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Mas de 100 anos
cuidando de tus 0jos
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. EDITORIAL

“La Paz sea con vosotros”

Antesde nada: ‘LA PAZ SEA CON VOSOTROS”

Se terminaba la anterior editorial con un : “... hay que
salir de la trinchera en la que nos encontramos ....." no sé
muy bien si como solucion esperanzada, arenga de
ultimo recurso 6 simplemente fin de un principio.

A tenor de las convocatorias multiples, compartidas,
consentidas o no, coloristas 6 simplemente Blancas
podemos admitir que alguno ya sali6 de la comodidad
quizas como principio de un fin, como esperanza de una
solucién o como recurso; pero ¢no hay otra manera de
sofocar el fuego que nos envian desde infierno de lamala
gestion, de la ley del embudo, de la clepto-
corporatocracia (como afirma uno de nuestros poetas)?.

Desde que empezd todo este reajuste (lo anuncian asi),
los Casos con nombre y apellidos se reproducen por
todos lados, esquinas, despachos, sedes.....etc. ; Como
se ha podido resistir tanto engafio? Gracias a que tu
sigues cumpliendo con tu deber, a que demuestras tu
profesionalidad dia a dia y a que resuelves con dignidad
lo que otros no son capaces ni siquiera de admitir,
nuestra Sanidad sigue adelante; aguantando contra
viento y marea (y no es blanca esta vez) Es verdad que: *
quién resiste , gana”, yo se lo oi a C.J. Cela en una
entrevista, pero no por venir de él es menos cierto; es asi
como la vida continda y... continiia porque hay gente
como tu que aun tiene el sentido de la responsabilidad,
de la firmeza, de la autenticidad, de la decencia, de la

i\_ ; ! Ir.
Followme!

.-l__ﬁ"

J @ICOMOu

verdad... algunos valores de los que nos decian en otro
editorial que habria que cultivar sin olvidar la Formacion
de laque tanto presumen Unos y Otros.

Quien resiste gana, pero tendra que ser fuera de la
trinchera. Con razones, argumentos, compartiendo,
hombro con hombro, colaborando apoyando como se
hizo en otra ocasién (algunos recuerdan aquella
“Coordinadora”). Nuestro Colegio responde, reafirma,
contesta, se solidariza: de ello hay muestras en los
ultimos afios, creo que también salié de la trinchera......

‘La Profesionalizacién es un deber” aseguran los
directivos en el 18° Congreso Nacional de Hospitales y
afiaden que la despolitizacién de la gestién sanitaria
seria una de las medidas basicas para sacar al SNS de la
crisis. ¢ Sera cierto? ¢ Es esto otro espejismo? 4 sera otro
perro con el mismo bozal? (no, no era asi); sera la
disculpa paraelinicio de la privatizacion?.

Mientras tanto el Carnaval paso; los Goya sirvieron de
plataforma reivindicativa personalizada, los Oscar se
repartieron (nunca mejor dicho) y nosotros seguiremos
aguantando a pesar de la prima de riesgo y de la
agencias evaluadoras (que todo lo saben) y de nuestros
diligentes (si con “ele”) corporatdcratas con cleptomania
incluida.

Apesarde esto, que....laPaz sea contigo.

I facebook.com/ICOMOU

facebook
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Como "abdomen catastrofico”, los cirujanos conoce-
mos aquellos casos en que dadas las mdltiples reinterven-
ciones que hemos tenido que realizar sobre la cavidad
abdominal, la pared que sustenta los 6rganos es dificil de
cerrar y necesita de técnicas especiales. Cuando no, de
prétesis carisimas (para alegria de los gestores) para poder
solucionar el evento "catastrofico”.

Como situacion catastréfica en la que estamos, ni
siquiera los cirujanos sabemos como vamos a poder cerrar
esta crisis que los nilos habitantes de éste sufrido Estado, ni
por supuesto los médicos, hemos creado. Porque lo cierto
es que esto esta "catastréfico”. Aver. Hemos perdido la fe en
la clase politica gracias a malos haceres de algunos
desalmados, que encerrados, 0 mejor escondidos, entre
gente justa (los judios cuando quieren ennoblecer a alguien
lo tildan de "hombre justo") y aprovechandose de su estatus
se han autoenriquecido y ensuciado a sus respectivos
partidos. Por desgracia esto abunda, sea del color politico
que sea, aunque muchos, la mayoria quizas, se salven de
esta epidemia. Para el caso: marasmo absoluto en la
politica.

Hemos mandado al traste ANOS de logros sociales por
los cuales nosotros, nuestros padres y nuestros abuelos
hemos/han trabajado durante mucho tiempo. Pérdidas que
pueden dar lugar a graves estallidos sociales como los
conatos de atosigamiento publico, asaltos, desahucios (que
no entiende ni Bruselas), despidos, suicidios y un sinfin de
medidas tomadas "porque viviamos por encima (;?) de
nuestras posibilidades". Un cumulo de mamarrachezes
dichas por algunos politicos europeos de tres al cuarto que
intentan justificar lo que no pueden. Medidas dificilmente
justificables sobre personas, nuestra gente, que no conocen
(ni en directo, ni en "diferido"). Les contestaria con aquello
que le dijo el general en jefe norteamericano al general
aleman (no me acuerdo de su nombre, pero el hecho y el
dicho son veridicos), al verse rodeado en Bastoigne en
territorio francés, durante la 22 guerra mundial, tras el asalto
de los Panzer alemanes en la batalla de las Ardenas: Y UN
CUERNO (le pedia la rendicion de la ciudad). Y aguanté. Y
fue liberado (por Patton precisamente).

A ésta panda de elementos de la tabla periodica, que
€spero eso, que no sea periodica, es decir que no repitan ni

Carta del Presidente

de unlado ni de otro, les diria lo de Lola Flores en la boda de
su hija: si nos queréis, por lo menos jcallarse! (en vez de
iirse!). Por lo menos, calladitos, en directo y en diferido,
estaran mucho mejor. Y a algunos de éstos, por supuesto:
jirse!Y endirecto.

Mientras tanto, lo quedémonos con lo importante. Y yo
lo subrayaria: las encuestas de satisfaccion, (hay que tener
valor para decirle a uno de la cola del paro: "le voy a hacer
una encuesta de satisfaccion"). Dichas encuestas,
contestadas a veces por gente tremendamente desgracia-
da, sin trabajo, a veces con peores situaciones, humilde,
que en su vida no ha hecho mas que trabajar para dar mejor
futuro a sus hijos, reflejan que la profesion médica sigue
siendo la mejor valorada, con mucho, por encima de otras.
¢ Os dais cuenta de lo que significa? ;De la tremenda
responsabilidad que tenemos? ;Os dais cuenta de como
estamos manteniendo la profesion en medio de todo este
desastre? Lo estamos, estais, haciendo bien, conlo que ello
significa.

A pesar de las tortas que nos dan, de todo lo que esta
cayendo, la gente esta segura con nosotros. No desaprove-
chemos esa oportunidad. Digamos “jun cuerno!” o
“iindignaos!”, o la frase que querais, o simplemente
aguantar y seguir haciendo lo que mejor sabéis: ejercer la
medicina. El cambio, econdémico o no, llegara y los valores
de nuestra sociedad se recuperaran. Y por supuesto luchad
(hay gente que esta en condiciones muy malas). Tenemos la
suerte de trabajar (aunque cada vez sea mas dificil aparcar
en el hospital y nos cabreemos por cosas tontas).

Os acordais que en una carta, justo antes de las
elecciones dije, que dependiendo de quien ganara (Sr.
Alfredo 6 Sr. Mariano) iba a llamar a la Moncloa si las cosas
no iban bien, para decir: “; ...esta el Sr. Presidente...?” Pues
que se ponga. Eso hice. Llamé, pero me dijeron que en
directo no se podia poner, que si queria lo podia hacer en
diferido. Como yo no entendi nada, ni del directo ni del
diferido, pedi disculpas: “no quiero molestar, denle
recuerdos...”

La proxima lo intentaré con la Sra. Merkel (parece que
es la que tiene soluciones para todo). Por cierto ¢ alguien
sabe como se dice la madre que os pari6 (A TODOS) en
aleman?
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Rolando Sigeberto Sabin Fernandez Medicina General
Carla Gonzalez Alonso Medicina General
José Daniel Diaz Castellanos Medicina General
Yudel José Casal Rivas Medicina General

ALTAS

Maria del Carmen Lépez Soto
Maria Garrido Garcia

Raquel Pardo Valcarce
Natalia Nogueira Vidal

Martin Nicolau Masdeu Metrano
Bernardino Alonso Fernandez
Julia Maria Méndez Diaz
Raquel Martinez Lorenzo
Manuel Recio Barba

Jesus Garcia Tobio

Horacio Diz Pifeiro

Imane Raghay

Luis Pedro Barbeyto Vales

traslado extranjero
traslado a La Corufia
traslado a Ledn

traslado a A Corufia
traslado al extranjero
cese actividad profesional
traslado a Pontevedra
traslado a Pontevedra

traslado a Cordob -
oo coios o [RHAN FALLECIDO
NUESTROS COMPANEROS:

cese actividad profesional
traslado extranjero
traslado a A Corufia

Luis Vega Estévez
José Varela Martinez
José Mato Prada

Avelino Faraldo Roca
Antonio Loépez Martinez

,

7]
o
=)
=
o
o
=
(@)
T

Carlos Veiga Codesido
José Gabriel Gonzalez Alvarez
Maria Fatima Alzola Rico
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FORMACION CONTINUADA

Curso Hematologia para At. Primaria

Lasemanadel 18 al 22 de febrero se
celebré6 en el colegio Curso
Hematologia para Atencion
Primaria. El curso obedeci6 a la
necesidad de mejorar la formacion
del colectivo médico de Atencion
Primaria en el campo de la
Hematologia y Hemoterapia y de
que se establezcan las bases de
una buena coordinacién e
interrelacion.

Asimismo se actualizaron los
conocimientos generales de
hematologia entre los médicos de
Atencion Primaria, a la luz de
nuevos descubrimientos y avances
médicos

Sesion de Documentacion y Busqueda Bibliografica.
Centros de Salud Ourense

El llustre Colegio Médico de Ourense, dentro del
programa de formacion continuada, esta llevando a
cabo actividades de gran interés como son las
Sesiones de Documentacién Cientifica: blsqueda
bibliografica.

Todos los afios, desde el colegio, se oferta este tipo
de Formacion y este afio ya se han celebrado dos
sesiones, en el centro de Salud de A Cufia y en Xinzo
de Limia, con una gran asistencia de profesionales.
La toma en contacto y posterior desarrollo y uso
inmediato de las distintas herramientas de busqueda
fue el objetivo desarrollado de un modo facil, intuitivo
y sorprendente para algunos compafieros por su
sencillez.

Laactividad desarrollada, consta de:

1. Breve descripcion de las herramientas de las
bases de datos,

2.Busqueda bibliografica, en Pubmed,

3. Bases de datos espafiolas: IME y Medes,
4.LaCochrane.

5. Propuesta de una busqueda.

La gran aceptacion de estas sesiones, por la
asistencia e interés demostrado, ha sido excelente, y
las amplias solicitudes de informacion y demanda
por parte de los profesionales nos hacen continuar
con este tipo de Formacion, ofertandola y
ampliandola a los distintos centros de salud de la
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Programa de Promocion de Habitos
Saludables y Salud Integral (Sl)

El Colegio Médico de Ourense en colaboracion con la
Concelleria de Educacion y Cultura de Ourense,

presento a los ciudadanos de Ourense y a los profe- PRESENTACION DEL

sionales sanitarios (médicos de familia, enfermeras PROGRAMA DE PROMOCI {j N DE
de atencién primaria, pediatras...) el Programa de -
Promocion de Habitos Saludables y Salud Integral (Sl) HABITOS SALUDABLES Y SALUD
que el Concello y la Fundacion SHE-Valentin Fuster
ya esta poniendo en marcha en nuestra ciudad. | N:[EG RAL 3

. (SHE - FUNDACION VALENTIN FUSTER/
Se trata de un programa a desarrollar en los Colegios
paraeducaralos nifios de 3a 16 afios -a través de una CONCELLO DE OURENS E}
metodologia y unos materiales y contenidos educati-
vos ya testados en entornos similares al nuestro- en .
los mejores habitos nutricionales y de estilo de vida
que el conocimiento en salud aconseja a dia de hoy.
En este momento ya se dispone de los datos antropo- —'ﬁ;q}t —S— =
métricos y nutricionales de 569 nifios de 3 afios en 15 rusnnin
colegios de Ourense. Y con ellos se va a comenzar D Joné Luls Smdne Mariines

este mes a trabajar y a valorar periddicamente resulta- FIERprREQants de e, CoMgh Gncial oo Medicod oG ieun

dos obtenidos. Este programa tiene una vertiente de . .

actuacion en Salud y otra de Investigacion, ambas de = DAL ANA GARRIDO. CONCEMLA BF EDucanin v CULTURA CEL CONCELLD CE
' DURENEE

» DR KM DE LA MoNTURA. PRoFESoR Timuras oel AREd DE NUTRCON ¥

granvalor.

La salud es un concepto que trasciende la asistencia S P e T

o proq . « DR Ramroma Masmines, Cooqomeonma GEMERAL D L4 Funoacvin SHE
sanitaria en los Centros de Salud, las Urgencias y los . DAL STELLA ESTRADA, COORDIMDORA DE ZONA SARA DURENSE DE LA
Hospitales. El impacto a medio plazo,en cuanto a FLwDACIee SHE

expectativa media y calidad de vida, de actuaciones
preventivas en el ambito educativo es enorme.
También en la reduccién y la eficiencia del gasto
sanitario. Por ello el Colegio Médico de Ourense se
hace eco, agradece estas iniciativas y, con este acto,

Martes, 22 da anerg da 2013- 1830 horas
Salin de Actos del Centmo Cultural “Marcos Valcarcel™
die la Diputacion Provincial de Curenss

quiere transmitir su pleno apoyo y disponibilidad para
colaborar con otras instituciones, en todo aquello que -
. : ({Conealls de |
pueda mejorar los determinantes en salud de nuestra H'ﬂ WITINS  Foundation lnim
ciudady provincia. Sor Sciance. Heslth | cobelo o e mecan
e parrie i ta b e and Education

La charla presentacion tuvo lugar el 22 de Enero a las
19 horas 30 minutos en el Centro Cultural Marcos
Valcarcel de la Diputacién de Ourense en la Calle
Progreso.

Con la presentacion de la Vicepresidencia del Colegio
Médico, el resto de la charla fue impartida por los
responsables del proyecto:

Ramona Martinez (Coordinadora general de la
Fundacion SHE-Valentin Fuster)

Stella Estrada (Coordinadora en Ourense de la
FundacionSHE-Valentin Fuster)

Julia de la Montafa (Profesora del area de Nutricién
dela Universidad de Vigo)

Ana Garrido (Concejala de Educacion y Cultura del
Concello de Ourense)

A continuacién de la charla, los interesados pudieron
visualizar en instalaciones informaticas al efecto, RERrA(sERER: (IR (X CRERLIETEN: GENCET T ALY BT T 15 (A BT A
algunos de los contenidos educativos del Programa. Ramona Martinez y Stella Estrada

ILUSTRE COLEXIO OFICIAL DE MEDICOS DE OURENSE




Incapacidad Laboral

uro de Renta por Baja + Renta por Invalidez

Porqué hay momentos
en que los medicos
también necesitamos

que nos cuiden

El Seguro de Incapacidad Laboral le garantiza una renta mensual hasta los 70 anos
con unas coberturas muy ventajosas respecto a la de otras entidades:

= Enfarmadad, accidents, imbervencitn quiningica, cosplicackess duante. = Permise de pafemidad n prerodt maslios de quingo dia
la gestacsn v invalides = Macimiento, adopeidn c= win b acogimisnto S2 pagard U el
= Hospilalizacion ¢ & partic del l=rcer dia 1 Lid [reElaciin oue } i
i Fa e indke mneacion Oodriralide Suards &l primar ines o haja = Dafpneka el cdivwiee pansta de heclio, decun tamillar g TS O
& Fadmilan de sabsmnedsd. Tamo en casa d 0 adapcin 4o 15 T e s o aheiacd BEEETH UNE repds it lice

Y ki miks ool una desgravecidn fiscal de hasts el 100% on ol IRFF

E'JIJ 1 E 1 5 2 IE- wiww.mutualmedica.com

W oL v B MutualMedica

E mfamutiesl@mot usimedica, com E] @hiutual Medica m

la mutisalidad de o medices
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El hobby

José Luis Pérez Cid

La gente cree que los hobbies son solo un pasatiempo.
Nada mas lejos de larealidad

Deben ser sobre todo, unas vacaciones mentales,
ligadas al aprendizaje y al desarrollo personal; con ellos,
nos desconectamos de las preocupaciones, y dirigimos
nuestra atencién a una actividad gratificante, lo cual
tiene una influencia muy positiva, sobre la salud fisica,
en caso de practicar un deporte, y sobre la salud mental.

La vida es siempre otra ,cuando uno, puede hacer algo
que le gusta mucho.

Los hobbies nos ponen en juego aquellos valores o
capacidades que no siempre podemos poner en
marcha por nuestro trabajo y sirven para enriquecer
nuestra vida social y para cargar pilas y evadirnos de
nuestro trabajo profesional.

Llegada la jubilacién, son fundamentales para llenar de
manera satisfactoria y gratificante nuestro tiempo.

Existen mas de 400 hobbies tipificados, unos se

orientan hacia el conocimiento y ejercitan la memoria,
otros y dependiendo del interés personal, nos permiten
el uso discrecional de la creatividad ,otros estan
relacionas con el coleccionismo, estos, se consideran
no creativos, pero si pueden ser muy formativos.

Es importante inculcar en nuestros hijos el valor del
hobby. Les ayudaré a realizarse como personas, y sera
un gran complemento de su educacion, debiendo
comprender que hay que desempefiarlos en sus ratos
libres, vamos, en sus actividades extra académicas.

Existen muchas formas, de vivir el tiempo libre. Cada
sociedad, sigue unas normas de comportamiento
diferentes segun sus usos y costumbres.

Para enriquecer nuestro hobby es interesante
compartirlo con otras personas, que tengan nuestras
mismas afinidades. Y como casi todo es cuestion de
gustos, hay quien prefiere pasar sus ratos de
entretenimiento en solitario, leyendo, oyendo musica,
montando un blog, pero lo que suele resultar mas
gratificante, en el hobby es la suma de la diversion y el
aprendizaje .

Hace unos dias di de alta médica a un paciente
depresivo, jubilado. Me pregunt6 que voy hacer de mi
vida, ahora jubilado. Yo le pregunté ; que hobbies tiene?
icon qué se distrae usted? Y me contesto, “con
nada... nunca me gusté nada”.

No estaba deprimido,“clinicamente “estaba
aburrido...solo habia cultivado el campo... se olvido del
espiritu.



Datos del Observatorio de
Agresiones de la OMC

El Observatorio de Agresiones registra

s Nacioma 1.363 agresiones amédicos en 3 afos.
Ccontrm bas
Lprntionesansl o En 2012 se produjeron 416 agresio-
Lmibin Sanitnrin nes, de las cuales el 18% conllevaron

lesiones

e Consejos Autonémicos y Colegios de
Medicos de 7 comunidades auténomas firmaron acuerdos
con la Administracion Sanitaria y/o las Fiscalias para el
abordaje integral de las agresiones en el Ambito sanitario
e E155% de los médicos agredidos son mujeres y el 45% son
hombres.
e E189% de las agresiones se producen en el sector publico
o El 35% de los actos de violencia los sufren los médicos
entre 46 a55%
e El 68% de las agresiones se producen en Atencién
Primaria
e En el 29% de los casos, los agresores son familiares del
paciente
e E110% de los agresores son pacientes afectos de adiccio-
nes.Enun 17% se constata antecedentes psiquiatricos
e EI 27% de las causas de las agresiones se producen por
discrepancias en la atencién médica y en un 12% por no
recetar el medicamento propuesto por el paciente
e En el 68% de los casos existen denuncias y en el 45% se
celebréjuicio

El Observatorio de Agresiones ha analizado 83 sentencias.
Amenazas, coacciones, maltrato, injurias y/o vejaciones centran
la mayor parte de las 1.363 agresiones que han sufrido los
médicos en el ejercicio de su profesion en toda Espafia en los tres
ultimos afos, segun los datos del Observatorio de Agresiones de
la Organizacion Médica Colegial (OMC). En 2012 se contabiliza-
ron 416 casos de violencia, de los cuales en un 18% de ellos hubo

lesiones.

La muerte de la Dra. Maria Eugenia Moreno, una residente de 34 afios
que fue asesinada por un paciente cuando se encontraba trabajando
en el centro de salud de Moratalla (Murcia) fue la punta de lanza parala
creacion de este Observatorio de Agresiones que, afio tras afio,
recopila los datos de los 52 Colegios Oficiales de Médicos que repre-
sentan a un colectivo de 225.000 profesionales

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

El Observatorio de Agresiones recoge las comunicaciones de agresio-
nes, de los que hace anualmente un estudio sobre los datos cualitati-
vos, tanto del agredido como del agresor (sexo, edad, especialidad,
lugar, etc.), asi como las denuncias que, desde los Colegios, se
derivan por via judicial. Este Observatorio trabaja, desde el principio de
“tolerancia cero” ante estas conductas, en un tratamiento multidiscipli-
nar del problema para establecer las medidas preventivas contra la
violencia.

El Observatorio de Agresiones ha auspiciado los convenios firmados
con las Fiscalias provinciales y las Administraciones autonémicas en
colegios de 7 comunidades auténomas que han servido, sin duda, para
avanzar en procedimientos judiciales rapidos, expeditivos y ejemplari-
zantes, en los que la consideracion como delito de atentado contra la
autoridad publica ha sido esencial.

Es posible que todas estas medidas hayan repercutido en el nimero
de agresiones que, en 2012, han disminuido un 16% respecto a las
registradas en al afio anterior, aunque los datos revelan una prevalen-
cia de estas conductas violentas en el &mbito sanitario, donde segun la
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OMS, se producen el 25% de los incidentes de violencia en el ambito
laboral.

En el Dia Nacional contra las Agresiones en el Ambito Sanitario, los
doctores Juan José Rodriguez Sendin, presidente de la OMC;
Serafin Romero, secretario general de la corporacion, y José Alberto
Becerra, coordinador del Observatorio de Agresiones, han hecho
publicos estos datos. Asimismo, entregaran el Manifiesto contra las
Agresiones en el ambito sanitario a la Ministra de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, Ana Mato, y al Ministro de Justicia, Alberto
Ruiz-Gallardén, para agradecer a ambos el compromiso que en el
ambito sanitario y judicial, respectivamente, han venido mostrando,
asi como para pedirles que mantengan su colaboracion para promo-
ver una mayor concienciacion de la sociedad ante esta lacra.

Del estudio sobre Agresiones, se desprende que el mayor porcenta-
je de agresiones lo sufrieron las mujeres (el 54%), frente al 46% de
hombres agredidos. El afio anterior, el porcentaje fue a la inversa.
En cuanto a la distribucion por tramos de edades en los que se
produce la agresién, los médicos de 46 a 55 afios representan el
37%, seguidos de los de 36 a 45 afios con un 28% y de 56 a 65 con
un 19%. Pero también los jovenes de entre 26 y 35 afios representan
el 14%y los mayores de 66 afios el 2%.

En cuanto al sector sanitario, sigue siendo el publico donde se
producen la gran mayoria de este tipo de conductas violentas, con
un 89% de los casos, mientras que en el sector privado se han
producido el 11%, datos similares a los del afio anterior. Y, sobre el
ambito donde se produce la agresién, sigue siendo la Atencién
Primera la que se lleva la mayor parte (68%), frente a la hospitalaria
(19%) y otros &mbitos (13%). De estos ambitos, el 65% de las
agresiones se producen en consulta y/o internamiento, el 22% en
urgenciasy 13% en otros.

De los agresores, el 28% de los casos son familiares del paciente; el
28% son pacientes no programados, es decir, sin cita previa; el 25%
son de pacientes programados y el 19% son usuarios del centro
donde se producen las agresiones.

En cuanto al perfil del agresor, el 58% de los casos son pacientes sin
antecedentes; el 17% cuenta con antecedentes psiquiatricos; el
15% tiene una enfermedad orgénica y el 10% restantes, presentan
antecedentes relacionados con las drogas.

En cuanto a las causas principales de las agresiones, el 27% se
producen por discrepancias en la atencion médica; el 14% por el
tiempo en ser atendido; el 12% por no recetar el medicamento
propuesto por el paciente; el 9% por discrepancias personales; el
6% por emitir informes médicos no acordes con sus exigencias; el
5% en relacion a la incapacidad laboral; el 5% por malestar en el
funcionamiento del centro y el 22% por otras causas. De estos
datos, destaca el incremento de los casos producidos por el tiempo
en ser atendido con respecto al afio anterior, que casi se ha duplica-
do, pasando del 8% al 14%.

De las agresiones producidas, en el 18% de las mismas se produje-
ron lesiones. Y del total, el 15% conllevaron baja laboral.

En cuanto a las acciones emprendidas desde los Colegios, en el
70% de los casos se efectuaron diligencias; en el 68% de ellas se
presentaron denunciay en el 46% se celebré juicio.

El Observatorio de Agresiones ha analizado un total de 83 senten-
cias, de las cuales 29 conllevan delitos por atentado contra la
autoridad publica, lesiones y amenazas y el resto han sido conside-
radas faltas por diversos motivos: debido respeto al orden publico,
lesiones, maltrato, injurias, vejaciones, amenazas, coacciones,
hurtoy dafios.
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20 de Marzo

Dia contra las agresiones en el ambito sanitario
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Una pancarta con el lazo dorado adorné durante todo el dia 20 la fachada del colegio

Con motivo del Dia Nacional contra las Agresiones en el &mbito
sanitario, el miércoles 20 de marzo, el Observatorio de las
Agresiones de la OMC presento los datos del informe sobre los
actos de violencia producidos a médicos en 2012. El presidente del
litre. Colegio Oficial de Médicos de Ourense (ICOMOu), Pedro
Trillo Parejo, junto con el vicepresidente, José Luis Jiménez
Martinez, y el asesor juridico del ICOMOu, José Nivardo Cid fueron
los encargados de dar a conocer estos datos junto con los datos de

la provincia de Ourense, en particular mediante una rueda de
prensa. Desde hace tres afios, el Observatorio de Agresiones
recoge las denuncias de todos los colegiados ourensanos que se
registran asi como en los 52 Colegios de Médicos de Espafia.

Estajornada se simboliza con un lazo dorado que los profesionales
sanitarios lucieron para expresar su rechazo alas agresiones.
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El ICOMOu se reune con la fiscalia de Ourense el
Dia Nacional contra las Agresiones

L L
-
]

Con motivo del Dia Nacional contra las Agresiones
en el ambito sanitario el presidente del Colegio
Oficial de Médicos de Ourense, Pedro Trillo acompa-
fiado de José Luis Jiménez, vicepresidente y José
Nivardo, asesor juridico de la entidad, hizo entrega
del manifiesto sobre agresiones elaborado por el
Observatorio de Agresiones del Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos, a Florentino Delgado
Ayuso, Fiscal Jefe y Fernando Alafion Olmedo, §
Presidente Audiencia de la provincia de Ourense.

En la reunion mantenida para dicha entrega, el
Fiscal Jefe reafirm¢ la disposicion de la fiscalia para
facilitar al maximo a los profesionales los tramites
necesarios para realizar las necesarias denuncias
judiciales ante cualquier tipo de agresion en el
ambito sanitario e inclusive ejercer de acusacion de
oficio en algunos casos y siempre que exista alguna
reticencia para ello por parte del agredido.

También se ha decidido la programacion de un acto -
conferencia a realizar en proximas fechas en el
Colegio Médico en el que se presentaria la vision
juridica sobre el problema de las agresiones en el
ambito sanitario.

ILUSTRE COLEXIO OFICIAL DE MEDICOS DE OURENSE




Casos Denunciados

Provincia de Ourense 2012

CEFiTS LEi
RorsliuaEd i il
" Ard b hdsidaing

Como se expresa en el titular, se reflejan las estadisticas
de los datos recogidos en nuestro colegio en los tres Ultimos
afios como casos denunciados porque asi son los registros
disponibles, y para diferenciarlos de los casos comunicados
que obviamente son muchos mas, tal como informa el
SERGAS.

A pesar de ser una provincia relativamente menos ame-
nazada por esta lacra que otras, los casos registrados como
denuncias solo son la punta del iceberg de las amenazas,
vejaciones e incluso dafios fisicos o materiales que desgracia-
damente se producen en el ambito laboral sanitario.

Los pasos que se han dado en la lucha contra esta ame-
naza profesional, como convenios con fiscalias, servicios
publicos de salud, asociaciones, comunicaciones a la pobla-
cion y medios de comunicacion, servicios de apoyo médico,
psiquiatrico y juridico, ademas del apoyo institucional, van
viendo sus resultados que aln estan lejos de considerarse
ideales en una profesion que deberia estaer exenta de violen-
cia. Por ello el COMOU pide a los médicos y personal sanita-
rio, asi como a toda la poblacién TOLERANCIA CERO con
estas actitudes violentas.

El andlisis que debe realizarse tras conocidos los
datos, permitira desarrollar estrategias de prevencion
mas eficaces y abordaje mas eficaz de las situaciones de
violencia contra los sanitarios cuando éstas ya se hayan
producido mediante mapas de riesgo y otras estrategias
preventivas.

Entre los planes iniciados ya por el Observatorio Nacional
contra las Agresiones a Médicos de la OMC estan el reforzarla
colaboracion con las instituciones del estado y autondmicas a
niovel de fiscalias, judicatura, cambios legislativos para que
sea considerado delito de atentado, uniformizando las senten-
cias en todo el territorio nacional y dotar a los profesionales de
habilidades en el manejo de comuniicacién dificil y respuesta
ante las situaciones de violencia.contra el médico..
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Servizo Galego de Saude constitue o pleno
do Observatorio de Violencia Laboral

Rocio Mosquera presidiu a constitucion do Pleno do Observatorio da
Violencia Laboral do Servicio Galego de Saude
Autor: Ana Varela
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Tratase dun drgano colexiado que servird de foro de
didlogo entre a administracion, os sindicatos, 0s
profesionais e outros colectivos da sociedade

O 18 de marzo pasado, en Santiago, a Conselleira de
Sanidade, Rocio Mosquera Alvarez, presidiu a constitucion
do Pleno do Observatorio de violencia laboral coa intencion
de que actle como 6rgano colexiado que sirva de foro de
didlogo permanente entre a administracion sanitaria e
outros colectivos e institucions representativas da
sociedade galega.

Nesta primeira sesion, presentaronse os resultados
dos traballos da Comision Técnica do Observatorio de
Violencia Laboral, que se reflicten na elaboracién dunha
Guia informativa sobre violencia laboral de orixe externa.
Asi mesmo, asinouse unha Declaracion de Principios co
compromiso de rexeitar conxunta e abertamente a violencia
en todas as stias manifestacions.

Esta e outras actuacions integraranse no Plan de
Prevencion de Violencia do Sergas, unha ferramenta na
que participan os representantes sindicais e coa que se
pretende “conseguir que este tipo de situacions conflitivas
deixen de ser un problema emerxente e poidan
reconducirse a través do dialogo e ainformacion”.

Entre outros aspectos, o Plan de Prevencion
orientarase a mellora da xestién dos episodios de violencia
e da atencién profesional, a elaboracidén dun mapa de riscos
e dun plan de seguridade, accions formativas e de
concienciacion para profesionais e usuarios, desefio dos
espazos publicos nas novas infraestruturas, e a busca de
novas colaboracions con outras institucions.

No Servizo Galego de Saude os episodios de agresion
a profesionais sanitarios reducironse nun 32% no 2012 en
relacion co ano anterior. Segundo o tipo de agresion, dos
188 episodios rexistrados, un 73,9% refirese a violencia
verbal ou xestual, e un 26,1% é violencia fisica. No se aclara
relacion con n° de actos sanitarios practicados, tipo de
trabajador, tipo de acto violento, sexo, edad de los

agredidos, lugar, servicio ni circunstancias, tipo de lesion ni
otro dato que pudiera matizar esta cifra absoluta para poder
abordar con mas eficacia este problema.

En 2010 creouse o Observatorio de Violencia Laboral
no contorno das institucions sanitarias do Sergas coa
mision de describir a situacion e a evolucion, e para levar a
cabo unha andlise de necesidades que contribla, en
colaboracion cos profesionais, axentes sociais e outras
institucions, a elaborar estratexias e politicas preventivas
axeitadas.

Seguindo unha lifia xa iniciada no eido da atencion
primaria, dende o afio 2011 os profesionais das urxencias
hospitalarias dispofien de sistemas de aviso nos seus
ordenadores que poden activar en caso de necesidade,
alertando de situacions de violencia ao persoal de
seguridade.

Como unico representante dos Colexios de Médicos
incluido no Observatorio designase por parte do Conselo de
Colexios de Médicos de Galicia a José Manuel Bendafia
Jacome para particiapar neste observatorio, pola sua
experiencia no Observatorio Nacional contra as Agresions a
médicos do Consello Xeral da OMC. No que Unicamente se
inclle outra representante dos Colexios de Enfermeria de
Galicia e dous membros de Sindicatos Médicos. O resto,
outros 9 membros, pertencen a Conselleria.

Por parte da representacién de Colexios de Médicos
felicitase a iniciativa agradecendo o convite aos
profesionais ainda que sexa de forma minoritaria.
Exprésase a necesidade de xuntar os rexistros de
agresions para poder dimensionar o problema cos datos da
administracion e os profesionais. Recordase que o acto
médico € Unico, independentemente do ambito no que se
produza e que o0s centros concertados e a asistencia a
MUFACE e outros, € tamén asistencia sanitaria publica.
Ademais recordase a proposta de convenio marco que
dende hai 2 anos esta a propofier o Conselo de Colexios de
Médicos de Galicia que se remite de novo.



El Ministerio de Sanidad fija una fecha limite para el acceso extraordinario
al titulo de especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

El Consejo de Ministros, a propuesta del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, ha aprobado la
delimitacion del plazo para poder participar en la
prueba para el acceso extraordinario al titulo de
especialista en Medicina Familiar y Comunitaria,
fijando en el 31 de mayo préximo como fecha limite
parala presentacion de solicitudes

Madrid, 25 de marzo de 2013 (medicosypacientes.com)

El Real Decreto 1753/1998, de 31 de julio, surgié para dar
una solucion a aquellos licenciados en Medicina antes del 1
de enero de 1995, que no disponian del titulo de Médico
Especialista en Medicina Familiary Comunitaria, y se veian
afectados por las previsiones de la Directiva 93/16/CEE. En
concreto, por el requisito de ostentar dicho titulo de
especialista, o la certificacion a que se refiere el Real
Decreto 853/1993, de 4 de junio, para desempefiar plazas
de Médico de Familia en centros o servicios sanitarios
integrados en el Sistema Nacional de Salud.

Los requisitos para optar al procedimiento de obtencion del
titulo, contemplaban, por una parte, reunir una serie de
obligaciones referidas ala practica profesional y formacién
en el &mbito de la Medicina Familiar y Comunitaria, ambas
certificadas, requisitos que debian reunirse antes del afio
2008. Asimismo, contemplaban la superacién de una
prueba de evaluaciéon de la competencia (denominada
prueba ECOE).

Las previsiones que contemplaba el Real Decreto
1753/1998, establecian el inicio de procedimiento a través
de solicitud del interesado, no previendo una fecha limite
para poder dirigir su solicitud de participacion en la prueba
de evaluacion de competencia, convirtiéndose por tanto, en
un procedimiento abierto "sine die".

La modificacién que recoge el Real Decreto que se ha
aprobado en la reunién de Consejo de Ministros, pone
como fecha limite para presentar la solicitud de
participacidn en la prueba de evaluacion antes citada, el 31
de mayo de este afio.

Rentabilidad de los Seguros
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CAPITULO VI. Actualidad de Ensefianza

de la Hidrologia Médica en Galicia

Introduccion Curso 2006-2007

Comienza aimpartirse la asignatura de Hidrologia Médica
creada por acuerdo de la asamblea general ordinaria de
la Asociacion de balnearios gallegos Afio 2010, creacidn
de la catedra de Hidrologia médica USC-Balnearios de
Galicia

Formacion tedrica en la facultad de Medicina
Practicas en balnearios
SINOPSIS HISTORIADEL TERMALISMO

1.Fase mitolégica:

En los tiempos primitivos el bafio, mas que una practica
de aseo personal, era considerado como un rito simbdlico
para alcanzar la limpieza del almay el placer del espiritu.

2.Fase empirica

Cuenta Plinio que los romanos, durante 600 afios, no
conocieron otros remedios terapéuticos que los bafios.
Antonio Musa, verdadero apéstol de la hidrologia cura a
augusto de una hepatitis con agua mineral administrada
<<intus etextra>>.

3.Fase de observacion clinica:
Se extiende hasta el siglo XVIII. los arabes en Espafia
edifican y reedifican establecimientos termales.

4.Fase de investigacion:

Se aplican a los estudios de la hidrologia médica los
progresos de las demas ciencias, dando lugar a nuevos
elementos y propiedades en las aguas medicinales.

Entre 1500 y 1700, irrupciéon del espiritu cientifico.
perfeccionamiento del método cientifico.

Luis Rodriguez Miguez

La ciencia destroza. ‘“verdades indiscutibles ” se
reemplazan fantasias por leyes rigidas. se cambian
prejuicios por métodos rigurosos basados en la servacion
yenlaexperiencia

5.Fase experimentacion

Ambiente cientifico de la época; el ambiente es decisivo
en las posibilidades del hombre.

Bach, Chopin, Beethowen, Wagner, de vivir en los
tiempos de Homero, no habrian pasado de ser sencillos
tocadores de flauta” (Charlot)

6. Fase de experimentacion

Se profundiza en los trabajos de investigacion.

Estudio de los mecanismos de accion de las distintas de
aguasen el organismo

Aplicacion de los conocimientos a la vida cotidiana

En el siglo XVIII, el "siglo de las luces", de la recuperacion
y explosién de todas las ciencias, entre ellas la médica, se
tiene conciencia de que el fenémeno termal y balneario se
ha de recuperary explotar,

En Espania tendra su punto culminante con la aparicion, a
principios del siglo XIX, de la figura del médico-
director.por Fernando VII, segun Martinez Reguera
mérito personal ya que “los monarcas absolutos firman lo
que les satisface, al contrario, que los constitucionales”..
El siglo XIX marca la ruptura de una ciencia unitaria;
impera la especializacion.

El enciclopedismo ha llegado a sus limites. division del
trabajo. se acabd la unidad de ayer.. dogma especializa-
cion

7. Fase de
investigacion:

Se aplican a los
estudios de la
Hidrologia Médica §
los progresos de las
demas ciencias,
dando lugar al
conocimiento de
nuevos elementosy
propiedades en las
aguas medicinales.




Resumen de las Notas mas Destacadas sobre el Nuevo Modelo 720
(declaracion Informativa de Bienes y Derechos situados en el Extranjero)

Estaréan obligados a presentar este modelo, entre otros, las
personas fisicas y juridicas residentes en territorio espafiol,
cuando se encuentren en alguno de los supuestos siguientes:
a) Cuando, en su condiciéon de ftitular, representante,
autorizado, beneficiario, persona o entidad con poderes de
disposicion o titular real de las cuentas en entidades
financieras situadas en el extranjero.

No existird obligacion de informar sobre ninguna cuenta
cuando los saldos a 31 de diciembre no superen,
conjuntamente, los 50.000 euros, y la misma circunstancia
concurra en relacion con los saldos medios a que se refiere el
mismo apartado. En caso de superarse cualquiera de dichos
limites conjuntos debera informarse sobre todas las cuentas.
b) Cuando resulten titulares o titulares reales y siempre que
estén situados en el extranjero, de valores o derechos
representativos de la participacion en cualquier tipo de
entidad juridica, valores representativos de la cesién a
terceros de capitales propios o valores aportados para su
gestion o administracién a cualquier instrumento juridico,
incluyendo fideicomisos y «trusts» 0 masas patrimoniales
que, no obstante carecer de personalidad juridica, puedan
actuar en el trafico econémico.

c) Cuando resulten titulares o titulares reales de acciones y
participaciones en el capital social o fondo patrimonial de
instituciones de inversidn colectiva situadas en el extranjero.
d) Cuando resulten tomadores a 31 de diciembre de cada afio
de seguros de vida o invalidez cuando la entidad aseguradora
se encuentre situada en el extranjero o cuando sean
beneficiarios a 31 de diciembre de cada afio de rentas
temporales o vitalicias como consecuencia de la entrega de
un capital en dinero, de derechos de contenido econoémico o
de bienes muebles o inmuebles, a entidades situadas en el
extranjero.

La obligacion de informacion prevista en las letras b, cy d no
resultara exigible, entre otros, en los siguientes supuestos:

- Cuando el obligado tributario sea una persona
juridica o entidad residente en territorio espafiol o cuando sea
un establecimiento permanente en Espafia de no residentes,
que tengan registrados en su contabilidad de forma
individualizada los valores, derechos, seguros y rentas a que
se refiere este articulo.

- Cuando los valores no superen, conjuntamente, el
importe de 50.000 euros. En caso de superarse dicho limite
conjunto debera informarse sobre todos los titulos, activos,
valores, derechos, seguros o rentas.

e) Cuando sean titulares o tengan la consideracion de titular
real de bienes inmuebles o derechos sobre los mismos
situados en el extranjero.

La obligacion de informacién prevista en esta letra no
resultara de aplicacion, entre otros, respecto de los siguientes
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inmuebles o derechos sobre los siguientes bienes inmuebles:

-Aquéllos de los que sean titulares personas juridicas
y demas entidades residentes en territorio espafiol, asi como
establecimientos permanentes en Espafia de no residentes,
registrados en su contabilidad de forma individualizada y
suficientemente identificados.

- Aquéllos de los que sean titulares las personas
fisicas residentes en territorio espafiol que desarrollen una
actividad economica y lleven su contabilidad de acuerdo con
lo dispuesto en el Codigo de Comercio, registrados en dicha
documentaciéon contable de forma individualizada y
suficientemente identificados.

No existira obligacién de informar sobre ningun inmueble
0 derecho sobre bien inmueble cuando los valores no
superasen, conjuntamente, los 50.000 euros. En caso de
superarse dicho limite conjunto debera informarse sobre
todos los inmuebles y derechos sobre bienes inmuebles.
La presentacion del modelo se efectuara por via telematica a
través de Internet y para este ejercicio 2.012 el plazo abarca
hasta el 30 de abril de 2013.

En resumen, cualquier titular, autorizado o apoderado de
cuentas bancarias en el extranjero, cuyo saldo total sea
superior a 50.000 euros, tiene la obligacion de presentar la
declaracion, asi como los titulares de inmuebles, acciones y
otros derechos que superen dicha cantidad.

La no presentacion de la declaracion esta considerada como
infraccion muy grave y se sanciona con los siguientes
importes:

- La cantidad de 5.000 euros por cada dato no
informado (por ejemplo, por cada una de las cuentas), con un
minimo de 10.000 euros.

- Si la declaracién se presenta fuera de plazo sin
requerimiento de la administracion, la sancién sera de 100
euros por cada dato, con un minimo de 1.500 euros.

Pero, ademas de la sancién por incumplimiento formal, en el
caso de que la Agencia Tributaria detectara activos no
declarados y no se pudiera justificar su propiedad en base a
las rentas declaradas, lo liquidarian incluyéndolos en el
impuesto sobre la renta mas antigua no prescrita, por lo que
podria liquidarse a un tipo superior, ademas de considerarlo
como infraccion muy grave con un porcentaje del 150% del
importe liquidado.
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Os catro Colexios Médicos de Galicia e os sindicatos médicos CESM e
OMEGA, reunidos para reflexionar sobre a situacion actual da Sanidade
Publica Galega, deciden facer publico o seguinte

MANIFESTO:

O seu compromiso cun Sistema Sanitario Pablico de calidade a disposiciéon de todos os
cidadans de Galicia.

- O rexeitamento ao continuo goteo de recortes que os Gobernos estatal e galego vefien
decretando, sen dialogo previo, nos altimos meses. Recortes que estan a afectar negativamente no
clima laboral e profesional dos centros do SERGAS e ameazan con deteriorar a calidade da
asistencia prestada aos cidadans.

-A permanente disposicion que sempre tiveron as organizacions presentes na reunion, ao acordo

coa Administracién para unha mellora continua na eficiencia asistencial que garanta a
sostibilidade do sistema sanitario publico que defendemos. Sempre dende o consenso cos
profesionais e baseado no cofiecemento cientifico dispoiiible, asi como no debido respeito aos
dereitos laborais e deontol6xicos dos facultativos.

-En todo caso, entendemos que todo acordo debe basearse na confianza entre as partes. E que a
confianza non é posible con decisiéns unilaterais de recortes retributivos aos médicos,
indiscriminados, inxustos e ineficientes en si mesmos -a medio e longo prazo- para o suposto
aforro que pretenden conseguir.

‘Para iso é necesario que non se tomen por parte da Administracion as novas medidas de recorte
que no ambito sanitario estan previstas no borrador de Presupostos para 2013 e, se abra o proceso
de debate, consenso e acordo con Colexios Médicos e Sindicatos antes salientado, baseado nun
modelo de xestion mais préximo aos profesionais que ao actual. Un cambio de estratexia, por
outra parte, imprescindible para a mellora da sanidade ptblica galega.

Galicia

CONFEDERACION ESTATAL O MEGA

DE SINDICATOS MEDICQOS
MEDICOS DE GALICIA

INDEPENDIENTES
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CaixaBank

; Quienes somos?

CaaBank a5 un grupo
firanclero ntegrado

Primer gropo financlero en
o mercado -r"n.lp-m'mj

ANieitros virlores: Jl'tfi:.l‘.l...-gr_:-,
confianza ¥ DO EROHTTLRD
social

Cariera industrisl

Ativgd mmodiliarnics
Banca minorista ¥ seguros

Cartera de banca internacional

Pava mes informadcidn,
consuite waww Caivalank. com

Infoemac g vakicia

CaixaBank, entidad a través de la cual
la Caja de Ahorros v Pensiones de
Barcelona, "la Caixa”, ejerce su actividad
camo entidad de crédio de forma
indirecta, es un grupo financiero
integrado con negocio bancarieo,
actividad asequradora, de pensionss
y fondos de inversidn, asi como
participacicnes en bancos internadonales
¥ en companias lideres del sector
sErVICios

CaixaBank es el primer grupo
financiers en el mercado espafiol
con mas de 13 millones de clientes,
activas par valor de 357.000 millones de
puros ¥ 31.500 emipleadios: Asimisma, la
entidad dispone de una eevada solencia

y alto nivel de liguidez entre los
prircipales bancos del pais, CaixaBank
&s lier en la mayaria de hos segmentos

de banca minorsta en el mercado
enpanal v apussia por el crecimienta,
tarta en el ambite naoional como en el
ntarnaceonsg!,

El Grupa trabaja para ofrecer el mejor
¥ mas completo servicio al mayor
numero posible de clientes y para
fomentar & ahormo y 13 inversidn
Agmisma, comparte con "la Caixa” sy
acciaonsta de eferencia, & compromiso
con las personas v el entorno, oo la
voluntad de crear valor para sus
acchonistas v de realizar una decidida
aportacion a 1a sociedad en generat

pad

Tl nina’

Jyposunns  epeedy

& sEnmonn

o fecha de adicitn: noviembea da 2012

Servicio de Atencidn al Acoionista:
902 11 05 B2

accionistafcaixabank.com




L
(%]
z
i
[~
=)
o
Ll
a
(%]
o
O
=

‘d
=
Ll
a
|
=
=
L
(@)
)
=
[FT})
-
(@)
O
Ll
o
=
(%)
=]
=

Reflexion

José Luis Carballo Pérez
Vicepresidente de AMEPOU

Hace ya muchos afios, cuando todavia estaba
estudiando,y corria el afio 1982, el partido socialista obrero
espafiol (PSOE) llegé al poder, su todopoderoso
vicepresidente, Alfonso Guerra dijo que no pararia hasta ver
a los médicos en alpargatas. Y a tenor de los tiempos que
estamos viviendo, y gobierno tras gobierno, de uno y otro
color, indistintamente, he de decir que al final, ...lo han
conseguido.

Si, comparfiero/as, lo ha conseguido, debido a muchos
factores, entre los cuales se constatan la masificacion y la
apertura de facultades de medicina sin sentido alguno, con
lo que si la oferta supera a la demanda, el poder adquisitivo
se ve mermado. Si a eso le sumamos la contratacion de
médicos de paises menos desarrollados, los cuales se
conforman con sueldos mas bajos, el resultado es obvio.
Pero més alla de estos temas, lo tltimo y la gota que esta
colmando el vaso, entre otros muchos recortes, y la
estocada final por utilizar un simil torero, es la limitacion del
poder de prescripcion. El médico receta principos activos,
pero el farmacéutico es el que dispensa el medicamento
mas barato sea genérico o de la marca que sea.

El panorama no puede ser mas desolador puesto que los
precios de los medicamentos estan por los suelos, los
laboratorios van a la ruina, sus empleados a la calle ,los

“ el valor de un
homibre debe ser
medido por Lo que
da, no por Lo que
obtiene *

Albert Elsnteln

médicos desmotivados (que son unos funcionarios mal
pagados)...

El ser humano se siente satisfecho de si mismo cuando
lleva a cabo un trabajo creativo con el cual percibe la
respuesta econémica que corresponde a su capacidad para
solventar necesidades. En el plano médico me remito a una
frase de WillianOsler: “imperturbabilidad, ecuanimidad, y la
sabiduria, son los pilares que habrd que sostener la
vocacién, apoyandonos en las habilidades y destrezas *
entendiendo por vocacion el llamado a ejercer la profesion.
No se puede concebir que un médico sea solamente
técnico; requiere de un profundo sentido del humanismo y ,
sobre todo, de gran capacidad de decision frente a distintas
situaciones que se van presentando. Nuestro pais necesita
mas médicos cientificos. Tenemos un compromiso social de
llevar la salud a toda la poblacion, sin importar su cultura ni
su estructura politica, identificando problemas de salud y
generar proyectos para su solucion. Debemos de ser
paticipativos en la toma de decisiones sobre la evolucion y el
futuro el sistema de salud, para poder plantear a la sociedad
soluciones factibles a problemas de salud; definir
prioridades seleccionar que es mas importante atender,
ante la limitacién de los recursos financieros. Y siempre
vincular a la salud con el desarrollo econdmico y
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WWww.amepou.com
E-mail: info@cmourense.org



Pasatiempos

LOS 7 ERRORES 7o 7

HORIZONTALES:

1.- Pasatiempo

2.- Eliminacién quirurgica mediante raspado. Ultima vocal.
3.- 3° par craneal.

4.- Sustancia mucilaginosa usada para preparar cultivos de
Fernando Elexpuru microorganismos (Al revés). Oxigeno. Tres romano.
5.- Sonador. Americio. Este
6.- En la mitologia griega era la diosa Tierra. Experimentan una
A B C D E F G H I J sensacion de malestar en la cabeza y en el estdmago, que
generalmente se manifiesta con vomitos y pérdida del equilibrio.
7.- Introduciros a presion un liquido, en el interior del cuerpo o

de una cavidad.
. . 8.- Tonelada (Al revés). Nitrogeno. Tradicional chimenea

japonesa.
9.- Gran arteria (Plural). Estafio (al revés).
10.- Litro. Esta publicacion que tienes en la mano, lo es.
VERTICALES:
A.- Carbono. Ni copiado ni imitado, fruto de la creacion propia,
como este crucigrama.
B.- Volvio a calentar
. C.- Pais sudamericano. Consonante doble.
D.- Pequenas bahias. Ser
E.- Prefijo medico que significa igual, parecido o el mismo.
Organizacion medico colegial. Agudeza visual.

F.- Expreso el dolor con voz quejumbrosa. En mi casa a Isidora
la llamamos asi (Al reveés).

G.- Desgasto con los dientes. Labrar. Azufre.
H.- Cada una de las partes iguales del cuerpo que son

separadas por el eje sagital. Tesla
I.- Mil. Percibi por el oido. Arteria (la misma del 9 horizontal).

J.- Estarevista se llama asi.
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Observatorio Permanente del Paro y
la Precariedad Médica en Ourense

Chechu Jiménez

El ICOMOu decidio en Junta Directiva la creacion de
este Observatorio Permanente que mantendra
informacion puntual de la situacion laboral a tiempo real
del colectivo de médicos en paro o con contratos
precarios. Estara disponible en formato Excel en el
Colegio y actualizado continuamente a través de la
informacion suministrada por los propios facultativos.
Los datos numéricos estaran colgados en la web a
tiemporeal.

Con fecha de hoy, en Atencién Primaria 20 médicos
estan en situacion de Precariedad laboral:

a) 8 de ellos en Contratos por Bajas (varios de esos
contratos se extinguiran en 1-2 meses) y 1 en una
Comision de Servicios.

b) Los otros 10 son contratados por dias “sueltos” para
la resolucion de incidencias en los centros de Salud y
los PAC. A ninguno de ellos a pesar de que con cierta
frecuencia superan las 130 horas de trabajo al mes, se
le realizan por ahora contratos de continuidad.

Hemos constatado que las jubilaciones producidas en
Primaria en los ultimos 6 meses han sido amortizadas
en su mayoria, salvo un caso cubierto por una comision
de servicios.

Anivel Hospitalario hay al menos 2 médicos realizando
contratos de dia a dia para guardias a los que no se les
hace, aunque ocasionalmente hagan més de 5 al mes -
lo que les daria el derecho a ello- el Contrato de
Guardias que al menos reconoce tiempo trabajado y
aseguramiento continuado. Tampoco se estan
convocando interinidades en contratos encadenados -
en algunos casos ya durante afios- claramente
estructurales e ineludibles paralos servicios.

Demandas que se han planteado a la Xerencia de
Area

1) Contrato de guardias (con aseguramiento continua-

do y reconocimiento de tiempo de trabajado) de
implementacion automatica a los especialistas
hospitalarios que realicen al menos 5 guardias al mes.
2) Convocatoria de interinidades en el Hospital para
cubrir las necesidades estructurales que ahora se
resuelven con contratos precarios encadenados.

3) El establecimiento de criterios transparentes y
publicos para la amortizacién o no de las jubilaciones
que se produzcan en Atencion primaria y, en su caso,la
reposicion segun es preceptivo por lista de contrata-
cion.

4) Mientras existan médicos disponibles en desempleo
no se ofertard la cobertura de eventualidades a
facultativos con vinculacion estable.

5) Contratos de continuidad -con derecho a asegura-
miento continuado y cuantificacion de tiempo trabajado-
de implementacion automatica para los médicos de
familia que realicen méas de 130 horas mensuales en la
suma de sus diferentes coberturas asistenciales.

La respuesta de la Xerencia sobre el ultimo punto
informa de la imposibilidad de realizar contratos "a
posteriori" para los médicos que sobrepasen esas
horas por motivos administrativos.

Pero se comprometié a convocar una reunion con los
médicos implicados (con la presencia del Colegio
Médico en ella) para ofertarles opciones que permitan la
firma de algunos contratos de continuidad cada mes en
funcion de la prevision de necesidades asistenciales.

En todo caso el ICOMOu reitera que el Paro y la
Precariedad médicas son un asunto prioritario para la
Junta Directiva y mantendra el méximo seguimiento del
tema y la presion para mejorar en lo posible las
condiciones de trabajo de nuestros comparieros en esa
situacion laboral.



Comunicado del ICOMOu de Oposicion a los Recortes
2013 de la Xunta en Materia Sanitaria

El Colegio Médico de Ourense, en la linea de lo expuesto en
la Carta Abierta al nuevo Gobierno de Galicia hecha publica
hace unos meses quiere manifestar.en referencia a las
decisiones tomadas para este afio por la Xunta sobre materia
sanitaria, lo siguiente:

1) Nuestro total rechazo a la disminucion de mas del 4% de la
masa salarial en el 2013 a los profesionales médicos que
ejercen enla sanidad publica gallega y que viene a sumarse a
los recortes ya establecidos en cuanto adias libres,
prestaciones en bajas laborales, etc... Recortes
absolutamente opuestos a lo manifestado en campafia
electoral porel

Presidente de la Xunta de Galicia.
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Junta Directiva

2) Nuestra oposicién a la introduccion del
copago en el transporte sanitario a pacientes
con enfermedades crénicas y especialmente
penosas -entre ellas oncoldgicas, renales,
enfermedades degenerativas...- necesitados
por ello de diélisis, quimioterapia, radioterapia y
rehabilitacion en los centros hospitalarios. Se
trata de una decision, de mero caracter
recaudatorio, sobre la que no puede aducirse
una intencion disuasoria ya que estos pacientes
no pueden prescindir de este tipo de tratamien-
tos.

3) También entendemos que el proyecto en marcha a nivel
estatal para establecer una nueva aportacion del usuario en
el copago de algunos farmacos de dispensacion hospitalaria
(en un gran porcentaje para enfermos con cancer) es
totalmente inaceptable ya que introduce un nuevo impuestoa
la enfermedad, precisamente a varios grupos de pacientes
con dolencias particularmente graves.

Todas estas medidas alas que nos opondremos con la mayor
contundencia que esté en nuestra mano, van en la direccion
equivocada de los recortes indiscriminados, injustos e
inutiles y suponen en la practica un rechazo -del que
tomamos cumplida nota- a nuestra disposicién a pactar y
colaborar en la racionalizacion asistencial y en las reformas
estructurales que el sistema publico gallego de salud
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Donacion Libros de Historia de la Medicina

Juan Garcia Costa

El Dr. Pedro Trillo en el momento de la donacion de libros de historia de
la medicina por el Dr. Juan Garcia Costa

La Medicina es una de las ciencias mas antiguas del
conocimiento humano, y su historia es objeto de estudio
yrecopilacion delahumanidad desde sus comienzos.
Desde siempre los médicos, sanadores, chamanes,
brujos y otros dejaron por escrito sus observaciones,
conocimientos y practicas adquiridas durante su
ejercicio profesional y el fruto de sus observaciones .En
un principio estos documentos eran una simple
recopilacién de datos y recomendaciones fruto de la
experiencia adquirida en su dedicacién el “Arte de
sanar’. Posteriormente se afiadieron reflexiones y
descripciones de procesos patolgicos asi como su
evolucion y respuesta a las diferentes actuaciones
terapéuticas con el fin de curar a dichos pacientes al
principio dichos procesos eran solamente actuaciones
empiricas, pero con el paso de los afos dichos
conocimientos fueron tratados de una forma mas
practica con la consiguiente mejora de sus resultados.
Desde la mas antigua historia son fundamentales para el
desarrollo de dichos conocimientos su divulgacion y
puesta de conocimiento por eminentes médicos, como
Heréaclito o Hipdcrates a través de documentos como
papiros, estelas, etc.

Fruto de dicho estudio y dedicacion surgieron los libros
de Historia de la Medicina y posteriormente las
bibliotecas monograficas, fuente inagotable de
conocimientos que ha ayudado a generaciones
posteriores al buen ejercicio del “Arte de Sanar”.

Hoy presentamos una coleccion de libros antiguos de
Medicina, recopilados durante afios y que contiene
magnificos ejemplares escritos por los mejores
profesionales de esta ciencia. Esta coleccion cuenta con

ejemplares adquiridos desde principios del siglo XVII |
hasta mediados del siglo XX.

En ella encontraremos no solo libros de ciencia “sensu
estricto” sino también manuales practicos, libros,
observaciones y otras curiosidades recopilados durante
siglos.

Los primeros ejemplares estan datados a mediados del
siglo XVIII y entre ellos encontramos tratados tan
interesantes como.

- Manual de Hidroterapia

- Estudios clinicos sobre el 606.

- Clinica Médica del Hospital de Dieu de Paris.

- Tratadode Termometria Médica.

- Tyrocinio Practico.

- Terapéutica Especifica de la Tuberculosis .E.
Lowenstein.

- Asi como diferentes Tratados y Manuales
Patologia Médica y Quirurgica

El objeto de esta donacion es poner a disposicion de los
profesionales de la Medicina, profesores, investigadores
y toda persona interesada la posibilidad de introducirse
y profundizaren esta apasionante ciencia.

Esta biblioteca comenz6 a formarse a mediados de los
afios 1900 por el Dr. Mariano Cedron Noguerol, Médico
titular de Chantada continuada por el Dr. Agustin Garcia
Pereira, Médico Analista de Orense y perpetuada por su
hijo el Dr. Juan Garcia Costa.

El fin de la donacion de estos fondos es que estén a
disposicion de todos los interesados no solo para su
utilizacion en la sede del colegio sino que puedan ser
cedidos por medio de un procedimiento simple para su
uso y estudio a todas personas interesadas tanto en
nuestro contexto geografico como fuera de nuestras de
nuestras fronteras con especial incidencia en los
diferentes grupos de estudio de Sudamérica.

Expreso mi mas profundo agradecimiento al llustrisimo
Colegio Oficial de Médicos de la provincia de Orense y a
LaAcademia Médico Quirrgica de nuestra provincia.

Quedo enteramente a la disposicion de todos los
interesados.
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“La Medicina Rural, un puente entre el pasado y el
presente”

Dia 8 de Abril, lunes 20 horas. Colegio Médico.
Conferencia: “Los médicos rurales en Ourense”. Dr.
Roberto Fernandez Alvarez. Médico de Atencion
Primaria. Presentacion: Dr. Luis Miguez Rodriguez.

El Dr. Roberto Fernandez realiza desde hace afios un
proceso de investigacion y estudio sobre la medicina
rural ourensana en las décadas centrales del pasado
siglo. Durante este tiempo ha obtenido abundante
material: historia, entrevistas personales... Dar a
conocer parte de este trabajo es el objetivo de la
Conferencia que el Colegio Médico propone para abrir
estas jornadas, con las que pretende reconocer
publicamente la labor de cuantos, en el pasado y en el
presente, desarrollaron y desarrollan su labor en este
ambito asistencial, demasiadas veces olvidado.

Tras su finalizacion hubo una tertulia entre los
asistentes.
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“Ventanas en el cuerpo.
Historia de un médico rural”
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Proyeccion de la pelicula: "Ventanas en el cuerpo.
Historia de un médicorural”.

Director: Gonzalo G. Palmeiro. Guionistas: José
Manuel Sollay Gonzalo G. Palmeiro.

Dia 9 de Abril, martes 19 h. 30 min. Auditorio Municipal.

La pelicula es en si misma un homenaje a los médicos
que desarrollaron su trabajo en el medio rural espafiol
en las décadas centrales del pasado siglo y retrata, con
documentado realismo, las situaciones a las que estos
profesionales se enfrentaban en el dia a dia, con una
precariedad de medios que hoy nos parece
impensable. Buscando ademaés, en ese retrato del
pasado, el hilo conductor con el presente de la medicina
rural. Toda una reivindicacion de la cercania con el
paciente y la humanidad en el trato, como condiciones
imprescindibles para una buena asistencia sanitaria,
también hoy cuando, ademas del legado de los que nos
precedieron, contamos con importantes apoyos
tecnolégicos para el diagnéstico y el tratamiento
médicos.

Después de la proyeccion,con la que contamos con el
apoyo del Concello de Ourense y con la asistencia del
mayor nimero posible de médicos que trabajaron en el
medio rural de Ourense durante aquellos afios, el
Colegio Médico, a través de sus Vocalias de Médicos
Jubilados y Atencién Primaria Rural, entreg6 a estos
comparieros un diploma que simboliza el reconocimien-
to y la gratitud de la profesion médica ourensana en su

ILUSTRE COLEXIO OFICIAL DE MEDICOS DE OURENSE




Diversos momentos vividos durante la proyeccion de la pelicula “Ventanas en el cuerpo. Historia de un médico
rural”. Todas las fotografias podéis verlas en nuestra pagina de facebook
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Rehabilitacion Cardiaca

El Dr. Gonzalo Pefia, Jefe de Servicio del Hospital San Rafael
de A Coruiia, nos present6 su experiencia de la mejoria que
presentan pacientes con afecciones cardiacas cuando se

someten a  rehabilitacién cardiaca especifica. Esta
rehabilitacion, que en otras comunidades oferta el Servicio
Publico de Salud es la gran desconocida en Galicia,
puntualmente se realiza en Centros privados de Corufa, Vigo
y Ourense. El Hospital San Rafael de Corufia es el que mas
larga trayectoria tiene en este tipo de tratamiento. EI Dr. Pefia
impulsor del Servicio, cardi6logo formado en el Ramén y Cajal
de Madrid estuvo en Ourense el dia 5 de Abril en una
conferencia de Divulgacion organizada por la Fundacion Cum
Laude y el Centro de rehabilitacion cardiaca.

Centrokorazén de nuestra ciudad y respondidé a nuestras
preguntas.

1. ¢Tras un infarto cuanto tiempo ha de pasar para
comenzar unarehabilitacion cardiaca?

La rehabilitacién cardiaca es un proceso continuo que
comienza desde el momento del ingreso, En la época de
hospitalizacién mediante la movilizacion temprana y la
concienciacion de que es lo que ha ocurrido como afrontar

“Todas las sociedades cientificas,

incluida la OMS, establecen como

prioritario el desarrollo de la
rehabilitacion cardiaca en los
pacientes cardiologicos”

Dr. Pena

esta nueva situacion, lo que técnicamente se ha establecido
como fase | de la rehabilitacion cardiaca.

Posteriormente lo ideal es que el paciente se integre en un
programa estructurado de rehabilitacion cardiaca (fase Il) con
una valoracion cardiolégica previa de estratificacion de riesgo
entre 2 y 6 semanas del alta para iniciar la recuperacion
funcional y psicolégica y el control de los factores de riesgos
que hanllevado al paciente a padecer el evento coronario.

2. ;Qué experiencia tiene el equipo que él dirige en
rehabilitacion cardiaca y desde cuando la indican a los
pacientes?

Larehabilitacién cardiaca de Hospital San Rafael comenzd su
andadura en el afio 2005. Estos comienzos fueron duros al
ser la primera unidad de este tipo en Galicia. En un principio
decidimos centrarnos en rehabilitacion cardiaca de
moderado-alto riesgo porque pensamos que estos son los
pacientes que mas se benefician de este tipo de tratamiento.
Hemos ido creciendo contando cada afio con mas paciente y
este afio hemos iniciado una colaboracion con la escuela de
fisioterapia de la Universidad de A Corufia para la realizacion
de practicas de rehabilitacion cardiaca por parte de su
alumnado.

3. ¢ Qué parametros de progreso valoran para saber la
efectividad de la rehabilitacion?

Estos programas han demostrado sus beneficios a largo
plazo en estos pacientes, ya que reducenla mortalidad al
tiempo también disminuyen las complicaciones y los
reingresos hospitalarios.

Existen parametros objetivos como son el aumento de la
capacidad funcional mediante pruebas de esfuerzo y del
control de los factores de riesgo. La mejoria a nivel
psicoldgico por los test realizados.

4. ; Cual es la duracién media de la rehabilitacion para un
enfermo cardiaco, digamos, estandar?

La duracion media de estos programas suelen ser de 8



semanas, durante el cual acuden a nuestra unidad 3
veces por semanas. En total 24 sesiones de rehabilita-
cion. Pacientes de més riesgo suelen ser de 36 sesionesy
los de menos riesgo de 12 sesiones. De todas formas,
hay que remarcar que es preciso que el paciente debe
mantener los nuevos habitos que ha adquirido para evitar
la aparicion de otro evento cardiaco y es de mantener una
vida activa tanto fisica como psiquica. Es lo que se
conoce como Fase lll de la rehabilitacion cardiaca.

5. ¢ Hay conciencia en los médicos de la necesidad de
un tratamiento rehabilitador para un enfermo
cardioldgico?

La rehabilitacion cardiaca mejora a los pacientes, pero se
usa demasiado poco en Espafia donde tan solo el 3% de
los pacientes son referidos a
estos programas. La tasa de
indicacion de rehabilitacion
cardiaca variaba mucho
segun los médicos. Hay que
educar a los médicos sobre
la importancia de la
rehabilitacion cardiaca, y
enfatizar a sus pacientes la
necesidad de asistir.

Cada vez hay una mayor
concienciacion de los
médicos sobre los
beneficios de la rehabilita-
cion cardiaca y se necesitan
nuevos esfuerzos para que
los médicos remitan a los
pacientes a rehabilitacion
cardiaca sin barreras.
Enfatizamos a veces en
medicamentos e intervenciones costosos, cuando un
sencillo programa de rehabilitacion puede reducir el
riesgo de muerte y eventos cardiaco recurrente.

6. ¢ Cual es el papel de los familiares en la rehabilita-
cion?

La familia desempefia un papel muy importante en el
proceso de rehabilitacion de los pacientes cardipatas,
dada su cercania al paciente. Los pacientes que han
tenido un evento cardiaco presentan un importante
impacto a nivel emocional y social. Por ello, es necesario
que entiendan esta nueva situacion tan especial, y se le
ayude areincorporarse de laforma mas completa posible.
Es necesario que la familia comprenda y conozca la
enfermedad, sus sintomas y posibles limitaciones del

paciente desde ese momento. La familia sirve de soporte
al paciente en su enfermedad, recordandole la
medicacion, acompafiandole a las consultas médicas,
etc. Por otro lado, le prestan el necesario apoyo psiquico,
emocional y social para que el paciente pueda afrontar la
enfermedad en las mejores condiciones posible vy
posteriormente al programa de rehabilitacion cardiaca a
mantener los habitos de vida cardiosaludables
adquiridos.

7. ¢ Se esta haciendo en alguin sistema publico de
salud de forma sistematica en los casos que esté
indicado?

Todas las sociedades cientificas, incluida la OMS,
establecen como prioritario el desarrollo de la rehabilita-
cion cardiaca en los
pacientes cardioldgicos. El
desarrollo de programas
publicos en Espafia es muy
desigual y estamos a la cola
de Europa, tan solo llegando
a un 3 % de los pacientes
potencia. Hoy existen
alrededor de 40 centros, la
mitad privados, y lamayoria
de los centros se encuentra
distribuidos entre Madrid y
Catalufia, numero que
chocan con las 350
unidades de rehabilitacion
cardiaca en el Reino Unido.
Es un problema de equidad
creado entre las distintas
comunidades auténomas.

8. ¢Podemos saber qué porcentaje de enfermos se
incorporan a una vida plena tras la rehabilitacion
cardiaca?

Los porcentajes son diferentes dependiendo de los que
se entienda por vida plena. Los objetivos se marcan
desde el inicio del programa, de acuerdo con las
caracteristicas especificas cada paciente y de su
enfermedad directamente con el paciente: Al final de los
programas practicamente se obtiene una mejoria tanto a
nivel fisico como psiquico en todos los pacientes. Esto se
ve reflejado en los cuestionarios de calidad de vida
realizado con por los pacientes. A su vez, el 73% de los
paciente pueden reintegrase a su vida laboral siendo un
porcentaje muy alto en comparacion con los pacientes
que nolarealizan.
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CINE DE LOs ULTIMOS
ANDE
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"Buried (Enterrado)"
de Rodrigo Cortés.
Una pelicula imposible.
Un sélo actor (un
americano), un unico
escenario (un ataud), un
guionista también
americano y todo lo
demas rodado en Barcelona por cuatro duros. Una apuesta valiente de cine nuevo que
suena a clasico. Intriga, suspense y tensién magnificamente mantenidas a lo largo de 95
interminables minutos en los que la desesperacion, la esperanza y los sentimientos
encontrados se suceden con credibilidad. Un sensacional ejercicio de estilo narrativo y
visual que sustituye los sofisticados escenarios o los brillantes exteriores por un mechero,
un movil y un lapicero. Perfecto el ritmo y valiente el desenlace. Hasta se permite algunas
gotas de humor. S6lo un "pero": innecesario el recurso a la critica sociopolitica facil. No la
necesita para ser cine bueno, nuevoYy, repito, clasico. Recordando al "Angel exterminador"
de Bufiuel 0 a"El diablo sobre ruedas" de Spielberg. Esperando la proxima, un 8.5.

"18 comidas" de Javier Coira. La sorpresa del 2010. Magnifico cine gallego. Una
pelicula coral sobre el ritmo de los dias. Al menos diez historias entrelazadas y
acompasadas al devenir cotidiano que marcan el desayuno, la comida y la cena. 25
hombres y mujeres que nos hablan con naturalidad de sus vidas, del amory el desamor, la
duda, de su paso por el mundo buscando un lugar para ser felices... Intérpretes tan
cercanos que aproximan la ficcién a su objetivo: parecer real al menos mientras se
despliega. Sin artificios, con la espontaneidad de un rodaje en que los actores pudieron
improvisary desarrollar con libertad controlada sus propios personajes. Un dulce sabor de
boca durante los 107 minutos que la pelicula dura. Y en el recuerdo de los dias siguientes.
Con momentos muy divertidos, de buena retranca gallega, y otros mas emotivos y
profundos en los que el humor acido no desaparece, incluso en escenas de alto riesgo
llenas de honestidad narrativa. Prescindibles la introduccion "en off" y los tres fotogramas
finales. Pero con sobrada inteligencia para sacar petréleo de lo que parece poco para una
pelicula mayor y demuestra ser mas que suficiente: la vida al descubierto con el ritmo
cordial de los platos, las mesas y los dias. Un 8.5.

“Conoceras al hombre de tus suefios” de Woody Allen. Desde la maravillosa “Match
Point”, Woody Allen no ha hecho otra cosa que volver a enganchar su viejo discurso
existencial para hacer peliculas como “churros”. De su pesimismo militante, de su miedo a
envejecer y resultar patético, de sus calculadas dosis de ironia, esperanza y desespera-
cion... construye siempre el mismo universo discursivo. Cierto que con un estilo agil y
ligero que le da buenos resultados. Sin esforzarse. Pero eso acaba aburriendo.
Reconozco que a mi ya me ha aburrido. Es verdad que Allen sigue resultando por
momentos simpatico y ocurrente. Estoy convencido de que es aun lo suficientemente
inteligente y genial para volver a hacer buen cine si se lo propone. Pero ya no me la da con
queso con obritas menores para seguidores convencidos de antemano, a los que va a
volver a embaucar con comedias de ida y vuelta donde la felicidad, los encuentros y
desencuentros aparecen y desaparecen como si se jugaran a cara y cruz. Con pequefias
historias circulares e interminables, entrelazadas y repetitivas. Renovarse cuesta trabajo,
duele, es arriesgado, puede salirmal... Pero es la Unica forma de mostrar elimprescindible
respeto para con el espectador de cine. El periplo europeo de este gran director le esta
deparando una buena racion de autoestima, pero amenaza con hacer irreversible su
decadencia creativa. Un4.

Mas cine en: http://www.delcorazonalosasuntos.blogspot.com



Poemas inéditos de
Mario Benedetti
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La Importancia de los Médicos y
Farmacéuticos Rurales de Galicia

Vicente J. Alvarez

Recientemente asisti a una reunién de homenaje que el
Colegio de Médicos de Ourense rindi6 a los médicos
rurales de la provincia. Me parecio un acto valiente y
merecido, y me senti plenamente identificado con
muchos de los aspectos que fue desgranando en una
charla extraordinaria el Dr. Roberto Fernandez. (Allariz)

La poca valoracion en su desempefio, la dificultad para
la formacion, su condicionada vida privada, los
vaivenes politicos, las pobres infraestructuras, la no
muy alta remuneracidn, efc..., son caracteristicas
tipicas del médico rural que en mi trabajo de farmacéuti-
co, he sentido como propio, y por supuesto, en el de mi
amigo y compafiero médico de mi pueblo, Manuel
Rionegro.

Sin embargo, y a pesar de las dificultades y las
carencias, sentimos el orgullo y la satisfaccion de
ejercer en el rural unas profesiones que nos parecen
maravillosas.

Es en el entorno rural quiza, junto con el hospitalario,
donde la convivencia y la relacion entre médicos y
farmacéuticos se hace mas fluida, y donde se recogen
dia a dialos frutos de esta colaboracién en la excelente
atencion prestada, pese a los escasos medios
disponibles.

Vicente J. Alvarez
Farmacéutico en O Bolo, Ourense.
Presidente del COF QOurense.

Este modelo de colaboraciéon, que suele pasar
desapercibido para las administraciones, deberia ser
redescubierto, estudiado y aplicado a otros entornos,
porque en mi opinion, haria mucho mas eficiente
cualquier inversion sanitaria. Y recalco la palabra
‘inversién”, que deberia sustituir a la palabra “gasto”
cuando se habla de salud.

Una colaboracion estrecha entre médicos y farmacéuti-
cos se traduce en una mejor atencion al paciente,
porque hay un mejor y mas eficiente control de la
medicacién, con menos errores, con mejor cumplimien-
to terapéutico, optimizacién en la administracion,
comprobacion de la eficacia de los tratamientos, mejor
manejo de efectos adversos, efc..., que es lo que
genera verdadera eficiencia farmacolégica.

Pero la importancia de los médicos y farmacéuticos
rurales no acaba aqui. Galicia no se podria entender sin
la presencia de todos y cada uno de sus municipios y
nucleos pequefios. Galicia sin rural, no es Galicia.
Ourense sinrural, no es Ourense.

El médico, el farmacéutico, el cura y el alcalde, como
citd también el Presidente Pedro Trilllo en la reunion,
erany siguen siendo los pilares sobre los que se asienta
la estructura de todos los pueblos de Galicia. Si falta
cualquiera de ellos, quedan condenados a la desapari-
cion.

Por tanto, contribuimos a mantener la estructura
territorial gallega a nivel politico y econémico, ademas
de nuestra aportacién sanitaria. Realmente es para
estar satisfecho, y aunque no estemos todavia
debidamente reconocidos, actos como el celebrado por
ICOMOU, empiezan a hacer justicia en este asunto.
Sirva esta carta para unirme a este homenaje.
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Servicio de Mediacion

José Nivardo Cid Lopez
Asesor juridico ICOMOu
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En el BOE de 7 de julio de 2012 se publicé la Ley
5/2012, de 6 de julio, de Mediaciéon en Asuntos
Civiles y Mercantiles cuya exposicion de motivos
establece que la mediacion se basa en la volunta-
riedad y libre decision de las partes y en la actua-
cion de un mediador, del que se pretende unainter-
vencion activa orientada a la solucion de la contro-
versia por las propias partes. El régimen que con-
tiene la Ley se basa en la flexibilidad y en el respeto
a la autonomia de la voluntad de las partes, cuya
voluntad, expresada en el acuerdo que la pone fin,
podra tener la consideracion de titulo ejecutivo, si
las partes lo desean, mediante su elevacion a escri-
turapublica.

La mediacion se configura con caracter voluntario
de forma que no se regula ninguna obligacion legal
de acudir amediacion. No obstante, el juez, cuando
aprecie que en atencion a la naturaleza del litigio
éste podria resolverse de forma mas agil y menos
costosa a través de la mediacion, podra instar a las
partes a que asistan a una sesion informativa.

El mediador no decide, Unicamente interviene, la
decision depende de las partes. Los acuerdos de
mediacion tienen un indice de cumplimiento volun-
tario por las partes muy superior al de los laudos
arbitrales y las sentencias, que alcanza hasta el 98
por100 de los casos.

El objetivo del Real Decreto-Ley es dar un impulso
relevante a esta institucion, al servicio de los ciuda-
danos, a los que se ofrece la posibilidad de contar
con un medio de solucion de conflictos eficaz y
econdmico. La consecuencia de su aplicacion sera
la reduccion de los asuntos que actualmente se
dirimen ante lajurisdiccion ordinaria.

Con esta regulacion se da cumplimiento a la
Directiva 2008/52/CE, del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 21 de mayo de 2008.

Entre las ventajas de la mediacion estan:

La mediacion es un eficiente proceso que
ahorra tiempo y dinero. Evita perder el tiempo
invertido en un proceso judicial y facilita una rapida
solucién. La mayoria de las mediaciones son
resueltas en una sola sesion, que normalmente
duraentre unay cinco horas.

Los mediadores son neutrales y no tienen
intereses en el proceso. Su papel es ayudar a las
partes aresolver el conflicto.

La mediacion es un proceso confidencial.
Las sesiones no son grabadas ni transcritas.

Las decisiones tomadas por el mediador
no son vinculantes. En caso de no llegarse a un
acuerdo, se puede seguir el cauce habitual para los
casos de discriminacion.

La mediacion evita largos y costosos pro-
cesos judiciales.

Asi pues y en cumplimiento del articulo 5.i) de la
Ley 2/74 de Colegios Profesionales, a cuyo tenor
forma parte de las funciones del Colegio impulsary
desarrollar la mediaciéon, se implantara en el
Colegio Oficial de Médicos de Ourense un servicio
de mediacion que posibilitara la resolucion extraju-
dicial de conflictos por voluntad de las partes impli-
cadas, entre las cuales tendran cabida, colegiados,
profesionales, entidades aseguradoras, pacientes,
consumidores, etc.




XVIII PREMIO DE PUBLICACIONES MEDICO-CIENTIFICAS

Dr. Juan Guillermo
Mouronte Basso

Fundacion
Galenus Auriensis

El Patronato de la Fundacion Galenus
Auriensis, decidié convocar el

XVIiI PREMIO "PUBLICACIONES
MEDICO-CIENTIFICAS"

dedicado en homenaje al Dr. Juan Guillermo
Mouronte Basso y que habra de regirse por
las siguientes BASES:

1. Podra participar cualquier médico inscrito en el Colegio de
Médicos de Ourense.

2. Eltema sera libre pero debera tener caracter médico-cientifico.
3. Elpremio sera de 300 €y diploma.

4. Los trabajos tendran que haber sido publicados entre el 1 de
noviembre del afio anterior y el 1 de noviembre del afio en curso
enque se falla el premio.

5. Los trabajos originales irdn acompafiados de una copia
impresay otra en formato digital.

6. Los trabajos se presentaran en sobre cerrado expresando en
su_exterior "XVIIl PREMIO PUBLICACIONES MEDICO-
CIENTIFICAS". El lugar de presentacion es la sede colegial sita
en Juan XXIII - 19, entlo., Ourense. No se admitiran trabajos que
se entreguen con posterioridad a las 12 horas del dia 18 de
octubre del 2013.

7.Eltrabajo debera ser presentado en uno de los idiomas oficiales
de la Comunidad Autonémica de Galicia o eninglés.

8. En caso de que la calidad de algun trabajo lo merezca podra
otorgarse una mencién especial premiada con diploma
honorifico.

9. Eltribunal estara formado por los siguientes miembros :

Presidente:
ElPresidente del Colegio de Médicos de Ourense.

Vocales:

El Delegado Provincial de la Conselleria de Sanidade o su
equivalente reglamentario.

El Presidente de la Academia Médico-Quirurgica.

Los Vicepresidentes designados por el ICOMOu.

ElDecano de la Facultad de Medicina.

Un miembro designado del Grupo de Formacion Continuada del
ICOMOu.

El Director Médico del CHUO o su equivalente reglamentario.

El primer firmante del trabajo ganador en la edicion anterior del
Premio.

Secretario:

El Secretario del Colegio de Médicos de Ourense.

El Secretario se limitara a levantar acta de la reunion del Tribunal
careciendo de voz en las deliberaciones y de voto. En caso de
empate decidira el voto de calidad del Presidente.

10. Si por motivos justificados alguno de los miembros del
Tribunal no pudiese asistir a la reunién del Tribunal debera remitir
su voto en sobre cerrado al secretario, que lo abrirda en el
momento en el que el Tribunal haga su deliberacion.

11. Las decisiones del Tribunal seran inapelables salvo
incumplimiento de las Bases. Si algun trabajo fuese excluido del
tramite de las deliberaciones dicha circunstancia sera notificada
alinteresado expresando los motivos que lo justifican.

12. El fallo se dara a conocer en la Gltima quincena del mes de
diciembre del 2013. La entrega de premios se realizara en fecha
que se determinara con posterioridad.

La participacion supone la aceptacion de estas bases.

L ” o )
Con la colaboracion de: R la Calxa
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Servicio de Mediacion

X. Manuel Suérez
Vogal de M. Privada

Estanse a producir novidades que tefien
repercusion sobre a nosa atividade
como médicos privados, no referente &
continuidade das nosas consultas
despois da xubilacion e a receita priva-
da.

No asunto da receita privada, cumprin-
do o acordo da nosa Ultima asemblea,
solicitamos un informe & asesoria xuridi-
ca que avaliase as posibilidades de
presentacion dun recurso. Aresposta foi
clara, no senso de que 0s prazos pra
poder presentalo estan sobrepasados
dende hai tempo e non hai posibilidade
legal de facelo.

Por outra parte, confirmanse as previ-
sions que este vogal facia de que a
implantacion real da receita privada ia
demorarse bastante tempo, entre outras
cousas porque as farmacias non foron
dotadas dos medios informéaticos pra
completar o ciclo de trazabilidade da
receita, e todo fai prever que pasaran
moitos meses antes de que as farmaci-
as dispofian dos mecanismos telemati-
Cos necesarios; sen esta parte do proce-
so, 0 modelo de receita que se nos
impén resulta funcionalmente indtil.
Todo indica que 0 CGCM meteu moita
presa a estabelecer un sistema que
durante bastante tempo se mantera
inoperativo.

Este vogal solicitou tamén que se
arbitrasen medidas pra que se poidese
cubrir a receita diretamente no ordea-
dor, pra o que se requeria dispor dun
programa que non era barato; o CGCM
vén de ofrecer unha solucién informati-
cagratuitaaorespeto.

Tocante & compatibilidade da xubila-
cion co exercicio da consulta priva-
da, as Ultimas modificaciéns legais van
terrepercusions claras:

Os que apartires de agora se queiran
xubilar e desexen seguir mantendo o

exercicio privado da medicifia, deberan
cumprir cos requisitos pra ter dereito a
unha xubilacion completa, tendo alcan-
zado a idade legal de xubilacién e o
100% da base reguladora da pension.
Apartires de ai tefien que contar con que
se lles descontara o 50 % da sla
pension e adicionalmente deberan
cotizar por incapacidade temporal,
continxencias profesionais e un 8%
adicional “de solidariedade” (i eu
sempre entendin que a solidariedade
era voluntaria). Os que acaden a
xubilacién por crases pasivas
(MUFACE, etc.) terdn unha situacién
semellante tocante & reducion do 50%
dapension.

¢ Qué pasara cos que xa estan cobran-
do agora a xubilacion e mantefien a
consulta privada? Semella que de
momento non se lles tocara a pension,
pero non se escrie a posibilidade de

que o goberno decida igualar a sta
situacion cos que se xubilen apartires de
agora, reducindo a pension ao 50% se
queren manter o exercicio privado da
medicifia.

A situacion ¢ bastante fluida e non se
desbota que novas iniciativas lexislati-
vas modifiquen o marco actual. O que
resulta evidente é que unhas medidas
que se presentan como favorecedoras
da continuacién da atividade laboral
despois da xubilacion, na nosa realida-
de teran efeutos contrarios, pois moitos
compafieiros botaran contas e cecais
decidan que o que gafien na consulta
non compensara o que perdan ca meta-
de da pension mais as cotizacidns
adicionais (ademais do IRPF), xunto cas
preocupacions e as horas de traballo.
Estan desincentivandonos; que n6-nos
vendan outramensaxe.

Se algun compafieiro percisa mais



Acto presentacion de los trabajos
ganadores de los premios cientificos 2012

En el Colegio Oficial de Médicos de Ourense, el dia
22 de abril, lunes, a las 2000 h. tuvo lugar una
Sesion Clinica en la que se presentd el resumen de
los trabajos cientificos que fueron merecedores de
los premios 2012;

- XXVIII Premio Manuel Cabaleiro Goas. Trabajo
ganador: “Evaluacion del estado nutricional de los
ancianos en un area de salud rural. Influencia en su
morbilidad”. Eugenia Méndez Estevez, como primer
firmante, Maria José Fernandez Dominguez, Juana
Romero Pita, Patricia Troitifio Alvarez, Manuela Rey
Charlo, Silvia Garcia Dopazo, Milagros Jardon
Blanco, Maria Isabel Rivero Ctilla, Cristina Rodri-
guez Ferndndez, Maria Isabel Gomez Fernandez,
Adela Balado Carballido y Martin Rodriguez
Menéndez.

- XVII Premio de Publicaciones Médico-Cientificas.
Homenaje al Dr. Andrés Garcia Buela. Trabajo
ganador: “Colonoscopia frente a sangre oculta en
heces inmunoldgica en el cribado del cancer colo-
rrectal”. Joaquin Cubiella Fernandez, como primer
firmante, Inés Castro Novo, Ramiro Macenlle
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Compatibilidad jubilacion y trabajo del profesional medico después del R.D. Ley
5/2013, de 15 de marzo, de medidas para favorecer la continuidad de la vida
laboral de los trabajadores de mayor edad y promover el envejecimiento activo

ElReal Decreto-ley 5/2013, de 15 de marzo, de medidas para
favorecer la continuidad de la vida laboral de los trabajadores
de mayor edad y promover el envejecimiento activo ha venido
a complicar, al menos en el caso de los médicos jubilados, la
continuidad de su ejercicio profesional por lo que mas que
favorecer la misma lo que hace es todo lo contrario. Desde
esta perspectiva la Organizacién Médica Colegial ya ha
expresado al Gobierno su malestar y rechazo a esta
disposicion solicitando su retirada.

Nos encontramos con un Real Decreto-Ley que, si bien es
perfectamente aplicable desde su publicacion, tiene que ser
ratificado por el Parlamento, pudiendo este incluso
considerar su derogacion. Esta costumbre Ultimamente
adoptada por el Gobierno de acudir a esta forma de legislar
ciertamente siembra dudas en cuanto a su legalidad puesto
que no se alcanza a vislumbrar cuales son las razones de
extraordinaria y urgente necesidad que pueden justificar la
elaboracion de este Real Decreto-Ley por la via urgente del
articulo 86 de la Constitucidn, no obstante ello, de momento
ahiesta.

La OMC ha encargado un informe juridico,el cual se os facilita
(AQUI) y a cuyo texto me remito para no ser reiterativo,sobre
como afectarda este R.D. Legislativo al colectivo
médicoextrayéndose en el mismo una serie de conclusiones
fruto de la interpretacion de su lectura y de la consideracion
de la normativa existente con anterioridad a esta nueva
norma. Para resumir, las conclusiones del referido informe en
lo que a la compatibilidad de pensidn de jubilacién y ejercicio
profesional se refiere, en lineas generales son:

«  Como norma general entiende que, a partir de la entrada
en vigor del R.D. Ley 5/2013, solamente podran
compatibilizar pensién de jubilacién y trabajo por cuenta
propia 0 ajena aquellos profesionales que hayan accedido a
la pension una vez cumplida la edad legal para ello, sin que a
estos supuestos sean validas jubilaciones acogidas a
bonificaciones o anticipaciones de edad de jubilacién.
Ademas, se requiere tener 33 afios de cotizacidn y que el
porcentaje a aplicar a la base reguladora para determinar el
importe de la pension de jubilacion sea del 100%.

« El informe entiende que aquellos profesionales de la
medicina que hasta la fecha hayan venido compatibilizando
la jubilacion con el ejercicio por cuenta propia no se veran
afectados por el R.D. Ley 5/2013. No obstante lo anterior, en
cuanto ala aplicacion de la reduccion del 50% de la pension
de jubilacion que impone la nueva norma a aquellos que
pretendan el ejercicio profesional en situacion de jubilacion,
alberga dudas pues, por un lado, si bien entiende que este

José Nivardo Cid Lépez
Asesor juridico ICOMOu

colectivo no se veria afectado por este R.D. Ley ya que se
trata de una disposicion restrictiva de derechos, por otro,
tiene en cuenta la doctrina establecida por el Tribunal
Constitucional en su sentencia 37/94 en la que considera
que, atendiendo a circunstancias economicas y sociales para
asegurar la viabilidad y eficacia del sistema en materia de
Seguridad Social, podria aprobarse que los efectos
restrictivos de la norma se extendieran “erga omnes”.

+  Durante el gjercicio profesional en situacion de jubilado
Unicamente se cotizara a efectos de Incapacidad Temporal y
Contingencias Profesionales.

« En cuanto al sistema de Clases Pasivas hay que
distinguir entre las generadas antes del 1 de enero de 2009 y
las causadas con anterioridad a dicha fecha. En cuanto a las
primeras, es decir, las anteriores al 1 de enero de 2009 siguen
con el mismo régimen de incompatibilidades, esto es, eran y
siguen siendo compatibles con la realizacién de actividades
privadas. Las pensiones de jubilacion posteriores a dicha
fecha son incompatibles ademas de con ocupar cualquier
puesto de trabajo en el sector publico, con el ejercicio de
cualquier actividad privada que de lugar a la inclusion de su
titular en cualquier régimen publico de Seguridad Social. Sin
embargo las pensiones originadas a partir del 1 de enero de
2009, que se hayan alcanzado a los 65 0 mas afios de edad y
con 35 0 mas afios de servicios reconocidos, seran a partir de
ahora compatibles con la realizacién de actividades privadas
que den lugar a la inclusion del interesado en cualquier
régimen publico de Seguridad Social. En este caso el
funcionario percibira el 50% de la pensién asignada. Una vez
termine la actividad privada, el funcionario jubilado
recuperara el 100% de su pensién de jubilacion con las
revalorizaciones que se hubieran producido sin que las
nuevas cotizaciones realizadas durante su actividad en la
jubilacion contribuyan a la mejora de la pension.

Por parte de este asesor juridico, si bien se comparte, en
lineas generales, el contenido del informe también creo
necesario advertir que todavia es muy prematuro el dar por
sentadas algunas conclusiones entendiendo que es
necesario un desarrollo reglamentario de la norma para su
concreta aplicacion y que al ser muy variada la casuistica y
las circunstancias en que se pueden encontrar algunos
profesionales no se pueden generalizar los efectos de la
norma que, ademas, no cuenta con disposicion transitoria
alguna para aquellos profesionales que actualmente estan
compatibilizando jubilacién y ejercicio profesional. Estimo
conveniente que el profesional, antes de tomar una decision,
consulte y requiera asesoramiento juridico sobre esta
materia.



Angeles Rodriguez Balifio y Luis M? Rodriguez Serrano

INGREDIENTES :

=500 gr. de garbanzos
=150 gr. de zanahorias
=2 cebollas

2200 gr. de calabaza
=1 tomate

< Aceite de oliva

«Ajo

zLaurel

«~Sal

= Pimienta y Perejil

POT. DE GARBANZOS

ELABORACION:

Lo primero que hemos de hacer es poner la noche anterior en remojo
los garbanzos con un poco de sal.

Al dia siguiente los ponemos a cocer con abundante agua y laurel. Le
afiadimos también un tomate pelado, las dos cebollas igualmente; el
ajo, la calabaza troceada, las zanahorias, y dejamos que cueza bien;
cuando veamos que la verdura esta practicamente cocida, la sacamos
y hacemos un puré con ella, para afiadirla de nuevo al cocido; dejamos
que cueza unos diez o doce minutos mas; corregimos con un poco de
sal, pimientay perejil

VALOR NUTRITIVO: Podemos obtener unas cinco raciones de unos 150 gramos cada una con un aporte de unas 400 Cal; de las cuales el 55% proceden de
hidratos de carbono, el 25 de proteinas y un 20% tiene su origen en lipidos. La mayor parte de los lipidos estdn presentes en forma de dcidos grasos
monoinsaturados y poliinsaturados. La receta de Potaje de Garbanzos carece de colesterol. Cadaracion proporciona unos 5 gramos de fibra, mayoritariamente
soluble. El aporte mineral esta protagonizado por el hierro (1/3 de DRI) y por el Cinc (1/3 de DRI). Las vitaminas hidrosolubles estdan presentes prdcticamente
todas, con un aporte elevado de folato (100% de la DRI). Una receta especialmente saludable, que debe recomendarse a personas con cifras de colesterol
elevado en sangre; y en general atodas las familias como plato frecuente.

INGREDIENTES:

« 6 patatas

& 3 puerros

« sal y pimienta negra recién
molida

< 2 naranjas peladas en
rebanadas finas

< 1'4 kg de pollo troceado (mejor
muslos sin piel ni huesos)

= 1 chorrito de aceite de oliva

« 3-4 ramitas de romero o tomillo
75 ml de zumo de naranja
100 ml de caldo de pollo

ELABORACION:

Precalentar el horno a 180 °C. Pelar las patatas y cortarlas en trozos de
2,5 cm. Cortar el extremo de los puerros, picarlos en trozos y limpiarlos
bien bajo el chorro de agua. Mezclar las patatas y los puerros y ponerlo
todo en una fuente que se pueda meter en el horno. Espolvorear por
encima un poco de sal y un poco de pimienta recién molida. Repartir las
rebanadas de naranja por encima y, sobre ella, los trozos de pollo.
Rociar con aceite de oliva y volver a salpimentar. Colocar encima las
ramitas de romero o tomillo y regar con el zumo de naranja y el caldo.
Hornear unos 75 minutos. Es mejor tapar la primera hora el asado con
papel de aluminio para después dorarlo en el ultimo momento .

VALOR NUTRITIVO: Con la receta descrita podemos obtener unas seis raciones de 500 Kcal. aproximadamente. EI 40% proceden de Proteinas, otro 40%

de los Glucidos y un 20% de los

acidos gras

y saturados e insaturados (7%). El aporte vitaminico mas importante e:

idos. El perfil lipidico de esta receta supone un aporte de colesterol de 150 mg por raciony una proporcion similar de
vitamina A, tanto en forma de retinol, como de carotenos (100 %

DRI), asi como los folatos (100 % DRI), con presencia de cantidades significativas de vitaminas del complejo By vitamina E. En cuanto al aporte mineral,

el protagonismo en esta receta se lo llevan el hierro y e potasio (100 % DRI), con cantidades significati

s de magnesio y calcio. Pero, ademas, esta forma

de preparacion de pollo aportaunos 12 gramos de fibra lo que la convierte en una forma culinaria especialmente sana para un plato proteico.

INGREDIENTES:

= 2 manzanas Golden
< 1 yogur natural
= 1 cucharada de miel

& 1 cucharada de pasas de Corinto

& Un poco de canela

POSTRE DE M

ELABORACION:

Calentar un poco la miel si no esta bastante liquida y mezclarla bien con el
yogur, batiendo hasta que quede homogéneo. Ahadir las pasas de Corinto.
Pelary rallar las manzanas. Tras quitar el zumo que se haya producido, afiadir
a la mezcla anterior y dar varias vueltas. Se sirve frio directamente en las
copas 0 cuencos, con un poco de canela espolvoreada por encima.

VALOR NUTRITIVO: Para dos personas obtenemos un plato de 200 Cal por racion. El 80% procede de lo Glicidos, con la caracteristica de prdcticamente la

totalidad de los mismo son monosacaridos, disacaridos y oligosacaridos;

cares de metabolizacion rdpida. En esta recta podemos considerar un

aporte lipidico y proteico muy poco significativo desde el punto de vista nutricional. El aporte de fibra suponetres gramos por racion. Con cantidades
significativas de sodio y potasio, de vitamina A, en forma de carotenos mayoritariamente, y folatos. Un postre con todo el efecto saludable de la manzana, que
puede indicarse como merienda o como bocado de media mafiana en personas con actividadfisica intensa, o enfermos en periodo de convalecencia.

MARIDAJE:

Xcelente oferta gastronomica, de variado nivel gustativo y ademds de facil maridaje al que vamos a ariadir un poco de
originalidad.
Siempre, con un guiso de garbanzos y un ave, podemos recomendar un vino rosado y en esta ocasion seria muy adecuado

algo tan sugerente que nos acompaiie con una “Agradable sensacion de aromas a frutas exdticas, con empuje de frutillos
rojosy final floral, muy perfumado pero sin perder . Esa sensacion es la que aporta la uva PRIETO PICUDO, de
Leon y de especial intensidad el caldo nacido de las bodegas Andrea Gutiérrez Ferreras en su vino Valzuquino Rosado.
Una excelente alternativa seria un Rosado de Requena.

No olvide que el mejor maridaje es una agradable compaiiia. Que pasen una agradablevelada.  por lldefonso Cejudo Diaz
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Porque cuando se queda sin coche,
es cuando mas ayuda necesita

ETiene un problema con el coche y necesita que alguien le acergue al taller?
Nosotros lo hacemos

iMo sabe como volver a casa después?
Nosotros le llevamos
Y en caso de siniestro total, {como va a moverse?
Con el coche de sustitucion que A.M.A. pondra a su disposicion

A.M.A, OURENSE ks o "
¢/ Juan XX, 17; entreplanta LA CONFIANZAESMUTUAL |- * . ﬂ;sﬁmﬂ
Tel: 988 37 25 32 ., o Sepsdom

orenseflamaseguros.com

www.amaseguros.com 902 30 30 10




Nuevo Mitsubishi

150€ afos | arsasnesos

rantia } s
al mas garantiz &l prirmer aho

Consuma: 5,1 - & M1D0km « Emisiones TOe: 134 - 148 glom

Sislerna de arrangue an cuesta HSA, Conltrol de traccidn v estabilidad ASTC, 7 airbags con airbag de rodiila,
Liantas de alaacidn, Climatzador automéatico, Ordenador de viaje, Indicador de cambio de marcha, Radar
trasem, Volants con audio y "Crulse Control®, Puarto USB, Farcs antinlebla con luz diurma, Spoller treseno con LED,
Sensor de luvia, Sensor de oscouridad, Funciones "Coming Home™ y “Welcomae®,

[ 48 Cuotas ~ Entrada: 6.7T43 . 24E - Cuocta final: 8.067 40€ - TAE: 8,12% ]

MITSLBIEHI
KAIZEN MOTOR MOTORS
Cira. de Viga, Km 675 Outarlr. QURENSE « 1al. 888 510 001 ORIVIMG
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