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Lia Profesion

Los médicos somos los profesionales mejor valorados
en Espafia. En cambio, nuestra influencia en las
decisiones sobre los asuntos que nos conciernen, y de
los que somos los mejores conocedores, es escasay, en
modo alguno, proporcional a nuestro estatus de
valoracién social. Las razones que explican este hecho
son multiples. Pero las dos mas importantes son:

a) la marafia de conflictos de interés en los que la
sanidad asistencial se mueve.
b) la escasa capacidad de las organizaciones

sanitarias (colegios de médicos, sindicatos, sociedades
cientificas, plataformas, asociaciones de pacientes...)
para orientar con decision su actividad en la defensa del
bienestar y la salud de los pacientes y la poblacién en
general, abandonando posiciones meramente represen-
tativas, "conservadoras" o exclusivamente corporativas.
La administracion publica en Espafia conoce nuestra
debilidad como profesion y por eso, se considera
capacitada para tomar cualquier decisibn —véase el
ejemplo de Madrid- sin contar con nosotros. Algo
impensable en muchos de los paises de nuestro
entorno. Somos fuertes como profesionales desde el
punto de vista individual, pero intolerablemente débiles
como Profesion.

Hace unas semanas se ha celebrado en Madrid la Il
Convencion de la Profesion Médica. En ella se han
abordado aspectos importantes como el Conflicto de
Intereses, el “mobbing”, la Formacién, la Objecion de
Conciencia, la Situacion Actual del SNS, la Profesion en
Europa...

De las Conclusiones de dicha Convencion, el Colegio
Médico de Ourense quiere destacar las siguientes:

1) La OMC entiende que la reduccién del gasto
sanitario publico previsto por el Gobierno para el 2015,
pasando de un 7,1% a un 5,1% del PIB, hara inviable el
mantenimiento de unos minimos de efectividad y calidad
de nuestro sistema sanitario y tendra consecuencia
negativas parala salud de los ciudadanos.

2) Los valores del profesionalismo son fundamen-
tales para superar la crisis del SNS, y deben ser la base
de los consensos que permitan salir de la actual
situacion.

3) Los Colegios Médicos deben ser especialmen-

te activos en el analisis y denuncia, cuando proceda, de
los Conflictos de Interés que se generan en el dia a dia
de los médicos, elaborando recomendaciones que los
eviten y fomentando la mayor transparencia posible en
las actividades asistenciales, docentes e investigadoras.
4) No debemos admitir que la crisis economica, y
las medidas de recorte que en su nombre se adoptan,
alteren la formacion médica especializada, pues su
impacto en el presente y en el futuro de la calidad
asistencial podria ser especialmente lesivo para el
sistema nacional de salud.

5) Tenemos de sobra médicos en Espafia con
capacidad y conocimiento suficientes para organizar
unared de expertos cualificados, con autoridad cientifica
contrastada, que elaboren informes basados en
estudios independientes de coste-eficiencia para
aportar luz sobre donde debe ir el gasto Util en estos
tiempos de crisis y donde puede retirarse sin dafar la
salud, en sentido amplio, de ciudadanos y poblaciones.
Informes con la suficiente contundencia y compromiso
para ser vinculantes ante los Gobiernos de turno.

Estasy otras Conclusiones de la lll Convencion permiten
pensar que aun estamos a tiempo. Si decidimos
adentrarnos por esos incomodos territorios, al tiempo
que nos plantamos de forma decidida ante los ataques
politicos a la sanidad publica, ganaremos el prestigio
que como Profesion tiene la Medicina, por ejemplo en
Suecia o en el Reino Unido, con presencia profesional
estable e independiente -basada solo en el conocimien-
to- en el Parlamento y con Institutos propios (NICE...)
determinantes para las decisiones en materia de politica
sanitaria. En ese camino tendremos criticas y defeccio-
nes, pero a medio plazo seremos fuertes e imprescindi-
bles. Adia de hoy, navegando en el mar de la tranquilidad
profesional, somos débiles y, lo que es peor, prescindi-
bles.

Como bien afirma Rafael Bengoa, exconsejero de
Sanidad de Euskadi y actual asesor en materia de salud
del gobierno de EEUU "No podemos estar cuatro afos
mas hablando sélo de austeridad y recortes".Toca ya dar
pasos hacia adelante, saliendo de la cdmoda trinchera
enlaque hoy vivimos.
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Carta del Presidente

Estimados compafier@s:

Al cierre de esta revista me veo con la obligacion de
aclararos una vez mas que la politica sanitaria de lajunta
directiva de este colegio no ha cambiado un apice por
muchas informaciones confusas que os hagan llegar.

Parece ser que algunos creen que es mejor el divide y
venceras que el que nos mantengamos todos unidos en
un objetivo comun: salvaguardar la sanidad de este pais
tal y como la conocemos.

El 04 de diciembre el ICOMOu present6 a la prensa una
carta abierta dirigida al nuevo gobierno gallego sobre la
sanidad publica, donde nos posicionabamos de una
forma tajante y dejabamos claros los puntos que
consideramos basicos para el mantenimiento de ésta.
Nos mostramos muy criticos y os invito a leerla a los que
no lo hayais hecho ya, la tenéis en la web del colegio
www.cmourense.org, en facebook y la hemos twitteado
varias veces. Afirmamos los siguientes puntos:

‘nos opondremos activamente a nuevas decisiones
politicas de recorte sanitario y a toda medida que
pretenda modificar el modelo de sanidad publica,
universal y gratuita. Concretamente nos referimos a:

a) Cualquier privatizacion del area asistencial en
hospitales, centros de salud y otros dispositivos que
actualmente son de provision publica.

b) Cualquier NUEVO RECORTE A LAS
RETRIBUCIONES vy a las condiciones laborales en su
conjunto de los médicos gallegos.

c) cualquier nueva féormula de copago/ repago por los
pacientes.”

Todo esto se hizo antes de que tuviera que asistir el dia 11
de diciembre a una invitacion personal del presidente de
la organizacion médica colegial de Espafia (OMC), Dr.
Juan José Rodriguez Sendin, al acto de presentacién de
un documento que se entreg6 al Presidente de la Xunta
de Galicia, D. Alberto Nufiez Feijoo, elaborado por
“expertos” en materia sanitaria, sobre la situacion actual
del sistema de salud publica, y un andlisis critico como
podéis comprobar aquellos que lo querais leer (esta
colgado en la web del ICOMOu). Documento en el que el
Colegio de Médicos de Ourense no participd, ni asumio
nada. Lo que si hice fue entregarle al Presidente de la
Xunta, nuestra carta abierta.

Sindicatos, colegios médicos, facultativos en particular
estamos muy descontentos, hartos y nerviosos, pero
creo firmemente que debemos aprovechar todos los
resortes que el estado tiene para llegar a un posible pacto
sin mas recortes, ni privatizaciones.

Esta junta directiva que represento estara presente
siempre que se nos llame, Xunta, sindicatos, asociacio-
nes de médicos,..., €s necesario estar ahi para que se
nos escuche. Debemos salvar nuestra SANIDAD, la
mejor del mundo.

Felices fiestas de todo corazon!!
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http://www.cmourense.org

COLEGIADOS DO 01 DE OUTUBRO O 31 DE DECEMBRO 2012

ALTAS:

Barbara Couso Cambeiro Obstetricia e Xinecoloxia
Carmen Yolanda Garcia Herrera Medicina Familiar e Comunitaria
Arnaldo Fabio Gimenez Tur Anestexioloxia e Reanimacion
Jaime Salgado Rey Anestexioloxia e Reanimacion
BAJAS:

Maria Esperanza Pifeiro Oviedo traslado a Coruna
Gustavo Antonio Contreras Barja  cese en la actividad
Juan Antonio Rivera Bustamante  traslado a Coruia
M? Carmen Monteserin Bermejo traslado a Céceres

HA FALLECIDO NUESTRO .COMPARERO:.

Miguel Antonio Hernandez Rial traslado a Pontevedra

Marisol Garcia Gonzélez traslado a Pontevedra

Jesus Francisco Simon Camifias  cese actividad Juan Mouronte Basso
HONORIFICOS:

Miguel Echegoyen Pefia

Antoni6 Garcia Tobio DESCANSE EN PAZ
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R ¢Quieres trabajar como

4’0‘.'5’—&*

perito meédico?

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

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

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

Mas informacion e inscripciones: 988.210.593

Manual de ética y deontologia médica

Manual de Etica y Deontologia Médica, una obra que desarrolla los articulos
mas complejos de los 66 que configuran el Codigo de Deontologia Médica,
vigente desde 2011, en el que se recogen los derechos y deberes de los
médicos, de obligado cumplimiento para los profesionales.

Si deseas adquirir un ejemplar ponte en contacto con este colegio médico:

Teléfono: 988.210.593
E-mail: info@cmourense.org
Precio= 10€
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FORMACION CONTINUADA

Los dias 19, 20, 21y 22 de noviem-
bre se celebro el curso
Introduccion a la Bioética

Sanitaria cuyo objetivo fue
incrementar la calidad de la
relacion clinica en la actuacién
como profesionales médicos, en

la foto junto con los alumnos se
encuentran dos de los ponentes
de este curso, Arturo Fuentes
Varela y José Ldpez Castro,
presidente y miembro del comité
deontolégico del ICOMOu
respectivamente.

AVANCE PROXIMOS CURSOS

Actualizaciones en Patologias Actualizaciones en Medicina

Médicas de Alta Prevalencia 2013

EHCHGRANA DEL CURSD EflnAVE DEL LURAL
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Haches mudas

i Lsomeze Lkicg

HACHES MUDAS

En estos dias frios de invierno, siempre
recuerdo esta novela de Carmen
Gomez Ojea que tan oportuna parece
siempre y mucho mas ahora cuando los
mas privilegiados propician que
algunas personas se quede sin casa,
sin techo en que cobijarse. Hago esta
resefia para que lean su historia y les
conmueva tanto como a mi

La H es sdlo una letra, ni un fonema
siquiera, y mucho menos un sonido.
Vale poco, s6lo sirve para dar lustre a
las palabras que la llevan y la verdad es
que es muy molesta en su exigencia
ortogréfica. Asi vemos a algunas
personas dentro de nuestra sociedad
egoista e insolidaria que vivimos,
donde los contrastes son necesarios
pues los agraciados con la belleza, la
inteligencia el poder o el dinero se ven
estilizados y elevados en contraste con
los feos tontos o pobres, mera
caricatura de los otros.

Este es el tema fundamental de la
novela de Carmen Gomez Ojea que
presta su voz a Amada, apodada
Chucia, la protagonista para relatarnos
los avatares de unas vidas que no son
mas que “cero alaizquierda”. Molestas,
innecesarias y hasta peligrosas,
“haches mudas del mundo y de la vida”
Chucia, aunque esta convencida de
que su escritura no servira para nada,
pues a nadie interesa, sigue el
dictamen de su médico y escribe podo
lo que se le ocurre. Pero no es capaz de
escribir de todo aquello que verdadera-
mente le duele, pues llegaria al lugar
mas oscuro de sus secretos y en su
cuaderno escribe, sin salir de su
pensamiento para contar con sinceri-

dad brutal aspectos sobre si misma y
sus verdaderos amigos, un grupo de
marginados sin techo que forman una
verdadera familia.

La novela estd estructurada en dos
partes que se corresponden con una
etapa de libertad de dos afios en
compaiiia y otra mas breve de reclusion
alejada emocionalmente de todos. Por
eso, en la primera parte la autora
emplea el pasado y la primera persona
del plural pues la linea argumental es
compartida con los suyos y en la
segunda parte utiliza el presente y la
primera persona del singular porque ya
no siente parte de su vida a los
enfermos médicos y enfermeros que la
rodean.

La narradora-protagonista va contando
las peripecias del grupo de forma lineal
dosificando la informacién sobre los
personajes para dar interés al relato y
mantener la atencion del lector, asi que
en ciertos momentos vuelve al pasado
para recordar sucesos de su propia
existencia o de la de los otros persona-
jes.

Elrecorrido vital del grupo se iniciaen el
lugar que va a constituir su verdadero
hogar, la bajada al sétano de un portal
donde se acogen después de haber
sufrido, cada uno de ellos una peregri-
nacion por diversos lugares.

También de alli son expulsados hasta
que recuperan su territorio gracias a la
bondad de unajoven, ala que llaman la
Madrecita, que deja intencionadamen-
te abierta la puerta para que se
refugien.

Este va a ser su verdadero hogar que
solo abandonan para cuidar en sus
ultimos momentos a la Galaxia, una
componente del grupo, en el s6tano de
una casa formando una singular familia
compuesta por Chucia, La Galaxia, la
Guija, Tene y Potito , a los que se une
después Armonia acompafiada de su
perra Safo. Todos han llegado a la
degradacion de ladroga o el alcohol por
diversos caminos pero tienen en comdn
el ser nifios asustados, maltratados,

Isabel Garcia Martin

indeseados, utilizados, insultados y
considerados como escoria y estorbo
por haber nacido feos, torpes o pobres.
Cada uno tiene una historia particular
llena de rechazo e incomprensién.
Chucia es hija de un viejo rico y una
joven pobre y hermosa. Es fea torpe y
muy desgraciada, pues su hermana y
hermanastros la desprecian por
considerarla retrasada mental. Al morir
sus padres la familia la engafia y
desposee de todo, la arrastran al
alcoholismo y la expulsan de su propia
casa.

La Galaxia fue arrojada del hogar para
dejar sitio al amante de su madre y de
su nifiez recuerda los abusos sexuales
de su padre, los diferentes trabajos en
cantinas de borrachos y una estancia
feliz en el hospital donde una monja le
cantaba el romance de Rosalinda.

La Guija fue adoptada por unos padres
que la quisieron hasta que tuvieron su
propia hija y la vendieron a una mujer
malisima de la que huye para rodar por
la vida trabajando en la siega o de
criada.

Tene es un joven drogadicto, estudian-
te de Derecho, que se considera una
mierda porque no puede controlar su
violencia, pero que alberga buenos
sentimientos hacia sus comparieros.
Potito un viejo embustero acosado por
el recuerdo misterioso de una dulce
esposa que se muestra refinado,
sabiondo y defensor del lenguaje.
Armonia o Héctor, cuando se disfraza
de chico, es la hija incomprendida de
familia bien que no puede aguantar la
tirania del orden y escapa con su perra
Safo mas inteligente que las personas y
que acomparia, comprende e interpreta
los sentimientos de cada uno.

Otros personajes de menos relieve
rozan sus vidas con el grupo ayudando-
los o tiranizandolos como los jovenes
de la comuna o las personas que
socorren a Chucia por ser antiguos
conocidos, familiares o servidores de la
casade su padre.

Una feroz crueldad preside las vidas de



estos personajes traumatizados por
amenazas de cuartos oscuros,
asesinos sueltos, desgracias terribles y
acostumbrados a golpes, insultos y
humillaciones.

La relacion entre ellos es de amistad,
camaraderia y hermandad en el
infortunio con las discusiones normales
que la convivencia apareja. A veces
hasta se sienten felices pues saben
que la unica manera de sobrevivir es
prestarse apoyo mutuo. Con ellos
Amada se siente aceptaday recuerdaa
su Unica amiga, Loreto que queria ser
escritora y con la que inventaba bellas
historias y a una de sus abuelas buena
que la queria y era rica, guapa,
inteligente.

Eran felices entablando discusiones
acerca de la libertad del pobre frente a
la sujecion del rico, sobre el comporta-
miento de la gente y sus actuaciones o
sobre sus propias vidas y sobre todo se
apoyaban en el dolor y la miseria
acompafando y cuidando a la Galaxia
con delicado esmero en sus ultimos
dias hasta su muerte.

La autora otorga a Amada una
sensibilidad especial para captar sus
propios sentimientos y los de los
demas. Hasta el momento de empren-
der el camino de la libertad se ve
acosada por un penoso sentimiento de
inferioridad que la tienta a pedir perdén
por ser tan tonta, tan fea y buscar el
amor y la comprension de la que no se
considera digna. Para consolarse de
tanto infortunio agravado al morir su
abuela buena se inventa una hermosa
biografia personal. Y porque es buena
y sensible procura la felicidad de sus
amigos aliviando la desilusién o el dolor
0 los deseos de morir que los acechan,
comprendiendo las mentiras o las
actitudes violentas a las que son
conducidos. También juzga a sus
familiares yalos que estanfrente aella,
fueradel grupo

Carmen Goémez Ojea trata el tema del
rechazo, a los desheredados, de la
hermandad entre los excluidos y
ademas el de la insolidaridad de todos
los que tenemos casa, no estamos

encerrados y estamos arriba, frente a
ellos, los desgraciados Es una novela
de denuncia donde se menciona a un
alcalde chulo que inaugura parques en
barrios donde los nifios acomparian a
sus madres al burdel , un tendero que le
repugna vender a un indigente, un
joven que no quiere que vengan
inmigrantes, unos transelntes que ni
siquiera miran a un mendigo herido,
unos rapados que se divierten
maltratando a pobres, gentes que dan
limosna haciéndose acompafar de una
cantinela moral, sinvergiienzas que se
aprovechan de los pobres alquilando el
rellano de la escalera y haciendo
carteles para que otros ejerzan la
mendicidad, aquellos que cierran el
portal para que no entren a dormir los
que no tienen casa, en fin, todos
nosotros, incluso si sentimos, como la
abuela buena de Amada que no
podemos ser felices con lo que
tenemos porque hay mucha injusticia
enelmundo.

Cree la autora que el nazismo ha
triunfado en el mundo porque se sigue
excluyendo al diferente, al pobre, al
feo, el sidoso, al loco, al homosexual, al
negro, alas mujeres.

Respecto a las mujeres subraya la
dificultad que conlleva en si el ser mujer
y mas si es maltratada, pues todavia
hoy siguen considerandose culpables
de sus males y piden perdon al
maltratador... Pone de relieve el odio
concentrado en el microcosmos
familiar, nido de abusos, rencores y
esclavitudes. Censura la hipocresia de
aquellos que se someten con rastrero
amor al poderoso al que envidian y
desearian ver muerto.

Sostiene que el mundo esta lleno de
sabandijas, de gentes hostiles y es
dificil encontrar una persona justa y
bondadosa. En el libro escasean, como
en la vida, pero las hay como la
Madrecita o Armonia que escribe una
novela con una historia de la vida real
que quiere ser una parabola de la
generosidad y también inventa un
mimo para sus amigos con personajes
simbolicos donde triunfa la libertad y

acaba la explotacion.

Ademés hay una abuela anarquista
modelo para su nieto pobre y la propia
Amada que sabe que cada persona
necesita una clase de amor y por eso
se siente perdida en el mundo y s6lo
guarda el amor de su amiga Loreto , el
de su abuela buena y la l&stima de sus
padres amén del desprecio de sus
hermanos. Todavia virgen pasados los
cincuenta afios se siente traumatizada
por la brutalidad de sus hermanastros
con las criadas. Después de vivir sola
entre las fieras encontrd su lugar con
los amigos y encerrada en el Centro
solo desea morir como las nifias de
alabastro que habia visto en los viajes
con sus padres, dormidas con un libro
enlas manosy unlebrel alos pies.

La protagonista exhibe cierta forma-
cion literaria. En la novela se percibe el
gusto de su autora por los cuentos
tradicionales y su difusion oral, pues
romances Yy cuentos tradicionales son
escuchados de boca de narradoras
que los cantan o los cuentan o son
conocidos a través de la lectura
infantiles: Rosalinda, Alicia, Piel de
Asno, Aimendrita, Pulgarcito, Cenicien-
ta o Blancanieves son referentes
literarios para Amada, nifia rica que
vivié su infancia en el ambiente culto y
refinado de su padre y abuela, lo que
hace verosimil y creible su narracion. Y
por eso puede mencionar a Hitler a
Bach, a Jorgito Barrow y hablar de
Troyay Casandra, porque o ha oido en
su casa o lo ha leido en alguno de los
libros que le interesaban méas que los
del colegio. Y por eso también puede
realizar “un escrito bonito bien
construido y entonado” porque, siendo
nifia inventaba historias y las escucha-
ba y por eso ahora su deseo mas
ardiente es descansar como las nifias
de alabastro con un libro entre las
manos que trate de “una mujer justa,
que pensaba que la bondad abria
ventanas y celosias y derribaba
murallas y hacia arder banderas de
guerra”

|=
c
(%]
b |
A
m
0
()
=2
m
=
(e}
o
|
Q
>
=
o
m
=
m-
=
)
@)
(%]
o
m
)
c
2
m
=z
wn
m




contia
franquil
biene

= A

dad

i
star

CALIDAD DE VIDA

: Seguro de Dependencia

-_—

Cobertura hasta 85 afios de edad

Renta vitalicia mensual

Ventajas fiscales

Triple renta para gastos iniciales

Acceso preferente y descuentos en Los Robles Gerhoteles

Un Seguro ‘Unico en el M ercado
f

Programa PAIME

Programa de Atencion Integral
al Médico Enfermo

BUZON DE VOZ:
636.11.45.62




El Observatorio de Agresiones de la OMC trabaja para que el
médico agredido pueda acelerar la denuncia en su Colegio

Avanzar en facilitar que el médico que haya sido victima de
una agresion pueda denunciarlo inmediatamente en su
Colegio de Médicos es uno de los proyectos en los que se
encuentra inmerso en estos momentos el Observatorio
Nacional de Agresiones de la OMC, incluido en su Plan de
Actuacion para 2012, cuya revision fue objeto de una
reciente reunion del Grupo de Trabajo encargado de su
buen funcionamiento.

Su coordinador, el doctor José Alberto Becerra, secretario
general del Colegio de Médicos de Badajoz ha confirmado a
"MedicosyPacientes" la buena marcha de los trabajos, en este
sentido, y la importancia de los mismos. "Su utilidad es basica
para agilizar la declaracién de cualquier agresion que pueda
sufrir el médico, para lo cual pretendemos implementar la
recogida de datos a través de nuevas herramientas digitales".

En linea con lo anterior, el doctor Becerra destact los buenos
resultados que se estan obteniendo respecto a la
implementacién del registro de victimas gracias a la
colaboracion que estan ofreciendo los Colegios de Médicos.
"Los datos se estan recibiendo con mucha fluidez tanto las
comunicaciones de agresiones como las denuncias por via
judicial de las mismas". El coordinador del Observatorio no
oculta su satisfaccion por la implicacion que estan
demostrando los Colegios, todo lo cual contribuye a tener un
mayor conocimiento del problema, y poder avanzar en estudios
multidisciplinares.

“Teniendo datos se puede trabajar y avanzar en atajar esta
problematica”, segun remarca el doctor Becerra. Y es que
recopilar el mayor volumen de informacion sobre esta lacra en
aumento y ofrecer todas las soluciones posibles para frenar el
problema de las agresiones es uno de los principales objetivos
de este Observatorio, puesto en marchaen 2010.

Otro de los puntos del orden del dia de la reunién celebrada en
la sede de la OMC se centr6 en la puesta en marcha, en el
primer trimestre de 2013, de un proyecto formativo especifico
en prevencion de agresiones dirigido fundamentalmente a los
colegiados, y con un apartado especifico para aquellos

Fuente: Médicos y Pacientes

médicos que han sufrido reiteradas agresiones. Como explica
el doctor Becerra, al respecto, "es otra forma méas de acercar al
colegiado, ofreciéndole formacion en una serie de habilidades
como la entrevista clinica, la comunicacion y el manejo del
paciente agresivo. Para este proyecto formativo se van a
utilizar herramientas basicas como la plataforma digital de la
OMCyy lavideoconferencia, entre otras.

Potenciar la visibilidad on-line de la actividad del Observatorio
es otro de los objetivos recogidos en el presente Plan de
Actuacion. Lo que se persigue es que todas las webs de los
Colegios dispongan de una "pestafia” especifica a través de la
cual los colegiados puedan acceder a toda la informacion que
ofrece el Observatorio. "A través de su pagina web puede
acceder al nimero de teléfono al que tiene que llamar o cémo
puede avisar de una agresion para recibir ayuda en un
momento determinado, o contactar automéaticamente con la
asesoria de su Colegio". "Esta labor nos corresponde a todos
los Colegios, que tienen que darse cuenta de la importancia de
prestar este tipo de servicios a través de sus web", remarca el
doctor Becerra.

El Observatorio sigue trabajando, ademas, en extender hasta
su generalizacion los convenios con las Fiscalias de toda
Espafia, ya que, como indica su coordinador, "no todos los
gobiernos autondmicos han seguido la recomendacion de la
Fiscalia General del Estado de considerar al médico que
trabaja en la sanidad publica como autoridad en el desempefio
de su labor profesional, y castigar con penas de carcel las
agresiones que reciba que, como apunta el doctor Becerra
"siguen al alza, lo que ocurre es que ahora el médico se siente
mas respaldado por su Colegio de Médicos porque sabe que
cuando denuncia tiene un Colegio detras que lo apoya y una
asesoriajuridica que le va aayudar en todo el proceso".

El Observatorio Nacional de Agresiones fue creado por la
Organizacion Médica Colegial con el objetivo de recabar, a
través de los 52 Colegios de Médicos de Espafia, los hechos de
violencia que se producen en el dmbito laboral, establecer
estudios de investigacion sobre las causas que producen este
fendmeno, aglutinar sentencias en relacion a estos hechos y
promover una cultura de cambio en los ambitos profesionales,
sociales y politicos que hagan disminuir este problema. El
Observatorio cuenta con un Grupo de Trabajo, encabezado por
el secretario del Colegio de Médicos de Badajoz, el doctor José
Alberto Becerra; que actiua como coordinador, el
vicepresidente del Colegio de Médicos de Avila, el doctor
Manuel Mufioz Garcia de la Pastora; el secretario del Colegio
de Médicos de Cadiz, el doctor Gaspar Garrote; el secretario
del Colegio de Médicos de Ciudad Real, el doctor Luis Maria
Casero; la secretaria del Colegio de Médicos de Cérdoba, la
doctora Rosa M? Marin; el secretario del Colegio de Médicos de
Murcia, el doctor José Miguel Bueno; y el secretario del Colegio
de Médicos de Orense, el doctor José Manuel Bendaiia.
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ILUSTRE COLEXIO OFICIAL DE MEDICOS DE OURENSE

A nova receita privada

i«
Sip

X

X. Manuel Suérez. Vogal de M. Privada

O pasado 11 de nadal celebrouse no Colexio de Médicos una
asamblea da S. de Medicifia Privada na que o vogal espuxo as
principais novidades tocantes ao novo modelo de receita
privada.

Esté previsto que apartires de principio de ano as receitas que
produzamos nas nosas consultas privadas deberan seguir un
modelo protocolizado caraterizado pola sua normatividade e
trazabilidade. Asi, os pasos fundamentais que habera que
seguirson;

1. O médico colexiado solicitara ao Colexio de Médicos os seus
talonarios de receitas. As receitas levaran un codigo de barras
que as facera individualizadas e permitira a stia trazabilidade.
2. 0 Colexio de Médicos confirmara a identidade e titulacion do
solicitante e pofierdse en contacto cunha unidade central de
xestion dependente do CGCM, que confirmara a emision das
receitas vencelladas ao médico solicitante.

3. O Colexio de Médicos remitira os talonarios ao médico, ben
fisicamente, ou ben nun arquivo pra sua impresion polo propio
médico. Habera alternativas de xestién eleutronica de todo
este proceso, pero esixirase en todo caso a axeitada
identificacion do médico.

4. O médico cubrira as receitas correspondentes, e o paciente
acudira con elas a calisquer farmacia.

5. As farmacias disporan dun sistema que permita, atraveso da
referida unidade central de xestion, a identificacion do médico
que eimiteu areceita e o paciente que a presenta.

Este proceso permitira a trazabilidade de tddolos pasos e
participantes nos mesmo, dard seguridade i evitard o
intrusismo. Agora ben, temos serias reservas tocantes ao
método polo que se desefiou este sistema: os vogais
provinciais fumos informados del 48 horas antes de que se

presentase pra sta aprobacion na asamblea do CGCM, e
soubemos posteriormente que habia unha comision
traballando nel dende habia moito tempo, sin que aos
representantes de M. Privada se nos consultase en todo o
proceso. Por esta razon a Xunta Diretiva do noso Colexio
remiteu unha queixa ao CGCM sinalando que o método
razoable seria que todo esto pasase previamente pola S. de
Medicifia Privada, que se aprobase o modelo nesta e
posteriormente fose remitido pra sta ratificacion no CGCM.
Ademais, a iniciativa deste vogal, a asamblea de
representantes de Medicifia Privada aprobou unha resolucién
pola que se lle indica ao CGCM que solicite da administracion
un periodo transitorio de seis meses de convivencia do novo
modelo e do anterior, pra permitir unha axeitada integracion no
proceso por parte dos médicos, porque sin a nosa participacién
activa seraimposible pofier en marcha o novo sistema.

A asamblea de médicos privados de Ourense, unha vez
informada polo vogal e polo secretario, acordou:

1. Pedir a0 noso servizo xuridico que avalie a oportunidade de
presentar un recurso diante da norma que regula a nova receita
privada.

2. Convocar ao resto dos médicos privados de Galicia a unha
asamblea conxunta pra avaliar o tema e tomar iniciativas
conxuntas.

O vogal xa tén feito esta peticion ao servizo xuridico e tén
pasado a proposta de asamblea de Galicia ao representante de
Medicifia Privada no Consello Galego.

Pra calisquer dubida e informacion adicional, este vogal esta a
vosa disposicion, asi como a propia oficifia do Colexio.




Recuperacion post-infarto:
jcaminar o entrenar?

En 2006 la Estrategia Nacional de la
Cardiopatia Isquémica nombraba la
Rehabilitacion Cardiaca cémo uno
de sus ejes centrales, y establecia
como objetivo rehabilitar al 30% de
aquellos que tuvieran un infarto.
Hoy en Espafia, menos del 3% se
rehabilitan, situdndonos a la cola
europea. Galicia es una de las seis
Comunidades Auténomas sin un
programa en hospitales publicos,
aunque si privados en Vigo, A Coru-
faydesde 2011 en Ourense.

Lo que pocos saben, es que la Reha-
bilitacidon Cardiaca es una recomen-
dacién de Clase | de la Sociedad
Europea de Cardiologia y el Colegio
Americano de Cardiologia, quienes
dicen que debe ser ofrecida a todos
los pacientes:

En Espafia se producen mas de
70.000 eventos cardiacos al afio y
mas de 5 millones de estancias hos-
pitalarias. De todos ellos, menos del
40% vuelve a trabajar. Entre otros
muchos, un estudio del Hospital
Ramon y Cajal resulté en una rein-
corporacién laboral mayor al 90%
trasrehabilitacién cardiaca.

Condicidn fisica e infarto. La condi-
cion fisica representada por el Con-
sumo Maximo de Oxigeno
(VO2max), es la capacidad del orga-
nismo de extraer y utilizar oxigeno.
Hoy sabemos que una persona con
buen VO2max tiene una reduccién
significativa de la posibilidad de
sufrir otro infarto, volver a ingresar

en el hospital, o morir por cualquier
Factor de Riesgo Cardiovascular, y
gue los que tienen un VO2max bajo,
tienenun riesgo mucho mayor.

La recomendacion genérica de
caminar vs entrenamiento. Si bien
es cierto que mantenerse activo y
caminar es beneficioso tras un even-
to cardiovascular, para rehabilitarse
no basta sélo con eso... jLa intensi-
dad del ejercicio es clave! De ahi la
necesidad de programas supervisa-
dos y profesionalizados basados en
ejercicio y educacién sanitaria con-
junta.

El ser demasiado conservador impi-
de que se adquieran los beneficios
asociados al ejercicio. El ejercicio
realizado a intensidades mas eleva-
das se asocia a cambios clinicos y
fisiologicos significativos en pacien-
tes cardiovasculares, como la mejo-
radel VO2max, de lafuncion endote-
lial, y de la morfologia y funcién del
ventriculo izquierdo, sin un aumen-
to del riesgo. Por lo tanto, a mayor
intensidad, el efecto cardioprotec-
tor es mayor. Esta consideracion se
ha de tener en cuenta al recomen-
dar actividad fisica, y para la necesi-
dad de referir al paciente a progra-
mas de rehabilitacidon que sean
seguros pero también efectivos.

Programacion del entrenamiento.
Segun la AACVPR la planificacién del
entrenamiento de intensidades
controladas (60%-90%) existe para
maximizar el beneficio en la resis-
tencia, capacidad y potencia aerdbi-
cas. Generalmente, en una 12 Fase
se trabaja en continuo sobre limites
moderados, con prioridad en enfati-
zar el volumen y promover la adap-
tacién cardiaca de base. Y en una 22
Fase a intensidad superior en inter-
valico, con el objetivo de mejorar el
umbral anaerdbico, promover adap-
taciones centrales y periféricas, y

mejorar la tolerancia al lactato. Y se
complementa con entrenamiento
de fuerza-resistencia muscular al
30-60% 1RM, que sabemos es segu-
ro y beneficioso (estudios de
Pollock, Franklin, Balady y Ades).

RESUMEN: La Rehabilitacién Cardia-
ca es una intervencién coste-
efectiva que reduce la mortalidad, el
re-infarto, las re-admisiones hospi-
talarias y mejorala calidad de vida; y
por ello es una recomendacién prio-
ritaria de las principales Sociedades
Cardiolégicas para todos los pacien-
tes.

Recuerda, el factor mas importante
para que un paciente sea recomen-
dado arehabilitacion es el grado de
implicacion del equipo médico que
le atiende. Todos podemos contri-
buir a facilitar la reincorporacién
fisica, social y laboral a través de la
rehabilitacion cardiaca, que esta
cubierta por las principales mutuas
y compafiias de seguros.

Para mas informacion puedes con-
tactar: CENTRO MEDICO CENDISA.
Calle Concejo 8, 0 llamaal 988 37 24
35/637867064

www.centrokorazon.es
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Tal vez sea una palabra nueva, ya que la
configuracion actual de este término viene marcada por
la aprobacién de la Ley 5/2011, de 29 de marzo de
Economia Social algo que sin duda alguna hace una
inflexién sin precedentes para el reconocimiento y
desarrollo del sector no solo en el propio Estado sino
también en la unién Europea.

El propio texto de la Ley define la Economia
Social como el conjunto de actividades economicas y
empresariales que persiguen un interés general
econdmico, social 0 ambos.

Los principios que orientan hacia una
Economia Social en Espafia son:

- Primacia de las personas y del fin social sobre
el capital, que se concreta en gestion autonoma y
transparente, democratica y participativa, que lleva a
priorizar la toma de decisiones mas en funcion de las
personas y sus aportaciones de trabajo y servicios
prestados a la entidad o en funcion del fin social, que en
relacion a sus aportaciones al capital social.

- Aplicacién de los resultados obtenidos de la
actividad econémica principalmente en funcion del
trabajo aportado y servicio o actividad realizada por los
socio/as 0 por sus miembros y, en su caso, al fin social
objeto de la entidad.

- Promocién de la solidaridad interna y con la
sociedad que favorezca el compromiso de desarrollo
local, la igualdad de oportunidades entre hombres y
mujeres, la cohesién social, la insercién de personas en
riesgo de exclusion social, la generacion de empleo
estable y de calidad, la conciliacion de la vida personal,
familiary laboral y la sostenibilidad.

- Independencia respecto a los poderes
publicos.

El siguiente esquema pretende ayudar a la
comprensién del concepto de economia social,
agrupando las organizaciones productivas en cuatro

ECONOMIA SOCIAL

José Luis Carballo Pérez
Vicepresidente de AMEPOU

Franklin, Benjamin: “ EL que
compra Lo superfluo, pronto
tendrd que vender Lo necesario

regiones de acuerdo al tipo de propiedad de los mismos
(privada o publica ) y a si tienen objetivos de lucro u
objeto social.

Privpiedad
- Privads - Pablica »
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Los limites trazados en este esquema son ilustrativos
y que no siempre estan perfectamente definidos.

Por lo tanto, tendremos que redimensionar los
recursos. Habra que ahorrar mas, consumir menos y
hacerlo mas eficazmente ; aprovechar los residuos para
convertirlos en materia prima ; ir a una economia social y
solidaria, preservando el medio ambiente y el desarrollo
sostenible. Es tarea de todos.

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



La OMC reconoce la "Trayectoria Profesional™ a nueve médicos

espanoles, entre ellos un médico ourensano

José Manuel Solla Camino, Médico de Atencion Primaria de
Allariz (Ourense)

Nueve médicos espafioles de los &mbitos asistenciales de
Atencién Primaria, y Hospitales, docentes e investigado-
res, expertos en gestion sanitaria y cooperantes son los
galardonados con los primeros Premios a la Trayectoria
Profesional con los que la Organizacion Médica Colegial
(OMC) quiere reconocer su ejercicio profesional, su

T e b RGP PGS b L Ry

“ trayectoria y su comportamiento como
p‘ profesionales de lamedicina.

El doctor José Manuel Solla Camino,
médico de Atencion Primeria en Allariz
(Ourense), ha sido el ganador del Premio Humanidades
y Cooperacion, por haber sabido compaginar su
dedicacion a la AP en el &mbito rural con sus proyectos
de cooperacion en el Sahara y Nicaragua, asi como
acciones directas en zonas de catastrofes como en Haiti.
Ha destacado el Jurado también su defensa del huma-
nismo médico y sus aportaciones a la ética como
miembro de la Comision Deontolégica de la OMC.

A.M.A. incorpora coberturas exclusivas
en toda su gama de seguros de autos

Entre otras novedades, lanza un tarificador online y amplia garantias, servicios e indemnizaciones

Madrid, 5 de noviembre de 2012
A.M.A. Seguros, la Unica compafria nacional especializada en seguros
para profesionales sanitarios, ha mejorado las coberturas de sus cuatro
modalidades de seguro de autos. Ademas, ofrece un nuevo sistema de
tarificacién online que permitira personalizar las cotizaciones a las
necesidades y medida de cada mutualista.

Entre otras ventajas, lamutua incorpora las siguientes:

» Mas garantias por pérdida total del vehiculo. Ofrecera un vehiculo
de sustitucion por un periodo de 40 dias en el supuesto de robo, y de 15
dias enlos de accidente e incendio.

» Valor venal mejorado un 15%. Ademas de garantizar el valor de
nuevo del vehiculo los dos primeros afios, amplia el valor venal del
mismo en los dos afios siguientes (tercero y cuarto) mejorandolo en un
15%.

» Doble indemnizacion por fallecimiento. Otra ampliacion a
destacar es que A.M.A. duplica ahora la indemnizacion en el caso de
fallecimiento por accidente del conductor y su cényuge con hijos
menores a su cargo.

» Mas dias de vehiculo de sustitucion. Por su parte, la garantia de

vehiculo de sustitucion que ofrece la modalidad Excelencia, también
ofrecida opcionalmente en el resto de modalidades, incrementa su
cobertura tanto en el tipo de vehiculo como en los dias de uso,
proporcionando una berlina durante 7 dias en los casos de accidente y
robo, y durante 4 dias por averia, incluidos servicios de desplazamiento
gratuito en larecogida y entrega del vehiculo.

» Cobertura por colision con especies cinegéticas. Las
modalidades basica y media amplian su ofertas con la contratacion de
garantia de dafios propios por colisién con especies cinegéticas.

Estas nuevas coberturas se afiaden a las ya clasicas, entre las que
destacan las ventajas asociadas a la amplia red de Talleres Preferentes,
con un 50% de descuento en la prima de la franquicia, parte Gnico en
dafios de aparcamiento para las modalidades de todo riesgo sin
franquicia, vehiculos de cortesia (sujetos a disponibilidad); prioridad en
las peritaciones, y la mejor asistencia juridica y el servicio de asistencia
al damnificado, con desplazamiento gratuito al destino que solicite.

Ademas, A.M.A. dispone del mejor sistema de reparacion y sustitucion
de lunas del mercado: en taller, a domicilio o donde se halle estacionado
el vehiculo, en el lugar que nos indique el mutualista.

www.amaseguros.com

|=
c
(%]
b |
A
m
0
()
[
m
=
(e}
o
|
Q
>
[
o
m
=
m-
=
)
@)
(%]
o
m
)
c
2
m
=z
wn
m




L
(%]
z
Ll
[+4
2
(@)
Ll
a
(2]
(©]
=
o
Lt
=
L
o
-
<
=
[T
o
S
>
17}
=
(®)
O
AN}
o
[
(%)
=)
=

Declaracion final de la Ill Convencion de la Profesion Médica

Los mas de 400 profesionales que participaron en la lll Convencion de la Profesion Médica,
celebrada en Madrid entre los dias 16 y 17 de noviembre, han consensuado una declaracion
final con 14 puntos en relacion a todo el contenido incluido en el programa de esta Jornada.

Los mas de 400 profesionales que participaron en la recién
celebrada Il Convencion de la Profesion Médica, en la que
se han abordado 11 temas: Mobbing: un silencio cémplice;
Conflicto de Intereses en la profesion médica; Objecion de
conciencia: el deber de informar; La profesion en Europa;
Situacién Actual del Sistema Sanitario; Nuevos modelos de
Gestion Sanitaria; Colaboracion publico-privada en el
Sistema Sanitario; Innovaciones diagnésticas y
terapéuticas: Responsabilidad profesional y ética; La
ensefianza de la medicina y la formacién del médico; El
ejercicio de la Medicina: valores humanisticos,
deontologicos, cientificos y técnicos, y Los colegios de
Médicos en el siglo XXI: un valor para la sociedad, han
concluido con la siguiente declaracion:

1. La informacion, formacién y medidas de prevencién
primaria en el &mbito sanitario son elementos claves para el
abordaje del acoso laboral. ElI proceso de atencion al
Mobbing deben liderarlos los Colegios de Médicos en
colaboracién con otras instituciones dentro del Programa de
Atencion Integral al Médico Enfermo (PAIME).

2. Paraevitarlos conflictos de interés es necesario conciliar
la Gestion Sanitaria con el compromiso profesional. La
Organizacion Médica Colegial (OMC) debe elaborar
recomendaciones que orienten en la resoluciéon de los
conflictos de interés.

3. La objecion de conciencia conlleva conflictos entre el
deber moral del médico y los derechos del ciudadano. Ante el
derecho del médico a la objecién de conciencia debe
prevalecer siempre el deber de informar. El nuevo Cédigo
Deontologico de la OMC define y regula la objecién de
conciencia.

4. Ladificil situacion que atraviesa el SNS de Portugal por

las medidas econdmico financieras impuestas por la Unién
Europea puede ser el espejo de un futuro proximo del SNS
Espafiol si no se adoptan las medidas adecuadas para
rectificar las actuales politicas sanitarias.

5. La reduccién del gasto sanitario publico para el 2015
previsto por el Gobierno, que pasara de un 7,1% del PIB del
2010 a un 5,1% hara inviable el mantener unos minimos de
efectividad y calidad de nuestro sistema sanitario y tendra
consecuencia negativas sobre la salud de los ciudadanos.

6. Lacontencidn del gasto sanitario publico puede y debe
hacerse desde la inteligencia profesional. Los cambios
estructurales orientados a la gestion del conocimiento y la
desinversion de lo que no afiade valor son fundamentales
paralaracionalizacién de la asistencia.

7. El actual modelo Autonémico de financiacion de la
sanidad no ha conseguido aportar un marco apropiado de
suficiencia y sostenibilidad. Dicha financiacion debe ser
finalista, ajustada por necesidad y modulada.

8. Las nuevas formas de gestion tendran un papel esencial
en la prestacion de servicios sanitarios sin que esto suponga
modificar la esencia del sistema. Deberan estar basada en el
respeto a la universalidad y la equidad con responsabilidad,
asuncion de riesgos, rendicion de cuentas e informacion
comparada, que facilite el necesario control social.

9. La colaboracion publico privada es necesaria y
conveniente. No obstante la Organizacion Médica Colegial
se opone rotundamente ante cualquier medida encaminada
alaprivatizacion del SNS.

10. La OMC exige la existencia de una Agencia Externa e
Independiente de Evaluacion de las nuevas tecnologias
diagnosticas y terapéuticas antes de su inclusion y
financiacion en la Cartera de Servicios del SNS.

11. Los valores del profesionalismo son fundamentales para



superar la crisis del SNS, estableciendo un marco temporal
razonable basado en el dialogo politico, institucional, social
y profesional que permitan a todas las partes implicadas
expresar sus ideas y formalizar sus compromisos.

12.  No debemos admitir que la crisis economica, y las
medidas de recorte que en su nombre se adoptan, altere la

formaciéon médica especializada, pues su impacto en el
presente y en el futuro de la calidad asistencial podria ser
muy lesivo parala sociedad y para los médicos.

13. Los Colegios de Médicos del Siglo XXI deben
abandonar el carécter voluntarista que tradicionalmente
tienen y devenir en organizaciones altamente

a4

4% Siempre es un placer anunciar a los ganadores de los distintos premios
' convocados por este colegio en el aiio 2012. Enhorabuena a todos y al

profesionalizadas, con potentes equipos de pensadores y
expertos que les permita convertirse en organizaciones del
conocimiento, con estructuras de gestion modernas y
eficaces, que permitan su reposicionamiento en
condiciones competitivas.

14. Los Colegios del Siglo XXI en la actual situacion de
crisis econémica financiera deben seguir enfatizando en
conceptos del ideario profesional como: altruismo,
vocacion, voluntad de rendir cuentas, compromiso,
integridad y servicio, entre otros, que en el contexto social
actual son valores poco considerados.
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CARTA ABIERTA DEL COLEGIO MEDICO DE OURENSE AL
NUEVO GOBIERNO SOBRE LA SANIDAD PUBLICA EN GALICIA.

\\
N\

’

El Colegio Médico de Ourense, ante el comienzo de una
nueva legislatura en Galicia, y en el contexto de las ultimas
medidas en marcha en la Comunidad de Madrid, quiere
dirigirse publicamente al nuevo ejecutivo gallego y exponer
su posicion en relacion a la Sanidad Publica. Una posicidn
que se enmarca en el Documento de la Organizacién
Médica Colegial (OMC) espafiola presentado ya hace unos
meses y titulado "Compromisos y Exigencias de la
Profesion Médica ante la crisis economica”.

1) Al tiempo que mostramos de nuevo nuestra
disponibilidad y compromiso por un pacto global que
posibilite las reformas necesarias para hacer
sostenible el sistema gallego de sanidad publica,
afirmamos que nos opondremos activamente a nuevas
decisiones politicas de recorte sanitario y a toda
medida que pretenda modificar el modelo de sanidad
publica, universal y gratuita. Concretamente nos
referimos a:

a) cualquier privatizacion del area asistencial en hospitales,
centros de salud y otros dispositivos que actualmente son
de provision publica.

b) cualquier nuevo recorte a las retribuciones y a las
condiciones laborales en su conjunto de los médicos
gallegos.

c) cualquier nueva formula de copago/ repago por los
pacientes.

2) En esa linea de exigencia, nos parece
absolutamente imprescindible:

a) activar un plan de lucha contra el Paro y la
Precariedad de los jovenes médicos que terminan su
especialidad. Para ello es necesario comprometer para
ellos contratos de mayor estabilidad y calidad,
eliminando las contrataciones por dias o por horas que
se estan haciendo en los Ultimos afios.

b) evitar que la jubilacion obligatoria de los médicos a los
65 afios que se viene ejecutando en los Gltimos meses -
en contradiccion con la tendencia a alargar dicha edad
en el conjunto de las relaciones laborales en Esparia y
Europa- signifique, unida a una baja tasa de reposicion,
la disminucién "de facto" de las plantillas médicas con
los problemas asistenciales para los ciudadanos que
ello conlleva.

c) garantizar en plazos definitivos la construccion y
puesta en marcha de las estructuras sanitarias
pendientes en Ourense (ampliacién del CHUO, Centros
de Salud comprometidos...)

d) un plan de mejora en Atencién Primaria que apueste
por ella como base del sistema sanitario publico y
revierta el estancamiento que se ha producido en ese
nivel asistencial en la tltima legislatura.

3) Y en el apartado de compromisos, el Colegio
Médico de Ourense se ofrece para consensuar y
colaborar con la Conselleria en las reformas
estructurales que garanticen la sostenibilidad a
corto, medio y largo plazo de la sanidad publica
galega. Entre ellas:

a) la racionalizacion de la Prescripcion Farmacolégica y
delusode la Tecnologia.

b) la adecuacion de los dispositivos asistenciales en
términos de coste —eficiencia.

c) la puesta en marcha de una Estrategia Gallega para la
Atencion alos pacientes Cronicos y/o Pluripatoldgicos.

d) nuevos modelos retributivos para los profesionales en
base a resultados en salud y calidad asistencial, docente
e investigadora. Desarrollo de las Unidades de Gestion
Clinica.
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Tranguilidad para tu futuro

En "la Calxa™ sabemos la importancia que
tiene poder persar enel futuro con tranguilidad
para cdisfruter del presente Por eso, te
clrecernos nuestros. planes de pensiones
y planes de prevision asequrados, con
los que podrés plardficar fu Futura v cbtener
beneficics desde & primer dia.

Garantiza tu tranguilidad

Con los planes de previsidn asegurados,
podras generar un capital para tu jubilaccn
que conocerds antidpadamente, ya gue te
ofrece un tipo de interés garantizado para
gl plaza que se ajuste a tu jbdacian, entre 1
y 30 afice.

v ademias, cipanes de una amplia gama
de planes de pensiones con los que
podras ahorrer a tu ritmo y segln tus
preferencias: planes de renta vanable,
planes de renta fija a medio o largo plazo
y planes de inversidn mixta

Disfruta de ventajas desde el
primer dia

Empiera a dsfrutar de beneficcs desde &
primer dia, porque ahora:

* 5 mowilizas tu plan desde ctra entidad o
realizas una aportacion podrds corseguir
hasta un 3% en efective del importe
traspasado o apertado .

Por efemple, recibirds un abone de
150 € si eres cliente de multiEstrella y
realizas una aportacidn’ de 5000 €

a tu plan.

= Ademas con tws aportaciones abtendras
hasta un 52% de reduccidn fiscal’ en la
declaradan de la renta del praximo ano.

Contrata tu plan antes del 31 de
diciembyre de 2012 y disfruta desde
hoy de todas sus ventajas
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PENSIONES NO

CONTRIBUTIVAS

Actualmente en la Fundacion
Patronato de Huérfanos y Proteccion
Social de Médicos Principe de
Asturias, contamos con beneficiarios
que, ademas de recibir nuestra ayuda,
también cuentan con una Pension No
Contributiva de la Seguridad Socia
(PNC)I.

Al estar la Fundacién obligada a
declarar ante Hacienda las ayudas
concedidas, muchos de estos
beneficiarios tienen que optar entre la
PNC olaayuda de la Fundacion

Alas pensiones no contributivas tienen
derecho las personas que carecen de
ingresos suficientes. Se considera que
no tienen ingresos suficientes cuando
éstos, para el afio 2.012, sean
inferiores a 5.007,80 euros anuales,
aunque esta cantidad se incrementa si
conviven con algun pariente.

La ayuda de la Fundacion Patronato
de Huérfanos puede ser compatible
con la pension no contributiva si no
supera dicha cantidad. En el
supuesto de que la supere es mejor
renunciar a la ayuda de la Fundacion
ya que esta tiene una validez anual,
aunque se renueve afio a afo, y no
conlleva los derechos que van
aparejadosalaPNC

Las pensiones no contributivas (PNC),
estan reguladas por la Ley General de
la Seguridad Social. Sus caracteristi-
cas y requisitos son aplicables atodo el
territorio nacional, con independencia
de que la gestién y reconocimiento de
la pension lo realicen las Comunidades
Auténomas al tener transferidas las
competencias del IMSERSO.

Las PNC, tanto por jubilacién, como
por invalidez, se conceden a personas
que tienen carencia o insuficiencia de
ingresos 0 que no han llegado a
realizar las aportaciones suficientes
para poder disfrutar de los beneficios y
derechos que tienen los pensionistas

de la Seguridad Social en su modali-
dad contributiva.

Por lo tanto, ademas de la prestacion
econdmica, tienen derecho a:

- Asistencia sanitaria y farmacéutica
(estan exentos de copago farmacéuti-
Co).

-Acceso a los Servicios Sociales (para
mayores y para personas con
discapacidad):

‘Mayores:

-Hogares, Residencias

-Vacaciones, Turismo

-Termalismo, a aquellos que lo
precisen por prescripcion facultativa
-Asistencia domiciliaria:
-Teleasistencia Domiciliaria

-Apoyo personal y doméstico

-Ayudas técnicas y de adaptacion
-Programas de cultura, formacion y
ocio

Para conocer los programas o ayudas
especificas para mayores en cada
Comunidad Auténoma podeéis utilizar el
Portal Mayores, del IMSERSO:

http://www.imsersomayores.csic.es/c
caalindex.htm

Por ejemplo: en Navarra, los
Pensionistas de PNC por Jubilacién o
Invalidez, a partir de 60 afios pueden
acceder a la Ayuda Economica para
Comedores para Personas Mayores.

-Personas con discapacidad:

-Centros de atencién para personas
con discapacidad psiquica (CAMPs y

Fundacitin Patronalo

dre Husrianos v Proteccitn
Social de Médicos
Principe de Asturias

Centros Ocupacionales) y fisica
(CAMFSy CRMFS)

-Ayudas técnicas y accesibilidad

-Programas de vacaciones y termalis-
mo convocados por el IMSERSO

-Apoyos para el empleo (ayudas al
empleo, Centros Especiales de
Empleo)

En este dmbito de la discapacidad,
tienen acceso a todos los beneficios
por disponer de Grado de
Discapacidad. Las distintas
Comunidades Auténomas convocan
en sus correspondiente Boletines el
programa de Ayudas Econdmicas
Individuales para colaborar en los
gastos que ocasionan las distintas
situaciones de discapacidad. Por
ejemplo, en Madrid:

Podran concederse los siguientes
tipos de ayuda:

1. Atencion especializada en residen-
cias.

2.Movilidad:

a) Adquisicion y/o adaptacion de
vehiculos a motor y/o eliminacién de
barreras en vehiculos a motor.

b) Ayuda de transporte en taxi.

3. Adaptacion funcional de la vivienda
habitual.

4. Adquisicion de audifonos, gafas y
lentillas, no contempladas por el
sistema sanitario.

5. Adquisicién de ayudas técnicas que
suplan los efectos de la discapacidad,
favoreciendo su autonomia personal,
no contempladas por el sistema
sanitario o0 por otros organismos
publicos o privados sin animo de lucro.
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HORIZONTALES:
1.- Dilatacion de la pupila.

CRUCIGRAMA i
3.- Bifurcacion de la traquea (Plural). Acudir

4.- Vena del mediastino posterior. Vacuna antitetanica.
5.- Salir el animal del claustro materno. Defecto fisico.
6.- Mostraron. Azufre

A B C D E|F G H 1 J 7.- Plural. Inflamacién del tejido celular gastrico.

Fernando Elexpuru

8.- Hueso carpiano (Plural).

9.- La primera. Membrana que envuelve y protege el
embrion (Al revés). Vocal

10.- Titanio. Sociedad andnima. Antipatia o aversion
hacia una persona o cosa cuyo mal se desea.

VERTICALES:
A.- Nueces americanas. Accidente de trabajo.
B.- Zarigueya o comadreja chilena (Plural). Punto
anatémico de dudosa existencia. Vocal
C.- Dicese de las plantas o animales que viven en el aire
(Plural).
D.-V nervio craneal (Plural).
E.- Falta de instruccion.
F.- Comités de ética asistencial. Gran rio europeo.
G.- Islas de la ria de Pontevedra. Arbol tropical americano
H.- Acudir (Al revés). Arrogancia y deseo de ser admirado
. por el alto concepto de los propios méritos

I.- Nombre de mujer. Preposicion. Vocal delgada.
J.- Gran arteria (Plural). Catedral.
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Solicitud de expedientes clinicos de pacientes por parte

de la agencia estatal de la administracion tributaria (AEAT)

en el desempenio de actuaciones inspectoras.

Este articulo pretende informar a los colegiados
de la respuesta que deben adoptar cuando por
parte de la Administracion Tributaria o Incluso
de la Inspeccién de Trabajo, como consecuen-
cia de actuaciones inspectoras, se requiera la
aportacion de historiales clinicos o expedientes
clinicos de pacientes. Entiendo que este tema
es de interés pues en varios casos recientes he
tenido que asistir a algunos colegiados y
centros clinicos afectados por esta clase de
requerimiento efectuado por las autoridades
inspectoras.

Se plantea la cuestion de la solicitud de
documentacion clinica efectuada por laAgencia
Tributaria a profesionales médicos, referida a
sus intervenciones profesionales, como son el
consentimiento informado de cualquier
intervencion quirtrgica, la historia clinica
completa de sus pacientes, pruebas clinicas,
etc, con fines de inspeccion, de acuerdo con lo
dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal (LOPD), y a su Reglamento de
desarrollo, aprobado por el Real Decreto
1720/2007, de 21 de diciembre.

Sobre esta cuestién ya se ha pronunciado la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos
emitiéndose el correspondiente informe en el
sentido que seguidamente se expone.

La comunicacion de los datos referidos en la
consulta constituye una cesién de datos de
caracter personal, definida en el articulo 3 i) de
la Ley Organica 15/1999 como “Toda revelacion
de datos realizada a una persona distinta del
interesado”.

En el caso que nos ocupa los datos cuya cesion
se solicita se refieren a personas que han
recibido asistencia sanitaria de los profesiona-
les médicos requeridos por Hacienda, datos
que tendran la consideracion de datos de salud
de conformidad con la definicion contenida en el
5.1.g) del Reglamento de desarrollo de la Ley
Organica 15/1999, aprobado por Real Decreto
1720/2009, de 21 de diciembre, segun el cual
seran datos de caracter personal relacionados
con la salud “las informaciones concernientes a
la salud pasada, presente y futura, fisica o
mental, de un individuo. En particular, se
consideran datos relacionados con la salud de

las personas los referidos a su porcentaje de
discapacidad y a suinformacion genética.”
Debe asi tenerse en cuenta que el tratamiento y
comunicacion de datos de caracter personal,
cuyo régimen aparece recogido con caracter
general en los articulos 6 y 11 de la Ley
Organica 15/1999, se encuentra, por via de
excepcion, sometido a particulares restriccio-
nes en lo que a los datos de salud respecta, por
el articulo 7 de la citada Ley Organica, cuyo
apartado 3 establece como regla general que
“Los datos de caracter personal que hagan
referencia al origen racial, a la salud y a la vida
sexual s6lo podran ser recabados, tratados y
cedidos cuando, por razones de interés general,
asi lo disponga una Ley o el afectado consienta
expresamente”.

Es preciso, por tanto, analizar si existe una
norma con rango de Ley que justifique la cesion
de los datos a que hace referencia la consulta.

A este respecto, la Ley 58/2003, de 17 de
diciembre, General Tributaria, establece en su
articulo 93.1 una obligacion general de cesion
de datos con trascendencia tributaria a dicha
Administracion, disponiendo “Las personas
fisicas ojuridicas, publicas o privadas, asi como
las entidades mencionadas en el apartado 4 del
articulo 35 de esta Ley, estaran obligadas a
proporcionar a la Administracién tributaria toda
clase de datos, informes, antecedentes y
justificantes con trascendencia tributaria
relacionados con el cumplimiento de sus
propias obligaciones tributarias o deducidos de
sus relaciones econdmicas, profesionales o
financieras con otras personas. “...”

2. Las obligaciones a las que se refiere el
apartado anterior deberan cumplirse con
caracter general en la forma y plazos que
reglamentariamente se determinen, o mediante
requerimiento individualizado de la Administra-
cién tributaria que podra efectuarse en
cualquier momento posterior a la realizacion de
las operaciones relacionadas con los datos o
antecedentes requeridos.(..)"

Por su parte el articulo 94 del mismo texto legal
determina las autoridades sometidas al deber
de informar y colaborar, sefialando que “1.Las
autoridades, cualquiera que sea su naturaleza,
los titulares de los 6rganos del Estado, de las
Comunidades Auténomas y de las entidades
locales; los organismos auténomos y las
entidades publicas empresariales; las camaras
y corporaciones, colegios y asociaciones
profesionales; las mutualidades de prevision
social; las demas entidades publicas, incluidas
las gestoras de la Seguridad Social y quienes,
en general, ejerzan funciones publicas, estaran
obligados a suministrar a la Administracion
tributaria cuantos datos, informes y anteceden-

J. Nivardo Cid.
Asesoria juridica ICOMOu

tes con trascendencia tributaria recabe ésta
mediante disposiciones de caracter general 0 a
través de requerimientos concretos, y a
prestarle, a ella y a sus agentes, apoyo,
concurso, auxilio y proteccion para el ejercicio
de sus funciones.

Asimismo, participaran en la gestion o exaccion
de los tributos mediante las advertencias,
repercusiones y retenciones, documentales o
pecuniarias, de acuerdo con lo previsto en las
leyes o disposiciones reglamentarias vigentes.
()

Los o6rganos de la Administracion tributaria
podrén utilizar la informacion suministrada para
la regularizacion de la situacion tributaria de los
obligados en el curso del procedimiento de
comprobacion o de inspeccion, sin que sea
necesario efectuar el requerimiento al que se
refiere el apartado 3 del articulo anterior.

5. La cesién de datos de caracter personal que
se deba efectuar a la Administracion tributaria
conforme a lo dispuesto en el articulo anterior,
en los apartados anteriores de este articulo o en
otra norma de rango legal, no requerira el
consentimiento del afectado.

Mas concretamente, en el marco del
procedimiento inspector, dispone el articulo
146.1 que “Las actuaciones inspectoras se
realizaran mediante el examen de documentos,
libros, contabilidad principal y auxiliar, ficheros,
facturas, justificantes, correspondencia con
transcendencia tributaria, bases de datos
informatizadas, programas, registros y archivos
informaticos relativos a actividades econdmi-
cas, asi como mediante lainspeccion de bienes,
elementos, explotaciones y cualquier otro
antecedente o informacién que deba de
facilitarse a la Administracién o que sea
necesario para la exigencia de las obligaciones
tributarias.”

Tratdndose de comunicacion de datos o
documentos incluidos en la historia clinica de
los pacientes atendidos por los profesionales
que han recibido el requerimiento de la Agencia
Tributaria, debe tenerse en cuenta que la
regulacion de la historia clinica se recoge en
una ley especifica, la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, bésica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion
clinica, cuyo articulo 14.1 dispone que ‘“la
historia clinica comprende el conjunto de los
documentos relativos a los procesos
asistenciales de cada paciente, con la
identificacion de los médicos y de los demas
profesionales que han intervenido en ellos, con
objeto de obtener la maxima integracion posible
de la documentacion clinica de cada paciente,
almenos, en el ambito de cada centro”.



Asu vez, el articulo 16 de dicha normaregulalos
usos y el acceso a la historia clinica. En la
misma se establece un régimen especifico que
delimita la aplicacion de la Ley 15/1999 en este
caso, de manera que los accesos a la historia
clinica deberan ser los previstos en su articulo
16 contemplado como aplicaciéon de la
excepcion al consentimiento prevista en el
articulo 7.3 de la Ley Orgénica 15/1999, que
sefiala:

“1. La historia clinica es un instrumento
destinado fundamentalmente a garantizar una
asistencia adecuada al paciente. Los
profesionales asistenciales del centro que
realizan el diagnéstico o el tratamiento del
paciente tienen acceso a la historia clinica de
éste como instrumento fundamental para su
adecuada asistencia.

2. Cada centro establecera los métodos que
posibiliten en todo momento el acceso a la
historia clinica de cada paciente por los
profesionales que le asisten.

Esta excepcion debe ser interpretada
restrictivamente, lo que excluye la comunica-
cioén o acceso a los datos de la historia clinica
con finalidades distintas que no sean las de
prevencion, diagnostico y asistencia sanitaria
necesarias para la salud de los pacientes
afectados. El acceso a la historia clinica o la
comunicacion de sus datos con ofra finalidad,
requerira el consentimiento expreso del
afectado.

La finalidad de la historia clinica sera, conforme
al articulo 14.2 de la Ley 41/2002, “facilitar la
asistencia sanitaria, dejando constancia de
todos aquellos datos que, bajo criterio médico,
permitan el conocimiento veraz y actualizado
del estado de salud”, regulando la Ley sus
normas de conservacion, asi como el acceso
por el paciente y por terceros a los datos
contenidos en la historia.

Si bien este precepto se refiere a los centros
sanitarios, debe considerarse que una
interpretacion congruente de la Ley exige
considerar el mismo aplicable a quienes estén
obligados a la custodia de la historia clinica
desus pacientes, puesto que, en caso contrario,
la protecciéon de la salud de las personas
quedaria menoscabada en el supuesto de que
fueran atendidos por quienes ejercieran la
medicina de forma particular.

El articulo 16, al margen de los accesos
referidos al personal sanitario que preste
servicios en el correspondiente centro y del
personal de administracion del propio centro
sanitario y de los profesionales médicos que a
titulo individual asistieron al paciente, regula en
sus apartados 3 y 5 dos supuestos especificos
de cesion de datos de la historia clinica a
terceros ajenos a la asistencia sanitaria, en los
siguientes términos:

“3. El acceso a la historia clinica con fines
judiciales, epidemiolégicos, de salud publica, de
investigacion o de docencia, se rige por lo

dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, y en
la Ley 14/1986, General de Sanidad, y demas
normas de aplicacion en cada caso. El acceso a
la historia clinica con estos fines obliga a
preservar los datos de identificacion personal
del paciente, separados de los de caracter
clinico-asistencial, de manera que como regla
general quede asegurado el anonimato, salvo
que el propio paciente haya dado su consenti-
miento para no separarlos. Se exceptlan los
supuestos de investigacion de la autoridad
judicial en los que se considere imprescindible
la unificacion de los datos identificativos con los
clinico-asistenciales, en los cuales se estara alo
que dispongan los jueces y tribunales en el
proceso correspondiente. El acceso a los datos
y documentos de la historia clinica queda
limitado estrictamente a los fines especificos de
cadacaso’.

“5. El personal sanitario debidamente
acreditado que ejerza funciones de inspeccion,
evaluacion, acreditacion y planificacion, tiene
acceso a las historias clinicas en el cumplimien-
to de sus funciones de comprobacion de la
calidad de la asistencia, el respeto de los
derechos del paciente o cualquier otra
obligacién del centro en relacion con los
pacientes y usuarios o la propia Administracion
sanitaria”.

Por otra parte, es preciso sefialar que el acceso
ala historia clinica, aiin habilitado por lo previsto
en su normativa especifica reguladora, debe
modularse en atencion a la aplicacion del
principio de proporcionalidad en el tratamiento
de los datos de caracter personal, consagrado
por el articulo 4.1 de la Ley Organica 15/1999,
debiendo limitarse el acceso a los datos que
efectivamente resulten necesarios para el
cumplimiento de la finalidad que justifique dicho
acceso, sin que deba extenderse a datos no
vinculados a dicha finalidad.

Por lo tanto, de los apartados 3y 5 del articulo
16 de la Ley 41/2002, y siempre previa la
ponderacion de la proporcionalidad a la que
acaba deshacerse referencia, se deduce la
existencia de tres supuestos en los que sera
posible el uso 0 acceso a la historia clinica con
fines distintos de los médico- asistenciales,
estableciendo la Ley especialidades distintas en
cada uno de los supuestos.

- Asi, en primer lugar, el acceso para “fines
judiciales, epidemioldgicos, de salud publica, de
investigacion o de docencia”, debera someterse
auna previa disociacion de los datos contenidos
en la historia clinica “de manera que como regla
general quede asegurado el anonimato’, a
menos que el interesado haya prestado su
consentimiento para ello, en los términos que
impone el articulo 7.3 de la Ley Organica
15/1999.

- Por otra parte, en caso de que el acceso se
solicite por una autoridad judicial y la
identificacion del paciente sea necesaria para la
tramitacion del proceso en que los datos se

solicitan, se estara a los términos de la
correspondiente Resolucién judicial, quedando
el acceso “limitado estrictamente a los fines
especificos de cadacaso’”.

- Por ultimo, el acceso por parte de los érganos
de inspeccion sanitaria se regula independien-
temente de los anteriores, limitandose la Ley a
reconocer dicho acceso siempre que su
finalidad sea la “comprobacion de la calidad de
la asistencia, el respeto de los derechos del
paciente o cualquier otra obligacion del centro
en relacion con los pacientes y usuarios o la
propia Administracion sanitaria”. Por tanto no
incluye los accesos a la historia clinica con la
finalidad de controlar la percepcion indebida del
subsidio por incapacidad temporal a que
pudieran tener derecho los trabajadores
afectados.

Los demas nimeros del articulo 16 establecen:
4. El personal de administracion y gestion de los
centros sanitarios solo puede acceder a los
datos de la historia clinica relacionados con sus
propias funciones.

6. El personal que accede a los datos de la
historia clinica en el ejercicio de sus funciones
queda sujeto al deber de secreto.

7. Las Comunidades Auténomas regularan el
procedimiento para que quede constancia del
accesoa la historia clinicay de su uso.”

En consecuencia, dados los términos concretos
y estrictos con que se regula el acceso o
comunicaciéon de los datos o documentos
incluidos en la historia clinica por las normas
citadas de la Ley 41/2002, el supuesto
planteado en la consulta no podria encajarse en
ninguno de los supuestos de acceso permitidos,
por lo que sélo con el consentimiento expreso
de los pacientes afectados, podria accederse al
requerimiento formal efectuado con fines de
comprobacion e inspeccion tributarias por la
Agencia Tributaria.

Ademas, atendiendo al principio de finalidad
contemplado en el articulo 4.1 de la LOPD que
dice que “Los datos de caracter personal s6lo se
podran recoger para su tratamiento, asi como
someterlos a dicho tratamiento, cuando sean
adecuados, pertinentes y no excesivos en
relacion con el ambito y finalidades determina-
das, explicitas y legitimas para las que se hayan
obtenido”, nos lleva a concluir que la comunica-
cién o acceso a los datos de la historia clinica
con finalidades distintas de las que sefiala el
articulo 14.2 de la Ley 41/2002, como es el
presente supuesto, en el que el acceso a los
datos tendria una finalidad de control del
cumplimiento de la normativa fiscal por los
profesionales que atendieron al paciente, no
tendria cabida en las previsiones del articulo 7.3
de la LOPD, salvo consentimiento expreso del
afectado.

Considero que con este dictamen de la Agencia
Espafola de Proteccion de datos resuelve el
problema que a algunos colegiados se ha
planteado.
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Caballero Bonald
Premio Cervantes 2012

Isabel Garcia Martin

José Manuel Caballero Bonald dice que la literatura es
una carta que el autor se escribe a si mismo. Yo creo que
esta carta esta escrita también para sus lectores. Por
es0, si leemos sus libros de memorias podemos conocer
el recorrido vital y literario de este poeta amante de la
jardineria, andariego solitario, trabajador y vividor, tal vez
a partes iguales y con mudanzas en su caracter que lo
llevan de la exaltacion y la euforia al abatimiento por un
sentimiento de incertidumbre y abandono.

Tiempo de guerras perdidas (1995) y La costumbre
de vivir (2001), recogidas en un solo libro La novela de
laMemoria en el 2010, nos revelan sus pasos porla vida
desde los 9 afios hasta los 49, es decir, los 40 afios de
Dictadura que condicionaron su vivir desde su infancia
transcurrida en Jerez de la Frontera donde nace en 1926.
Vive la guerra como un recuerdo sepultado entre
percepciones familiares y escolares que dan cabida a
algun recuerdo de humillacién y una sensacién de
hambre, frio y penuria generalizada.

Su temprano gusto por la lectura lo atribuye a los regalos
de su tia Isabela y al magisterio precoz de su primo
Rafael junto al de otras personas que le acercaron a los
libros y le facilitaron su aficion a la escritura desde muy
joven. Asi que entre sus estudios de Nautica en Cadiz y
los de Filosofiay Letras en Sevillay Madrid va alternando
el ejercicio literario hasta que decide dedicarse
seriamente a la Escritura, si bien prescindiendo de la
ayuda econoémica de sus padres, gesto que le lleva a
padecer no pocas privaciones y zozobras. Por eso,
recuerda aun el olor de la tinta y el papel de su primer
libro publicado Las adivinaciones galardonado con el
Accésit al premio Adonais que abri6 un camino de
esperanza en su carrera literaria. La cual sigue
alternando con sus estudios, sus lecturas, el servicio
militar y trabajos en distintas revistas como Papeles de
Son Armadans dirigida por Cela de la que llega a ser
subdirector

Por aquellos afios 50 Bonald percibe el desapacible e
incomodo clima universitario. Son tiempos dificiles, de
terror generalizado y silencios acomodaticios, tiempos
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de represion franquista y vigilancia ideoldgica, de
mediocridad y ramploneria. De ahi el atractivo de la
clandestinidad para el poeta y su implicacion en la lucha
aln después de finalizados sus estudios universitarios.
Participa y organiza actos culturales que sirven para la
protesta contra la atonia intelectual reinante, como el
congreso de Colliure en torno a Antonio Machado en
1959 o el Homenaje al poeta sevillano en Baeza de
1966 que no se pudo celebrar al ser prohibido en el Gltimo
momento.

Su viaje a Cuba y a Varsovia, el estallido del mayo
francés del 68, la revolucion de los claveles de Portugal
son hechos que se van imbricando en su historia
personal y aceleran la urgencia de acabar con la
opresién del pensamiento y le impulsan a preparar y
promover movilizaciones que a veces acaban en la
Direccion General de Seguridad o en la carcel de
Carabanchel.

Su ultimo libro publicado Entreguerras también indaga
en su memoria mediante una autobiografia poética que
le sirve para contar su trayectoria vital y revisar su poesia
de modo mas maduro e interiorizado. Pero como la
memoria es selectiva y caprichosa y muchas veces
engafosa, le permite crear una nueva realidad literaria
mas acorde con sus deseos y con la belleza que persigue
el poeta. Asi que nos presenta el poder terapéutico de la
poesia frente a un mundo de dogmatismos, tribulaciones
y violencia que nos acecha.

Ademéas de estos libros de memorias escribio
numerosos libros de poesia, novela y ensayo Se le
incluye en la llamada Generacion de los afios 50,
Generacion realista o Realismo social. Sus compafieros
de viaje literario y politico son Carlos Barral, José Angel
Valente, Angel Gonzalez, José Maria Gil de Biedma,
José Agustin Goytisolo y Claudio Rodriguez, poetas
comprometidos con la realidad social del momento y los
dificiles tiempos que les tocd vivir.

En general todos ellos, ven la poesia como
comunicacién y también, con un enfoque critico y de
denuncia, como arma social contra el desconsuelo y la



angustia del hombre atosigado por las circunstancias
del entorno politico y social.

Bonald, influido por Aleixandre, Cernuda y sobre todo
por Juan Ramén presenta una tendencia mayor a lo
intimo a la indagacion en lo oscuro aunque ese
pesimismo y frustracion de sus primeros versos
parecen mas bien de tipo colectivo que personal 'y
estan ligados a la desolacion propia de la Espafia de
posguerra. En todas sus creaciones hace gala de una
escritura muy trabajada, con un lenguaje cuidado,
tendente al barroquismo y siempre se manifiesta
consciente de su voluntad de estilo

Ademés de ese primer libro de poemas, antes
mencionado Las adivinaciones, ha publicado otros
muchos como: Las horas muertas, Vivir para
contarlo, Descrédito del héroe, Manual de
infractores... y conseguido abundantes premios: el
Boscan, el de la Critica, el Nacional de Poesia....

Su novela se encuadra también dentro del realismo
social. La primera, Dos dias de septiembre es un
testimonio autobiografico de la explotacién, avaricia y
especulacion de la que él fue testigo. La accion se
desarrolla en dos dias de 1960 durante la vendimia en
un pueblo de Andalucia. Los sucesos son tratados con
imparcialidad y objetividad. La variedad de personajes,
el tratamiento complejo de un asunto sencillo y la
riqueza linglistica y Iéxica dan como resultado una
excelente novela, fusién de realismo y poesia,
merecedora del Premio Biblioteca Breve y de no pocas
criticas de sus paisanos andaluces.

Otros titulos de sus novelas son Agata ojo de gato
Premio Barral y de la Critica de 1974 historia real
llevada a un plano simbdlico donde el paisaje de
Dofiana se presenta como una tierra virgen que nadie
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debe violar. Toda la noche oyeron pasar pajaros, En
la casa del padre Premio Plaza y Janés, Campos de
Agramante PremioAndalucia de las Letras

Para adentrarnos en la obra del reciente Premio
Cervantes José Manuel Caballero Bonald es
interesante leer los libros de memorias ya mencionados
donde va contando momentos de su vida y de la de
aquellos que la compartieron: gentes de toda clase pero
sobre todo escritores y artistas que fueron configurando
su vivir. Escribe sus memorias como si fuera una novela
mezclando hechos vividos con algunos imaginarios no
por mentir sino porque la memoria es engafiosa y
traicionera y él trata de suplir los vacios con materiales
que hagan verosimil su vision literaria.

facebook.com/colexio.ourense
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~ ALEGACIONES ALANTEPROYECTO DE LEY DE
GARANTIAS DE PRESTACIONES SANITARIAS DE GALICIA

Se trata de un Anteproyecto que solo puede enten-
derse como una mera declaraciéon de intenciones,
sin una Memoria Econdmica que lo avale ni siquiera
una aproximacién a los instrumentos para su
implementacion. Por tanto solo puede tener una
lectura politica por lo que las alegaciones que
procedan de su exposicion publica a Instituciones
como la nuestra, a la espera de una reglamentacion
concreta que no alcanzamos a vislumbrar en el
momento actual, seran inevitablemente de caracter
general.

1) Fijacion de tiempos maximos de espera.

En el articulo 6 del Capitulo Il se aclara, a diferencia
de la informacién enviada a los medios por el
Consello da Xunta, que la garantia de tiempos de
espera no se aplicara a todos los casos sino que se
seleccionaran los procedimientos en base a una
priorizacion por definir y sobre la que se avanzan
consideraciones genéricas que, en todo caso,
acotarian el nimero de pacientes beneficiados a
aquellos (neoplasias...) que ya son atendidos desde
hace afios en tiempos inferiores a los maximos
indicados en el Anteproyecto.

En el articulo 8 del Capitulo Il se incluye en los
supuestos de Perdida de garantia que el paciente
rechace los centros ofertados por el Servicio de
Salud para la realizacion de su asistencia. Este
apartado desnaturaliza el aparente espiritu de la ley
en cuanto a libre eleccion... Ademéas de todos es
sabido que una buena parte de pacientes que ha dia
de hoy sobrepasan oficialmente las esperas

propuestas en este Anteproyecto, estan incluidos en
la Lista de Espera No Estructural. Y lo estan, en su
mayoria por el rechazo a ser intervenidos en Centros
Concertados por diversas razones que exceden esta
valoracion del Anteproyecto.

2) Libre eleccion de profesionales y centro
hospitalario.

El articulo 11 del Capitulo lIl, en referencia a la libre
elecciéon de medico de familia y pediatra, esta se
circunscribe al &mbito del Centro de salud que tiene
asignado. Este aspecto al igual que en el apartado
anterior no se menciona en la informacién publica
que ha hecho la Xunta, y también va en contra del
espiritu que la ley propone. Ademas este derecho
que se pretende "garantizar" ya se ejerce en la
actualidad sin excepcion alguna. Por tanto, es una
garantia redundante.

Lo mismo podemos decir del contenido del
Anteproyecto en cuanto a la Segunda opinion
médica y al Derecho a manifestar las instrucciones
previas. No vemos, a falta de que una futura regla-
mentacion las aporte, novedades sustanciales con la
situacion actual.

Las alegaciones a este anteproyecto elaboradas
por la asesoria legal del colegio médico segun
este escrito pueden leerse integras en este
enlace:
http://www.cmourense.org/gfx/Blog/File/ARCHI
VOS/RS23821122012.pdf



e & W, ﬁ FESTIVAL DE CINE
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'-i;f UUFF nternAcionAL DE | DeL/aLl|peNOVIEMBRE
el OURENSE

Con una edicion mucho mas dimensionada que otros afios, se
celebro el Festival de Cine de Ourense, como en cada edicion
con una gran participacion del publico, este afio se echo6 de
menos la seccion “inédito en Ourense”, que paliaba una vez al
afio la mala oferta de cine que histéricamente padecemos y
que es suplida en parte por la programacién del Cine Club
Padre Feijoo. Buena prueba de ello es el éxito de critica y
publico que tiene.

PALMARES 2012:

-Gran Premio Calpumnia a la Mejor Pelicula: Roza | Dir.
WojciechSmarzowski | Polonia

-Premio “Carlos Velo” al Mejor Director: Paco R. Bafios, porAli

-Premio Especial del Jurado: Histdrias que s6 existem quando

lembradas | Dir. Julia Murat | Brasil,
Argentina, Francia

-Premio al Mejor Guion: The Enemy | Dir.
Dejan Zecevic | Croacia, Hungria, Bosnia,
Serbia

-Premio del Publico a la Mejor Pelicula: Ali |
Dir. PacoR. Bafios | Espafia

-Mencion Especial ala Mejor Actriz: Nadia de Santiago, porAli

-Mencién Especial a la Mejor Fotografia: Historias que so6
existem quando lembradas | Dir. Julia Murat | Brasil, Argentina,
Francia

El' OUFF se consolida atin en malas épocas como referente
delcine de calidad

Foto cedida por el

fotografo Miguel Anllo de
http://elclubexpress.com
en Ourense O

COLABORA CON AURIENSIS

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

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

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

Esperando vuestra colaboracion, un cordial saludo,

Consejo de Redaccion de la Revista Auriensis

Angeles Rodriguez Balifio
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REFLEXIONAR SOBRE EL CONCEPTO DE
JUSTICIA EN LA ASISTENCIA SANITARIA, UNA
TAREA PENDIENTE EN NUESTRO AMBITO.

Arturo Fuentes Varela

Presidente de la Comisién de Etica y Deontologia del ICOMOU

El desencadenante del articulo han sido
la multitud de posturas y opiniones que
se vierten en la prensa y deméas medios
de comunicacidn sobre cémo estructurar
las prestaciones de salud en el contexto
de la crisis que nos invade en muchos
aspectos de nuestravida.

Nuestra tarea como profesionales de
la salud ha adquirido gran sabiduria
procedente de nuestra propia historia
médica occidental, como herederos de
una tradicion practica que tiene su origen
en la Grecia del s. IV antes de Cristo y
que cuajando como escuela hipocratica,
primero, y galénica, después, nos ilustrd
de forma indefectible sobre como poner
en ejercicio el deber de “beneficencia
médica”y el deber de “no-maleficencia”.

Casi veinticinco siglos ha permane-
cido un modo de correccion del ejercicio
de nuestra profesion, fundamentados en
aquella noble tradicidn; pero un nuevo
hito, importante también en nuestra
historia cultural de occidente, vino a
descubrir un elemento fundamental de la
moralidad: la “autonomia”. Las personas
somos “fines en si mismas”, por lo tanto,
libres, “auténomas”, e iguales.

Sillamamos ejercicio de la moralidad
a la capacidad que tiene cada ser
humano de construir su figura de bien, su
eticidad; esto no se puede llevar a cabo
fuera del ambito de la libertad, sin
autonomia. El bien es una tarea personal
que se logra poniendo en ejercicio la
inteligencia, la sensibilidad y la voluntad.
Desde Kant, no podemos justificar, de
modo acorde con las cualidades del ser
humano, la bisqueda del bien, sino es a
través del ejercicio de mi “autonomia”. La
tarea moral no es un esfuerzo de
esclavos, sino un proyecto de personas
libres.

En pocos lustros los médicos hemos
aprendido que no podemos hacer el bien
(“principio de beneficencia”) sin pedirle
permiso al enfermo para llevar a cabo las
acciones precisas para lograrlo

(“Principio de autonomia y consentimien-
toinformado”).

En este mar estamos bregando,
consiguiendo grandes logros morales
como son el respeto mas nitido de la
dignidad de las personas, a través de los
instrumentos puestos en préactica para
ello como son la tarea del consentimiento
informado, 0 el registro de las voluntades
anticipadas, etc. También persisten
grandes claudicaciones. Oi decir al
jurista Ricardo de Lorenzo, en conferen-
cia a los presidentes de las comisiones
deontolégicas, que la mayoria de las
denuncias a los médicos que llegan a los
juzgados espafioles, son por culpa de no
cumplimentar adecuadamente, de forma
oral o escrita, el proceso del consenti-
miento informado. Pero me parece que
vamos progresando satisfactoriamente,
aunque algunos colegas continten
intentado dar coces contra el aguijon;
so6lo mirando para atrés y sin advertir lo
que los nuevos habitos significan de
progreso moral.

En Espafia, en tiempos de pleno
disfrute del llamado “estado del
bienestar” nos hemos olvidado de
reflexionar sobre el cuarto principio: la
“justicia”, y ahora que vemos frenado el
ritmo de desarrollo del nuestro sistema
nacional de salud, sino desmantelado;
ahora que vemos que el paro invade
también a los profesionales que se han
preparado, probablemente mejor que
nunca en la historia, para el ejercicio de la
medicina; cuando vemos mermar en
nuestros centros sanitarios la calidad de
algunos productos de uso ordinario; o
que vamos descubriendo que el precio
del medicamento y su  ponderacion
como producto eficiente forma parte de
nuestra percepcion de la calidad de la
asistencia y del deber de justicia que
tenemos para con la sociedad a fin de
contribuir, también desde nuestro
adecuado quehacer, con las posibilida-
des que tiene el sistema de sustentarse
con unas cotas de posibilidad, de eficacia
y de calidad, se nos abre todo el

panorama, virgen para nosotros, de
reflexionar sobre el “principio de justicia”.

No habiamos necesitado hacerlo hasta
ahora; lo dejabamos en manos de
nuestros politicos y gestores. Pero la
necesidad actual de tomar posiciones
justas ante la institucion sanitaria, ante el
consumo sanitario, ante los tiempos de
espera, ante los pacientes y ante la
abrumadora “medicalizacion” de nuestra
sociedad,..., se nos ha hecho acuciante
el saber transitar por sus vericuetos (los
de la justicia como virtud ética profesio-
nal; no sobre los que nos hablan de
juzgados y jueces).

Tomamos nota de que el concepto
“Justicia” es polisémico y precisamos de
un debate social en nuestro estado
espafiol (ciudadanos, politicos,
profesionales) para tomar postura sobre
qué opcién nos parece la que podemos
compartir como la méas conveniente para
nuestra sociedad hoy y comprometernos
enlatarea de su desarrollo.

El Profesor Miguel Sanchez de la
Universidad Complutense de Madrid
propone como materializacion del
principio de justicia diversas opciones;
tenemos que elegir el modelo social de
justicia distributiva que queremos
desarrollar en nuestra sociedad para
desempefiar el mejor sistema de sanidad
posible y sostenible.

-a cada uno segun su posicion social

-a cada uno segun su contribucion a la
sociedad

-a cada uno segun sus méritos

-a cada uno igual, independientemente
de sus méritos

-a cada uno segun intercambie en un
mercado libre

-a cada uno segun la utilidad que se logre
-a cada uno segun sus necesidades.

Tomando nota de que unas opciones
exigen grandes cotas de “solidaridad”;
mientras que otras pueden llegar a
significar un “salvese quien pueda”.



ANTONIO NOVO CAMPELO

D. ANTONIO NOVO CAMPELO,
(Muros 1878; Santiago 1848).

De nifio conocid las artes de pesca'y
la zarabanda atlantica del mar de
Muros como hijo de marinero. La
familia era de extraccion humilde,
pero no por ello, el chico bajaba el
piston de su arrogancia o ambicion.
";Qué quiere ser usted de mayor?,
le pregunt6 su maestro de escuela.
"Catedratico", respondio.
Alejandro, su hermano mayo sacer-
dote, le brindd apoyo econémico
para que cursara el Bachillerato en
Santiago. En 1901 conseguia el
premio extraordinario de licencia-
tura. A los 23 afios, con el grado de
doctor, ya manejaba unos dineros,
suficientes, para regalar a su novia
Maria Gonzalez -mas tarde esposa-
cajas de bombones. Fund6 una
revista médica, daba pasantia a los
estudiantes, ayudaba en las opera-
ciones como alumno interno.

Actividad politica.

Ayuntamiento de Santiago

Las actas municipales de 1915
reflejan que el 4 de octubre de ese
afio, "la Corporacion oy6 con satis-
faccion y agrado la lectura de la
mocioén suscrita por el alcalde acci-
dental don Antonio Novo Campelo.
proponiendo se nombre Hijo
Adoptivo de Santiago a don
Alejandro Pérez Lugin por ser autor
del interesante y ameno libro La
Casa de la Troya". Pérez Lugin, que
fue premiado por la Real Academia
Espafiola y distinguido con el titulo
de Hijo Adoptivo de Sevilla,
falleci6 el 5 de septiembre de 1926
en O Burgo (A Coruiia).

Catedratico

Novo Campelo transformaba una
asignatura arida como la Farmaco-
logia en una hora deliciosa cada
mafana.

Un profesor pulcro, extrovertido,
solemne se dirige a sus alumnos:
"Estando yo en Roma, en laplazade
San Pedro, repleta por la multitud,
la gente preguntaba ;quién es aquel
hombre vestido de blanco (por el
Papa) que estd junto a Novo
Campelo?"

Ustedes saben que los rusos tienen
fama de ser los hombres mas
guapos del mundo. Pues bien,
estando yo en Berlin, trabajando
con el profesor Hoffmann,
paseando por la Unter den Linden
strasse, se acerco a mi una dama
alemana y me pregunto: por favor,
caballero, ; Usted por casualidad no
seraruso?

Médico de Baiios

En 1904, a los tres anos de acabar la
carrera oposita al cuerpo de Médico
de Bafios. Las oposiciones fueron
muy refiidas, ya que so6lo habia
cinco plazas y entre los opositores
figuraban varios profesores.
Ingres6 con el ntimero uno, tras
lucidos ejercicios, y por acuerdo
unanime del tribunal, , pese a lareco-
mendacién expresa del tribunal:
"Retirese. No puede usted competir
con quienes son sus profesores".
Por toda respuesta, el muradano dio
la espalda al tribunal, gir6 su butaca
y se dirigié a los presentes que
llenaban el Paraninfo, muchos de
ellos panaderos, gremio que le
habia elegido como médico y desa-
rrollo los temas que le salieron en
suerte dirigiéndose al publico, que
llenaba el paraninfo, dando Ia
espalda al tribunal. "jViva la justi-
cia!" trond la sala al enterarse de
que habia obtenido la plaza.

El doctor Novo Campelo demostro
siempre un gran interés por este
Cuerpo dirigio6 los Balnearios de La
Toja, Verin, Bafos de Molgas,

Luis Rodriguez Miguez

Retortillo, Ledesma y otros, prefe-
rentemente de termas sulfuradas y
carbogaseadas, dedicadas en
especial al reumatismo.

Su experiencia clinica, en esta
enfermedad, fue grande ya que
disponia de unas 50.000 fichas de
reumaticos, algunos de ellos estu-
diados y bajo control durante varios
afios seguidos. Dirigi6 los balnea-
rios de A Toxa, Verin, Molgas,
Retortillo y Ledesma y dictd
numerosos ciclos de Hidrologia
Meédica.

En muchas conferencias y publica-
ciones insistio siempre en la impor-
tancia social del morbo reumatico y
en el valor profilactico y curativo
del tratamiento hidromineral.
Trabajé también, en el estudio
historico de la hidrologia espaiiola,
descubriendo algunas figuras que,
hace siglos, eran partidarios de esta
remedio milenario.

El profesor de Baiiuelos de Vallado-
lid, le encomendo para su obra Tera-
péutica Clinica, el capitulo de
Hidrologia Médica.

Publico: "Sobre el agua mineral
como agente terapéutico. Santiago,
1913".

En 1957 se le dio el nombre de
Novo Campelo al departamento de
Farmacologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de
Santiago

Fue condecorado con Encomienda
de laOrden de Alfonso X el Sabio,

A pesar de su recia personalidad y
de los muchos merecimientos y del
respeto y admiraciéon de sus
alumnos no se vio libre de las puyas
de los estudiantes, los que le dedica-
ron, castellanizando sus apellidos,
unas rimas que comenzaban asi:

Al doctor Nuevo Campito
deuna famatan sonada
como la nariz de una vieja
que estuviese constipada.
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ACCU OURENSE

Asociacion de Enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa
Domicilio social: CIS Aixifa - Rua da Farixa 7 (Finca
Sevilla) 32005

Ourense

Teléfono: 630 136 447

E-mail: ourense@accuesp.com

ACCU Ourense es la Asociacion de Enfermos de Crohn y Colitis
Ulcerosa (enfermedades inflamatorias intestinales crénicas) de
la provincia de Ourense, es una entidad sin animo de lucro
declarada de utilidad publica por la Xunta de Galicia. Nace en el
afio 2005 con muchas ilusiones y esperanzas puestas en
conseguir los objetivos que se vayan presentando y ser un punto
de apoyo para todas las personas afectas por la enfermedad
inflamatoria Intestinal, no soélo de las que forman parte o son
socias de la asociacion, sino de todas las personas afectadas y
de sus familias.

Las personas que padecen estas enfermedades saben que no
s6lo son necesarias una serie de pautas médicas, sino que el
tratamiento médico debe ir acompafiado de mucha informacion,
informacion sobre todos los sintomas durante periodos de crisis,
pero también durante esos otros periodos de tiempo en los que
se vive otra serie de probleméticas extraintestinales igual de
importantes.

Pertenecemos a ACCU Espafia (Confederacion de
Asociaciones de Crohn y Colitis Ulcerosa de Espafia), junto con
otras 33 asociaciones repartidas por todo el territorio estatal, y a
DISCAFIS-COGAMI (Federacion Provincial de Asociaciones de
Discapacitados Fisicos de Ourense), con el fin de poder dar un
mayor apoyo a nuestras personas asociadas y sus familiares.
Desde la Asociacién pretendemos ofrecer ayuda, apoyo e
informacion a los socios, familiares ydemas personas interesa-
das, sobre los problemas médicos, sociales y econémicos que
puedensurgir a causa de estas enfermedades teniendo en
cuenta que se trata de patologias desconocidaspor la sociedad,
y que supone un aumento del desconcierto y temor para las
personasdiagnosticadas que sufren muchas veces la falta de
informacion y asesoramiento adecuados. Nuestro objeto es
contribuir a la ayuda moral y fisica de todas las personas
afectadas de enfermedades inflamatorias intestinales y sus
familias, asi como el estimulo del estudio sobre su causa y
tratamiento.

En concreto los fines que pretendemos conseguir desde ACCU
Ourense son los siguientes:

-La asistencia e informacion a los enfermos en sus aspectos
médico y social, especialmente en lo concerniente al fomento y
proporcion de esa asistencia por facultativos y personal sanitario
especializados.

-El fomento de la investigacion de los problemas que plantean
las enfermedades inflamatorias intestinales en sus aspectos
médico-asistenciales y socioeconémicos.

-La colaboracién con todas aquellas personas o entidades
publicas o privadas cuya actividad pueda conducir a la consecu-
cion de los fines de la asociacion.

-Promover la agrupacion de afectados o de otras personas que
reunan las condiciones y caracteres exigidos por la indole de los
fines de la Asociacion, independientemente de la patologia que

padezcan.

-Cualquier otro que, de modo directo o indirecto, pueda contribuir
a la realizacion de los fines de la asociacion, o redundar en
beneficio de las personas con Enfermedad Inflamatoria
Intestinal o de sus familiares.

Desde la asociacion se llevan a cabo los siguientes programas
paralos pacientes:

- Informacion y asesoramiento: se ofrece informacién sobre la
enfermedad y recursos disponibles que puedan mejorar la
calidad de vida de los socios y tramitacion de aquellos que sean
necesarios.

- Divulgacion: De las actividades realizadas por la asociacion en
los ambitos social y sanitario.

-Programas de apoyo: Grupos de ayuda mutua y visitas
hospitalarias.

-Derivaciones a servicios de DISCAFIS: asesoria juridica,
psicologia clinica, etc.

-Reuniones sociales.

-Cualquier otro que se considere oportuno

Ademas colaboramos con los siguientes proyectos de ACCU
Espafia:

Tarjeta identificativa, para los asociados a la Confederacionen
la que se incluyen datos de médicos de interés durante los viajes.

Proyecto “Crohn al Dia”. Aplicacién que permite la recogida de
datos del estado del paciente y compartirla, en tiempo real, con el
médico. Como es multiplataforma y se puede acceder a través
de la pagina www.crohnaldia.com, de IPhone, Android y Tablets.

Proyecto infantil, “;Qué me pasa mama? Historia de
Andrés”

Proyecto infantil donde se quiere concienciar a la poblacién en
edad escolar, padres y profesores acerca de la Ell y ayudar a los
menores afectados por estas patologias a crecer en un entorno
favorable.

Ademas regularmente se envia desde ACCU Espaiia a todos
sus socios y socias (mas de 8000 en todo el territorio nacional) la
revista Crénica, de la que ya se han editado 93 ejemplares que
cuenta con diferentes secciones, como por ejemplo articulos
médicos de digestivo, cirugia, pediatria, etc., actividades de las
asociaciones provinciales, actividades para jovenes...



REFORMA EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y MUTUALIDAD ALTERNATIVA
PARA MEDICOS

MutualMédica

) De médico a8 médiceo

A partir de 1 de enero de 2013 entra en vigor una normativa
que establece que las mutualidades de prevision social que
actuan como alternativas al Régimen Especial de la
Seguridad Social de Trabajadores por Cuenta Propia o
Auténomos (también conocido como “RETA”) deberan
garantizar a sus mutualistas una cobertura minima . Desde el
afio 1995 MUTUAL MEDICA ofrece la cobertura alternativa al
RETA a sus mutualistas mediante un Seguro Integral para
Médicos de Ejercicio Libre (el denominado “MEL").
Esta nueva normativa establece de forma expresa que las
mutualidades de prevision social que quieran seguir actuando
como alternativa al RETA para su correspondiente colectivo
profesional deberan ofrecer, a partir de 1 de enerode 2013, un
nivel minimo de cobertura. Sobre la base de esta normativa, y
teniendo en cuenta que MUTUAL MEDICA es una entidad que
opera mediante el sistema de capitalizacion individual y la
técnica aseguradora, a los efectos de cumplir con este limite
ofrecera las coberturas de jubilacion, muerte, invalidez y
dependencia que se adapten a cada situacion particular del
mutualista, potenciando principalmente la cobertura de
jubilacién. Por otro lado, se establece como cuota minima a
contratar el 80% del minimo que se paga mensualmente en el
Régimen Especial de Auténomos. Se estima que el 80% de
esta cuota minima implica que aquellos médicos que utilizan
MUTUAL MEDICA como alternativa al RETA deberan pagar
por el conjunto de seguros disefiados como alternativa al
RETA (el denominado “MEL”) 217,01€ mensuales a partir
de 1 deenerode2013.
Esta adaptacién a la normativa ha sido aprobada por la
asamblea general de Mutual Médica de 20 de noviembre de
2012.
VENTAJAS DE LAS NUEVAS MEDIDAS EN VIGOR A
PARTIRDE 1 ENERO 2013
Este aumento en la cobertura minima que los profesionales
deberan contratar para poder considerar la mutualidad como
alternativa al RETA debe verse de una manera positiva al ser:

Una apuesta decidida por el papel de las mutualidades
como alternativa y complemento al régimen publico de
pensiones. Las mutualidades de prevision social constituyen,
de hecho, el embrion del sistema publico de pensiones. Son
motivos histéricos y econémicos evidentes los que explican
por qué las profesiones liberales “clasicas” (médicos,
abogados, arquitectos, etc.) disponen de una mutualidad
alternativa al RETA. Este hecho, que en ocasiones se habia
insinuado que constituia un privilegio injustificado, se
reconoce ahora como una forma totalmente valida,
transparente y moderna de instrumentar la cobertura social
obligatoria.

Una forma clara de complementar el sistema publico de
pensiones. Hay que tener presente que el producto alternativo

Leticia Llobet
Responsable del area Juridica de Mutual Médica

al RETA mejorara basicamente su jubilacion. En definitiva,
esta invirtiendo en su tranquilidad. A diferencia de lo que
ocurre con las cotizaciones al RETA si no se cubre el periodo
minimo de cotizacién, cada euro invertido en MUTUAL
MEDICA representa un aumento en la cobertura del médico.

Més ahorro fiscal para los profesionales: todos los
importes pagados a la mutualidad por la cobertura alternativa
a autonomos se considera gasto deducible de la actividad en
el IRPF del profesional. El limite maximo de deduccion fiscal
que hasta el afio 2012 se establecia en 4.500€ aumentara en
2013 hasta 5.500€. A este importe de deduccion le podemos
sumar las cantidades invertidas en sistemas de prevision
social complementaria (seguros de jubilacion, invalidez,
dependencia etc. de MUTUAL MEDICA), que se desgravan
en el IRPF pero no por la via del gasto, sino por la via de las
reducciones en base imponible.

Recordamos los beneficios que tiene la mutualidad como
sistema alternativo al Régimen Especial de Trabajadores
Auténomos (RETA):

0 Ya hemos citado el hecho de que el régimen publico, al
funcionar como un sistema de reparto, tiene establecidos
unos periodos minimos de cotizacion por debajo de los cuales
no se tiene derecho a cobrar ninguna prestacion.

0 Igualmente importante resulta recordar que en el caso de
que el médico ejerza la doble actividad (por cuenta ajenay por
cuenta propia), cuando nos encontramos en tramos de
pensiones maximas (como suele ser el caso con los médicos)
operan los limites que impiden sumar una pension del
Régimen de Auténomos a la que el médico jubilado ya cobra
del Régimen General. La consecuencia de ello es que las
cotizaciones al RETAno se traducen en una mayor pension de
jubilacion en el futuro. Esto no sucede con las prestaciones de
jubilacion, invalidez, dependencia etc., de MUTUAL MEDICA,
puesto que las prestaciones de la mutualidad son totalmente
compatibles con la pension de la Seguridad Social.

0 Posibilidad de mantener el ejercicio de la actividad por
cuenta propia utilizando la mutualidad como alternativa al
RETA una vez el médico ha accedido a la jubilacidn por el
Régimen General.

La normativa en concreto es la disposicion adicional 46 de la
Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actualizacion, adecuacion
ymodernizacion del Sistema de Seguridad Social.

Recordamos que MUTUAL MEDICA es la mutualidad de
prevision social que acttia como entidad alternativa al RETA
de los médicos espafioles, en virtud de lo establecido por la
disposicion adicional decimoquinta de la Ley 30/1995, de 8 de
noviembre, de Ordenacion y Supervision de los Seguros
Privados, complementada por la Resolucion de 24 de julio de
2007 de la Direccion General de Ordenacion de la Sequridad
Social.
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CINE BE LOS ULTIMOS
ANOS

por
Uhoretin J imie e

“Poesia” de Changdong
Lee. El exministro de cultura
de Corea del Sur consigue
una notable pelicula con un
excelente guién, merecedor
del premio en el Festival de
Cannes 2010. ;,Qué significa
hacer cine cuando el cine se
muere y en qué se parecen el cine y la poesia?, se pregunta el director. Su respuesta llega con
una de las frases del poeta que ensefia a escribir poesia a la protagonista: “ver las cosas de
verdad, ver bien las cosas”. Y eso es lo que intenta a lo largo del film. Una abuela deliciosa,
plena de elegancia y delicadeza, se enfrenta a una historia terrible. El nieto vive a su lado
aquejado del autismo endémico que asola a una parte importante de la adolescencia en los
paises ricos. Ella busca reencontrarse consigo misma, escribiendo su primer poema. Y mientras aprende, empieza a olvidar
las palabras. Demencia, crimen y poesia sin ninguna estridencia. Un metraje de 139 minutos al que no le falta ni le sobra
ninguno. Sutilmente calculado para que la tragedia aparezca en segundo plano y la belleza serena de Mija —la abuela
protagonista- nos dirija la mirada con sus tiempos y sus matices. Con hermosas elipsis. Magnifico el poema que cierra la
pelicula. Sélo un “pero” en la sensacion que queda al salir de la sala: demasiada paz en una historia de dolor y violencia. Un
justo8.5.

“Valor de ley” de Joel y Ethan Coen. Tenia ganas de ver a los Coen en un western. Nunca lo
habian hecho pero algunas de sus peliculas olian a ese género que sin duda es la mejor de sus
fuentes como cineastas ya clasicos. “No es pais para viejos” 0 “El hombre que nunca estuvo
alli” tenian ya la textura del western. Pues en"Valor de ley” lo han bordado. Han adaptado tan
magnificamente al cine la novela homénima de Charles Portis, que no tiene sentido compararla
con la pelicula de los sesenta, también basada en ese texto, de Henry Hathaway.
Una historia con una atmosfera creible, llena de humor acido mas inteligente aun que el de
Tarantino. Dialogos redondos y rotundos alejados de retéricas indtiles. Sentimientos sencillos y
al mismo tiempo profundos entre personajes que representan dos visones del mundo que
sl Ll convergen en lo esencial: la vida, la muerte, la lealtad... Accion que no se pierde en derivadas
TRUE GRIT de relleno, que va directa al grano pero, al mismo tiempo, permite una aproximacion honesta a
los personajes, a sus miedos, a sus fantasmas, a sus luces y a sus sombras. Apoyada en la
mirada limpia y enérgica de una muchacha que representa la justicia en estado puro —a mi me
recuerda por su natural precocidad a Alicia en el Pais de las Maravillas-. Magnifica la interpreta-
cion de Haile Steinfeld, su caracterizacion y su vestuario.
Y fundamentada, como buen western que es, en la veterana figura del “cazarecompensas” Jeff Bridges, de vuelta de todoy a
quien la intensidad de la muchacha consigue hacer rejuvenecer. Un poderoso encuentro que por si solo llena la pelicula. Y
que mantiene la sonrisa del espectador durante los 110 minutos que dura. Para mi, lo mejor del afio. Un 9.

“Mas alla de la vida” de Clint Eastwood. Otro trabajo menor del director estadounidense,
muy lejano a Mistic river o Los puentes de Madison. Menos grandilocuente, mas reposado,
mejor en suma que la fallida Invictus, pero bastante prescindible en mi opinién. Producto
seguramente del interés de Eastwood por encontrar algo nuevo que contar. Y de seguir
buscando espacios para que Matt Damond, su actor fetiche, se exprese. Nada de lo que ha
hecho con él ha resultado brillante. La pelicula se abre con una escena muy bien conseguida y
de desgraciada actualidad en estos dias, el tsunami del indico en el 2004. Pero sigue con una
deslavazada mezcla de aproximaciones a la vida después de la muerte y a las personas que
han quedado marcadas después de una experiencia en esos limites. Que, en todo caso, no
acaba de cuajar ni adquirir consistencia. En el personaje central, el de Matt Damond, aparecen
destellos de esos antihéroes que tanto gustan en el cine americano. De esos tipos que no
quieren ser protagonistas pero acaban siéndolo a su pesar. Poco mas que sefiales de un
maestro que se ha equivocado de nuevo de “librillo”. Un 6.

MAS NOTICIAS EN www.cmourense.org



ERNESTO
CARDENAL,
EL POETA

Ernesto Cardenal nacié el 20 de enero de 1925 en Granada, Nicaragua. Se hizo monje trapense en los afios 50. En
1952 Su poema "Con Walker en Nicaragua" gana el premio del Managua Centenary y ese mismo aio fundé “El hilo
azul", una pequena editorial poética. Combatié contra la dictadura del general Anastasio Somoza, siendo
nombrado en 1979 ministro de Cultura por el régimen sandinista. Abandoné el sandinismo en los afios noventa.
Entre sus obras cabe destacar: Epigramas (1961), Oraciéon por Marilyn Monroe y otros poemas (1965), El estrecho
dudoso (1966) y Homenaje a los indios americanos (1969), donde se observa una influencia clara de la poesia de la
Beat generation. Sus ultimos libros editados han sido Telescopio en lanoche oscura (1983), Quetzatcéatl (1985),
Cantico cosmico (1989),y Vida perdida(1999).

Al perderte yo a ti fu y yo hemos perdido:
Yo porque fi eras lo que yo mas amaba
y til porque yo era el que te amaba mas.
Pero de nosotros dos fil pierdes mas que yo:
porque yo podre amar a otras como te amaba a fi
pero a i no te amaran como te amaba Yo.
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CLORNE

ACADEMIA MEDICO QUIRURGICA DE OURENSE
CURSO 2012-2013

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

Dr. Pedro Trillo Parejo

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

22 de noviembre 2012

“Cribado familiar de cancer colo-rectal”

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

13 de diciembre de 2012

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

Dra. M? Jesus Garcia Garcia

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

Responsable de la Unidad de Investigacion del
CHUO

Salén de Actos del Colegio de Médicos de
Ourense

17 de enero de 2013

“Hospitalizacion a domicilio

Dr.lldefonso Cejudo Diaz. Unidad de Atencion
Domiciliaria

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

7 de febrero de 2013

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

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

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

Salén de Actos del Colegio de Médicos de
Ourense

14 de marzo de 2013. CONFERENCIA
ABIERTA AL PUBLICO

“Cancer Hereditario "

Dra. Begofia Brafia. Servicio de Oncologia
Médica

Hospital Arquitecto Marcide Ferrol

Salén de Actos del Centro Cultural de la
Diputacion de Ourense

18 de abril de 2013

Tema de Traumatologia

Salén de Actos del Colegio de Médicos de
Ourense

22 de Mayo de 2013

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

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

Salon de Actos del Centro Cultural de la
Diputacién de Ourense

SEMANA CULTURAL

27 Mayo - 6 de junio de 2013

Centro Cultural de la Diputacién de Ourense

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



Business Solutions.

Mercedes-Benz Empresas te presenta la mejor solucsdn para gue disfrutes de la flota de vehiculos que tu
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Asociacion de Fibriomialgia y Fatiga
Cronica de Ourense (A.F.F.Ou.)

Asociacién de
Fibromialgia y Fatiga
Crénica de
(A.F.F.OU.)

Ourense

La Fibromialgia es una
enfermedad crénica que
se caracteriza por un
dolor persistente,
cansancio, rigidez en los
musculos y un amplio
rango de otros sintomas

psicoldgicos, como
dificultades para
dormir, dolores de

cabeza y problemas con
la mem oria.

Por otra parte, la OMS
clasifica el Sindrome de
Fatiga Croénica dentro
de enfermedades
neurologicas, que entre
sus causas destacan
agentes infecciosos,
especialmente virus.
Aunque la fatiga es su
sintoma guia, existen
muchos otros  tales
como: alteraciones del
suefo, pérdida de
memoria, inestabilidad
motora o0 parestesias
entre otros.

AFFOU es una entidad
creada por afectados/as
de Fibromialgia y
Fatiga  Croénica que
desde el afio 2003
trabajamos para llenar

un hueco que la sanidad
publica no puede tapar,
ya que la medicina
actual y las
A dministraciones
Publicas poco ofrecen a
estos enfermos.

El fin que persigue la
A sociacion es
desenvolver programas
de autoayuda
promovidos por
profesionales del am bito
sanitario, con el
objetivo de impulsar
actuaciones tendentes a
elevar la calidad de vida
de estas personas y dar
una respuesta integral a
las  necesidades de
nuestros asociados/as.

Para ello, trabajamos en
la consecuciéon de los
siguientes programas:

Trabajo Social

- Atencién directa al
publico, tramitacion de
recursos, gestion de
actividades de ocio y
tiempo libre,
coordinacion de sede de
Xinzo...

Terapia de Grupo

- Fomentar la salud
mental, aliviar sintom as,
mejorar las relaciones
sociales, comprender las
propias dificultades...

Taller de M emoria

- Estimulacion
neuropsicologica.

Terapias Fisico-
Rehabilitadoras

Su practica tiene como
objetivo  mejorar la
calidad de vida del

afectado, fisica y
psiquicamente.

-Y oga, Aquagym,
Fisioterapia

AFFOU pertenece como
miembro fundador a la
Federaciéon Gallega de
Fibromialgia y Fatiga
Cronica (FEGAFIFA) y
también a la
Coordinadora Nacional
de  Asociaciones de
Fibromialgia y Fatiga

Croénica.
Asimismo, som os
integrantes de

DISCAFIS desde 2006.

Se trabaja para poder
mantener los servicios
que prestamos, por lo
que necesitamos la
ayuda de afectados,
familiares y todos
aquellos dispuestos a
ayudarnos.

Hazte soci@!




Angeles Rodriguez Balifio y Luis M® Rodriguez Serrano

Cocina con microondas

INGREDIENTES :

zMedia berenjena

= Medio calabacin ELABORACION:

z Medio pimiento rojo

21 tomate Para la realizacion de este plato recomendamos un recipiente
23 champifiones especial de silicona para asar en microondas aunque puede
sal hacerse también en cualquier fuente para microondas pero
22 cucharadas de Aceite de oliva tapada. Ponemos en el recipiente todas las verduras troceadas y
virgen le afadimos el aceite de oliva y sal. Cerramos el recipiente y lo

metemos a maxima potencia durante quince minutos

fibra unos 6 gramos por racion, en sumayoria soluble. El aporte mineral mds significativo que obtenemos con esta receta es el potasio, la mitad de la racion diaria

recomendada.; aunque también es significativo el magnesio y el cinc. De las vitaminas, la A es la mas abundante (1/2 de ADR), junto con la vitamina C y el folato
(1/4de ADR). Pero los 1.500 mcg de carotenos convierten esta receta en una fuente importante de antioxidantes. Una receta de escaso valor calorico, rica en fibray
nutrientes.

INGREDIENTES: ELABORACION:

4 4lomos de salmén Lo primero que tenemos que hacer es pelary cortar la cebolla en
grandes juliana y los ajos en laminas. Ponemos en un recipiente apto
2 1 vaso de aceite de oliva para microondas la cebolla y el ajo junto con el aceite por
= 1/2 vaso de vinagre encima y dejamos cocinar tapado a maxima potencia durante
= 1/2 vaso de vino blanco cinco minutos. Afadimos el resto de ingrediente menos el
= 1 cebolla grande pescado y removemos bien cocinamos durante 10 minutos
~ 6 dientes de ajo mas. Pasado el tiempo de coccion sacamos, removemos bien
< 1 hoja de laurel todos los ingredientes y afiadimos los lomos de salmoén.
- 1 punta de pimentén Cocinamos durante otros diez minutos mas. Podemos servirlo
< Pimienta en grano inmediatamente o dejarlo reposar al menos 24 horas

VALOR NUTRITIVO: Para cuatro personas obtenemos una racion de uno200 gramos y 300 Calorias, la mayor parte de las cuales proceden de los lipidos
(65%); las proteinas (32%) tienen un aporte mucho menor y los glicidos un valor anecdotico en el aporte caloricos de esta receta. En cuanto a los
nutrientes, obtenemos un aporte valioso de acido grasos monoinsaturados (55 gr.) y poliinsaturados (25 gr.), pero unos 150 mg. de colesterol. El aporte de
minerales esta representado por el calcio (1/2 de ADR) junto con hierro cobre y magnesio. La vitamina D esta presente cubriendo practicamente las
necesidades diarias (3/4 ADR). Una receta especialmente adecuada para personas mayores, en la que ademds de aportar dcidos grasos esenciales, calcio
yvitamina D es sabrosay no presenta dificultades para la masticacion.

INGREDIENTES: ELABORAC|ONZ

= Thuevo Batimos el huevo y mezclamos todos los ingredientes

< loucharada de aceite Ponemos en unataza o mug a potencia maxima , un minuto.
=2cucharadas de azicar

=2 cucharadas de cacao

=2 cucharadas de leche

=2 cucharadas colmadas de
harina

=% cucharadita de Royal

VALOR NUTRITIVO: Podremos tomar un bizcocho de uno 250 gramos, con unas 600 Calorias. La promocién de marco nutrientes es, aproximadamente, 65%
glicidos, 25% lipidos y un 10% de proteinas. Unos 150 m de Colesterol, y aporte de poliinsaturados (2.5 gr) monoinsaturados (10 gr) y saturados (5 gr). Un
aporte de calcio y potasio significativo (100% ADR). El huevo como componente de esta receta hace que estén presentes prdcticamente todas las vitaminas
especialmente A (100% ADR) D (100% ADR) y B12 (100% ADR). Un bocado con dos ingredientes estratégicos en alimentacion huevo y chocolate, el alimento
de los dioses. Estupenda merienda casera para chicosy chicas en edad de crecer.

MARIDAJE: En esta ocasion la cerveza encuentra un campo de oportunidad frente al vino, puesto que es precisamente en el terreno dcido
donde muchos vinos no tienen nada que hacer: cualquier plato alifiado con vinagre altera y desvirtiia muchos caldos. La cerveza combina muy
bien con los escabeches, tanto en el terreno de las carnes como de los pescados. Esto se debe a la fuerza dacida del vinagre que encuentra en la
cerveza el equilibrio perfecto. Muchas verduras que son incompatibles con el vino por su acidez, se llevan de maravilla con la cerveza, de
manera que se pueden hacer tantos maridajes felices como combinaciones de platos de verdura. Las verduras de sabores amargos, como las
endibias, escarolas, berenjenas... se ven equilibradas con el sabor intenso de las cervezas con cuerpo.

En Galicia disponemos de este tipo de cerveza, perfectamente representada por ESTRELLA DE GALICIA 1906, En nariz notamos las notas
dulces del cereal y algo del lipulo, asi como el terroso de la levadura. Pero donde realmente destaca la 1906 es en la boca. Tiene un tacto muy
interesante, suave pero con cuerpo. La entrada dulce cede el protagonismo enseguida al amargor. Pero no es un amargor desagradable como
ocurre con muchas lagers espariolas, sino que es muy equilibrado, con un final largo y seco que invita a echar otro trago. Es una cerveza con
mucho cardctery muy recomendable, que puede acompariar a esta propuesta gastronomica.

Pero no olvide que “el mejor maridaje es una agradable compaiiia”. Salud...

por lldefonso Cejudo Diaz
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Fuimos noticia...

Un comité del CHUO revisarala
El Colegio de Médicos de

actuacion en cancer de prostata s
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Rojas: “No podemos crear sistemas
sanitarios que no resistan una crisis”
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El Sequro de Auto g\
que protege su vida

Descubra las

COBERTURAS EXCLUSIVAS

aarg: Vehiculo de sustitucién en la garantia de pérdida total por accidente, robo o incendio

1= Le valoramos su vehiculo como nuevo los dos primeros afios y el 115% del valor venal en el
tercer y cuarto ano en caso de pérdida total del vehiculo

T Duplicamos la indemnizacidon en caso de fallecer en accidente el conductor v su codnyuge,
slempre que tengan hijos comunes y menores de edad

ﬁ;'."i‘ Reparacion y sustitucién de lunas a domicilio
gag Servicio de desplazamiento gratuito a nuestros talleres preferentes
e Fg Vehiculo de cortesia en nuestros talleres preferentes (segin disponibilidad)

&g Asistencia juridica gratuita para cualquier incidencia en su vida cotidiana

Informese sobre todos

nuestros Seguros y Servicios: LA CONFIANZA 'l- - AM.A.
* & r-.m:lﬁnmum

B A4 MA Ourense ES MUTUAL B g™ E

®  Juan XXII, 17 ; entreplanta C.P. 32003 S pae

= prense@amaseguros.com 988 37 25 32 www.amaseguros.com



9.180 €

Plan PIVE incluido PWE
Hasta el 31 de diciembre de 2012 &=

Consumo Combinado: desde 4,2 hasta 6,4 . / 100 Km. Emisiones COz: desde 109 hasta 147 g. / Km.

el ? _
FL_Jﬂ'ﬂl‘_i_‘.'Hl.'.ﬂ.F' Suzuki, Campedn de Espaiia de iR,
SS9 Marcas de Rallyes de Asfalto Suzuki recomienda "~
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*Suzuki Swift 1.2 GA& gasoling 3p por 9180 £ Precio vehicubo expeesto fologralia: 17,150 €. FUP walido en Peninsuls ¥ Balearss hasts &l 3LA253012. Incluye
s, |E|:'“T':EE|EL:-R|IJ al kipia E‘BHE‘-'E|:|.1TE|'|5|]D|-T.E. l:"‘El'tﬂII:ll'l:lmﬂl:lmE“ v aylda, 'E'Dl'ﬂ".!lﬂl'l-&qa al cumplimssnts s 105 requanmianics decralados por gl Goblamo,
del Programa de Incentivos al Vehiculo Efciente (PIVE]L 8o incluye pre-entrega, pack bdsico ni péntura meftalizada

®

www.thinkingpositivebysuzuki.com

LANDAUTO MOTOR, S.L.U.
Ctra. de Vigo, Km. 575 Outariz (Qurense) T1'-."|
C/ La Rampa, 35 O Barco de Valdeorras




