerrado, en cuya interior
figurard el nombre del autor y sus datos.

- Dicho sobre se abrira inicamente una vez conocida la decisian
sobre el relato ganador.

- El jurado, que estars formado por miembros de la Junta
Directiva y consejo de redaccién de la revista AURIENSIS que
no participen como concursantes y presidido por un experto en
literatura, escogera el relato elegido, en el que figurard para su
publicacion, &l nombre o seudénimo del autor, seglin su elec-
cion.

"+ No podran participar como concursantes personas con rela-

cién familiar o profesional directa con los miembros del jurado
constituida.
Los autores participantes, ‘tanto el ganador, como los demas
cederan eluso de los relatos para su publicacion, en el momen-
to oportuno. Se adjuntard una fotografia del autor que podra
acompafar su publicacién cuando asi se requiera.

+ El trabajo seré premiado con: 300 euros en metalico y diploma
honorifico,

- El fallo del jurado se dara a conocer en el transcurso del altimo
trimestre del afio, podré ser considerado desierto y serd inape-
lable. En caso de empate decidird el voto de calidad del
Presidente/a del Jurado.

- La participacién supone la aceptacién de las bases.

El premio cuenta con el patrocinio de

K "aCaixa”




Tecnologia adelantada al futuro.
Clase E CDI BlueEFFICIENCY.

El futuro sin emisiones de Mercedes-Benz comienza con BlueEFFICIENCY. El nuevo Clase E CDI BlueEFFICIENCY forma
parte de una nueva generacion de vehiculos adelantados a su tiempo. Toda la vanguardia de la Clase E combinada con una
mejora tecnoldgica que contribuye a reducir el consumo de combustible y de emisiones, sin renunciar al placer de la
conduccidn.

Clase E CDI BlueEFFICIENCY desde 39.500 €*.
Y opcionalmente con paquete Exclusive por 3.990 €** adicionales.

- N\
-
(VI EFFICIENCY
* E 200 CDI BE de 100 kW (136 CV). IVA, IM y transporte incluidos. Foto corresponde al Clase E 200 CDI con

paquete Exclusive. Consumo medio desde 5,2 hasta 5,9 (/100 km) y emisiones de CO, desde 137 hasta 153 (g/ Merc e de S_B enZ
km). Precio valido hasta 30/6/2010. ** Disponible para E 200 CDI y E 220 CDI.

S A2/

Concesionario Oficial Mercedes-Benz Ctra. N-525, km 230,5. Poligono Barreiros, Tel.: 988 36 30 09, 32915, SAN CIPRIAN DE VINAS
(OURENSE), www.garza.mercedes-benz.es
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Unién Profesional de Galicia reivindica el papel fundamenta
de los colegios profesionales como instrumento de control

del ejercicio profesional en beneficio del usuario

.\ﬁ" Union Profo

* La jornada técnica reunié a un
gran numero de profesionales
de diversos sectores

* Colegiacién, visado y ventani-
lla anica centraron el programa
de la sesidn de trabajo

La jornada técnica organizada por
Union Profesional de Galicia, aso-
ciacion que agrupa a los colegios
profesionales de ambito autonémi-
co, se celebro en el Centro Social
Caixanova de Santiago de Com-
postela con una nutrida represen-
tacién de colegiados de diversas
disciplinas.

Fue inaugurada por Jesus M?
Gamallo Aller, director xeral de
Relacions Exteriores e coa UE de
la Conselleria de Presidencia. La
presentacion corri6 a cargo de
Rosa Lendoiro Otero, presidenta
del Colegio de Farmacéuticos de A
Corufia quien expuso la filosofia
que culmind en la organizacién de
este evento. Gamallo destacé en
su intervencion que “liberalizacién
non é sinénimo de anarquia ou
caos. Por iso, cando propuxemos
ao Parlamento de Galicia asumir as
nosas responsabilidades & hora de
transponer a Directiva Servizos
intentamos manter un preciso equi-
librio entre liberdade e orde, entre
fomento do espirito emprendedor e
garantias para os consumidores e
usuarios”.

La jornada se estructur6 en dos
mesas redondas, la primera sobre
“Colegiacioén y visado” con la parti-
cipacion de Mercedes Casal Jimé-
nez, decana del Colegio de Bidlo-
gos de Galicia, Alfredo Gonzalez

sional de &g

-

I

Cascallana, secretario del Colexio
de Arquitectos de Galicia y Victor
Tello Calvo, decano del Colegio de
Ingenieros Agrénomos de Galicia.
La mesa ha estado moderada por
Andrés Garcia Yanez, presidente
del Colegio de Gestores Adminis-
trativos de Galicia.

Casal Jiménez, hablé sobre la cole-
giacion desde su experiencia como
decana del Colegio de Bidlogos.
Expuso los cambios normativos
que hubo hasta la fecha en el arti-
culado de la ley de Colegios Profe-
sionales y reivindico que la colegia-
cioén, como instrumento de control
del ejercicio profesional, debe ser
obligatoria.

Por su parte, los representantes de
los colegios técnicos, destacaron
que “el visado es el mejor medio de
control existente y que garantiza
idoneidad, calidad del proyecto,
responsabilidad civil y sobre todo
garantia para el cliente”. Y que “la
administracion esta funcion no la
cumple y la necesita, razén de mas
para justificar la existencia de las
corporaciones profesionales”.

Enla segunda mesa redonda sobre
“Herramientas y soportes para la
ventanilla Unica” bajo la modera-
cion de Antonio Macho Senra, deca-
no-presidente del Colegio de Qui-
micos de Galicia, ha contado con la
participacion como ponentes de
Pedro Silva Arochena, secretario
del Colegio de Médicos de Ponte-
vedra, Santiago Lago Fernandez-
Purén, director comercial de AC
Firma profesional, SAy Kostka Fer-
nandez Fernandez, profesor de la
Escuela de Negocios Caixanova y
presidente de KNM Management
Systems, SL.

Los ponentes han explicado los
recursos tecnoldgicos disponibles
para poner en marcha la puesta en
funcionamiento de la ventanilla uni-
ca, cuyo plazo de puesta en mar-
chafinaliza en el mes de junio. Esto
constituye un gran reto para los
colegios profesionales, sobre todo
para los mas pequenos que no dis-
ponen de un gran presupuesto,
pues es un proyecto de complicada
ejecucion, lo que dispara los costes
y dificulta, por lo tanto, suinmediata
implantacion y sostenibilidad a
medio o largo plazo.

A continuaciéon Joam José Santa-
maria Conde, decano-presidente
del Colegio de Economistas de Pon-
tevedra, explicé en qué momento
estan algunos paises miembros de
la UE con respecto a la transposi-
cion de la Directiva Europea de Ser-
vicios, con especial hincapié en
Portugal, que habiendo realizado la
transposicion de la Directiva de
Cualificaciones Profesionales, no
habia, sin embargo, procedido a la
transposicion de la Directiva de
Servicios.

Alfonso Rueda Valenzuela, conse-
lleiro de Presidencia, Administra-
ciéns Publicas e Xustiza da Xunta
de Galicia, Rosa Lendoiro, Antonio
Macho y Jéam Santamaria clausu-
raron la jornada de trabajo compro-
metiéndose a abrir una linea de
colaboracion con respecto a la apli-
cacion de la normativa vigente y su
posterior desarrollo legislativo.
Rueda Valenzuela destacd que
“uno de los cometidos importantes
de su Conselleria, es mantener
relaciones con los colegios profe-
sionales de Galicia, como organis-
mos reguladores de la profesion”.
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INGREDIENTES:

ELABORACION:
2200 gr de fideos chinos
=6 champifiones Ponemos a pochar todos los vegetales cortados en juliana en el
21 calabacin aceite a fuego lento durante 25-30 minutos. Cuando este en su
<1 cebolla punto afiadimos la miel y una cucharada de salsa de soja, mezclary
22 zanahorias reservar. En una cazuela con agua y sal cocemos los fideos cinco
21 cucharada de miel minutos, escurrimos y pasamos por agua fria.
<2 cucharadas de salsa de soja Mezclamos las verduras con los fideos afiadiendo la otra mitad de
=80cc de aceite de oliva virgen la salsa de soja, rehogamos y servimos.

VALOR NUTRITIVO: Para cuatro personas obtenemos raciones de unos 200g y unas 400 Cal. La distribucion de principios inmediatos es de 45%
grasas, 45% glucidos y 10% proteinas. El perfil de acidos grasos refleja la presencia del aceite de oliva y muestra un 70% monoinsaturados, 15%
saturados y 15% poliiinsaturados. La receta carece de Coleterol. Aporta unos 5 gramos de fibra. El aporte vitaminico estd encabezado por las
Vitamina A (55% RDA) Niacina(35% RDA)y Bl (20% de RDA) el resto de los componentes del complejo B y la vitamina C estan presentes (10%
RDA). Encuanto a la aportacion a los minerales de la dieta, de esta receta destaza un nivel elvado de potasio (5 gramos) y presencia de hierro,
magnesioy cinc. Un primer plato saludable con el valor funcional de la soja.

INGREDIENTES: ELABORACION:

21 filete de solomillo grueso Se deja el solomillo con la sal y la pimienta unos minutos (lo ideal
.25 grs. de queso roquefort esdejarloeldia _anterlor con’Ia pimienta).

2100 cc. de nata liquida Dorarlo con aceite en la sartén.

~Pimienta y sal Echar el solomillo.

En un cazo aparte echamos el queso roquefort, la nata liquida,
mezclandola de forma homogénea mientras se remueve a fuego
suave. Se deja espesar.

Se cubre el filete de solomillo

LOR NUTRITIVO:Compartiendo entre dos personas el contenido de la receta aporta a la dieta unas 300 Cal por unos 160 g de plato. La
proporcion de proteinas es de un 30%, de grasas un 70%y los glhicidos un 2% testimonial. La mayoria de los dcido grasos seran saturados (60%), los

monoinsaturados un 30%. EI colesterol 80 mg por racion. Las vitaminas mayoritarias B12 (>100% de RDA), y niacina(50% de RDA) : Los
minerales cincy hierro (20% de RDA ambos) . Un segundo plato energético, nutritivo y muy sabroso.

INGREDIENTES: ELABORACION:
188 grs. harina de maiz Calentamos un poco la mantequilla y la mezclamos con el azucar,
~125grs. mantequilla con sal hasta que tenga una consistencia espumosa, incorporamos la harina

y lacucharada de leche y amasamos.

Sobre la mesa, extendemos y cortamos con un cortapastas.
Colocamos sobre la bandeja del horno con papel vegetal. El horno
debe de estar precalentado a 190° y horneamos 15 min.
aproximadamente.

<63 gr. azucar vainillado
1 cucharada de leche

VALOR NUTRITIVO: Se pueden elaborar unas 20 galletas entre 15-20 gramos cada una. Si tomamos una de ellas ingeriremos una 100 Cal
aproximadamente, la mitad procedente de los glicidos del aziicary la harina, y la otra mitad procedente de los triglicéridos de la mantequilla. Con la
mantequilla una discreta aportacion de vitaminas liposolubles A y E. Una merienda energética para adolescentes activos y deportistas en
general...golosos y personas con sobrepeso ... moderacion

MARIDAJE: En esta ocasion se nos presentan dos platos con sabores de personalidad acusaday tenemos

que maridar con vinos de amplio cuerpo y fuertes, inevitablemente nos decantamos por un vino tinto
crianza.

¢De qué zona? Es una excelente ocasion para adentrarnos en las tierras del Priorato y en esta ocasion les
recomiendo Les Terrases, excelente vino de Alvaro Palacios. Disfrute de su capa color cereza intenso, de
aroma con notas frutosas y tonos vegetales, todo ello integrado de unos suaves toques de robre y unos
taninos perfectamente integradosy de sabores de larga persistencia..
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Levantemos la copay salud

por lidefonso Cejudo Diaz
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EL ESTRES

Hace pocos dias, leia, un rocambolesco robo en las
instalaciones del Instituto Gallego de formacion en
acuicultura, al llevarse alevines de rodaballo; los que
quedaron vivos, mezclados con los que murieron, relatan
los bidlogos que sufrieron un cuadro de estrés, que les
afectd directa y negativamente en las labores
reproductivas Y es que hasta los peces se pueden llegar
aestresar!

El estrés, es la sensacion de encontrarse ante una
situacion de peligro rea; sin embargo, se convierte en un
problema mayor, cuando la situacion estresante es
producto de la imaginacion, bloquea, y no deja funcionar.
Lo que define al estrés, es su componente subjetivo,
porque supone la sensacion de desbordamiento ante
situaciones que se plantean en la vida cotidiana. El estrés
entonces significa desazon, inquietud, angustia
desesperacion, hiperactividad, no llegar a todo, o las
consecuencias de distintos tipos de presion, familiar,
laboral; se nos quiebra el sistema inmunoldgico, lo que
supone una tendencia a enfermar, con una mayor
sintomatologia ansiosa depresiva...

No olvidemos que los enemigos del sosiego son , la
indecision, los celos, el resentimiento, la apatia vital, el
sentimiento de culpabilidad y la envidia; lo contrario a la
felicidad, que es aprender a desear lo que se tiene y no lo
que no se tiene. La felicidad, es diferente, segun las
culturas, los europeos supeditamos mas nuestra
satisfaccion a la posibilidad de consumir. La falta de
tranquilidad se manifiesta con somatizaciones, en la
esfera mental y emocional, alteraciones fisicas del ritmo
cardiaco, falta de apetito, nerviosismo, insomnio, y
sensacion de estar desbordado, al no poder controlar la
situacion.

José Luis Lopez Cid

Sin embargo, una cierta tensién es buena, pues es, el
estar tensionado, lo que nos lleva a hacer algo que no
tenemos;no olvidemos que la vida debe tener siempre
un propésito y un fin, si no, no tiene sentido. Cada uno
debe descubrir cual es su propio ritmo. Y para
descubrirlo, hay que tener primero una buena
educacion, que se consigue en la familia, hoy bastante
rota, complementada con la escuela. Hoy, la educacion
salvando honrosas excepciones, estd basada en la
satisfaccion inmediata, y en la irresponsabilidad,
prolongandose asi la adolescencia hasta el infinito,
llegando a formarse jovenes que ya nacen estresados,
a los que les falta un hervor... Educar significa guiar,
formar en conocimientos, valores y costumbres y se
transmite por acciones, sentimientos y actitudes; todo
esto, para llegar a tener una personalidad equilibrada;
se trata, de desarrollar una riqueza y una amplitud de
mira sobre todo, desde los momentos criticos del
desarrollo. Pero, a pesar de muchas consignas, la vida
nos genera, y nos generara muchas situaciones de
estrés, lo que requerira mucho autocontrol y estabilidad
emocional pues el equilibrio emocional precario, es un
detonante del estrés; necesitamos unos buenos
amortiguadores..

Para ello, se requiere una conducta proactiva centrada
en actividades que puedan ayudar a distender la vida,
actividades por supuesto constructivas, que provengan
de fuentes diferentes, que podrian ser, el deporte que
ayuda a descargar energia, el soporte familiar y social,
las actividades culturales, la colaboracion altruista, las
habilidades de relajacion, una higiene de conducta
(alimentacién equilibrada), cuidados de horarios y
suefio, y una vida espiritual, que en algunos casos sera
religiosa y en otros casos significara encontrar
satisfaccion en cosas no materiales, disfrutando de la
musica, de un paseo, de una puesta de sol, o de una
charla con los amigos.

Asi mismo, es importante hacerse un replanteamiento
cotidiano de unos minutos, pensando en que podemos
mejorar y algo finalmente fundamental, es asumir las
carencias propias, pues nunca se puede llegar a todo,
fomentando el sentido del humor; cuando uno se rie de
uno mismo, significa que ha aceptado sus propias
limitaciones.



Le obsequiamos en nuestro Aniversario
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Mutual Médica le Informa: 901 215 216 Oficina virtual: www.mutualmedica.com
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Fuimos noticia...

El comité de ética del Complexo
Hospitalario Ourensan elabora un
protocolo sobre sedacién terminal

IL.os meédicos
atienden cada dia
un intento suicida

Un programa del CHOU pionero en Galicia trabaja en la deteccion y
prevencion de una conducta con cifras muy elevadas en Ourense

Las mfeoclon&s, a.
debate en el CHOU:

Tres especialistas en enferme—
dades infecciosas, Ana Mari-.
fio Callejo, Rogelio Lépez-Veé-
lez y Alex Soriano’ Viladomiu;
sedieron citaenel CHOU para’
abordarlos tiltimos avances en;
el tratamiento del VIH, enfer-
medades de los viajeros o las
infecciones provocadas porlas
prétesis asf como sus s particula-
ridades. l‘stnactmdad cstuvo

do ch&ndu,yonm C
trabajadores del CHOI te-
resados en ciertas putnlu as.\:

Equipos de ambas instituciones desarrollarén proyectos sobre tuberculosis, cancer y plasma

Chou y Universidad de Vigo se alian
para hacer investigacion conjunta

La sanidad, ante el reto
de hacer mas con menos

Las VIl Jornadas de Innovacién ahondan en los servicios hospitalarios

ElChou asistirda
un grupo de
pacientes en didlisis
querealizanel
Camino de Santiago

QURENSE/LAVOZ. El centro de
dilisis Santa Maria de la
fundacién fiigo Alvarez de
Toledo, ubicado en el Chou,
prestara apoyo a un grupo
de enfermos en tratamien-
to con didlisis que realizan
el Camifio de Santiago des-
de Madrid. Esta previsto que
reciban atencién los dias 25,
27y 29 en Ourense. El itinera-
rio incluye una primera etapa,
caminando y en coche, en-
tre Ourense y San Cristovo
de Cea de aproximadamen-
te 12,5 kilémetros. .

La cétedra de hidrologia médica de Santiago inicia sus cursos en Ourense

El centro de salud de A Cufia participa en un programa
piloto estatal de deteccién precoz

Las muertes por
cancer de colon

Las termas multiplicarian
por cien su rentabilidad si
tuvieran un uso sanitario

aumentaron un
40% en veinte anos

«Dicen los economistas que, si un manantial cual-

| quiera dedicado a fines lidicos produce 1 euro,

dedicado a fines turisticos produce 10 y con uso
sanitario produce 1.000 eurcs». Son palabras del
profesor Rodriguez Miguez, que, junto a Juan Ges-
tal, dirige la catedra de hidrologfa médica de la
Universidad de Santiago. Para hacer turismo, ex-
plican, una persona visita Ourense por regla ge-
neral un solo fin de semana, pero si viene a so-
meterse a un tratamiento médico «como mini-

mo para que sea efectivo debe permanecer once
dfasy, dice Rodriguez Miguez, que habla de un
desperdicio de los potenciales de la comunidad
auténoma en este aspecto. Este experto estuvo
ayer en Ourense para presentar los cursos que
la cAtedra de hidrologia médica celebrara en la
ciudad de.As Burgas a partir del proximo dia 1.
Estas actividades, dirigidas especialmente a mé-
dicos de atenci6n primaria, también podran ser |
disfrutadas por la cindadania en general.  »L3 ’

Chaves y Verin estudian un proyecto
de integracion de servicios de salud

Este mes de mayo esta prevista una reunion entre ampos alcaldes y las autoridades sanitarias lusas para desarrollarlo

Ayer se inaugurd un punto limpio para un almacenaije selectivo y seguro

El Chou produce anualmente
11.000 toneladas de residuos

Las historias clinicas de los
pacientes del Chou se guardan
en 10.000 metros de estanteria



Si traes la nomina
o la pension,
jtu eliges!

multiEstrella

Ahora, solo por domiciliar tu némina o
tu pension en “la Caixa”, puedes elegir
entre llevarte un televisor de 19” o una
videocamara Samsung*. Ademas, podras
formar parte del programa multiEstrella,
con el que disfrutaras de condiciones
exclusivas en productos financieros,
obtendras Puntos Estrella, te beneficiaras

de descuentos en la compra de tus
entradas de cine, teatro, conciertos o
espectaculos, y participaras en sorteos
de pensiones dobles. Ven a tu oficina y
multiplica tus ventajas.

¢Hablamos?

< "laCaixa’

SAMSUNG

Televisor LCD de 19” panoramico

Resolucién: HD Ready 1.366 x 768

Receptor de TDT Full HD Mpeg4

USB movie (DivX, Jpeg, MP3)

Entradas: HDMI, PC, componentes, euroconector y RGB
Ranura PCMCIA (preparado para la TDT de pago)
Altavoces invisibles con Audio Dolby Digital Plus

Grabacion en tarjeta de memoria SD

Zoom optico de 52x

Estabilizador 6ptico de imagen

Pantalla LCD de 2,7"

Funcién foto 1.920 x 1.080 JPEG

HDMI

Incluye tarjeta de memoria de 4 GB y funda

SAMSUNG

*Promocion valida para nuevas ordenes de domiciliacion de némina o pension del 5-4-10 al 31-5-10 o hasta agotar existencias (40.000 unidades). Retribucién en especie, sujeta a la retencion a cuenta segun la normativa
fiscal vigente. Néminas con un importe igual o superior a 750 €/mes y una permanencia de 12 meses, con domiciliacién de recibos de suministros basicos con un minimo de 3 cargos al trimestre y utilizacién de tarjeta con
tres compras en comercios al trimestre. Pension de jubilacién o viudedad de personas mayores de 40 anos, con un importe igual o superior a 600 €mes y permanencia de 12 meses, con domiciliacion de recibos con un
minimo de 3 cargos al trimestre. Consulta las condiciones para acceder al programa y todas sus ventajas en tu oficina o en www.laCaixa.es
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Patrocinador del Equipo
Olimpico Esparfiol

www.laCaixa.es



Nuevo Mitsubishi ASX

Drive to the Next Level
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Nuevo Mitsubishi ASX: conduce a otro nivel
Motor diesel DI-D 150 CV de aluminio y distribucién variable - ClearTec con Auto Stop & Go en toda la gama: bajo consumo y

emisiones reducidas - Traccion delantera o total (All Wheel Control) - Techo panoramico de cristal e iluminacién ambiental de "
LEDs - Navegador con servidor de misica, disco duro de 40 GB y camara de visién trasera - Audio Premium mp3 con 710W, MITSUBISHI
9 altavoces y cargador 6 COs - Faros de Xenon Super-HID de visién ampliada - Desde 24.150€ MOTORS
DRIVING
Ven a conocerlo en exclusiva , en KAIZEN MOTOR. QUALITY

Ctra. de Vigo, Km 575 Dutariz. OURENSE . tel. 888 510 001

Pracio del Mitsubishi ASX 200 DI-D ClearTec Motion valido para Peninsula y Baleares, IVA, IM y transparte incluido. 3 afios de garantia o 100.000 Km. Asistencia 24h en Europa. Emisiones CO2: 145-150 g/Km. Consuma: 5,5-5,7 1/100Km.
MCE Bank: financiacién disefiada para ti. Mitsubishi recomienda Lubricantes IREPSOL



