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MEDICO

Chegamos ao numero 10 de A
Satde de Galicia. A publicacién do
Colexio Médico da Corufia conso-
lidase. Un dos nosos compromisos elec-
torais, é hoxe unha feliz realidade. Esta
edicion tamén vén cargada de informes,
entrevistas, reportaxes e de cuestiéns
gue estan na preocupacion dos faculta-
tivos. Abrimos cun asunto de maxima
actualidade: a crise do mutualismo ad-
ministrativo. Para abordalo contamos
con duas firmas autorizadas: a da ex mi-
nistra de Sanidade e ex directora xeral
de Muface, Ana Pastor; e a de Francisco
Juan, director xeral de Saude de DKW-
Previasa. Inmediatamente despois, ana-
lizamos o sistema sanitario americano,
ao fio da Reforma Obama, coa axuda de
dous expertos de luxo: Richard Scheffler
e Enrique Castellén. Xa no xénero da en-
trevista falamos con dous médicos que
estan no protagonismo e na influencia:
Guillerme Vazquez, voceiro do BNG; e
Manuel Sanchez Salorio, a quen lle aca-
ba de ser concedida a medalla de ouro
e brillantes do Colexio. Condecoracién
que lle serda imposta no III Encontro
Médico que se celebrara en Santiago o
vindeiro 26 de xufio. Unha celebracién
Xa arraigada -outra das nosas promesas
electorais cumpridas- na que preten-
demos contar coa presenza duns 1.000

compafieiros de toda a provincia. Nestas
paxinas tamén se recolle un proxecto de
gran interese: a construcion de vivendas
para médicos nun soar de privilexio no
concello da Corufia, a un prezo un 20
por cento inferior ao de mercado. Por
suposto, en A Saude de Galicia, man-
temos abertas as seccions adicadas as
sociedades cientificas e as asociacions
de doentes, e publicamos unha reportaxe
sobre a Academia Médico Cirurxica de
Compostela que, co transcurso do tem-
po, esta a vivir un notable proceso de
crecemento. Os mais novos tamén tefien
aqui o seu protagonismo e por iso in-
formamos da despedida da Facultade de
Medicina dunha nova promocién de mé-
dicos que, en breve, comezaran a dar os
seus primeiros pasos nesta marabillosa
profesion. Unha sentenza moi novedosa,
que recofiece a dous facultativos o derei-
to a unha compensacién por exceso de
xornada, e unhas recomendacions sobre
a declaracién da renda, pechan esta nova
edicién da revista que confiamos sexa
do agrado do lector mais esixente.

Junta directiva del COMC: Luciano Vidan, Guillermo Debén,
Queta Rivas, Rosa Arroyo, Félix Paredes, Javier de Toro, Bernardo
Seoane, Diego Bellido, Rosendo Bugarin, Manuel Bustamente,
Marfa Luz Couce, Marisa Crespo, Carlos Diaz, Luis Rios, Juan
Sudrez Barros.
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El modelo
Muface

El futuro del mutualismo
administrativo esta en
crisis. Cada vez hay una
mmayor divergencia entre la
prima v el coste real de los
SErviClos que se prestan

Por Ana Pastor

En Espafia hay mas de
dos millones de funciona-
rios del Estado y sus familias
que pertenecen por ley, y desde
hace mas de tres décadas, a la
Mutualidad de Funcionarios
Civiles del Estado (Muface), a
la Mutualidad General Judicial
(Mugeju) y al Instituto Social
de las Fuerzas Armadas y la
Guardia Civil (Isfas).

El texto refundido de la Ley
sobre Seguridad Social de los
Funcionarios Civiles del Esta-
do, aprobado por Real Decreto
Legislativo 4/2000, de 23 de
junio, establece que los meca-
nismos de cobertura de este ré-
gimen especial de la Seguridad
Social son los formados por el
mutualismo administrativo y
el régimen de clases pasivas
del Estado, cuya competencia
corresponde a la Mutualidad
General de Funcionarios Civi-
les del Estado y a la Direccién
General de Costes de Personal

y Pensiones Publicas del Mi-
nisterio de Economia y Hacien-
da, respectivamente.

Las mutualidades de fun-
cionarios recaudan las cuotas
de los funcionarios afiliados
y la aportacién que el Estado
realiza como empleador y con
estos recursos llevan a cabo
la proteccién social de todos
ellos. Estamos hablando de un
régimen de seguridad social
publico.

Por tanto, los funcionarios
civiles, junto con el Estado, fi-
nancian sus prestaciones. Ade-
mas contribuyen cada mes a
la caja de clases pasivas para
asegurar su pensién de jubila-
cién. Todos ellos, como el resto
de los espafioles, contribuyen
con sus impuestos a los ingre-
sos del Estado. Es importante
tener claro que, donde algunos
creen encontrar un privilegio,
lo que hay realmente es un
aseguramiento publico, con

La desaparicién del modelo Muface tendria un gran impacto en la sanidad privada

La prima que
Muface paga a
las aseguradoras
equivale a dos
tercios, o algo
menos, del coste
medio por persona
y ano del Sistema
Nacional de Salud

— - —

El niimero de
recetas por persona,
la utilizacion de
los servicios de
urgenciay la
frecuentacion
de los servicios
sanitarios son
mucho menores en
el sistema Muface
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libertad de eleccién, con mas
de dos millones de funciona-
rios que aportan recursos cada
mes en su némina para este
régimen especial de asegura-
miento y, a la vez, contribuyen
también mensualmente con
sus impuestos a financiar la
sanidad del resto de los espa-
fioles. Estamos hablando de un
régimen de seguridad social
publico, al que corresponde la
proteccién de los mutualistas y
sus beneficiarios, gestionando
y manteniendo sus derechos.
Los mutualistas y sus fami-
lias reciben asistencia sanitaria
con una cartera de servicios
que ha de ser la misma que la
de todos los espafioles: subsi-
dios por incapacidad temporal
y por riesgo durante el emba-
razo y la lactancia, ayudas por
maternidad en caso de parto
multiple, indemnizaciones
por lesiones permanentes no
invalidantes, prestaciones por

hijo a cargo con discapacidad,
subsidios de jubilacién, pres-
tacién econémica por gran in-
validez, ayuda de atencién a la
dependencia, ayudas para en-
fermos psiquiatricos crénicos
y personas drogodependientes,
ayudas asistenciales en situa-
ciones especiales de necesidad
y ayudas de atencién social a
los mayores.

Cada afio los funcionarios,
para ellos y sus familias, eli-
gen si su asistencia sanitaria
se lleva a cabo a través del
Sistema Nacional de Salud o
de una compaiiia aseguradora
privada. Mas de un 80% optan
por una compafifa aseguradora.

Desde distintas institucio-
nes publicas y privadas se han
realizado diversos estudios so-
bre la eficacia y la eficiencia del
mutualismo administrativo. Se
ha analizado cémo se compor-
ta la prestacién farmacéutica
y cémo la prima que Muface

En este dltimo
ejercicio, se han
retirado de la
prestacion del
servicio tres
aseguradoras.
Mas de 248.000
funcionarios se han
visto obligados a
dejar su compania

— - —

Las aseguradoras
consideran que
las primas son

demasiado bajas

y que se les esta
obligando a prestar
los servicios con un
déficit de mas de
un 20%

— - —

Si se permite
agotar el modelo
Muface habra un

importante impacto
en dos direcciones:
la sobrecarga
asistencial para el
Sistema Nacional
de Salud y la
merma en las
retribuciones del
personal sanitario

— - —

La OMC afirma que
“los baremos de
las aseguradoras
no cubren
correctamente la
asistencia” y pide
su participacion a la
hora de establecer
los conciertos

paga a las aseguradoras equi-
vale a dos tercios, o algo me-
nos, del coste medio por perso-
nay afio del Sistema Nacional
de Salud. Hay datos que refle-
jan que el nimero de recetas
por persona, la utilizacién de
los servicios de urgencia y la
frecuentacién de los servicios
sanitarios, son muchos meno-
res en el sistema Muface y que
la satisfaccién de los usuarios
es elevada.

Después de mas de treinta
afios de vida de este modelo, el
futuro del mutualismo admi-
nistrativo esta en crisis. Lo esta
porque cada vez hay una mayor
divergencia entre la prima y
el coste real de los servicios
que se prestan. En este dltimo

opinion

ejercicio, se han retirado de la
prestacién del servicio al re-
novar el concierto con Muface
tres aseguradoras, y algunas
otras se lo estan pensando.
Estamos hablando de que
mas de 248.000 funcionarios
se han visto obligados a dejar
su compafiia. Las asegurado-
ras consideran que las primas
son demasiado bajas y que se
les estd obligando a prestar
los servicios con un déficit de
mas de un 20%.

Como muy bien sefialaba
el presidente de la Comisién
de Salud de Unespa y secreta-
rio general de Adeslas, sefior
Saez, “si se permite agotar este
modelo habra un importante
impacto en dos direcciones:

Ana Pastor, autora del articulo y ex ministra de Sanidad

a salige e gaicia
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la sobrecarga asistencial para
el Sistema Nacional de Salud,
que ya tiene en este momen-
to una demanda que no es
capaz de atender, y la merma
en las retribuciones del per-
sonal sanitario. Si desaparece
el modelo Muface, la sanidad
privada desaparecera en trein-
ta provincias y los sueldos de
sus profesionales no podran
ser cubiertos”.

También los facultativos,
desde la vocalia de la Organi-
zacion Médica Colegial (OMC),
han presentado sus quejas
porque “estan satisfechos con
el modelo, pero contrariados
porque los baremos de las ase-
guradoras no cubren correcta-
mente la asistencia” y piden
su participacién a la hora de
establecer los conciertos.

Los titulares de los labo-
ratorios de analisis clinicos
manifiestan también que “la
situacién es insostenible, pues-
to que estamos trabajando in-
cluso por debajo de los costes,

tanto es asi que muchos com-
pafieros han tenido que cerrar”.

En algunos lugares de
nuestro pafs, los ginecélogos
han abandonado las asegura-
doras como consecuencia de
las tarifas que se les abonan y
que, en algunos casos, llevan
tiempo sin ser revisadas.

El sindicato CSIF ha de-
finido la situacién actual del
mutualismo administrativo di-
ciendo que la Administracién
es “su enemigo”. Asflo asegura
Eliseo Moreno apoyandose en
informes propios y externos:
primas que no cubren los gas-
tos y precios no unificados en
el territorio nacional son algu-
na de sus quejas. Moreno ha
apuntado que los profesionales
adscritos a las distintas asegu-
radoras se estan reduciendo
cada vez mas. “El mutualismo
tiene a su peor enemigo en la
Administracién”, ha concluido.

La situacién es bastan-
te preocupante. El convenio
2010-2013 consolida el agravio

El convenio 2010-
2013 consolida
el agravio
comparativo entre
la financiacién que
recibe del Estado el
Sistema Nacional
de Salud y las
mutualidades

— - —

Existe el temor de
que el Gobiermo
pueda utilizar la

revision del Pacto

de Toledo para
dar una segunda

vuelta de tuerca a
la sanidad de los

funcionarios

— - —

Si desaparece el sistema de mutualidades, la sanidad privada desapareceria en treinta provincias espafolas

6
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comparativo entre la financia-
cién que recibe del Estado el
Sistema Nacional de Salud y la
que perciben las mutualidades.
Si a eso le unimos el nerviosis-
mo creado porque el Gobierno
pueda utilizar la revisién del
Pacto de Toledo para dar una
segunda vuelta de tuerca a la
sanidad de los funcionarios -se-
gun se desprende de alguno de
los documentos conocidos- de
la preocupacién hemos pasado
a la incertidumbre mas abso-
luta.

Esta preocupacién late
detras de las palabras de Car-
men Loépez de UGT al sefialar
que “puede entenderse que
las nuevas incorporaciones
se dirijan al régimen gene-
ral de Seguridad Social, por
lo que las mutualidades de
la Administracién, Muface,
Isfas y Mugeju quedarian en
situacién de colectivo cerrado
y abocadas a su extincién”. De
ser asi, se deberia planificar el
flujo de méas de dos millones de
funcionarios y sus familias al
Sistema Nacional de Salud, ya
de por si saturado, y asumir un
grave dafio al sistema sanitario
privado y por lo tanto a toda
la economia. No obstante, Car-
men Lépez, secretaria de Poli-
tica Social del sindicato, matiza
que “es una interpretacioén del
texto del Gobierno, que es con-
fuso y poco concreto; por eso lo
primordial es que el Ejecutivo
especifique y aclare cudles son
sus verdaderos objetivos”.

Asi las cosas creo que ha
llegado el momento de pedir
al gobierno socialista que diga
con claridad qué pretende ha-
cer con las mutualidades, con
su sostenibilidad, pero sobre
todo con mas de dos millones
de funcionarios y sus familias,
con miles de profesionales
sanitarios y con todas las ase-
guradoras de nuestro pais que
ven en riesgo la pervivencia de
la Mutualidad de Funcionarios
Civiles del Estado, de Isfas y
de Mugeju.

En un entorno actual de
crisis econémica, donde todos
debemos buscar la eficacia y

también la eficiencia de nues-
tro Sistema Sanitario, Muface,
Isfas y Mugeju han demostra-
do con creces estos dos atribu-
tos. También creo que ha llega-
do el momento de que las tres
mutualidades pasen a depen-
der del Ministerio de Sanidad
y Politica Social y no estén al
margen del Sistema Nacional
de Salud. Ademas, creo muy
oportuno que el ministerio y
las consejerias de Sanidad de
las Comunidades Auténomas,
dentro del Consejo Interterri-
torial del SNS, se coordinen
con esta parte tan importante
de nuestro Sistema Sanitario
Publico, lo que redundara sin
duda en beneficio de los mu-
tualistas y de los profesionales
sanitarios que llevan mas de
treinta afios prestando asis-
tencia sanitaria a todos ellos.
Merece la pena.

* Ana Pastor fue ministra de Sanidad y
directora general de Muface

C. Amig, sin
Tel: 981 56 96 80
Santiago de Compaostela

www.brmw.es/amiocar

Asit las cosas, creo
que ha llegado
el momento de

pedir al gobierno

socialista que diga
con claridad qué

pretende hacer con
las mutualidades

— - —

Es hora de que las
tres mutualidades
pasen a depender
del Ministerio de
Sanidad y Politica
Social y no estén al
margen del SNS

— - —
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La crisis del mutualismo administrativo afecta a los hospitales privados
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Francisco Juan

opinion

En busca de una
mayor eficiencia
del Sistema
Nacional de Salud

Las mutualidades de funcionarios ofrecen
prestaciones equivalentes a los servicios

de salud de las Comunidades Autonomas
con un coste 40% inferior

Por

La pregunta clave para
un momento de crisis eco-
némica como el actual es
cémo podemos conseguir
mayor valor con los recursos
publicos que destinamos a la
sanidad. Sabemos que, dadas

unas prestaciones y un nivel de
calidad determinado, el gasto
final resulta de la cantidad de
servicios multiplicada por los
costes unitarios que suponen.
Al final de cada afio, podemos
conocer cual ha sido el gasto

4 salde de gancia

sanitario por ciudadano que,
en el caso del gasto publico,
son 1.400 euros por habitante.

En el Sistema Nacional de
Salud hay dos sistemas alterna-
tivos de gestionar la cobertura:
a través de los servicios de sa-

Hospital de Dénia. Foto DKW

lud de las Comunidades Auté-
nomas o a través de Muface.
Podemos preguntarnos cuanto
cuesta cada uno y qué obtene-
mos a cambio.

Desde 1975 hay un sistema
de mutualidades de funciona-
rios, que en 1986 se incorporé
al Sistema Nacional de Salud,
y que ofrece prestaciones equi-
valentes a la cobertura de los
servicios de salud de las Co-
munidades Auténomas, con un
coste un 40% inferior en ser-
vicios asistenciales. Ademas,
hay capacidad de eleccién de
la entidad que gestiona la co-
bertura y el resultado es que
un 85% escoge entidad privada,
mientras que el 15% se decanta
por la red ptiblica. Anualmente
los funcionarios pueden decidir
si se mantienen en su eleccién
o cambian. Hay que admitir,
pues, que la satisfaccién con
la cobertura por entidades
privadas es elevada ya que de
otro modo podrian cambiar en
cualquier momento.

Ante esta realidad, podria-
mos pensar que la proporcién
de poblacién envejecida se en-
cuentra fundamentalmente en

la opcién publica y resulta que
tampoco es asi. Es decir, tanto
en prestaciones asistenciales
como farmacéuticas se consi-
gue incluso un ahorro mayor al
citado si fuéramos capaces de
ajustar por el riesgo asumido.

La controversia ha apareci-
do hace unos meses ante la
noticia de que tres entidades
privadas habian cancelado su
participacién en el sistema de
mutualidades. El argumento es
que no vale la pena mantenerse
en él porque esta subfinancia-
do y supone pérdidas. Lejos de
preguntarse si el problema era
singular o sistémico, han apa-
recido nuevas informaciones
que introducen mayor incer-
tidumbre en su continuidad
cuando finalice el concierto
actual en diciembre de 2011.

El problema de las mutua-
lidades es sin duda sistémico,
afecta a todas las entidades. La
muestra evidente de ello fue
la publicacién, en septiembre
de 2009 por parte de ICEA, de
las estadisticas que muestran
que los gastos en prestaciones
superaban el 100% de la prima.
Las alertas se habian encendido
hace siete afios en un informe
realizado por PriceWaterhouse
que indicaba, ya en aquel en-
tonces, una infrafinanciacién
de las prestaciones asistencia-
les en torno a un 35% para las
entidades privadas. Han pasado
los afios y los problemas han
crecido.

La tecnologia médica y las
prestaciones farmacéuticas
nuevas representan un coste
muy superior a los incremen-
tos de los precios al consumo
a los que estamos acostumbra-
dos. El diferencial entre lo que
se gasta el Estado en las servi-
cios de salud publicos, respecto
a las entidades privadas, no se
ha reducido sino todo lo con-
trario. Mientras los afiliados, a
su vez, han envejecido porque
no ha habido incorporaciones
netas.

La salida natural a este em-
brollo pasa por no mirar hacia
el otro lado. En definitiva, se
necesita considerar lo que re-

9

El diferencial entre
lo que se gasta
el Estado en los

servicios de salud
publicos, respecto
a las entidades
privadas, no se ha
reducido sino todo
lo contrario

Mas alla de pensar
en un sistema
obsoleto, hay
que reflexionar y
valorar en qué se
puede mejorar para
satisfacer todavia
mas a los afiliados
actuales

opinion

presenta la cobertura por en-
tidades privadas en el sistema
de Muface en términos de efi-
ciencia y satisfaccién para los
afiliados, por una parte, y, por
otra, lo que puede suponer en
términos de mayor gasto pu-
blico y dificultades de acceso
en el caso de su estancamiento
en via muerta. En el supuesto
de desaparecer Mutualidad de
Funcionarios Civiles del Estado,
la propia existencia de médicos
y hospitales privados quedaria
afectada necesariamente. Ade-
mas, las listas de espera en la
sanidad publica aumentarian
significativamente.

Asi, pues, mas alla de pen-
sar en un sistema obsoleto,
hay que reflexionar y valorar
en qué se puede mejorar para
satisfacer todavia mas a los
afiliados actuales y valorar su
potencial para su réplica en
otros entornos del Sistema Na-
cional de Salud. Por supuesto,
hay cuestiones que requieren
revision y a ello debemos di-
rigir todos los esfuerzos para
aprovechar un modelo satis-
factorio que debe enfrentarse a
retos cruciales en esta década.

* Francisco Juan es director general de
Salud de DKW-Previasa

Centro de salud de Xalé de DKW-Previasa

a salige e gaicia



tura por seguros sanitarios,

Para los ciudadanos

INFOrMe

publicos y privados, ha llevado que tienen empleo,
a que un porcentaje creciente los planes de
de poblacién americana ca- aseguramiento
rezca de seguro sanitario. La sanitario son
estimacién es de entre el 15 3
y el 20% de la poblacién, al- pnvados yen la
aseguramiento sanitario que rededor de 45-50 millones de mayor parte de_ los
a re O I I l . a ama incluye tanto una férmula pu- personas menores de 65 afios. Casos son suscritos
, blica como otra privada. El Este numero ha crecido signi- y corren a cargo del
() 1 () l () sistema publico abarca, por ficativamente a lo largo de la emp]_eador
vo una parte, Medicare, que es ultima década. La causa fun-
un hlto egls atl el programa federal que cu- damental de tal evolucién la —im—
bre la asistencia sanitaria de encontramos en que los costes
Se estima que 35 millones de ciudadanos menores de 65 afios esta- 10S mayores de 65 afios y, por ST o e e i
: . , . . otro lado, Medicaid, que es el de manera concomitante, para
ran protegidos por este nuevo plan del que esta excluida cualquier programa gestionado por cada hacerles frente, lo han hecho Los auténomos,
persona que no disponga de papeles que justifiquen su presencia uno de los 50 estados, que da las primas de los seguros. o aquellos que
en el pais o bien no tenga la ciudadania. La otra exclusién se re- esencialmente cobertura a ¢En que consiste la ley de trabajan para
; : - personas sin recursos o, en reforma? Dos terceras partes empresas de menos
fiere a las mujeres en relaciéon con el aborto algunos estados concretos, a de la norma tienen que ver con P .
personas que se encuentran in- la cobertura de quienes nos de 50 trqba]adores,
cluso ligeramente por encima disponen de ella. Se estima no tienen,
del nivel de pobreza. Por tanto, que 35 millones de personas, normalmente,
existen ya en los EE.UU. pro- menores de 65 anos, estaran Cobertu_l‘a sanitaria
El pasado 23 de m?rzo, el normativa cada ?O afios aproxi- El sistema pﬁbllCO gramas publicos que cubren protegidas por este nuevo plan garantizada y
pre51dent§ pbama firmo la Ley n.lad.?tmen.te. La ultima reforma incluye dos auna prop01jc,10n §1gn1ﬁcat1va cuando se, Cf)mplete a 1? largo enla préctica no
de Proteccién de la Reforma Sa-  significativa fue la del Progra- o de la poblacién. Sin embargo, de los préximos 3-4 afios. Es
nitaria, Patient Protection and  ma Medicare en 1965, que dio proced}mlentos: para las personas que tienen un interesante sefialar que existen 2 encuentran Barack Obama. Foto: Pete Souza. Archivo Casa Blanca
Affordable Care Act. Se trata  cobertura a mayores y disca- Medlcare, el empleo, los planes de asegu- dos importantes exclusiones. cub1ertqs por
de un hito legislativo. En los  pacitados. Desde entonces, no Programa federal queé ramiento sanitario son priva- La primera tiene que ver con PlaTIES Pl‘lvadOS de personas que, en tltimo ex-  pel significativo en el proceso

EE.UU. aprobamos una refor-
ma sanitaria de amplio calado y

se habia producido ningun
progreso para el conjunto del

cubre la asistencia
sanitaria de los

dos y en la mayor parte de los
€asos son suscritos y corren a

el problema de la inmigracién.
La Ley excluye especificamen-

tremo, no estaran cubiertas por
el plan. La otra exclusién se re-

de la reforma sanitaria que ha
culminado en esta ley. Para

3 mejoramosla  pais a este nivel. El objeto de mayores de 65 afios cargo del empleador, como un te a cualquier persona que no fiere a las mujeres en relacién  que la norma fuera finalmente

il — la reforma actual ha sido dar . . " elemento més del paquete sala- disponga de papeles que justi- con el aborto. Es sobradamente  aprobada, el presidente Obama
. o . y Medicaid, el ) ) : ) . . o

: ABafina - cobertura a las personas sin ? rial. Los auténomos, o aquellos fiquen su presencia en el pais o conocido que en los EEUU. el  acordd, y en ultimo extremo

L Ll ;! : RGAIT > seguro sanitario. Es programa gestlonado que trabajan para empresas bien no tenga la ciudadania. Se tema del aborto es un problema  firmé, una orden ejecutiva en

7 i sabido que en los por cada uno de muy pequefias, de menos de trata de un grupo significativo caliente que ha jugado un pa-  la que se dice que el aborto

B EE.UU. existe los estados, que da 50 trabajadores, no tienen, nor- no estard cubierto en ningtn

R - un sistema de cobertura a personas malmente, cobertura sanitaria _ caso por este programa federal.

sin I'ECUII'SOS garantizada y en la practica no e / De hecho, si alguna compafiia
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aseguradora quisiera cubrir el
aborto, tendria que ofrecer un
plan separado para hacerlo. Si
se financia el aborto, no hay
forma alguna de conseguir los
votos necesarios en el Senado.
Esto no supone nada nuevo y
de hecho no es mas que una
extension de una politica que

APPROVED
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puesta para aplicar en lo que
se conoce como planes Cadillac.
Estos no son mas que planes
particularmente caros de se-
guro privado. Por ejemplo, un
plan Cadillac se define como
aquel que supone un coste
superior a 27.500 délares por
familia 6 10.200 délares por
individuo. Para cualquier plan
que supere este limite habra
un impuesto especial afiadi-
do para desanimar a la gente
a comprar mayor cobertura.
Esto necesita una breve expli-
cacion. El seguro sanitario en
los EE.UU. estd subsidiado de
la siguiente forma: los particu-
lares y las empresas compran
poélizas con ddblares antes de
impuestos y de esta forma no
pagan tasas con el dinero desti-
nado a seguros sanitarios. Esto
hace que sean mas deseables
y baratos para el comprador.
Hay practicamente un acuerdo
general en reconocer que los
particulares han estado com-
prando demasiada cobertura y

para financiar el plan provie-
ne del aumento del precio
de las poélizas del programa
Medicare (recordemos que es
un programa publico), que se

Entreel 15y el 20
por ciento de la

financia actualmente con una
imposicién del 1,45% sobre los

requiere a la mayor parte de
las personas, no a todas, que
suscriban un seguro sanitario.
Sino lo hacen, estaran expues-
tas a ser sancionadas con una

Toma de posesion de Barack Obama como presidente de los Estados Unidos. Foto: Archivo Capitolio

multa que sera bastante redu-
cida hasta el 2014, tan solo 95

Existen dos
nuevos impuestos

Jir bien

la Corte Suprema a lo largo de
los préximos afios.

largo plazo dependera de cémo
se implemente y también del

poblaci(')n, alrededor salarios. Esto se ha incremen- délares. El afio siguiente subira sobre beneficios En conclusién, yo dirfa  resultado que tenga sobre la
de 50 millones de tado hasta el 2,35%, sin techo a 325 yen 2016 alcanzara los que se ap]_icara’_n que se ha gestado gracias a  asistencia sanitaria y el pro-
personas menores al.guno. Ademas, para los ll’lfih- 695 ddlares para c!ulenes no lo a las compaﬁias un esfuerzo 'muy 1mport:—.,1nt.e pio modelo asistencial de los
= viduos con ingresos superio- contraten. La razon de ello es de compromiso y, en la practi- EE.UU.
de 65 anos, ca}rec.e res a 200.000 délares habra que para que el seguro sanita- aseguradoras y ca, a todo tipo de forcejeo po-
de seguro sanitario  y; pyevo impuesto de 3,8% rio funcione como la reforma alas ETT'EPI‘?S&S i, T2 ufinive) @lo Tk ey i ere] Snsi e es pritesor oo Feomomit
sobre ingresos que no sean pretende que haga y la asis- farmacéuticas funcionamiento en el medio y 3?1‘Ijefi::dydzogzﬁezuE!T;Zrileala
———— rentas del trabajo. Ingresos tencia no se canalice por los
por tanto financieros u otras servicios de urgencia, es mejor T
rentas. Es, por consiguiente, un que todo el mundo esté asegu-
. nuevo impuesto a los ricos para rado, y como en los EE.UU. la
. Una ca.ntldad contribuir a financiar el plan obligatoriedad de esta medi- .
51gmﬁcat1va de IOS sanitario. Existen finalmente da no puede establecerse por La ley requiere
El presidente Obama repasa uno de sus discursos. Foto: Pete Souza. Casa Blanca recursos necesarios  dos nuevos impuestos sobre ley, la alternativa es estable- ala mayor Pal‘te
para financiar el beneficios. Se entiende que hay cer sanciones que animen a delas personas
ya existe. Los estados, por otro  se encuentran sobre-asegura- p]an provie'ne del dos industrias que muy pro- los individuos a suscribir un que suscriban un
lado, pueden tener diferentes  dos. Este sobre-aseguramiento aumento del precio bablemente tendrdan grandes seguro. Varios estados se han seguro sanitario. Si
politicas que las mantenidas  ha sido una de las razones mas 213 beneficios a cuenta de la nueva negado a introducir esta tasa. 2
para el conjunto y éstas, con  importantes del incremento en de las pthas dEI ley. Por un lado, estan las com- Mas de 20 han denunciado la nolo hacen’ estaran
frecuencia, cubren el aborto, el gasto sanitario en los EE.UU. programa Medicare pafiias aseguradoras y por otro norma federal argumentando expueSta'S dauna
lo que de por si ya supone un  al no tener mucha gente que las empresas farmacéuticas. En que es inconstitucional forzar multa
cambio significativo. comprometerse a hacer pagos T ambos casos, hay un conjunto ala gente a asegurarse, de ma-
De manera que la siguiente  directos y, por consiguiente, se de propuestas y regulaciones nera que esta cuestién debera —————
pregunta relevante es jde dén-  ha consumido asistencia sani- que se pondran en marcha para ser finalmente dilucidada por
de proceden los recursos con taria en exceso, mucho mas alla Se ha establecido que ambos sectores contribu- Asistentes a un mitin de Obama sobre la reforma sanitaria. Foto: Pete Souza
los que financiar este plan? En ~ de lo razonable. A esta figura . yan también a la financiacién
los EE.UU,, como en cualquier  los economistas la denominan un TI.UEV? lmpuESto de la reforma.
otro pais, existe un popurride  riesgo moral. alos 1‘1908 para Otro elemento interesan-
posibilidades de financiacién. Una cantidad significativa contribuir a te de la reforma sanitaria es
Una de ellas es una tasa pro-  de otros recursos necesarios financiar el plan el mandato individual. La ley

te hara feliz
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La ampliaCién dela que ser muy perspicaz para

o / significativo: tener seguro sera paises avanzados (e incluso de
n a ‘ u e S l O n obligatorio y subsidiado para alguno no tan avanzado). cobertura sanitaria percatarse de que se afectaban

quien no se lo pueda costear La reforma inicialmente plan- costara al menos mas intereses por el control del

Y 4 () () y se reforzaran los controles teada proponia una nueva 940 billones de gasto que por el incremento de
b as l c a d e d e C e n c l a para evitar ciertas practicas regulacién que permitiera el 441 e 4 g la.rgo de lacobertura, sibien esto tlti- o
abusivas de las aseguradoras. acceso universal (o casi) con 1 réxi d , d mo costara no menos de 940 bt

Con todo, la resultante final plenas garantias y un control d proxima decada billones de délares a lo largo

un seguro. En consecuencia,
sus indicadores de salud no
son mejores, sino en todo caso
peores, que los del resto de los

queda lejos de modelos como del crecimiento del gasto. Las R de la préxima década. Pero el
los sistemas nacionales de sa- dificultades politicas del pro- problema financiero de base no
lud o los sistemas de seguridad ceso han diluido bastante la se podra guardar en un cajén
social, financiados e incluso capacidad de la ley para con- y en el futuro inmediato asis-
gestionados en gran medida trolar el gasto, mientras que Si Obama no tiremos a un debate intenso y
pc,)r el EsFado. De manera que la amph:f\a.on de la, cgbertu— hubiera triunfa d.O, duro acer.c? de cémo financiar v
aun no siendo un valor abso- ra ha resistido el tramite con , la expansién del modelo y re-
La idea de que el Estado debe = mercado, en vez de dejar que La idea de que el luto, aquel principio posee el éxito. El sumatorio es positivo: P_asar!an mucho§ ducir el ritmo de crecimiento
abstenerse de intervenir en el Estado organice y gestione Estado no debe suficiente peso como para justi- como dice The Economist, una danos sin que nadie del gasto.
asuntos que puedan ser di- laasistencia a base de mas im- intervenir en ficar las diferencias con un de- publicacién nada sospechosa, se atreviese a
rectamente resueltos por los  puestos. Este es un principio sarrollado Estado de Bienestar. yaqueseencuentraenlasan- jntentarlo de nuevo  *Enrique Castelion es medico y
individuos se encuentra par- fi asuntos que los i iai i i ioni e
par que forma parte de la cultura . . . Y una diferencia importante es tipodas del intervencionismo
ticularmente enraizada en los  del pais, pero obviamente no es lnlel(.iLIOS pueda.n que en los EE.UU. la asisten- estatal, lo conseguido era una
EE.UU. Hace unos dias, en un  un valor absoluto. Si lo fuera, solucionar Por st cia pivota en general sobre las cuestién bésica de decencia. Si —
discurso en la Universidad de  resultaria inexplicable uno, solos esta muy empresas, que son las compra- no hubiera triunfado Obama en
Michigan, Obama tuvo inclu-  que ya haya habido varios in- enraizada en los doras, con dinero que no tribu- este punto, pasaria muchos
so que clarificar que “el Esta-  tentos serios de introducir una EE.UU. ta, de seguros sanitarios. Por afios sin que nadie se atrevie-
do no puede tratar de dictar tu ~ mayor regulacién en el sector; tanto, ni ellas ni los empleados ra a intentarlo de nuevo, con
vida, pero si puede darte las  dos, que a dia de hoy un colec- R tienen incentivos para discutir consecuencias tragicas para el
herramientas que necesitas tivo importante, los mayores, planes o tratamientos excesi- pais. La verdad es que no hay
para triunfar”. En general,los  posea cobertura publica y tres, vamente caros. Obviamente los
ciudadanos y las instituciones  que el Gobierno gaste en sa- proveedores aprovechan esta
privadas prefieren comprarsus  lud, por ciudadano, mas que la El ga_sto sanitario circunstancia. El resultado: el
seguros directamente en el  mayor parte de los paises de per cdpita es 2,5 gasto sanitario per cdpita es
|, ; i My . la OCDE. Pero es.ta vez parece veces superior a 2,5{ may.or que la m,e.(.iia de los
t l . 2 . M B que se ha producido un avance la media de los paises ricos. Paradéjicamente
- | e— .ﬁiiﬂ qn . S N . ello no se acompana de una ga-
Il===. T 2:3:31 ::- L palsgs l‘l.COS, pero rantia de acceso para una pro-
314 Sl Al; ﬁuﬁ i 5 p § gyl sus lTldlC&dOl‘E? porcién importante de la po-
“ Py - tll ': F : de Salud sSOoNn mas blacién que ha de conformarse
| ‘I"'" l ' bajos con una cobertura precaria o
wr fim ; que directamente no dispone
i r; —r—— de los recursos para suscribir
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El IT1 Encuentro

este ano recibiran
un diploma

BNcuencro medico

y brillantes del COMC al doc-
tor Manuel Sanchez Salorio.
Este galardén que nacié hace
tres afios, al mismo tiempo
que el Encuentro Médico,
sefiala cada ejercicio a uno
de los miembros mas desta-
cados del Colegio, un ejemplo
a seguir.

Como ya es tradicional,
también se procedera a de-
signar a los nuevos colegia-
dos de honor, un premio a los
mas veteranos en la practica
de la medicina. En esta oca-
sién, seran seis los merece-

de los colegiados honorificos,
aquellos que han cumplido

Homenaje a
los medicos

fallecidos

En los Encuentros Médicos
siempre hay un momento
para el recuerdo de los com-
pafieros muertos, de aquellos
que se han ido en el dltimo
afio. En total, 20. Son los si-
guientes:

o Adel Alkayali Alkayali
» Maria Ceferina Almirdon
Alderete

Seis de los médicos  dores del pergamino y lain- | e Arturo Aulet Vérez
més veteranos signia de oro que acompafian « Armenio Francisco Alves
del Colegio seran al nombramiento: Adolfo de | Garcia
nombrados E I:jc?nz de ,ArI;dfje? Mor}enol, ,:,,J::e Miniel Bzrmudez
. adio Garcia Rodriguez, José artinez-Reboredo
COIegladOS de hOﬂ.Ol‘ Luis Garcia Suarez, Miguel « José Antonio de la Torre
Martinez-Falero Barcén, Ma- | Alvarez Domingo Fabeiro
tias Pollan Rey y Antonio | Fabeiro
Quintans Pardo, todos ellos | ¢ Gonzalo Garcia-Boente
destacados profesionales. Sanchez
Los 39 facultativos El dia grande de los médi- | « Manuel Iglesias Diz
Imagenes de anteriores Encuentros que se han jubilado cos es tambien una JOTn‘ada » Francisco ,L'ema Vieites
para reconocer los méritos » Jacobo Maiz Bescansa

 Augusto Montero Garcia
» Maximino Mourifio Nimo

La gran fiesta anual del Co- que los acredita los 70 afios y les ha llegado | « José Ramon Rodriguez Sudrez
legio Oficial de Médicos de A como colegiados el turno de jubilarse. Un total | « Pedro Sanjurjo Diaz
Y 4 (] Coruila (COMC), el Encuentro honorificos de 39 profesionales recibiran | ¢ Manuel Seco Falcén
Meédico, celebrara su terce- en el Palacio de Congresos de » José Manuel Sequra
MEdlco Se ra edicién el préximo sabado e Galicia el diploma que acre- | Dominguez
26 de junio, en el Palacio de dita su dedicacién a la salud. | « Ana Maria Torreiro Gémez
y 4 Exposiciones y Congresos Y que sirve de recordatorio | ¢ Rafael Pedro Vaamonde Lago
ce1ebrua e1 2 6 de de Galicia, en Santiago de de que la jubilacién sélo es | o Ana Maria Vilas Fernandez
Compostela. Esta previstala ~ Durante la manana
asistencia de unos mil profe- se celebrara una
® ® ® sionales de la medicina. misa para recordar | =
] unlo en Santlago Ftediade celebracionpara | 3 1og facyltativos MEOIEGE 0E A EoRbiA i
el conjunto de la profesién . T
meédica contard, en principio, fallecidos \ - g
si su agenda no se lo impide,
e Om Oste a con la presencia del presiden- —
te de la Xunta, Alberto Nufez
Feijéo, y de otros miembros
, . . del gobierno gallego, asi :
El COMC pfe\/e 1& aSleeﬂCla d@ UHOS 1000 como de representantes del Fl pre§1dent§ del
. . Ayuntamiento de Santiago. ,queglo’ Luqlar}o
facultativos. En su (Tanscurso, se recibira El programa comenzaraa ~ Vidan, y el principal
. . las 11.00 horas, con una misa homenajeado,
oficialmente en el Colegio a los nuevos en memoria de los colegiados Manuel
;7. fallecidos el ultimo afio. En = i
mEdlCOS total veinte, que dejaron un lST?tréf‘]V‘lgflng?lré?{
hondo rec1tlerdo por su cali- la celebracién con Ve u
dad profesional y humana. . [ TINGEEEE
sendos discursos Y, >

Por A. LOSADA

A continuacién, se le hara

entrega de la medalla de oro La primera edicién se celebrd en el Pazo de A Peregrina, en Bertamirans
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BNCUenGro meaico

un tramite para un médico,
ya que nunca llega a desli-
garse realmente de su profe-
sién. Siempre estara ahi para
servir de apoyo a las nuevas
generaciones.

Porque no hay que olvidar
que ningun Encuentro Mé-
dico estaria completo sin
los mas joévenes. Los nuevos
licenciados de esta promo-
cién, que iniciaran en breve
su vida laboral como MIR,
tendran que recoger su car-
né profesional, el documento
que les acredita para ejercer
como facultativos. Un afio
mas seran mayoria las mu-
jeres que se acerquen a la
presidencia en esta ceremo-
nia iniciatica.

El presidente del Colegio
Oficial de Médicos de A Coru-
fia, Luciano Vidan, y el prin-
cipal homenajeado, Manuel
Sénchez Salorio, interven-
dran en la celebracién con
sendos discursos.

En el Encuentro habrd lugar
para el ocio, ya que después
de la entrega de premios y
de la recepcién de los nue-
vos colegiados, se servira un
coctel, y, a continuacién, ten-
drd lugar un almuerzo. Son
ocasiones para que todos los
invitados puedan relajarse y
charlar de forma distendida.
Del mismo modo, habra un
programa de actividades la-
dicas para los mas pequefios.
A las 18.00 horas llegara el
momento de cerrar las puer-
tas del Palacio de Congresos
y despedirse hasta el afio que
viene.

La necesidad de coger el
coche para desplazarse has-
ta Compostela no podra ser
una excusa para no asistir al
Encuentro, ya que el COMC
pondra autobuses que reali-
zaran el viaje de ida y vuelta
desde A Corufia y Ferrol, y
que estaran a disposicién de
todos los colegiados.

Todos los colegiados inte-
resados en asistir, pueden
anotarse en el teléfono 981
29 58 99.

Colegiados
de honor

En el IIT Encuentro
Médico también se
rendird homenaje y se
reconocera la labor de
unos facultativos que han
dedicado toda su vida a
la Medicina. Son los mas
veteranos de la profesién.
Médicos muy conocidos
que han curado, aliviado
y acompaiiado. En
Santiago recibiridn el
titulo de Colegiados de
Honor y la insignia de
oro del colegio. Son seis:

Adolfo de la Pena de
Andrés Moreno

Eladio Garcia
Rodriguez

José Luis Garcia Suarez

Miguel Martinez-Falero
Barcdn

Matias Pollan Rey

Antonio Quintans
Pardo

Colegiados honorificos

El Encuentro Médico no es sélo una fiesta de la fraternidad
de los profesionales de 1a Medicina sino también una opor-
tunidad para reconocer el trabajo de aquellos compaiieros
que han llegado a la edad de la jubilacion. Jubilaciéon admi-
nistrativa, que no profesional. Desde la anterior edicién del
Encuentro, 39 pasaron a engrosar esa némina. Se trata de:

« Juan Ramoén Abalo Barral « Maria Rita Moure Crespo
« Antonio Ayaso Fernandez » Eduardo Muros Casado
« Monserrat Balado Pérez « Eladio Mourio Picallo

« José Antonio Barreiro Mallén ¢ Julian Nieto Garcia

« Roberto Andrés Casas Muifio ¢ Placido Pefin Fernandez
« Eleuterio Cigarran Rodriguez ~ * Maria Soledad Pereira
« Adolfo de la Pefia Llerandi Gonzalez

« Manuel Angel Diaz Otero  José Manuel Pérez Pérez

« Fernando Diz-Lois Martinez « José Manuel Picallo Lopez
« Horacio José Picallos
Rodriguez

« Juan Celestino Pifeiro

« Antonio Dominguez Diaz
» Francisco Ferreira Baia
 Francisco Javier Folla-
Cisneros Villar Amigo

« Agustin Garcia Castro « José Luis Reigosa Marti
« Nicolas Garcia Soto « Antonio Rios Blanco

« José Andrés Gago Pérez + Margarita Roget Mifiones

« Carlos Gonzalez Borras « Juan Angel Sanchez-
Harguindey Pimentel

« Enrique Sanchez Segrelles
» Ramiro José Varela Cives
Roberto Vidal Prieto

» Juan Francisco Zunzunegui

» Marcelino Gonzalez Martin
« Carlos Lopez Nieto

o Luis Lépez Rodriguez
 José Luis Mafana Varela

« Ramon Domingo Martinez-
Rumbo del Castillo Costas

Asistentes al segundo Encuentro celebrado en A Corufia
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Te interesa...

Oferta 20710 para colegiados
\% familiares (conyuge e hijos) del

Colegio Oficial de
Médicos de A Coruna

Amplias coberturas y servicios

Con Sanitas Multi podras elegir a tu médico de familia y a los
especialistas que tu elijas dentro de nuestro cuadro médico.

Disfrutaras de una asistencia cercana y personalizada, que
incorpora servicios orientados a la salud de toda la familia: programas
de medicina preventiva y planificacion familiar, etc.

« Habitacion individual con cama para acompanante sin limites
de estancia (salvo hospitalizacién psiquiatrica, UVIy UCI).

» Cobertura de psicologia incluida.

eSanitas 24 horas: teléfono médico de atencion permanente.
e Cobertura de urgencias en viajes al extranjero.

* Segunda opinion médica.

e Tratamientos y medios diagndsticos con la tecnologia mas
avanzada.

» Medicina preventiva: programas de salud infantil, prevencion de
cancer colorrectal, diagndstico precoz de neoplasias de mamas, etc.

e Coberturas familiares: estudio de diagndstico de esterilidad y de
infertilidad.

I Muy cerca de ti |

En Sanitas contamos con centros propios
y exclusivos para nuestros clientes,
repartidos por toda Espana.

» Hospitales propios: Hospital La Moraleja
y Hospital La Zarzuela.

e Centros Médicos Milenium: en estos
centros multiespecialidad hemos reunido
las principales especialidades médicas,
para que cuando tengas que realizar
alguna consulta médica o prueba
diagnostica, lo hagas de manera mas
cébmoda y rapida, ahorrandote
desplazamientos.

¢ Centros Milenium Dental: el mismo concepto que con nuestros
centros médicos, en este caso para proporcionarte la mas completa
asistencia bucodental.

e Centros concertados: Sanitas pone a tu disposicion mas de 527
centros, algunos de los cuales disponen de una planta exclusiva
para clientes de Sanitas o un acuerdo para ofrecerte un trato
preferente.

Date de alta
en mayo o junio
y no se te aplicaran
preexistencias’
(excepto graves)

Sanitas Multi

Primas' por persona y mes:

0-2 46,58¢ 46,58¢ /

3-19 4227¢  4227</

20-49 41,88 43,84¢ / Date de alta
50-64 44,82¢ 44,82¢ / en mayo o junio
Suplemento’ dental: 4,35¢ y consigue
N° de poliza: 81372732 ! MES GRATIS
Sin copagos

En constante innovacion

Sanitas esta a la vanguardia del desarrollo tecnoldgico incluyendo
constantemente coberturas mas innovadoras.

e PET/TAC***; consigue diagndsticos mas precoces y seguros.

» Coronariografia no invasiva mediante TAC*: valora el estado
de las arterias coronarias.

e Laser ORL: cirugias mas limpias y precisas que permiten una
recuperacion mas rapida.

¢ Otoemisiones: diagnostico precoz de la sordera en recién nacidos.

e Lente Intraocular Monofocal para la cirugia de cataratas (coste
de la lente incluido).

eReconstruccion Mamaria Inmediata: ahora es posible, en
una sola operacion, lograr la reconstruccidon inmediata de la
mama tras una extirpacion o mastectomia total o parcial.
Sanitas es la primera compafiia que implanta el RMI de forma
sistematizada en la medicina privada.

* La cobertura esta sujeta a indicaciones especificas y restringidas establecidas en el Condicionado
General de la pdliza.

**Prueba diagndstica cubierta para procesos tumorales y epilepsia rebelde al tratamiento farmacoldgico
en los casos e indicaciones definidas y aceptadas por la Agencia Espanola de Medicamentos y
Productos Sanitarios, por la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias Carlos Il y/o por los
organismos oficiales espafoles competentes.

Para mas informacion y contratacion

* Contacto:
Plaza de Orense, 7 y8 Bajo

Tel. 981 122 743
sanitascoruna@sanitas.es

1- Primas por persona y mes validas hasta el 31/12/10 sobre las que se aplicaran los impuestos legalmente repercutibles.
Edad maxima de contratacion 64 anos y sin limite de permanencia

2- Atodas aquellas pdlizas que se acojan a esta oferta contratadas con fecha de efecto 01/05/10 6 01/06/10 no
les seran tenidas en cuenta para la valoracion del riesgo las enfermedades preexistentes padecidas, en su caso, por
el asegurado, exceptuando patologias graves. Para ver el listado de las enfermedades graves no incluidas en la
promocién entra en http://www.sanitas.es/websanitas/portales/doc_clausula_preexistencias.html

w

- Pague 11 y disfrute de su pdliza durante 12 meses, todos los nuevos socios de Sanitas que contraten su pdliza con
fecha de efecto 01/05/10 6 01/06/10 dispondran gratuitamente de la mensualidad décimo segunda a contar
desde la fecha de inicio de la pdliza

Sanitas



Manuel Sanchez
Salorio, medalla de oro
y brillantes del Colegio
Oficial de Médicos de la
provincia de A Coruna

El galardon le serd entregado en el transcurso
del Encuentro Médico

Por Pilar Pérez

La Comisién de Honores y
Premios de Colegio, integra-
da por los doctores Miguel de
Santiago (presidente), Fausto
Galdo (secretario) y los vocales
Ramén Cobian, Luis Concheiro,
Angel Carracedo, Fernando Diz-
Lois y Juan Gestal ha decidido
por unanimidad proponer a la
junta directiva del COMC -que
la acept6 también por unanimi-
dad- la concesién de la medalla
de oro y brillantes de la insti-
tucion al doctor Manuel San-
chez Salorio “por su ejemplar
y destacada contribucién al de-
sarrollo de la medicina gallega,
en general, y de la oftalmolo-
gia, en particular. El profesor
Sénchez Salorio, maestro de
meédicos, es, ademas, un soli-
do intelectual comprometido

con su pais al que ha dedicado
toda su vida”. Esta es la terce-
ra distincién de esta categoria
que concede el Colegio en sus
mas de cien afios de historia.
Anteriormente la recibieron el
profesor Concheiro y el doctor
Diz-Lois.

Manuel Sanchez Salorio tie-
ne un curriculum ejemplar. Li-
cenciado en Medicina y Cirugia
por la Universidad de Santiago,
fue premio extraordinario de li-
cenciatura, premio nacional de
fin de carrera, premio extraor-
dinario de doctorado, catedra-
tico de oftalmologia, director
de la Escuela Profesional de
Oftalmologia y vicedecano y
vicerrector de la universidad
compostelana. Fue responsable
de la formacién de 20 catedra-

El profesor Sanchez
Salorio, maestro
de médicos,
es, ademas, un
solido intelectual
comprometido con
su pais al que ha
dedicado toda su
vida

Fue responsable
de la formacién
de 20 catedraticos
de Medicina y 182
oftalmologos

Manuel Sanchez
Salorio ha sido y es
uno de los mejores

embajadores de

la Galicia que
progresa, que no
llora, lucha

ticos de Medicina y 182 oftal-
mologos, director de 58 tesis
doctorales y autor o coautor
de 320 trabajos en publicacio-
nes cientificas. Particip6 en 18
proyectos de investigacién y
fue el fundador y director del
Seminario de Oftalmologia y
de la revista Studium Ophtal-
mologicum.

En su dilatada y fecunda tra-
yectoria profesional, el profe-
sor Salorio estuvo en el origen
y en la direccién del Instituto
Galego de Oftalmologia, fue
presidente de la Sociedad Oftal-
molégica de Galicia, presiden-
te de la Sociedad Espafiola de
Oftalmologia y representante
de Espafia en la European Uni-
versity Profesor in Ophthalmo-
logy y en la European Board of
Ophthalmology .

Esta magnifica trayectoria
médica del doctor Salorio,
que reconoce y valora muy
especialmente la Comisién de
Honores y Premios del Colegio
Oficial de Médicos de la provin-
cia de A Corufia, le ha supuesto
también, y entre otros, los si-
guientes galardones: Premio
de la Sociedad Espafiola de
Oftalmologia al mejor trabajo
cientifico, Medalla de Oro del
Instituto Barraquer, Medalla
Castelao de la Xunta de Galicia
y Doctor Honoris Causa por la
Universidad de Coimbra.

A juicio de los integrantes
de la Comisién de Honores y
Premios del COMC, “Manuel
Sanchez Salorio ha sido y es
uno de los mejores embajado-
res de la Galicia que progresa,
que no llora, lucha. El doctor
Salorio no se planteé jamas lo
que su pais podia hacer por él
sino lo que él podia hacer por
su pais, en la linea de la nueva
frontera que proclamoé el pre-
sidente Kennedy. Manuel San-
chez Salorio ha sido y es uno
de los mejores embajadores de
la Galicia que progresa, que no
llora, lucha. Un médico influ-
yente que no ha utilizado esa

Un compromiso
permanente de

Prafesianalidad

N

Innaovac

Ano 2009

|35 Atenciones personilizadas

i . . . .
- influencia a beneficio propio
j& b w sino al servicio de la docencia
Las primeras medallas de oro las recibieron los doctores Concheiro y Diz-Lois y la ciencia”.
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SOCIEDAD GALLEGA ooy
DE ANGIOLOGIA Y CIRUJGIA
VASCULAR

Una sociedad
joveny
dinamica de una
especialidad

en continuo
crecimiento

En este campo, Galicia tiene un nivel de
desarrollo y competitividad que esta a la
altura de los paises mas avanzados del mundo

Doctor Javier Molina

Por Victor Porto

La Sociedad Gallegade An-  correspondientes, que son los  uno de los principales hitos de
giologia y Cirugia Vascular se  profesionales que, aunque se  la especialidad. “Ese avance -
fundé en el afio 1993. Sus obje-  hallan fuera del dmbito terri-  explica- ha permitido tratar con
3 tivos fundamentales son, entre  torial de la comunidad auté-  garantias los aneurismas de

el otros, promover el estudio, la noma, desean formar parte de  aorta abdominal, de isquemia
':’: docencia y la investigacién, la institucién; y, finalmente, crénica o de las extremidades
o organizar reuniones cientifi- los miembros de honor, que inferiores.Y todo ello se ha he-
Lz
&
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cas para garantizar la forma- ostentan tal condicién por la  cho mediante ingenios que se
cién continua y actualizada de  relevancia de su trayectoria  introducen a través de la piel.
la especialidad y promover el  profesional y humana. De esa forma -afiade- conse-
intercambio entre los especia- Cuenta con una pagina web,  guimos llegar a la lesién y po-
listas que ejercenno séloenla  decanaanivel nacional. Laaso- demos tratarla sin necesidad
comunidad gallega, sino tam-  ciacién se financia a través de  de someter al paciente a una
bién en el resto de la peninsula  las cuotas de los socios y tam-  cirugia abierta, que siempre
y en el extranjero. bién a través de las aportacio-  resulta mds agresiva”.

La sociedad esta integrada  nes realizadas por particulares En cuanto a la patologia
por socios numerarios, que son o entidades. de las venas, el presidente de
los especialistas; los asociados, A juicio de Javier Molina, laentidad apunta que “uno de
que son aquellos médicos que presidente de la sociedad, el  los principales avances es el
se encuentran en periodo de tratamiento endovascular de  estudio hemodindmico de la
formacién (MIR); los miembros  las lesiones arteriales ha sido  insuficiencia venosa, que ha
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Las nuevas
tecnologias han
contribuido, de
forma importante,
al desarrollo de la
especialidad

— - —

“Hay que
potenciar los
intercambios con
otras sociedades
dentro de nuestra
especialidad”
JAVIER MOLINA

— - —

sido posible gracias al ecodo-
pler y ha resultado muy util y
valioso para el tratamiento de
las varices”.

La especialidad de Angiolo-
giay Cirugifa Vascular, en pala-
bras de Javier Molina, ha expe-
rimentado un gran crecimiento
en la comunidad auténoma.
“Ahora mismo -dice- se cuenta
con ese servicio en las cuatro
provincias: en la corufiesa, en
Complejo Hospitalario Univer-
sitario de A Corufia (CHUAC),
en el CHUS de Santiago, en
el Arquitecto Marcide-Névoa
Santos de Ferrol y también en
un centro privado, el hospital
USP-Santa Teresa. Ademas,
también esta presente en los

centros sanitarios de Lugo,
Pontevedra, Vigo y Ourense”.

Por lo que respecta a las
actividades que organiza la
sociedad gallega, con caracter
bimensual, los viernes se ce-
lebra una reunién cientifica,
generalmente en el Colegio
de Médicos en Santiago, y en
el transcurso de la cual se abor-
dan asuntos de caracter mo-
nografico o bien se presentan
casos clinicos por los médicos
residentes. Una vez al afio se
organiza también la asamblea
general de la entidad.

La aparicién de las nuevas
tecnologias, “nos ha permiti-
do -recuerda- tratar las lesio-
nes vasculares de una manera
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menos agresiva. Antes habia
muchos pacientes que, a lo
mejor por su gravedad no se
podian tratar. Sin embargo, las
posibilidades de éxito quirdr-
gico que se presentan ahora
son mayores”.

El hecho de ser una espe-
cialidad relativamente nueva
tiene muchas ventajas, pero

El tratamiento
endovascular de las
lesiones arteriales
ha sido uno de los
principales hitos de
la especialidad

— - —

también algin inconvenien-
te, segin Javier Molina. “Lo
positivo reside en que, al ser
una disciplina reciente, esta
en continuo crecimiento. Las
desventajas guardan relacién
con el hecho de que se trata
de una especialidad que ne-
cesita una mayor labor de di-
vulgacién para que la gente
la conozca”.

Estados Unidos es uno de
los paises de referencia en
esta disciplina. Sin embargo,
el presidente de la sociedad
puntualiza que “nosotros te-
nemos un nivel de desarrollo
y competitividad que estd a la
altura de cualquier pais. Aqui
también ser aplican todas las
técnicas y recursos disponi-
bles a nivel mundial y, aun-
que siempre es bueno seguir
creciendo, en ese sentido po-
demos considerarnos satisfe-
chos. Lo tnico que podemos
envidiar -agrega- es la capaci-
dad econdémica que si tienen a
lo mejor otros estados, porque
eso les permite avanzar mas
en menos tiempo”.

El incremento de las apor-
taciones cientificas es, a su jui-
cio, el gran reto para los préxi-
mos afios. “Hay que potenciar
—-subraya- los intercambios
con otras sociedades dentro
de nuestra especialidad. Y
también tratar de mantener un
contacto fluido con las distin-
tas administraciones”.
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[ 2 Academia

Médico Quirurgica
de Santiago nacis
en 1961 como un foro de

debate

Fundada por Gerardo Fermmandez Albor, cuenta en

la actualidad con 2%6 miembros

Por Pilar Pérez

La Academia Médico Qui-
rurgica de Santiago fue fun-
dada en el afio 1961 por Gerardo
Fernandez Albor. La institucién
surgié inicialmente como un
foro de debate y conocimiento
entre los médicos composte-
lanos. Su objetivo era celebrar
reuniones y, en su transcurso,
presentar los ultimos avances
cientificos y las mas recientes
novedades en la medicina.

Con el paso del tiempo y, so-
bre todo, entre los afios 1985y
1986, la academia se beneficia
de una considerable transfor-
macién. A partir de entonces
no s6lo se mantiene, de forma
permanente, un foro de debate
para estimular el conocimiento,
sino que también se establece
un programa de formacién
continua para facultativos de
la ciudad compostelana y para
alumnos de los ultimos cursos
de la facultad de Medicina.

A principios de los afios

ochenta, se registré una in-
tensa actividad con la parti-
cipacién de diversas autori-
dades médicas de proyeccion
internacional. Por Santiago,
y gracias a los buenos oficios
de los responsables de la enti-
dad, pasaron notables ciruja-
nos, cardiélogos, internistas e
investigadores para impartir
conferencias.

El actual presidente de la
Academia, Francisco Barreiro
Morandeira, apunta al respecto
que “la institucién acogié a los
mejores representantes de la
medicina espafiola, europea y
americana. Fue, sin duda, un
momento de esplendor porque
llegd a asistir incluso algtn
premio Nobel. Aument6 el nu-
mero de socios —afiade- y ese
tipo de actividades contribuye-
ron a darle lustre a la academia.
Hay que tener en cuenta que
muchos de los conferenciantes
se distinguian, precisamente,

La institucion tiene
un programa de
formacion continua
para médicos
compostelanos y
alumnos de los
ultimos cursos de
Medicina

La actual junta
directiva trabaja
en el programa
de actos que
conmemorara
el cincuenta
aniversario de la
Academia

— - —

4 salde de gancia

por su prestigiosa trayectoria
profesional y tenfan auténtica
proyeccién internacional”.

Alolargodel afio, la Academia
Meédico Quirurgica de Santiago
organiza una serie de actividades
principales. Por un lado, esta la
entrega de medallas a aquellos
miembros de la institucién que
mas se significaron por su labor
profesional. Este acto se organi-
za desde el afio 1995 con Isidro
Rodriguez de presidente. El tl-
timo galardonado fue el doctor
Manuel Noya, pero entre los
premiados de anteriores edicio-
nes se encuentran algunos de los
mas prestigiosos facultativos de
Compostela: Sanchez Salorio, Po-
tel o Tojo.

La clausura del curso tiene su
broche de oro con la entrega del
premio de investigacién que con-
cede la academia, que cuenta con
el patrocinio del Servizo Galego
de Saude, y esta dotado con seis
mil euros.

Un tribunal formado por dos
miembros de la institucién y dos
del Servizo Galego de Satide, tras
las correspondientes deliberacio-
nes, es el encargado de decidir
quién recibe el premio. El afio
pasado recay6 en el endocrino
David Aratixo y el traumatdlogo
Jesus Pino.

Hay también un premio que la
Academia concede a los presiden-
tes que han regido los destinos
de la institucién. “Sin embargo
—explica Francisco Barreiro- aho-
ra hemos hecho un parén en la
concesién de ese galardén porque
los ultimos presidentes que han
pasado por la entidad son atn
muy jévenes. Con el paso de los

afios, volveremos a retomarlo”.

Entre las ultimas actividades
desarrolladas por la Academia
figuran cuatro cursos de ense-
fianza continua, que se valoran
con dos créditos de la Facultad de
Medicina: dermatologia basica, a
cargo de la doctora Virginia Fer-
nandez Redondo; investigacién
en medicina, a cuenta de Clara Al-
varez; arritmias y cardioapatias,
impartido por el doctor Alfonso
Varela; y otro sobre la hepatitis
G, por Francisco Lado.

A juicio del presidente, las
expectativas de futuro son op-
timistas. “Ahora -dice- estamos
trabajando en el programa que
conmemorara en 2011 el cin-
cuenta aniversario de la funda-
cién de laacademia. En cualquier
caso, lo que tenemos muy claro
es que hay que seguir crecien-
do y eso, légicamente, pasa por
ampliar, potenciar y diversificar
nuestras actividades. El progra-

 NenorGaje
!

@ Instalaciones del COMC en Santiago, donde se retinen los
académicos @) Gerardo Fernandez Albor @ Francisco Barreiro
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reporiaje

ma para celebrar la efeméride
aun no se ha disefiado —precisa- y
uno de nuestros empefios ahora
es buscar toda la ayuda necesa-
ria y los cauces de financiacién
adecuados”.

La Academia tiene ahora 236
miembros. En estos momentos,
los responsables de la entidad
han puesto en marcha una cam-
pafia de captacién para animar
a los médicos jévenes a que se
integren en ella. “No hay un
criterio de selecciéon especifico
-agrega su actual presidente-. Lo
Unico que se exige es ser médico
colegiado y, si uno cumple ese
requisito, ya puede pertenecer
ala Academia”.

Por lo que respecta a la finan-
ciacioén, las cuotas de los socios y
el premio de investigacién ante-
riormente citado son sus Unicas
fuentes.

Francisco Barreiro Moran-
deira considera que la academia
estd perfectamente adaptada a
las exigencias del siglo XXI. “Se
trata de un foro de conocimien-
to —recalca- proyectado hacia el
futuro que siempre procura te-
ner en cuenta las mas recientes
e interesantes tendencias de la
medicina”.

“No hay que olvidar -subra-
ya- que entre las personas que
han pasado por aqui estan, por
ejemplo, Angel Carracedo, Car-
los Diéguez o Felipe Casanue-
va, gente muy destacada en el
campo de la investigacién y de
la medicina actual”.

Otro de los objetivos se orienta
hacia la posibilidad de que los
facultativos jévenes puedan dis-
frutar de una beca, otorgada por

“El hecho de

El doctor Albor fue también presidente de la Xunta

poder traer a
Santiago médicos
de reconocido
prestigio
internacional
supone una gran
satisfaccién’
la Academia, para trasladarse a
otros hospitales del mundo y co- ‘Desde el PuntO
nocer nuevos métodos de trabajo. de vista médico y
“Una experiencia de esa indole cultural, la labor
—res',alta— siempre resulta muy que desarrollamos
enriquecedora porque el pro- es muy importante”

fesional conoce nuevos puntos
de referencia y otras formas de
hacer las cosas”.

El actual presidente considera
que “el trabajo que hemos rea- ———
lizado ha dado sus frutos. Cada
vez tenemos mas bagaje y con-
tamos con miembros mas
importantes. Pienso que el
futuro estd garantizado. [ a .

DOCTOR
BARREIRO

En el tiltimo curso que hi-

cimos, por ejemplo, hubo
150 inscritos y ese es ya
un nimero muy im-

El futuro
esta
asegurado,
segln
Barreiro
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A la hora de seleccionar o
perfilar las actividades que or-
ganiza la institucién, Francisco
Barreiro sefiala que “intenta-
mos que las conferencias o acti-
vidades que se programan sean
del mayor interés posible para
el colectivo de médicos. Hay
que tener en cuenta que los
miembros de la academia son
especialistas en los mas diver-
sos campos de la medicina. Por
eso, tratamos de diversificarnos
y de que haya una confluencia
de intereses a la hora de poner
en marcha el programa”.

“En los origenes de la Aca-
demia -recuerda- se hacian
sesiones clinicas en las que
los médicos de Santiago pre-
sentaban sus casos, se debatian
y se intercambiaban puntos de
vista. Ahora, de lo que se trata
fundamentalmente es de orga-
nizar conferencias que susciten
el interés de la mayoria”.

En opinién del doctor Barrei-
ro Morandeira, “desde el punto
de vista médico y cultural, la
labor que desarrolla la insti-
tucién es muy importante. El
hecho de poder traer a Santiago
profesionales de la medicina de
reconocido prestigio interna-
cional ya supone una gran sa-
tisfaccién. Pienso que debemos
continuar en esa linea”.

Francisco Barreiro Morandei-
ra preside la Academia desde
hace dos afios y sustituyé en
el cargo al doctor Isidro Ro-
driguez. Es profesor titular de
Cirugia de la USC, ex vicedeca-
no de la Facultad de Medicina,
director del departamento uni-
versitario de Cirugia y jefe de
seccion de cirugia general del
Complejo Hospitalario Univer-
sitario de Santiago. El resto de
profesionales que le acompa-
flan en la junta directiva son:
Francisco Lado como vicepresi-
dente, Santiago Torreiro como
secretario y, ademas, Virginia
Fernandez Redondo, Clara Alva-
rez, Enrique Paz, Alfonso Vare-
la, Maria Pazo, Manuel Pazos y
Carlos Pérez, este tlltimo como
representante de los médicos
jubilados.

PUBLICIDAD

Unidad de la Obesidad de USP Hospital
Santa Teresa: un enfoque multidisciplinar

Contamos con un equipo multidisciplinar, formado por endocrinoélo-
gos, psiquiatras, nutricionistas, endoscopistas y cirujanos bariatri-
cos, para ofrecer al paciente un diagnostico y tratamiento integral.

USP Hospital Santa Teresa, centro pionero vy de referencia en Galicia, amplia sus servicios con una
nueva Unidad de Obesidad. Esta Unidad ofrece un abordaje global del diagnostico y tratamiento de la
obesidad, de forma continuada, personalizada y con el mas alto nivel humano, cientifico y técnico.

La Obesidad constituye hoy en dia un gran problema social y
sanitario: se calcula que existen mas de 250 millones de
obesos en el mundo, la mayoria de los cuales se encuentran
en paises Industrializades. Esto conlleva una serie de limita-
ciones fisicas (diabetes, hipertension...), psicologicas
(depresidn, ansiedad...) y sociales [ rechazo social, limitacio-
nes en la vida diaria...) para el paciente y su entorno.

La Unidad de Cbesidad de USP Hospital Santa Teresa, atien-
de a pacientes con diferentes grados de scbrepeso, como
nos explican el Dr. Aguirrezabalaga, cirdjano de dicha
unidad: “no todos los pacientes son candidatos a la cirugla
y por ello hay un equipo multidisciplinar que valora a cada
paciente que llega a nuestra unidad y decide que tipo de
tratamiento es preciso en cada momento. Los programas de
adelgazamiento se elaboran de forma personalizada, viendo
los habitos y estilo de vida del paciente. Con ello conseguire-
mos gue la pérdida de peso sea controlada y personalizada,
5in sensacion de hambre y cansancio ¥ con un aprendizaje
de nuevos habitos de alimentacion”.

En la Unidad de Obesidad de USP Hospital Santa Teresa el
endocrinélogo, descarta cualguier enfermedad que pueda
lievar a la obesidad. A continuacion, los programas de
adelgazamiento son elaborados por profesionales de la
dietética v nutricion. Estos tratamientos dietéticos precisan
muchas veces de apoyo psicoldgico, para lo cual contamos
con un equipo de psicologos ¥ psiquiatras.

“La Unidad de Obesidad de USP Hospital Santa
Teresa tiene un cardcter multidisciplinar y abierto a
|a colaboracion con todos los especialistas de
nuestra comunidad auténoma.”

Tel: 981 21 98 00 / 902 322 233
Fax: 981 21 98 28

info.hst@usphospitales.com
www.uspsantateresa.com

Dra. Isabel Otero, el Dr. Aguirrezabalaga y el Dr. Dr Inaki Marun, equipa
gulrirgico de la Unidad de Obesidad de USP Hospital Santa Teresa

Los Drs. Maruri y Otero, cirujanos de la Unidad subrayan: “En
ocasiones es preciso la cirugia. La colocacion del baldn
intragdstrico esta especialmente indicado en pacientes con
un sobrepeso mayor de 15 kg y que hayan fracasado con
otros métodos de adelgazamiento. Otras veces es un paso
previo a la cirugia baridtrica.”. Para ello la Unidad cuenta con
un equipo de endoscopistas con amplia experiencia en
endoscopia digestiva, con procedimientos avanzados.

Otra técnica quindrgica es el Bypass Gastrico que es la mas
efectiva para llegar a perder mas de 40 kg de forma rapida.
La operacion se practica siempre mediante laparoscopia,
evitando asi muchos de los riesgos quirdrgicos y con una
hospitalizacién de tan solo tres dias.

El equipo quirdrgico de la Unidad de Obesidad de USP Hospi-
tal Santa Teresa esta formada por el Dr. Javier Aguirrezabala
ga, Dr. Ifaki Maruri y la Dra. Isabel Otero con una amplia
experiencia en este tipo de clrugia, con mas de 300 casos
quirdrgicos a lo largo de mas de 15 anos.

Hospital Santa Teresa
La Corunia
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Vazquez
“Claro que estamos por

un pacto pola sanidade,
pero que significa iso?"

"0 actual goberno o que busca é espallar a
privatizacion encuberta da Sanidade. O bipartito
tifia clara a defensa do modelo sanitario publico”
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Guillerme Vazquez é un
home tranquilo. De sorri-
so permanente. Un médico
que pasando pola ensinan-
za terminou na politica. Na
charla co xornalista destilou
coherencia e sentido comin.
Estd nas instituciéons e na
construcioén positiva de Ga-
licia. Tenta levar a iniciati-
va politica, como no asunto
das caixas de aforro. Con el
iniciamos unha seccién que
titulamos Médicos Protago-
nistas. Médicos que estan na
influencia e na decisién. Co

portavoz nacional do BNG

falamos durante case unha
hora na suia sede de Santia-
go0. Por Paco Docampo

29

a salige e gaicia

Por qué estudou a carreira de Me-
dicina?

Naquel intre, entre as posibilidades que
barallei, unha das que me atraia era Me-
dicina. Tampouco tefio feito unha reflexién
moi profunda sobre este asunto porque,
en realidade, eu non tifia vencello con esa
profesién. Meus pais non tifian nada que
ver con ela. Pero tifia dezasete anos e pa-
reciame unha carreira atractiva.

Por que se decantou pola docencia e
non exerceu a Medicina?

Ese é un proceso complicado. Empecei a
estudar a carreira no ano 1969. Eran anos
dificiles, nas postrimerias do franquismo.
A min tocoume vivir un momento de efer-
vescencia politica na universidade. Hai que
dicir que adiquei moitas horas a esa acti-
vidade coma moitos centos mais de com-
pafleiros e compafieiras. Despois, cando
rematei a carreira, interesdbame a satude
publica, pero non tiven a oportunidade de
facer esa especialidade porque habia que
sair ao extranxeiro e pareciame excesivo
pedirlle cartos aos meus pais, dada a sta
condicién econémica. Tamén me coincidiu



BnGrevista

cunha época onde habia certo nivel de paro.
Fixen un pequeno exercicio da profesién
que non me gustou absolutamente nada,
porque habia que estar vintecatro horas,
dia e noite, atendendo a todo o mundo.
Elexin a docencia porque tamén me re-
sultaba atractiva e porque me permitia
dispofier de certo tempo libre. Non me tefio
arrepentido delo.

Que opina sobre o actual plan de es-
tudos de Medicina?

Non teflo un cofiecemento detallado de
como estd. De calquer xeito, un plan de
estudos debe facilitar a saida de profesio-
nais ben formados, algo que non aconte-
cia cando eu cursei a carreira. Polo tanto,
debe ser xente que tefia unha formacién
tedrica importante, pero que conte tamén
cunha bagaxe practica notable, ainda que
isto ultimo tamén poida adquirirse nunha
aprendizaxe posterior.

Fan falla mdis médicos?

E certo que hai algunhas especialidades
que necesitan mais médicos. Dése, por cer-
to, unha situacién realmente chamativa
xa que hai moitos profesionais galegos
que estan a traballar féra, mesmamente
en Portugal.

E que se pode facer? Aumentar as
prazas en Santiago ou crear mdis
facultades de Medicina en Galicia?
O debate de madis facultades de Medici-
na esta un pouco pechado. Xa os propios
reitores se encargaron delo. Non estamos
quizais na mellor situacién econémica para
construir mais centros pero, de calquer
xeito, o sistema ten que procurar formar o
suficiente niimero de profesionais para cu-
brir as necesidades. Ese vello debate de se
hai que implantar os estudos de Medicina
en Vigo ou na Corufia estd ai, pero, insisto,
en que as circunstancias actuais non son as
mais apropiadas para ocuparse diso.

Qué opinidén lle merece a actual si-
tuacidén sanitaria de Galicia?

Non creo que sexa tan mala como real-
mente se di, ainda que iso non quere di-
cir que non poida ser mellorable. Hai un
debate moi ideoléxico acerca do sistema
sanitario publico. Este ten os seus detrac-
tores que continuamente magnifican as
stas deficiencias e afirman que o asunto
arranxariase pola via privada. Eu sempre
digo que o botaremos de menos cando non
o teflamos. Hai moitos estados do mundo
onde non contan con este tipo de sistemas
e o nivel de atencién depende dos cartos

que cada un tefia e, nalgins casos, incluso,
nin tan sequera a xente con cartos é quen
de afrontar o gasto sanitario que xera a sia
enfermidade. Non deixa de ser curioso que
agora, nun pais como Estados Unidos, pa-
radigma do liberalismo sanitario, o propio
presidente tefia que estar propofiendo a ne-
cesidade de incrementar o sistema publico
para garantir un minimo de asistencia a
milléns de persoas que estan excluidas do
sistema. Venme 4 cabeza aquel actor que
fixo de Superman, Christopher Reeve, que,
logo de caer dun cabalo, atopouse con que
non podia facer fronte aos gastos derivados
do seu percance fisico. Polo tanto, volvendo
ao principio da pregunta, eu estou conven-
cido de que o sistema é mellorable, pero
hai que xestionalo ben. Levamos moitos
anos en que non ten todos os recursos que
necesita nin se xestiona ben.

Que diferencia hai entre a politica
sanitaria do actual Goberno e a que
levou a cabo o bipartito?
Basicamente hai unha. O actual goberno,
tal e como fixo con Fraga, o que busca é
espallar a privatizacién encuberta da Sa-
nidade. E un claro defensor de modelos
privatizados que se poden maquillar, pero
que non deixan de ser privados ao fin e ao
cabo. Eu creo que o goberno anterior, can-
do menos, tifia clara a defensa do modelo
sanitario publico, independentemente dos
problemas que houbera. Af esta a diferen-
cia fundamental. Polo demais, penso que
o bipartito non tifia recursos dabondo e o
actual, seguramente, tampouco. En canto
a xestién, imos darlle un tempo, de dous
ou tres anos, e xa veremos logo se mellora
ou non.
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“0 BOTELLON E
UNHA FORMA DE
CONSUMIR ALCOL, DE
XEITO MAIS BARATO,
NA VIA PUBLICA
(... NON QUERO
SER HIPOCRITA.
TODOS DEBERIAMOS
PREGUNTARNOS QUE
FACIAMOS NOS A SUA
IDADE"

O maior nimero de doentes en aten-
cién primaria son crénicos. Que me-
didas haberia que adoptar neste nivel
asistencial para evitar demoras?
Necesitamos mais recursos e boa xestion.
Ese debate podemos enfocalo por onde
queiramos e darlle todas as voltas posi-
bles. A cuestién é que o sistema sanitario
publico necesita moitos recursos e se que-
remos prestar unha asistencia axeitada hai
que camifiar nesa direccién. O demadis é
un pim pam pum politico que non afronta
o problema do fondo.

Os servizos de urxencias estin colap-
sados. Que soluciéns aportan dende
o BNG?

Volvemos ao mesmo. Todos sabemos por
que os servizos de urxencias, moitas veces,
non dan feito. Moita xente recurre a eles,
pasando por enriba do procedemento sani-
tario axeitado, e esa circunstancia é a que
provoca un colapso permanente. Teria que
haber menos demora na asistencia, pero
tamén educar sanitariamente 4 xente. E
evidente que moitas veces se acode aos
servicios de urxencias por cuestiéns ab-
solutamente menores. De calquera xeito,
tamén haberia que analizar se hai equi-
librio entre a demanda da poboacién e a
dimensién do servizo.

As listas de espera. Estamos ante
un problema endémico que, de xei-
to periédico, deriva en liortas entre
as forzas politicas ou ben se trata
dun problema solucionable a medio
prazo?

Tal e como esta a situacién non se vai
arranxar. Mais recursos e mellor xestién.
Non hai outro camifio. No debate politico,
levamos un minimo de vinte anos falando
deste asunto. A situacién non pasa, dende
logo, por derivar todo. Hai que ter un sis-
tema publico con garantias que permita
facer fronte 4 demanda.

No seu programa electoral fan re-
ferencia 4 necesidade de que a or-
ganizacién sanitaria responda, dun
xeito mais flexible, 4 demanda e sexa
ademadis respetuosa cos pacientes e
coas stias familias. Pode ser madis
concreto?

O que nos move é a defensa do sistema sa-
nitario publico, que é o que permite prestar
unha asistencia axeitada & poboacién en
xeral. Ese é o eixo fundamental da nosa
actuacioén. Volvo lembrar que, nos lugares
en que non existen este tipo de coberturas,
as consecuencias econémicas para a xente
son evidentes. Por outra banda, non é to-
lerable que unha persoa tefia que padecer
unha enfermidade e non se lle diagnosti-
que en moitos anos.

E partidario da organizacién por
areas sanitarias?

E un modelo que pode funcionar, ainda que
o actual goberno parece que quere remo-
delar as do Barco e a da Marifia lucense.

En cuestiéns como os calendarios
vacinais ou as pandemias, deben
circunscribirse as competencias da
Satide Publica 4s autonomias ou de-

“0 DEBATE DE SE
HAI QUE PONER
FACULTADES DE
MEDICINA EN VIGO
OU A CORUNA
ESTA Al, PERO AS
CIRCUNSTANCIAS
ACTUAIS NON SON
AS MAIS APROPIADAS
PARA OCUPARSE DISO"

"NON CREO QUE A
SITUACION SANITARIA
SEXA TAN MALA
COMO REALMENTE
SE DI, AINDA QUE ISO
NON QUERE DICIR
QUE NON POIDA SER
MELLORABLE"

“LEVAMOS MOITOS
ANOS EN QUE O
SISTEMA SANITARIO
GALEGO NON TEN
TODOS 0S RECURSOS
QUE NECESITA NIN SE
XESTIONA BEN"
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berian ter un dmbito competencial
mais amplo, por exemplo, estatal?
As comunidades auténomas son as com-
petentes na materia e iso non impide para
nada ter unha coordinacién co Estado. Das
pandemias, a estas alturas, xa non sabe un
moi ben que pensar. Agora, por exemplo,
xa hai quen di que na presunta pandemia
da Gripe A houbo un punto de esaxeracién
para beneficiar aos laboratorios farmacéu-
ticos.

As conductas adictivas dos mais no-
vos. Estdn as autoridades sanitarias
facendo fronte de xeito correcto a
estes problemas ou serian necesarias
outro tipo de actuaciéns?

As autoridades sanitarias non van poder re-
solver por si mesmas ese tipo de cuestiéns,
que son moi complexas. Son problemas
mais de fondo. Todas as sociedades, e con
isto non xustifico nada, tefien as suias dro-
gas. O alcol, por exemplo, esta vencellado
socialmente ao noso sistema. E verdade
que, as veces, en moi pouco espazo de tem-
po, os cativos inxiren cantidades inxentes
de bebida, pero af tamén hai un problema
de educacioén. Tratase dun asunto que non
é doado de resolver. Outra cousa é que es-
tamos de acordo con combater o excesivo
consumo de alcol a idades temperas. Eai o
sistema educativo, os pais, as nais, etcétera,
tefien un papel que xogar.

Cal é a s11a opinidn sobre o botellén?
O que vou dicir non é politicamente correc-
to. O botellén é unha forma de consumir
alcol, de xeito mais barato, na via ptiblica. E



BnGrevista

unha forma de relacién que tefien os mais
novos. Supoiio que habera que atopar unha
férmula de equilibrio para que os rapaces
tefian dereito a divertirse sen ocasionarlles
molestias ao resto dos cidadans. Eu non
quero ser hipdcrita. Todos deberiamos pre-
guntarnos que faciamos nés a esas idades.

Determinados sectores profesionais e
sanitarios abogan por un pacto pola
sanidade. Cal é a postura do BNG?
O problema é que este tipo de formula-
ciéns logo nunca se concretan dun modo
axeitado. Claro que estamos por un pacto
pola sanidade, pero que significa iso? Eu
volvo dicir, primeiro, que estamos pola
defensa do sistema sanitario ptblico e, en
segundo lugar, por aportar recursos sufi-
cientes para ese sistema. Sobre esa base,
0 pacto é posible.

O debate sobre a sostenibilidade do
sistema sanitario é noticia. Cre que
é sostible ou ben que necesita refor-
mas profundas?

E un debate interesado e ideoléxico. O sis-
tema sanitario publico naturalmente que
é sostible. Os sistemas son sostibles, outra
cosa ben distinta é o uso que os estados lles
dan aos recursos dispofiibles. Agora, por
exemplo, estamos a voltas coa sostibilidade
do sistema de pensiéns. Disto xa se falaba
hai trece ou catorce anos.

No seu programa electoral fan refe-
rencia 4 necesidade de racionalizar o
gasto sanitario e mellorar a eficacia

“A UTILIZACION DE
XENERICOS PODE
SER UNHA DAS
VIAS POLAS QUE SE
PODE CONTRIBUIR
A RACIONALIZACION
E DIMINUCION DO
GASTO SANITARIO"

“PARA NOS NON
€ INDIFERENTE
QUE GALIZA
NON CONTE
CUN ESTATUTO
DE PRIMEIRA.
ISTO TEN
CONSECUENCIAS A
HORA DE COMER"

“NECESITAMOS
CAMINAR CARA
A UN MODELO
ECONOMICO
DIFERENTE, QUE
SEXA PRODUTIVO E

NON ESPECULATIVO"
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do sistema. Cales son as medidas do
Bloque?

Todo o que se poida facer nese senso é
razoable e desexable. Temos que ser cons-
cientes de que estdn en xogo 0s nosos im-
postos e as nosas aportacions.

Galicia é a comunidade auténoma
onde menos estin implantados os
xenéricos. Precisamente agora hai
unha campafia para a stia utilizacién.
Que opinién lle merece e que pensa
o BNG sobre isto?

Paréceme ben. Precisamente a utilizacién
de xenéricos pode ser unha das vias polas
que se pode contribuir & racionalizacién e
diminucién do gasto sanitario. Iso débese
potenciar e niso tamén tefien responsabi-
lidade os profesionais sanitarios.

Cal é a opinién do Bloque Nacio-
nalista Galego sobre o mapa de re-
cursos sanitarios de Galicia? Son
suficientes? Estin ben distribuidos
xeograficamente?

O mapa de recursos é o que é e habera que
adicarlle mais esforzo e tender a igualar
territorialmente a oferta.

Como ve a situacidn politica do pais?
Estamos atravesando unha crise econé-
mica moi profunda que se traduce nun
nivel moi elevado de desemprego, co que
iso sup6n para toda a xente que perde o
seu posto de traballo. Ademais, parece que
ainda non tocou fondo. Por outra banda, na
nosa comunidade auténoma hai problemas
estruturais que non estan resoltos e unha
serie de sectores produtivos que xeran em-
prego e que tefien que facer fronte a moi-
tas dificultades. Por exemplo, o que esta
acontecendo no sector lacteo é tremendo.
Tamén podemos ver como se mantefien os
vetos 4 construciéon naval civil en Ferrol. A
presidencia semestral de José Luis Rodri-
guez Zapatero na Unién Europea deberia
aportar algun tipo de solucién, ainda que
nés somos escépticos ao respecto.

Outros problemas en clave madis po-
litica?

Temos problemas politicos importantes.
Para nés non é indiferente que Galiza non
conte cun Estatuto de primeira. Esto ten
consecuencias 4 hora de comer. Por exem-
plo, volvemos quedar cun financiamento
claramente insuficiente. Ademais, o Go-
berno central recorreu a lei das caixas de
aforros en Galiza e iso, naturalmente, non
se lle ocorre facelo en Catalufia. Ali si se
permitiran as fusioéns.

Pero o paro é a primeira preocupa-
cién dos cidadins, segundo o CIS.

O realmente grave é que se perde emprego.
Moitos galegos seguen a emigrar. Moitas
zonas da nosa terra vense abocadas a unha
despoboacioén total. Necesitamos camifiar
cara a un modelo econémico diferente, que
sexa produtivo e non especulativo. Temos
que ir a unha economia autocentrada, que
poida desenvolver as stas potencialidades
e que non se vexa interferida nin corto-
circuitada por decisiéns politicas que se
toman moitas veces en Bruxelas, pero que
o Goberno de Madrid acepta.

Como esti o BNG?

Creo que estamos no debate politico e que
nos atopamos en forma. Penso que estd a
vista de todos. Temos posicién propia en
todos os debates que estan a producirse no
noso pais. E moitas veces condicionamos
incluso as posiciéns dos demais. Tivemos,
por exemplo, a iniciativa no debate sobre
a fusién das caixas, na defensa do noso
idioma e do noso modelo de financiamento.
Traballamos con independencia de criterio
e volvo reiterar que estamos moi en forma.
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El servicio de

Cirugia Ortopédica
vy Traumatologia

Infantil del

CHUAGC, puntero

en Espana

Es uno de los seis centros de referencia
nacional en paralisis cerebral, espina bifida,
displasias 0seas y en grandes discrepancias de

miembros

Por Victor Porto
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“En el hospital Teresa
Herrera de A Corufia, inte-
grado en el Chuac, se atien-
den anualmente unas cuatro
mil urgencias de nifios me-
nores de dieciséis afios y, en
consulta externa, alrededor de
siete mil. También se realizan
entre trescientas cincuenta y
cuatrocientas intervenciones
quirdrgicas”, segin informa
el jefe del servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia
Infantil del centro, Pedro Gon-
zalez Herranz.

La pardlisis cerebral es, se-
gun explica, la enfermedad que
se ven obligados a tratar con
mas frecuencia. “Es una do-
lencia prevalente -dice- que,
dentro de nuestra unidad, re-
presenta entre el veinte y el
treinta por ciento de los en-
fermos que son sometidos a
tratamiento quirdrgico”.

A nivel general, la paralisis
cerebral representa el setenta
por ciento de las cuatro pato-
logias que, por la naturaleza
especial del tratamiento que
precisan, se atienden sélo en
los seis centros sanitarios de
referencia existentes en Espa-
fia, uno de los cuales es pre-
cisamente el Teresa Herrera,
en A Corufia. Las tres restantes
son: la espina bifida o mielome-
ningocele, las displasias éseas
y las grandes discrepancias de
miembros, por ejemplo, pacien-
tes que tienen una extremidad
mas larga que la otra.

Dentro de las displasias 6seas
se incluyen pacientes que pre-
sentan un cuadro sindrémico,
con afectacién del aparato lo-
comotor, como puede ser la
acondroplasia (los enanismos)
o pacientes que tienen una de-
bilidad congénita en los huesos
y que se les rompen con mucha
facilidad (osteogénesis imper-
fecta). “Son enfermedades ra-

ras- explica- que necesitan un
tratamiento multidisciplinar.
Ademas, obligan a contar con
profesionales preparados para
un manejo adecuado de los pa-
cientes”.

Por lo que respecta a los me-
dios materiales y humanos con
que cuenta la unidad, el doc-
tor Gonzalez Herranz apunta
que “el servicio estd integrado
por tres facultativos y cuenta
también con personal en for-
macioén, que suelen ser otros
tantos residentes procedentes
de otros lugares de la comuni-
dad auténoma y, en alguna oca-
sién, de otras partes de Espafia.
Contamos igualmente con un
residente que cursa la espe-
cialidad de traumatologia, que
pertenece al CHUAC, y luego
hay que afiadir el personal de
enfermeria y auxiliar de planta.
Cada semana disponemos de
dos o tres dias de quiréfano y
atendemos dos consultas exter-
nas durante tres dias. Es decir,
cada dia de consulta vemos una

ey

El Materno Infantil
de A Coruna realiza
entre 350 y 400
intervenciones
quirtrgicas de este
tipo al ano

“Al contar con
recursos limitados,
debemos potenciar

el aspecto
asistencial, aunque
eso suponga relegar
la investigacion”
GONZALEZ HERRANZ

El doctor Gonzdlez Herranz en su consulta

El jefe del servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologfa Infantil del CHUAC
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media de sesenta enfermos,
treinta por cada una de ellas”.

Una de las ventajas del servi-
cio, en opinién de su jefe, reside
en el hecho de que estd integra-
do por gente joven que quiere
hacer cosas. “Son profesionales
con ilusién —afirma- con ganas
de trabajar y de mejorar dia a
dia, y ese es un activo muy va-
lioso que hay que tener siem-
pre muy en cuenta y ayudar-
les a estabilizar el puesto de
trabajo”.

No obstante, también consi-
dera que el mayor escollo con-
tra el que se ven obligados a
luchar son las listas de espera.
“Los dias de consulta y quiré-
fano son limitados -sefiala- y a
mi me cuesta mucho convencer
alos politicos y a los directivos
del hospital de que tienen que
invertir en ese capitulo porque
pueden ser muchos los benefi-
cios que se pueden obtener. Al
contar con recursos limitados,
debemos potenciar el aspecto
asistencial, aunque eso supon-
garelegar a un segundo plano
la investigacién”.

Por lo que respecta a los retos
que se plantean ahora, subraya
que, en ortopedia infantil “no
disponemos de un sistema de
registro que nos permita eva-
luar como camina el paciente,
es decir, lo que se conoce como
un analisis de la marcha, y se-
ria muy importante ponerse
al dia en esta cuestién porque
otros paises como Estados
Unidos, Francia, Inglaterra o
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Alemania nos llevan ventaja
en ese terreno”.

“Nuestro proceso de anali-
sis -recalca- es mas someroy,
en algun caso, puede llegar a
registrarse incluso en un video
doméstico, pero hoy en dia, si
quieres avanzar, hay que inver-
tir para poder analizar, con ga-
rantias, la marcha de este tipo
de pacientes. Es decir, hay que
ver cOmo se encuentran antes
de efectuar una intervencién
quirtrgica, como reaccionan
cuando se les ha puesto toxina
botulinica o cémo responden al
proceso de rehabilitacién tras
una operacién”.

Ademas, el doctor Gonzalez
Herranz precisa que el ejercicio
de la traumatologia estd muy
mediatizado por el desarrollo
de una serie de elementos (los
implantes, las células madre o
la aplicacién de factores de cre-
cimiento). Y todo ello esta pen-
sado para que la reparacién de
una fractura, de un ligamento
o de un tendén que se ha roto
se regenere lo antes posible.

“A los nifios basicamente no
les ponemos tantos implantes
como a los adultos —-puntuali-
za- sino que lo que hacemos
es enderezar huesos que estan
torcidos o trasponer tendones,
entre otros tratamientos. En la
actualidad, el mayor avance
se esta haciendo en el estudio
genético de muchas enferme-
dades, aunque de momento no
tiene desgraciadamente una
aplicacién clinica muy directa”.



ewrogenéetica

El Hospital San
Rafael pone en
marcha la unidad
de neurogenética

Su objetivo es asistir a pacientes y familias
que padecen enfermedades neurologicas con
COTNPONeNnte genetico

Por V. P.

“En la actualidad hay mds
de 2.000 enfermedades ge-
néticas conocidas y, de ellas,
mas de 800 son dolencias de
origen neurolégico que se
pueden diagnosticar. Los profe-
sionales tenemos un gran reto
ante nosotros y, sobre todo, un
amplio campo de trabajo que
abarca tanto el diagnéstico
como el tratamiento y la inves-
tigacién”, afirma Maria Jesus
Sobrido, neurdloga coordina-

dora de la Unidad de Neuro-
genética Clinica del Hospital
San Rafael de A Corufia.

La iniciativa de poner en
marcha una unidad de estas
caracteristicas fue posible
gracias al empefio del area de
Neurologia del Hospital San
Rafael y a Allelyus, una em-
presa surgida de los grupos
de investigacién de la USCy
de la Fundacién de Medicina
Xenémica. En términos em-

La iniciativa
ha sido posible
gracias al acuerdo
alcanzado entre
el hospital y la
empresa Allelyus
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presariales, se trata de una
auténtica joint venture que ha
posibilitado que Galicia sea la
primera comunidad del Estado
que dispone de un departamen-
to semejante.

“Hay alguna seccién -preci-
sa- dos o tres como mucho en
toda la peninsula, generalmen-
te en el servicio de neurologia
de algtn gran hospital, pero
ninguna unidad integral como
la que nosotros tenemos aqui
ahora y que cuenta con neuré6-
logo, genetista y psicélogo. Se
trata de un verdadero equipo
multidisciplinar que, por otro
lado, resulta necesario por la
peculiaridad de las enferme-
dades que tratamos”.

Maria Jesus Sobrido recalca
que “una de las caracteristicas
mas relevantes de este tipo de
enfermedades genéticas es que
afectan no sélo a la persona
que el médico tiene delante,
sino también a otros familia-
res suyos que pueden estar o
no en la consulta y que son o
no conscientes de que tienen el
riesgo de padecer o transmitir
la misma dolencia. Por lo tan-
to, hay que tener muy presente
que se trata de atender no sélo
al paciente, sino también a su
familia”.

Aunque la iniciativa comen-
z6 a gestarse hace un par de

afios, la unidad lleva funcio-
nando unos meses. Las dos ins-
tituciones responsables de la
puesta en marcha del proyecto
se complementan. “El hospi-
tal San Rafael, a través de la
Unidad de Neurologia, de sus
Departamentos centrales y del
apoyo del resto de servicios y
equipos de profesionales —afia-
de- cubre cualquier necesidad
desde el punto de vista clinico
y, por su parte, Allelyus apor-
ta su prolongada experiencia
en aquello que concierne a la
genética, tanto en el plano de
la investigacién como en la
vertiente clinica”.

“El objetivo fundamental -
dice- es dar cobertura a un area
de la medicina que no esta muy
bien cubierta en este momen-
to, y que es muy necesaria: la
asistencia a los pacientes y a
las familias que padecen enfer-
medades neurolégicas de causa
genética’.

En ese sentido, la neuréloga
del equipo considera que “aho-
ra estamos en disposicién de
cubrir muy bien la parte del
asesoramiento genético, que
es el proceso por el cual un
especialista en genética cli-
nica informa al paciente y a
sus familiares de la naturale-
za hereditaria de su enferme-
dad, de cémo se transmite, del
riesgo que tiene cada uno de
padecerla o de si se puede ha-
cer algo para diagnosticarla o
prevenirla”.

“En Espafia, en lineas genera-
les —advierte- el asesoramiento
genético estd muy mal cubier-
to. Y eso se debe, principalmen-
te, a que no existe en el pais la
especialidad de genética médi-
ca. Esa carencia explica que se
haga poco asesoramiento y a
menudo de una manera insu-
ficiente. Nosotros estamos en
disposicién de cubrir esa lagu-
na por el tipo de profesionales
que trabajan en la unidad y por
la formacién que tienen”.

Ademas de Maria Jestus So-
brido, neuréloga que adqui-
rié6 su formacién adicional
en neurogenética en centros
de Espafla y Estados Unidos,

en la unidad de neurogéne-
tica clinica del Hospital San
Rafael-Allelyus también tra-
baja un grupo de bidlogas con
experiencia en la genética
molecular de las enfermeda-
des neurolégicas y una doctora
en psicologia.

El papel del psicélogo es
importante en determinados
casos de asesoramiento ge-
nético en neurologia ante la
posibilidad que ofrecen estos
tests de desvelar el riesgo de
una enfermedad que el pacien-
te padecera en el futuro. “Esto
sucede con la de Huntington,
las ataxias, el parkinson o las
demencias familiares y mu-
chas otras, segtin la doctora
Sobrido. Someterse o no al
analisis es una decisién que
tiene pros y contras y que va
a tener gran impacto en la vida
de esa persona y su familia.
Pero, al mismo tiempo, es de-
ber del médico proporcionar
la informacién adecuada para
que sea cada uno quien tome
esta decisién. Esta actitud no
directiva es uno de los pilares
del asesoramiento genético.”

“Por ejemplo -sefiala So-
brido- una de las situaciones
tipicas que podemos atender
es la de una pareja que quiere
tener hijos. Sin embargo, es-
tan preocupados porque saben

J

Aunque la unidad
lleva unos meses
funcionando, el
proyecto comenzoé
a gestarse hace dos
anos

— - —

“En lineas
generales, el
asesoramiento
genético esta
muy mal cubierto
en nuestro Rais”
MARIA JESUS
SOBRIDO

— - —

Unade las
caracteristicas mas
relevantes de este
tipo de dolencias
es que afectan al
paciente y a su
familia

— - —

NEUROGENETICA
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también que en la familia de
uno de ellos hay antecedentes
de algunos miembros que su-
frieron una enfermedad de tipo
genético. Y quieren saber, 16gi-
camente, si esa dolencia puede
transmitirse a su descendencia
y si hay algun tipo de andlisis
al que puedan someterse para
prevenirla”.

“Los pacientes y sus familia-
res —agrega la doctora Sobrido-
son, sin duda, los principales
beneficiarios de este servi-
cio. Nuestro trabajo también
puede resultar muy util para
aquellas familias que tienen
dudas sobre si la enfermedad
que padecen es de naturaleza
genética y quieren conocer su
origen. Pongamos, por ejem-
plo, que en el seno de una fami-
lia se han producido dos casos
de retraso mental en primos
hermanos y no estd claro si la
anomalia puede ser atribuible
a algo genético, bien porque
no se estudié o bien porque
si se hizo, pero no se llegé a
ninguna conclusién. Sus pa-
rientes tienen la duda de que
pueda haber relacién entre
ambos casos y quieren saber
si hay algo que pueda hacer-
se. Es precisamente ahi donde
podemos intervenir nosotros
y profundizar un poco mas en
su estudio”.

— e~ -
Buscamos ft?.::'l Causas,

Marfa Jests Sobrido, Beatriz Quintans y Montserrat Fernandez, integrantes de la unidad de neurogenética
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Las enfermedades
neuromusculares
afectan en Galicia a
cuatro mil familias

Existen unos ciento cincuenta diagnosticos diferentes y
algunos casos llegan a producir invalidez total e incluso

la Tuerte. por P. Pérez

Las enfermedades neu-
romusculares, calificadas
de dolencias raras (menos de
cinco casos por diez mil ha-
bitantes), afectan en Galicia a
unas cuatro mil familias y, con
frecuencia, a mas de uno de
sus miembros, segiin apunta
el presidente de la Asociacion
Gallega contras las Enfermeda-
des Neuromusculares (ASEM
Galicia), Jean Louis Bouvy.

La mayoria de ellas son de
origen genético y presentan
una gran heterogeneidad en
cuanto a la edad en que apa-

recen, la gravedad o sus sin-
tomas. Aunque existen unos
ciento cincuenta diagnésticos
diferentes, todas ellas tienen
en comun la pérdida progresi-
va de fuerza muscular. Algu-
nas llegan a producir invalidez
total e incluso la muerte. Al ser
degenerativas, los afectados
pasan por todos los estadios de
la discapacidad y, por lo tanto,
de la dependencia.

La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) estima que
existen en el mundo alrededor
de siete mil enfermedades ra-

ras. Entre éstas figuran, por
ejemplo, las amiotrofias espi-
nales, las distrofias musculares
congénitas, las distrofias mio-
tonicas (Steinert), las distrofi-
nopatias (Duchenne, Becker),
las polineuropatias, las mio-
patias distales, las miotonias
congénitas, la miastenia o las
paralisis periddicas.

ASEM Galicia se fundé en el
afio 1995, a raiz de una con-
ferencia impartida en el Hos-
pital Meixoeiro de Vigo por
la doctora Carmen Navarro,
responsable del departamen-

@ v © Nifios con enfermeda-
des neuromusculares @ Juan
Luis Bouvy y su esposa, Carmen
Vilaboa

to de Anatomia Patolégica de
dicho centro sanitario y una
gran experta en materia de
enfermedades neuromuscu-
lares. Actualmente, alrededor
de trescientos cincuenta socios
forman parte de la entidad.

Jean Louis Bouvy explica
que las cuotas de los socios
suponen, aproximadamente,
el diez por ciento de los ingre-
sos. “Ademads -afiade- también
contamos con financiacién pu-
blica procedente de la Xunta,
diputacién y ayuntamientos,
y también hay empresas pri-
vadas que colaboran con no-
sotros. Por otro lado, los aso-
ciados abonan una parte de
algunos de los servicios que
prestamos”.

El objetivo principal de la
asociacién es mejorar la ca-
lidad de vida de las familias
afectadas y facilitar el encuen-
tro entre ellas, con todo lo que
eso supone de ayuda mutua.
También proporcionar infor-
macién y asesoramiento sobre
estas enfermedades. El presi-
dente de la Asociacién Gallega
contras las Enfermedades Neu-

romusculares recuerda, en ese
sentido, que “salvo que se trate
de un médico especializado,
hay muchos facultativos que,
alo mejor, s6lo ven un caso de
estas caracteristicas en toda su
trayectoria profesional”.

La entidad dispone de una
pagina web, www.asemgalicia.
com, en la que figura abundante
informacién sobre estas pato-
logias. Cuenta igualmente con
un boletin trimestral y con la
revista que edita la asociacién
a nivel nacional. En palabras
de su presidente, “es preciso
responder a las necesidades
de las personas y, para ello,
resulta fundamental que dis-
pongan del mayor volumen de
informacién posible. Hay que
tener en cuenta que los afecta-
dos por este tipo de dolencias
pierden sus fuerzas de forma
progresiva y, por lo tanto, se
ven abocados gradualmente a
situaciones de dependencia. Y
lo que nos transmiten muchos
asociados es que la Adminis-
tracién no sélo esta tardando
mucho en dar una respuesta,
sino que ésta a menudo es in-
suficiente”.

Por su parte, Carmen Vilaboa
y Nelia Brufia, portavoz de la
asociacién y trabajadora social,
respectivamente, coinciden en
seflalar que la desinformacién
es uno de los principales pro-
blemas al que se enfrentan las
personas que sufren alguna de
las enfermedades considera-
das raras. “Hasta que llegan al
diagnostico —afirman- transcu-
rre una media de tres afios v,
durante ese periodo de tiem-
po, los remiten de un médico a
otro sin que nadie les resuelva
el problema”.

Ademas, se da la circuns-
tancia de que muchas de esas
dolencias, a dia de hoy, aun
no cuentan con un tratamien-
to con medicacién, aunque
se esta investigando en ello.
Mientras, se aplican terapias
paliativas (fisioterapia, trata-
miento psicolégico, logopedia)
y éstas ultimas no las cubre

450C1acion 08 pacientes

“HAY MUCHOS
FACULTATIVOS
QUE, A LO MEJOR,
SOLO VEN UN
CASO DE ESTAS
CARACTERISTICAS
EN TODA SU
TRAYECTORIA
PROFESIONAL”

J. BOUVY

“HASTA QUE

SE LLEGA AL
DIAGNOSTICO
TRANSCURRE UNA
MEDIA DE TRES
ANOS Y DURANTE
ESTE TIEMPO

LOS ENFERMOS
PASAN DE UN
MEDICO A OTRO"
CARMEN VILABOA

“A LOS
LABORATORIOS
LES SALE MAS
RENTABLE
LANZAR AL
MERCADO UN
FARMACO CONTRA
ENFERMEDADES
MAYORITARIAS
PORQUE LA
DEMANDA ES
MUCHO MAYOR"
NELIA BRUNA

la Seguridad Social. “Lo que
suelen decirles —aclara Nelia
Brufia- es que, como se trata
de una enfermedad croénica,
la Seguridad Social no puede
asumir el coste considerable
que supone costear un trata-
miento de por vida. Les ofrecen
veinte sesiones anuales de fi-
sioterapia, pero esa alternativa
tampoco les arregla gran cosa”.

“Al final -afiade- todo se
reduce a una cuestién econé-
mica. Y a los laboratorios les
sale mas rentable lanzar al
mercado un farmaco contra
enfermedades mayoritarias,
como el cancer o el alzhei-
mer, porque la demanda va a
ser mucho mayor. Para avan-
zar en la direccién correcta,
el punto de partida necesario
seria un tratamiento de fisiote-
rapia, costeado por la sanidad
publica, y méas dinero para la
investigacién. También seria
muy importante que fuesen las
universidades las que dedica-
sen mas tiempo a estudiar este
tipo de enfermedades”.

La portavoz de ASEM Gali-
cia, Carmen Vilaboa, subraya
que la estrategia en enferme-
dades raras, aprobada el afio
pasado por el Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional
de Salud, supondra un avance
necesario e importante, ya
que contempla una serie de
lineas de actuacién que son:
la prevencién y deteccién
precoz, la atencioén sanitaria y
sociosanitaria, el impulso a la
investigacién, la formacién e
informacién a profesionales,
a personas afectadas y a sus
familias.

“Una de las cosas que mas
se echa en falta -dice- son la
creacién de los centros de refe-
rencia porque estas dolencias
conllevan todo tipo de proble-
mas, respiratorios o circulato-
rios, por ejemplo. Ademas, a
veces también es necesaria la
cirugia y ésta, en muchos ca-
S0s, requiere un postoperatorio
determinado que en muchos
sitios no se sigue”.
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Manuel

Sanchez
Salorio

““Galicia ya no es un
- pais de perdedores”

i “Habria que ir pensando en transformar
Espana en un estado federal. Ademas de
aclarar la relacion entre las diferentes
autonomias, se abriria una puerta a la
integracion con Portugal”

Manuel Sanchez Salorio es uno de los grandes iDénde naci6 y en el seno de qué

familia?
intelectuales y pensadores de nuestro tiempo. Nacf, mejor serfa decir me nacieron, en La
Con muchas horas dedicadas al estudio y a la Corufa el 22 de enero de 1930. Mi padre

Manuel Sanchez Mosquera fue oftalmé-
logo, con ejercicio profesional exitoso en
el mundo adelante. Con muchos trienios acumu- La Corufia. Los Mosquera provenian de

lados en la Facultad de Medicina de la Univer- Sarandones, de Las Encrobas y del Valle

) . 13 “pré - de Barcia pero cuando yo naci poca huella
sidad de Santiago. En la “prérroga de su vida”, quedaba ya de Ia Galicia profunda. No te-

esta al margen de lo politicamente correcto. No nian tierras ni hablaban gallego. Eran urba-
nitas de la calle de San Andrés. Mesocracia
emergente gracias al esfuerzo y el acceso

lectura. Con muchos kilémetros recorridos por

se anda con funambulismos dialécticos. En esta

conversacion con el periodista repasa su amplia a las profesiones liberales. Dieron bastan-
y fecunda biografia, desde sus origenes fami- te juego. Mi tio Constantino fue durante
i hast tual ~ i7ias d 1 muchos afios presidente del Centro Gallego

iares hasta sus actuales mafancinas de sol para de Montevideo, Mi tio Pepe, fundador de
cabalgar e sonos para fuxir. Por Paco Docampo las Escuelas de Santa Lucfa, canénigo de

40 41
4 salde de gancia a salige e gaicia




la Colegiata y director del instituto, fue
un personaje singular: cuando lleg6 la Re-
publica se dejo crecer el pelo, se saco la
sotana, se compro una camara de cine y se
fue de incégnito en un viaje a Moscu que
organizaban los amigos de Rusia. Yo llegué
a ver en el pathe-baby familiar las escenas
filmadas por él mismo en las calles y pla-
zas moscovitas. Carlos e Isabel Martinez
Barbeito me contaron varias veces que en
julio de 1936 para evitar posibles sorpresas
llevaron a su padre —-Martinez Moras- a
vivir unos dias en el domicilio de don José.
Antonio Rios Mosquera fue quien regalé
la coleccién de relojes ahora instalada en
el Ayuntamiento de A Corufia. Del tronco
comun de Sarandones provenia también
Luis Seone quien, como suele ocurrir con
todos los que emigran, era el Unico que
conocia bien y que gustaba de contar la
historia de la familia.

&Y su familia materna?

La familia de mi madre, Joaquina Salo-
rio Sudrez, tiene caracteristicas comple-
tamente diferentes. Tiene que ver con la
transformacion que en La Corufia supuso
la modernizacién. Fernando Rubine mont6
una fabrica de chocolate en La Habana y
otra en La Corufia. Dirigi6 dos periédicos.
Tuvo como socio a un tal Demetrio Salorio
Casal quien tuvo la buena idea de casarse
con una hija del duefio. De ahi salen los
Salorio Rubine. La razén social Rubine e
Hijos funcioné como casa de cambio pero
sobre todo tuvo que ver con la industria-
lizacién de nuestra ciudad: tranvias, aguas
gasy electricidad, Fenosa y la Real Inglesa.
Por parte de los Suarez Pumariega, la Ar-
tistica fue la principal aportacién. Como
icono de la familia Salorio Rubine sélo
queda la gran casa de la avenida que lle-
va el segundo apellido. Para mi fue como
una patria maravillosa pues fue alli donde
pasé gran parte de mi infancia. Un hermano
de mi madre, Demetrio, fue alcalde de La
Corufia. Un buen alcalde pero si lo cito al
final del curriculum familiar es porque dejo
que tirasen el Hotel Atlantico.

¢Qué recuerdos guarda de su infan-
cia?

Analizar la infancia es asunto bastante
complicado. El nifio no tiene clara la con-
ciencia de su propia nifiez porque la tiene
demasiado cerca. Sélo cuando dejamos de
ser nifios tenemos perspectiva para po-
der “disfrutar” de ella. La infancia como
edad feliz es un invento de los adultos. De
la época anterior a cumplir los seis afios
quizas la vivencia que me llega con mas
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fuerza es una sensacién de soledad. Yo sélo
tuve un hermano. Cuando tenia tres afios le
diagnosticaron una tuberculosis pulmonar
de la que se muri6 a los diez. Para evitar
el mas que probable contagio, mis padres
decidieron que me fuese a vivir a la casa
de mis abuelos maternos en la avenida de
Rubine. Alli vivi al cuidado de mis tias
hasta los trece afios cuando fallecié mi
hermano. Quizas de ahi derive mi aficién
a la lectura. Muy precozmente comprobé
la compaiiia que los libros pueden darnos.
Quizas también venga de ahi una excesiva
necesidad de recibir afecto y la tendencia
a hablar con uno mismo algo que ahora, a
veces, reaparece como una compulsion...
O como una terapia.

¢Dénde realizé los primeros estu-
dios?

Las primeras letras las aprendi en el co-
legio de la Ensefianza que era como se
llamaba la Compafiia de Maria durante la
Republica. Recuerdo que la monja que se
ocupaba de los mas pequefios era vasca,
bastante autoritaria y que de vez en cuan-
do retiraba de la pared el crucifijo y nos
decia que escondiésemos las estampas con
imagenes de santos. Eso ocurria cuando se
decia que iba a llegar un inspector, cosa que
después nunca se producia. Sobre las cosas
que nos ensefiaban y cémo nos las ense-
fiaban sélo recuerdo con absoluta nitidez
una escena: la que componiamos cuando
ante un gran mapa de Espafia aprendiamos
recitando en voz alta los nombres de los
grandes rios y sus principales afluentes.
Aprender mirando y cantando todos juntos
me parece un método genial. Muchos afios
mas tarde, pedagogos pseudo-progresistas
desacreditaron cualquier aprendizaje basa-
do en la memoria. Fue la época de “hacer
fichas”. Basta conocer un solo caso de en-
fermedad de Alzheimer para saber lo que
la memoria significa en la vida interior de

-
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“LA INFANCIA COMO
EDAD FELIZ ES UN
INVENTO DE LOS
ADULTOS"

“€N ESA EPOCA (1946)
SANTIAGO ERA UNA
CIUDAD SIN PULSO.
LA DECADENCIA Y
LA FRUSTRACION
SE MASCABAN POR
TODOS LADOS"”

“EN LA FACULTAD DE
MEDICINA, SALVO BEDEL
Y DECANO, FUI TODO

LO QUE SE PODIA SER:

ALUMNO, SECRETARIO Y

VICEDECANO"

MBT fortalece y reduce la tension sobre las articulaciones de caderas y rodillas

MBT-Coruna: C/ Federico Tapia,

Calzados Reno: ¢/ san Andrés, 151.

una persona. Aprender poesia de memoria
y recitdrmela a mi mismo es algo que atin
hago hoy siempre que puedo.

;Dénde estudié el bachillerato?
En el colegio de los Herma-
nos Maristas de La

Corufia. Desde )

la perspectiva {I b
actual lo veo TR ‘1’ | \
como un gt b

colegio
sin gran-
des pre-
tensio-
nes que

cumplia

su fun-

ciéon de

modo
amable y
bastante
eficaz. En
aquellos

Hola a musculos

que no sahias ni que
b existian. Adiés a los dolores
de espalda. Bienvenido al mundo MBT.

Coleccion hombre-mujer
www.theantishoe.es
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nes que cumplia su funcién de modo ama-
ble y bastante eficaz. En aquellos tiempos,
la clase alta de La Corufia enviaba sus
cachorros en régimen de internado a los
Jesuitas de Vigo. El ambiente era agrada-
ble — no habia castigos ni expulsiones -y
el nivel de la docencia mas que aceptable.
Aunque era un colegio religioso, y mi épo-
ca coincidié con lo que dio en llamarse
nacional catolicismo, la religién nunca fue
utilizada compulsivamente. Ni haciamos
ejercicios espirituales ni la culpa y la con-
denacioén eterna fueron temas a los que los
Maristas dedicasen especial atencién. En
mi generacién el bachillerato funcionaba
porque al final habia que superar una eva-
luacién externa: el examen de Estado, la
famosa Revdlida en la que te examinaban
catedraticos de la Universidad de Santiago.

¢En qué universidades se formé?
Fundamentalmente en la Universidad de
Compostela en cuya Facultad de Medicina,
salvo bedel y decano, fui todo lo que se
podia ser: alumno, secretario y vicedecano...
Recién licenciado,
pasé un

“HEIDEGGER HA _
ESCRITO QUE SOLO
SE PUEDE PENSAR
EN ALEMAN. SUENA
A NAZI PERO EN
MUCHOS ASPECTOS ES
CIERTO"

“NO ENTIENDO QUE
PUEDA EXISTIR ALGUIEN
IMPERMEABLE A
LA SEDUCCION DE
MANHATTAN"

uS] LA ANATOMIA
REPRESENTABA LA
MUERTE, TODO LO
QUE EXPLICABA DON
RAMON DOMINGUEZ
ERA VIDA PALPITANTE"
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afio en Alemania en la Augenklinick de
Bonn. Esa fue una experiencia dura: en
las ciudades todavia habia grandes espa-
cios en los que se acumulaban las ruinas
provocadas por los bombardeos pero ya
funcionaban las universidades y los hos-
pitales. Yo vivia de una beca que lo mas
que me permitia era comer en la mesa de
la universidad en la que sélo lo hacian los
japoneses. Pero yo, como tantos espafioles
de la época, tenia mitificado el Germania
docet y estaba viviéndolo. Y atin habia otra
cosa bien excitante: el idioma. Heidegger
ha escrito que sélo se puede pensar en ale-
man. Suena a nazi pero en muchos aspectos
es cierto. Bastantes afios después pasé un
semestre en Nueva York en la clinica de
don Ramén Castroviejo, uno de los ciru-
janos mds innovadores en la historia de
la oftalmologia. Yo estaba en el quiréfano
viendo operar a don Ramén en el mismo
momento en que se produjo el gran apagén
de noviembre de 1965. La reaccién de la
ciudad ante el desafio de quedarse casi tres
dias sin luz, sin ascensores, sin metro, sin
semaforos y isin anuncios! fue absoluta-
mente fantastica. No entiendo que pueda
existir alguien impermeable a la seduccién
de Manhattan.

¢Por qué estudié Medicina y por qué
aposté por la especialidad de oftal-
mologia? ;Cémo surgié su vocacién
universitaria?
Mi padre era oftalmélogo. En aquel tiempo,
los médicos deseaban que sus hijos tam-
bién lo fuesen. Yo era un hijo décil y no me
cost6 nada complacer ese deseo. En lo que
se refiere a la vocacién universitaria las
cosas fueron muy diferentes. Fue un
ejemplo tipico de seduccién
personal. Cuando
estudiaba-

mos Fisiologia 2 llegd un catedratico que
venia de Madrid. Tenfa menos de treinta
afios, fumaba en clase sin parar, se sentaba
en la mesa de la tarima y movia las manos
como sélo se las he visto mover a Marcelo
Mastroiani. De vez en cuando interrumpia
la leccién para preguntarnos cosas. Si la
anatomia representaba la muerte, todo lo
que explicaba don Ramén Dominguez era
vida palpitante: como circulaba la sangre,
por qué se aceleraba la respiracién en el
ejercicio fisico, que ocurria con las hor-
monas cuando nos emocionabamos... A
los quince dias de la llegada de Ramoén
Dominguez a Santiago de Compostela yo lo
tenia muy claro: queria ser como él. Desde
aquel momento supe que toda mi vida iba
a estar vinculada a la universidad. Todo eso
ocurrié en enero de 1948 y pienso que esa
determinacién fue tan precoz, tan clara 'y
tan firme porque ademas, justamente en
esos dias, cayd en mis manos el Goethe desde
dentro en el que José Ortega y Gasset, y ése
si que fue un gran seductor, explica en el
castellano mds brillante que jamas se haya
escrito, la necesidad que todos tenemos
de disefiar nuestra propia vida como un
“proyecto”. Ese mismo mes de enero yo
cumplia 18 afios, y aunque ahora pueda
parecer pedante decirlo, lo cierto es que
Yo, en ese momento, ya tenia mi proyecto
de vida. Después sélo se necesito fidelidad
al proyecto, esfuerzo... y, probablemente,
algo de suerte.

;Suerte?

Sobre esto me gustaria transcribir una frase
que acabo de releer en Marafién: “Sélo yo
sé las horas de insomnio con que he com-
prado los favores de mi buena suerte”. Que
ese proyecto fuese posible realizarlo en el
ambito de la oftalmologia se debe al he-
cho de que cuando cursé la asignatura me
encontré como catedratico también recién
llegado, a quien iba a ser desde entonces mi
maestro: Angel Moreu. Si me he extendido

“EN LA DOCENCIA
TODO LO QUE NO
ES EROTISMO ES
BUROCRACIA"

“LA LLEGADA A
LA UNIVERSIDAD
CONSTITUYE UN
RITO DE PASAJE MUY
IMPORTANTE. ES EL
MOMENTO EN QUE SE
CAMBIA EL VIENTRE
DE LA MADRE POR EL
VIENTRE DE LA TRIBU"”

“ME GUSTARIA
RECORDAR A PEPE LOIS
ESTEVEZ, A CARLOS
ALONSO DEL REAL Y
A ALFONSO OTERO
—EL IRREPETIBLE
“MARGARITO"-
EJEMPLO LOS TRES
DE UNA SABIDURIA
INGENIOSA"
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demasiado en esta especie de streaptease
se debe al deseo de resaltar la importancia
que tienen los “modelos” personales de
excelencia precisamente en el momento
en que estd forjandose la personalidad del
alumno, y también por resaltar que ense-
fiar es en gran parte seducir y contagiar.
Lo dije muchas veces pero no me importa
repetirlo: “en la docencia todo lo que no
es erotismo es burocracia”. La llegada a la
universidad constituye un rito de pasaje
muy importante. Es el momento en que se
cambiael vientredela pwn
madre por el vientre de
latribu, y ese trance es
clave para la forjade la
personalidad.

Haiblenos de la
Compostela de sus
afios universitarios.
Yo llegué a Santiago en
octubre de 1946. El im-
pacto que me produjo
la belleza de la ciudad
todavia contintda y su-
pongo que no necesita
ser resaltado. Pero en
esa época Santiago era
una ciudad sin pulso.
La decadencia y la
frustracion se masca-
ban por todos lados.
El estrato social superior era el propio de
una sociedad levitica, muy influenciada
por la Iglesia y por algunas familias tra-
dicionales casi todas venidas a menos. En
ese ambiente, las apariencias intentaban
sin éxito enmascarar la dureza de la reali-
dad. Valgan como ejemplo dos anécdotas:
cuando Zamora Vicente llegé a Compostela,
desde el rectorado le advirtieron que no era
propio de un catedratico frecuentar bares o
tabernas a los que acudian los estudiantes.
Pocos afios mas tarde a la mujer de un jo-
ven profesor, la esposa del decano le dijo,
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eso si carifiosamente, que no era propio de
la mujer de un catedratico jllevar paquetes
por la calle! Todavia mas: un profesor y
rector absolutamente ejemplar, Luis Igle-
sias, consideraba como plebeyo el uso de la
gabardina. Cuando llovia se enfundaba en
un abrigo azul marino, siempre el mismo,
porque los emolumentos no daban para
mas y se protegia con un gran paraguas.

¢Qué fue lo que mds le sorprendié
del Santiago de aquellos afios?
Nada mas llegar hubo dos cosas que me
sorprendieron. Una fue la frecuencia y la
formalidad de los entierros. Yo vivia en la
residencia de los Jesuitas, en la Virgen de
la Cerca, por aquel entonces rebautizada
como avenida de José Antonio, que era
camino obligado para el cementerio. La
exigencia terrible de las anatomias hacia
que me pasase tardes enteras sentado ante
el Testut. De pronto se oia un fagot, te aso-
mabas a la ventana y veias al coche finebre
avanzando lentamente por el centro de la
calle seguido por los frailes franciscanos
cantando los responsos y mucha gente de-
tras hablando mas o menos animadamente.
Pronto me di cuenta que esa gente solia
ser la misma. A los corufieses, que venia-
mos de una ciudad en la que los entierros
hacia mucho tiempo se habian motoriza-
do, esa escena nos extrafiaba muchisimo y
producia una especie de terror. Tanto que
Arturo Rodriguez Hervada, que vivia en
una habitacién junto a la mia, marcaba una
raya en la pared cada vez que pasaba uno.
Otra escena absolutamente sorprendente
era ver circular los carros de bueyes por
el centro de la ciudad. Todos los jueves
habia feria en la robleda de Santa Susana
y hasta alli llegaban sonoros y solemnes
los carros, los bueyes y los labriegos. Don
Ramén Otero Pedrayo dej6 escrito que
Santiago era la Unica ciudad en la que
un campesino entraba sin miedo. Eso era
cierto pero yo recuerdo un dia en que vi a
don Antucho de la Riva, en plena calle de
la Senra, echandole una bronca a un villeu
que pretendia poner una multa a un carro
de bueyes. Supongo que no seria por exceso
de velocidad...

¢Y en cudnto a los profesores?

En lo que se refiere a los profesores de la
época en que yo llegué a Santiago y a los
que por razones diversas conoci personal-
mente, me gustaria recordar a don Abe-
lardo Moraleja, en Filosofia; a don Alvaro
D ’Ors, en Derecho; a don Ignacio Rivas,
en Quimica; y a don Angel Etcheverry, en
Medicina. Pero sobre todo, y ya algunos

“DESDE LOS ANOS
CUARENTA HASTA EL
DiA DE HOY GALICIA
HA CAMBIADO
MAS DE LO QUE LO
HABIA HECHO EN SU
HISTORIA ANTERIOR"

“LA GENTE SE OPERA
(DE CATARATAS) CON
EL MISMO CARACTER
INEXORABLE CON QUE
HACE LA PRIMERA
COMUNION, VA A LA
UNIVERSIDAD, SE CASA
O ACUDE A SU PROPIO
ENTIERRO"

“YA SE ESTA HABLANDO
DE LA SUPERVISION:
CONSEGUIR UNA VI-
SION MEJORY MAS
RAPIDA QUE LA VISION
NORMAL. ;€S LO QUE
PIDEN LOS GEOS O
LOS BATEADORES DEL
BEISBOL!"

“LO CIERTO ES QUE LO
QUE UN GRAN GURU
DE LA OFTALMOLOGIA
EUROPEA DENOMINO
THE BABY SCHOOL
OF SANTIAGO DE
COMPOSTELA,
FUNCIONO
SORPRENDENTEMENTE
BIEN"
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aflos mas tarde, quiero recordar a Pepe
Lois Estévez, a Carlos Alonso del Real y a
Alfonso Otero - el irrepetible “Margarito”
- ejemplo los tres de una sabiduria ingenio-
sa, divertida e irreverente que contrastaba
con la seriedad de los sabios oficiales.

:Como ha evolucionado Galicia desde
su época universitaria hasta la actua-
lidad?

En el tiempo que va desde los afios cuaren-
ta hasta el dia de hoy, Galicia ha cambiado
mas de lo que lo habia hecho en su historia
anterior. Las ventajas y los inconvenientes
de ese proceso son las que se producen
en cualquier otro lugar. Quizas lo mas pe-
culiar sea que aqui el desencantamiento,
que es propio de la racionalidad moderna,
ha llegado acompafiado de una conciencia
muy fuerte de su identidad. Esa coinciden-
cia es la que al margen de las transforma-
ciones econémicas y sociales permite a
nuestra comunidad decirse y reconocerse
a si misma como algo propio. Como una
nacién-cultura. El problema es que tiene
conciencia pero apenas tiene musculo. Pue-
de pensar pero no golpear. Pero gracias a
algunos sectores, Galicia ya no es un pais
de perdedores. Lo mas negativo quizas sea
la carencia de una gran metrépoli. Perso-
nalmente yo no afioro para nada vivir en

una gran aglomeracién urbana pero no
puede ignorarse el efecto dinamizador de
la gran ciudad. Bien cerca tenemos el ejem-
plo de lo que ocurre con los aeropuertos
gallegos y Oporto.

$Cudl ha sido la evolucién de la Me-
dicina y de los médicos en sus afios
de profesion? ;Se ha deshumanizado
la relacién médico-paciente?

El ejercicio de la medicina es un arte ba-
sado en una ciencia que se ejerce a través
de un oficio. Es indudable que durante los
afios a que se refiere esa pregunta la base
cientifica de la Medicina ha progresado
mas de lo que lo habia hecho durante toda

!
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su historia anterior. La denominada “me-
dicina basada en la evidencia” y los pro-
tocolos de actuaciéon son la consecuencia
de ese progreso. Pero a mi no me parece
que haya cambiado mucho lo que significa
ser médico. Ciertamente las técnicas de
diagnéstico por imagen han perfeccionado
nuestra mirada y los avances de la farma-
cologia han aportado una contundencia
terapéutica dificil de imaginar cuando yo
inicié la carrera. Pero, al menos los casos
complicados, no se diagnostican “mirando”
sino “discurriendo”. Ahf el oficio del médico
esta mas préximo al del detective -los sin-
tomas se “detectan’- que al del cientifico.
Cosa parecida ocurre con el tratamiento.
La enfermedad no es sélo una alteracién
fisicoquimica, es una espina clavada en
una biografia personal, una amenaza. Por
eso hay muchos enfermos que no se curan
recetandoles sino entendiéndolos. Acompa-
fidandolos. Con el aumento de la expectacién
de vida, la mayoria de las patologias que
atendemos no tienen, hablando en sentido
estricto, curaciéon. Pero en esos casos el
papel del médico, su compaiiia itinerante
es absolutamente esencial. Y eso no se aleja
mucho de como se definiria la funcién del
meédico en la época precientifica: “curar
a veces, aliviar muchas veces, consolar
siempre”.

La oftalmologia en sus afios de ju-
ventud y la oftalmologia hoy. Retos
de futuro.

En lo que se refiere a la patologia externa
,cuando yo era alumno eran muy frecuen-
tes e importantes las infecciones oculares.
Las sulfamidas habian sido ya un avance
pero la llegada de la penicilina fue espec-
tacular. Especialmente en las conjuntivitis
gonocdcicas del recién nacido. Los hijos de
madres que padecian blenorragia se infec-
taban en el canal del parto en el momento
de nacer y las alteraciones que producia el
gonococo en la cérnea conducian muchas

C/. Profesor Monasterio, 3 bajo
EL TEMPLE - Tel.: 981 914 595
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veces a la ceguera. La penicilina acab6
con el problema. Antes de que hubiese en
el mercado colirios o pomadas de penici-
lina, yo recuerdo a mi padre preparando
soluciones para instilar en los ojos a partir
del polvo contenido en los envases para
inyecciones intramusculares. Mas vaga-
mente también recuerdo que, antes de que
esos envases pudieran adquirirse en las
farmacias, podian conseguirse a través de
los camareros del Marqués de Comillas o
del Covadonga que eran los trasatlanticos
que cada quince dias hacian la ruta Nue-
va York-La Corufia. Lo mismo que ocurria
con las plumas estilograficas Parker, con
las medias de cristal o con los primeros
impermeables de plexiglas... Pero supongo
que para aquellos que desconozcan lo que
significé el estraperlo y los estraperlistas
en los afios cuarenta, les sera dificil enten-
der lo que cuento.

¢Cudl fue el gran hito de la oftal-
mologia?

La llegada de los primeros rayos laser. E1
interior del ojo era inaccesible para los
oftalmélogos. Lo mas que podiamos ha-
cer era abrir la camara anterior y extraer
el cristalino en la operacién de cataratas.
Mas atras no podiamos llegar. Pero dado
que el ojo es un instrumento disefiado para
que los rayos luminosos procedentes del
exterior lleguen y formen una imagen en
la retina y dado que el laser es una forma
especial de la luz, fue posible actuar sobre
alteraciones retinianas sin dafiar al resto
de las estructuras oculares. Las aplicacio-
nes del laser en la patologia retiniana son
multiples pero como demostracién de su
importancia bastara un ejemplo: la ceguera
absoluta a la que conducen las formas mas
graves de la retinopatia diabética prolife-
rante puede ser evitada con la laserfotocoa-
gulacién de la retina en sus fases iniciales.

¢Y los avances en cirugia?

Han sido espectaculares. Con el aumen-
to de la expectacién de vida la cirugia de
la catarata se ha convertido en un rito de
pasaje. La gente se opera con la misma
naturalidad y el mismo caracter inexorable
con que hace la primera comunién, va a la
universidad, se casa o acude a su propio
entierro. Lo mismo sucede con la cirugia
refractiva, aunque todavia tiene pendiente
resolver el problema de la presbicia. Ya se
estd hablando de la supervisién: conseguir
una visién mejor y mas rapida que la vi-
sién normal. {Es lo que piden los geos o los
bateadores de béisbol! El futuro inmediato
va al venir del desarrollo de los métodos

de diagndstico por imagen y de las aplica-
ciones de la genética molecular.

:Y, mientras tanto, ustedes expor-
tando catedraticos?

El proceso por el que a partir del afio
1970 la céatedra de oftalmologia de San-
tiago cambia el signo de los tiempos, y
pasa de ser importadora a exportadora de
catedraticos es demasiado complejo para
ser explicado aqui, entre otras razones por-
que yo mismo no lo entiendo muy bien.
Lo cierto es que lo que un gran gurt de la
oftalmologia europea denominé The baby-
school of Santiago de Compostela, funcioné
sorprendentemente bien. El hecho de que
cuando en la universidad sélo habia un
catedratico por cada disciplina, que el ca-
tedratico de oftalmologia de Madrid y el de
Barcelona hubiesen accedido directamente
desde Santiago significé al menos que jpor
fin! habiamos dejado de ser “periferia”. Y
aun habia siete catedraticos mas danzando
por ahi...

Los estudios de Medicina y el plan
Bolonia.

Creo muy poco en la capacidad transfor-
madora de los planes de estudio. Desconfio
de un plan que, al parecer, nace motivado
sobre todo por las necesidades de los em-
pleadores y por la obsesién uniformizadora.
Supongo que supondra un paso de tuerca
mas en la difusién de la racionalidad eco-
némica que por todos lados nos inunda. El
problema consiste en que la universidad
digna de su nombre tiene que ser a la vez
el hogar de dos culturas diferentes. La que
nos ensefla a ser eficaces -y eso hoy en dia
significa asumir los usos y las costumbres
de la tecnologia- y la que es capaz de intro-
ducir la mente en la dindmica que es propia
del pensar. El caracter fragmentario de los
saberes hace que hoy en dia la sintesis de
esas dos culturas no pueda conseguirse en
los contenidos de un plan de estudios. Pero

Avda. Diputacion, P. 4
Telefono 64 12 30-64 12 31
Fax 64 09 42

“LA UNIVERSIDAD DIGNA
DE SU NOMBRE TIENE
QUE SER A LA VEZ
EL HOGAR DE DOS
CULTURAS DIFERENTES.
LA QUE NOS ENSENA
A SER EFICACES Y LA
QUE ES CAPAZ DE
INTRODUCIR LA MENTE
EN LA DINAMICA QUE €S
PROPIA DEL PENSAR"

todavia es posible en la intimidad personal.
En una biografia. Por eso creo que el nivel
de una universidad depende mucho mas
de como elige y estima a sus profesores
que de los planes de estudio. Un alumno
no es una botella que hay que llenar, es un
fuego que hay que encender. No lo digo yo
-iy bien me gustaria ser el inventor de esa
sentencia!- sino el sefior de Montaigne. Los
contenidos de los planes de estudio son los
que llenan la botella. Pero sélo el ejemplo
y la seduccién de los maestros son los que
encienden el fuego. No es en la autoridad
sino en la ejemplaridad y seduccién per-
suasiva donde esta la clave de la educacién.

¢Qué opina del sistema MIR?

El sistema MIR ha sido un instrumento
extraordinariamente util en la formacién
de los médicos especialistas en Espaiia.
Sélo por eso ya tendriamos que estar eter-
namente agradecidos a José Maria Segovia
de Arana que fue su introductor y principal
defensor entre nosotros. Pero eso no impide
reconocer algunos efectos colaterales per-
versos. El principal es su repercusién en

GALLEGA DE MALLAS, S.L.
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Poligono de Sabon
15142 ARTEIXO (La Coruna)
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ta sobre todo lo que puede “entrar” en el
examen MIR que como todo el mudo sabe
consiste en un test con opciones multiples.
Desde la llegada del MIR han desaparecido
de la licenciatura los exdmenes orales y los
escritos. Decir lo que se sabe hablando o
escribiendo ha sido substituido por poner
una crucecita en una plantilla. La clave no
es exponer sino acertar... También empie-
za a resultar sospechoso que no se haya
conseguido nunca un procedimiento eficaz
para valorar la formacién conseguida al
acabar el MIR.

Hablemos de politica, de la clase po-
litica que tenemos actualmente en
Espafia y en Galicia

Hablar mal de la politica y de los politicos
es un lugar comun muy socorrido a través
del cual mucha gente intenta expresar o
liberarse de sus propias frustraciones. Es
cierto que la politica se esta transformando
en el arte de hacer ver las cosas como no
son en realidad. Si cuando la mayoria de
los espafioles ya estaban padeciendo la
crisis, desde la ctuispide del poder alguien
niega su existencia, es légico que la gente
se cabree. Pero creo que deberiamos tener
cuidado en no exagerar esos desahogos.
De un lado, porque la generalizacién es
injusta ya que hay mucha gente honrada
y eficaz ejerciendo de politicos y de otro
porque el descrédito de la politica ha sido

“DESDE LA LLEGADA DEL
MIR HAN DESAPARECIDO
LOS EXAMENES
ORALES Y ESCRITOS.
DECIR LO QUE SE
SABE HABLANDO O
ESCRIBIENDO HA SIDO
SUBSTITUIDO POR
PONER UNA CRUCECITA
EN UNA PLANTILLA"

“HABLAR MAL DE LA
POLITICA Y DE LOS
POLITICOS ES UN
LUGAR COMUN A
TRAVES DEL CUAL
MUCHA GENTE
INTENTA EXPRESAR
O LIBERARSE DE
SUS PROPIAS
FRUSTRACIONES"”

“LA POLITICA SE ESTA
TRANSFORMANDO EN
EL ARTE DE HACER VER
LAS COSAS COMO NO
SON EN REALIDAD"

“CUANDO AUN NO
HA TRANSCURRIDO
UN ANO DESDE
LA DESFEITA, EL
RECUERDO DEL
BIPARTITO SE HA
DESVANECIDO EN LA
MEMORIA COLECTIVA
COMO LO HACE UN
BARCO EN LA NIEBLA"
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siempre el caldo de cultivo en el que han
surgido las dictaduras. Ahora estd de moda
contraponer las bondades de la gestién a
los ideales muchas veces retéricos o uté-
picos de la politica, pero lo cierto es que
los hombres no nacemos ni somos igua-
les y que para llegar a serlo necesitamos
una institucién politica. Lo que nos hace
iguales son las leyes y las leyes se hacen
en los parlamentos.

¢Cémo ve el panorama politico a ni-
vel nacional?

A nivel nacional, parte del descrédito qui-
zas pueda provenir porque el mapa politico
espafiol obliga muchas veces al encarga-
do de gobernar a pactar con grupos con
intereses e ideologias diversas o incluso
antagénicas. Y quienes han votado al par-
tido mayoritario pueden ver esos pactos
como traicién o como bajada de pantalo-
nes. O como resultado de un chantaje, lo
que a veces es cierto. Si continta la actual
tendencia a reconocer cada vez mds com-
petencia a las Comunidades Auténomas
y si prosigue también la obsesién de la
gente en que las comunidades funcionen
como entidades capaces de otorgar grati-
ficantes sensaciones de pertenencia y de
identidad personal, creo que habria que
ir pensando en transformar Espafia en un
estado federal, que de hecho ya casi lo es.
Ademads de aclarar la relacién entre las
diferentes autonomias se abriria asf una
puerta a la antigua ilusién de la integra-
cién con Portugal.

¢Y la politica gallega?

En lo que se refiere a la politica gallega
quizas lo mds sorprendente sea la rapi-
dez con que se ha producido el relevo de
las élites gobernantes. A los dos afios de
establecido el gobierno bipartito daba la
impresién de que Fraga se habia ido un
siglo antes. Y ahora, cuando aun no ha
transcurrido un afio desde la desfeita, el
recuerdo del bipartito se ha desvanecido
en la memoria colectiva como lo hace un
barco en la niebla. También resulta sor-
prendente que en un momento en que la
figura del lider se difumina por todos la-
dos aqui aparezca alguien que se presenta,
afirma y conduce como tal.

A estas alturas ;Qué le pide a la vida?
Pues algo parecido a lo que Cunqueiro
pone en boca de von Kleist: seguir teniendo
manancifias de sol para cabalgar e sofios para
fuxir. Aunque uno no sepa muy bien hacia
donde cabalga ni por qué hay algo de lo
que debe seguir huyendo...
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Viviendas para
médicos en A

Coruna, un 20%
inferior al precio de
mercado

La promocion, en régimen de cooperativa, sera
presentada el préximo 3 de junio en la capital

herculina

Por Pilar Pérez

El jueves 3 de junio, a las
ocho y media de la tarde, en el
salén de actos que la Funda-
cién Caixa Galicia tiene en el
Cantén Grande de A Corufia, se
presentara una promociéon de
viviendas para médicos y sus
familiares que Construcciones

y Promociones José Antonio
Diaz le ha propuesto a la jun-
ta directiva del COMC. Las vi-
viendas se construiran en la
avenida del Pasaje, en el muni-
cipio corufiés, con unas vistas
espectaculares sobre las rias de
O Burgo, A Coruia y Ferrol, a
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un precio un 20% inferior al
de mercado. E1 CHUAC, el Cen-
tro Oncolégico y los hospitales
San Rafael y Santa Teresa, se
encuentran en un radio de un
kilémetro, la misma distancia
que hay al acceso a la autopis-
ta por Alfonso Molina.

a 5alie e gaicia

La urbanizacion
se construira
en la avenida

del Pasaje, en el

municipio corunés,
con unas vistas
espectaculares
sobre las rias de O
Burgo, A Coruna y
Ferrol

— - —

Los pisos seran
de dos y tres
dormitorios, con
posibilidad de
personalizarlos e
incrementar su
superficie
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La promocién se desarrollara
por fases. La primera contem-
pla 43 viviendas, de las cuales
18 ya estan comprometidas; la
segunda 50, la tercera 66 y la
cuarta 24. En total, 183. Los
pisos seran de dos y tres dor-
mitorios, con posibilidad de
personalizarlos e incremen-
tar su superficie. Contaran
con zona ajardinada, piscina
climatizada, gimnasio y segu-
ridad privada. Las viviendas,
construidas con materiales de
la maxima calidad, se pueden
calificar de “gran lujo”.

La férmula elegida para su
construccién es el régimen
de cooperativa, con una ca-
racteristica imprescindible:
todas las cantidades que los
cooperativistas entreguen a
cuenta estaran garantizadas
mediante aval. Ademas, la
empresa promotora ofrece a
los inversionistas el alquiler
de sus pisos con una rentabi-
lidad garantizada durante un
plazo de tres afios.

Los terrenos donde se levan-
taran las edificaciones estan
inscritos en el Registro de la
Propiedad a nombre de Cons-
trucciones y Promociones José
Antonio Diaz. La unidad de ac-
tuacién ya fue aprobada por

La urbanizacion
contara con una
zona ajardinada,
piscina climatizada,
gimnasioy
seguridad privada

— - —

En este caso no
sélo se cuenta ya
con los terrenos,
los proyectos de

urbanizacion y de

obra sino también

con la financiacion
necesaria

— - —

“Los médicos
que se sumen al
proyecto corren

riesgo ‘cero’.
Ningun paso se
dara sin contar

con todas las
autorizaciones
legales. Todos
los fondos que
se entreguen
estaran avalados
por bancos”
J.A. DiAZ

La urbanizacion se desarrollard en cuatro fases
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Foto aérea con la futura urbanizacién sefialada en rojo, cedida por la promotora

el Ayuntamiento de A Corufia.
Los proyectos de urbanizacion
y el basico de construccién, del
arquitecto Ramoén P. Quiroga
Alvarez, ya estén listos y pre-
sentados en el correspondiente
departamento municipal.
Segtin José Antonio Diaz,
“en un plazo maximo de tres
meses esperamos contar con la
licencia de urbanizacién y en
medio afio con el de obra. En
todo caso -afiade- no constitui-
remos la cooperativa mientras
no contemos con todos los per-
misos en regla para urbanizar

4 salde de gancia

la zona”. El plazo de ejecucién
de la primera fase se estima en
24 meses, desde la consecucién
de la pertinente licencia.

Al contrario que en otras ope-
raciones con cooperativas, en
este caso no sélo se cuenta ya
con los terrenos, los proyectos
de urbanizacién y de obra, sino,
también con la financiacién ne-
cesaria. Incluso se ha suscrito
un convenio con la Empresa
Municipal de Aguas de A Co-
rufia (Emalcsa) para que una
conduccién de suministro de
agua que discurre por la finca

La promotora

Construcciones y Promo-
ciones J.A. Diaz naci6 hace
20 anos pensando en apro-
vechar un contrato para
construir diez viviendas
en Lugo. Desde entonces,
han promovido y edifica-
do en Galicia, Madrid y
Cataluna. El buen resul-
tado y el entendimiento
entre los socios derivaron
en un solvente entramado
empresarial, el Grupo J.A.
Diaz. La transparencia, el
buen trato al cliente y la
calidad de los trabajos son
sus senas de identidad.

no obstaculice lo mas minimo
el desarrollo del proyecto.

El promotor de la idea quiere
que estd actuacién no sea uni-
ca. Su intencién es poner en
marcha este proyecto para, una
vez finalizado, iniciar otros,
también para médicos, en dis-
tintos lugares de la provincia
corufiesa. “Nosotros aposta-
mos por la transparencia y la
seguridad. Los colegiados que
se sumen al proyecto corren
riesgo “cero”. Ningun paso se
dara sin contar con todas las
autorizaciones legales. Todos
los fondos que se entreguen
estaran avalados por las mas
solventes entidades financie-
ras’.

El Colegio Médico de A Co-
rufia no interviene en esta
operacion. Se limita a facili-
tarla. A partir de ahi, seran los
cooperativistas los que tomen
el mando. Los que decidiran
qué hacer, como, cuando y a
qué precio.

o0 Calidade

SRS

El1 COMC no
interviene en
esta operacion.
Se limita a
facilitarla. A partir
de ahi, seran los
cooperativistas
los que tomen el

mando

— - —

La empresa
promotora ofrece a
los inversionistas
el alquiler de
Sus pisos con
una rentabilidad
garantizada durante
un plazo de tres
anos

— - —
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A la presentacién de la pro-
mocién acudird el presidente
de Construcciones y Promo-
ciones José Antonio Diaz, el
arquitecto autor del proyecto,
un experto en cooperativas

de viviendas y técnicos de la
empresa constructora. En su
transcurso se contestaran a to-
das las preguntas que formulen
los médicos asistentes. Su du-
racién se estima en dos horas.

Vista desde la parcela donde se pretenden construir las viviendas

enerico
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Reconocido a dos médicos el
derecho a una compensacion
por exceso de jornada

Los servicios juridicos del COMC han presentado
slete demandas de otros tantos especialistas. En
cada caso, el fallo sera individual

Por Victor Porto

1 Juzgado Contencioso-Administrati-

vo numero uno de A Corufia estimé
las reclamaciones formuladas por los
servicios juridicos del Colegio Oficial
de Médicos de A Corufia de reconoci-
miento del derecho de dos facultativos
especialistas, con vinculo estatutario, a
percibir una compensacién por realizar
excesos de jornada.

Ademas de estos dos casos ganados, se
han presentado siete demandas mas de
otros tantos profesionales que se hallan
en idéntica situacién. Como cada una
de las reclamaciones se efecttia a titulo
individual, tendran que celebrarse atn
siete juicios.

Segtn establece el Estatuto Marco, la
duracién maxima de la jornada ordinaria
y complementaria de trabajo (guardias),
es de cuarenta y ocho horas semanales
en cémputo semestral. Los afectados
consideran que, debido al gran niimero
de guardias que realizan, superan el tope
establecido.

En ambas sentencias se reconoce que
se han producido excesos en el cumpli-
miento de la jornada laboral y sientan

las bases para el cémputo de las horas
de trabajo, de acuerdo con el criterio
defendido por los servicios juridicos del
Colegio.

Como consecuencia de fallo, el Servizo
Galego de Saude (Sergas) tendra que
abonar la compensacién correspondien-
te a cada uno de los médicos. La cuantia
de la indemnizacién serd equivalente al
valor de la hora ordinaria, segin figura
en las érdenes de confeccién de néminas
que cada afio publica la Administracién
sanitaria gallega.

Aunque ahora caber recurso y hay que
esperar el pronunciamiento del Tribu-
nal Superior de Justicia de Galicia, Jor-
dana Fernandez Roque, letrada de los
servicios juridicos del COMC, sefial6
que “las sentencias estan sélidamente
fundamentadas. Es un fallo novedoso en
cuanto trata del exceso de jornada del
personal estatutario. Hasta ahora, la ma-
yoria de los pronunciamientos judiciales
existentes, tanto del Tribunal Supremo
como de otros Tribunales Superiores, se
refieren a los excesos de jornadas del
personal laboral”.
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Abierto el plazo para
la presentacion de la
declaracion de la renta

ligual que el resto de contribuyen-

tes espafioles, los médicos de la
provincia de A Corufia deben cumplir
en estas fechas con sus obligaciones
con la Agencia Tributaria y presentar
la declaracién de la renta. Para facili-
tar esta tarea y responder a las dudas
fiscales, el Colegio ofrece un servicio
de asesoria gratuita a sus miembros a
cargo de Fernando Marifio.

El plazo para presentar las autoli-
quidaciones del IRPF correspondien-
tes al afio 2009 es del 3 de mayo al
préximo 30 de junio. No obstante,
para aquellos que deseen confirmar
el borrador de la Agencia Tributaria,
el periodo abarca desde el pasado 5
de abril al 30 de junio.

Segin Fernando Marifio, este afio
no se ha producido ninguna novedad
con respecto al ejercicio anterior. Sin
embargo, recuerda que los médicos
deben tener en cuenta que “las cuotas
satisfechas a los colegios profesiona-
les cuando la colegiacion es obligato-
ria, en la parte que corresponde a los
fines esenciales de este organismo,
son deducibles con el limite de 500
euros al afio”.

Ademas, Marifio sefiala que aque-
llos facultativos que trabajan en el
sector privado deben prestar aten-
cién a las obligaciones formales en
la contabilidad de los libros de in-
gresos, gastos y bienes de inversion.
También hace hincapié en que deben
hacer una correcta imputacién tem-
poral de ingresos y gastos y que los
meédicos que lleven el criterio de caja
deberan especificar la opcién en la ca-
silla correspondiente.

Fernando Marino, asesor fiscal

Amor Pan presento su libro
“Bioética y dependencia”

osé Ramén Amor Pan, colabora-

dor del COMC, doctor en teologia
y experto en bioética, present6 en el
salén de actos de la Fundacién Caixa
Galicia su libro titulado “Bioética y
dependencia”. En el acto, ademas del
autor, también estuvieron presentes
el director de la Obra Social de Caixa
Galicia, Manuel Aguilar; y el profesor
de Filosofia del Derecho de la UDC y
experto en derecho y discapacidad, José
Antonio Seoane.

“El libro —segtin sefialé su autor- se
enmarca dentro de la estrategia global
para difundir y poner en marcha la Con-
vencién de Naciones Unidas de 20006,

BIOETICA ¥
DEPENDENCIA

relativa a los derechos de las personas
con discapacidad”.

Tras un primer capitulo en el que
se explican cudles deberian ser los ejes
de una ética del cuidar, siguen otros
cinco en los que se van abordando las
diferentes situaciones que generan de-
pendencia para concluir con un epilogo
que proyecta toda esta problemadtica a
una humanidad globalizada.

En palabras de Amor Pan, “el libro
proporcionara algunas respuestas y
promoverd algunas soluciones, pero
inevitablemente planteard también
nuevas preguntas y nuevos retos, al-
gunos de ellos sin una facil solucién”.

dcbUallaad del colegio

Cursos on line

esde primeros de mayo, los

miembros del Colegio pue-
den realizar unos cursos on line
de inglés, ofimdtica y tecnologia.
Para ello sélo tienen que acceder
a la pagina reservada exclusiva-
mente a los colegiados en la web
colegial. Los cursos se imparten las
24 horas del dia, los 365 dias del
afio. El de inglés esta adaptado al
nivel personal de cada alumno. La
comunicacién con los profesores
es interactiva. También se puede
acceder a videotecas para realizar
todo tipo de acciones formativas.

Nueva campana de
AMA

La Agrupacién Mutual Ase-
guradora, AMA, ha lanzado
una nueva campafia para fideli-
zar a sus mutualistas, uno de los
principales objetivos que se ha
marcado la entidad para este afio.
La publicidad, inspirada en la es-
tética futbolistica, ha comenzado
el pasado 15 de abril y terminara
el 31 de diciembre. Los partici-
pantes tendran un descuento del
10 por ciento para cualquier p6-
liza de nueva contratacién que
efectien durante este periodo.
También recibirdn como regalo
una camiseta.
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Adela Cortina, catedritica
de Etica y Filosofia de la Uni-
versidad de Valencia, obtuvo en
2007 el Premio Internacional
de Ensayo Jovellanos por su
obra Etica de la razén cordial.
En 2008 se convirtié en la pri-
mera mujer que pasé a formar
parte de la Real Academia de
Ciencias Morales y Politicas.
Pertenece al equipo docente
del master de bioética que se
celebra en la Fundacién Ma-
ria José Jove y que organiza el
COMC. Con ella hablamos en
nuestra ciudad.

;Como esta la bioética en
Espafia?

Razonablemente bien. Hubo
pioneros que se encargaron de
ello, y alguno incluso pasé por
el master del Colegio, como
Francesc Abel. La produccién
va creciendo, pero seria nece-
sario que se extendiese mas
porque es una necesidad vital.

;Cudles son sus retos?

“La bioética en
Espana esta
razonablemente
bien”

— - —

“La objecion de
conciencia en
los médicos es

elemental, tiene

que haberla y debe
estar regulada”

“En los temas
polémicos, habria
que ir mas a la
discusion moral
que a la posicion
de partido”
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“Los medios
sdlo se ocupan
de aquellas
cuestiones

de la bioética
que provocan
conflicto social”

La catedratica de Etica y Filosoffa
de la Universidad de Valencia dice
que ‘la nueva ley del aborto no se
plantea como una necesidad social’

En determinados temas no
hemos conseguido todavia
acuerdos y en otros si, pero
no hemos logrado materiali-
zarlos de forma satisfactoria.
Hay un conjunto de asuntos en
biotética que son socialmente
conflictivos, porque se han po-
litizado mucho. Habria que ir
mas a la discusién moral que
a la posiciéon de partido

¢Qué opina de la objecién
de conciencia en los médi-
cos?

Es elemental, tiene que ha-
berla y tiene que estar regu-
lada.

.Y sobre el aborto?

Con respecto a la nueva le-
gislacién, creo que no estaba
en el programa del partido so-
cialista y que la sociedad no
lo estaba demandando. Pienso
que no era el momento, porque
el gran problema de Espafia
ahora es el paro y la situacién
econémica.

a salde de gancia

El debate sobre la eutanasia
sigue abierto.

Hay que establecer un dia-
logo entre la ciudadania para
averiguar cudles son realmen-
te los problemas. Porque si el
problema es el dolor, hay trata-
mientos que consiguen evitarlo
enormemente. También creo que
hay un gran acuerdo en la so-
ciedad espafiola: nadie quiere el
encarnizamiento terapéutico. Al
final, es una cuestién de buena
practica médica.

;Hay una bioética para ri-
cos y otra para pobres?

No, lo que pasa es que hay te-
mas que resultan especialmente
conflictivos en nuestra sociedad
y por eso estan siempre al cabo
de la calle. Porque la bioética se
ocupa de muchas cosas, como la
relacién médico - paciente, pero
en los medios de comunicacién
con frecuencia sélo aparecen
aquellas que plantean un con-
flicto social y en los que, ademas,
los partidos toman posiciones.

Y de regalo, esta
camiseta exclusiva

Ahora, por ser mutualista de A.M.A.

te damos UN 10% DE DESCUENTO*
en cualquier nuevo seguro que contrates.

* Descuento aplicable en cualquier pbliza de nueva produccién que contrate un mutualista.
Oferta vilida para contrataciones realizadas del 15 de abril al 31 de diciembre de 2010 y aplicable
a la primera anualidad.

Para mas informacion llama al:
902 30 30 10
0 acude a tu oficina mas cercana.
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Www.amaseguros.com



Una promocion

M

= _,i

de

médicos muy femenina

dice adiéds a la facultad

En el acto de licenciatura recogieron su titulo 184
mujeres y 62 NOMDIES por Eva Fuentes

Un total de 246 estudiantes
de la tultima promocién de la
Facultad de Medicina (2004-
2010) celebraron el pasado 14
de abril su acto de licenciatura
en el que se despidieron de la
universidad tras seis afios de
esfuerzo para
conseguir su
titulacién.

Entre los asistentes
estaban el rector de ,niversidad com-

su proteccién para su futuro
profesional.

Alas 12.30 horas dio inicio el
acto en el Palacio de Congre-
sos, que reunié a mas de 1.500
personas entre profesores,
alumnos y familiares. Entre los
asistentes estaba
el rector de la

Fue una jor- la USC, el decano postelana, Senén

nada llena de

de la facultad y

Barro; el decano

emocién que @] presidente del de la facultad,
comenzo pron- Colegio de Médicos José Maria Fraga;

to y termind
de madruga-

da. A las diez ——

de la mafana,
estudiantes
y profesores
asistieron a una misa en la ca-
tedral de Santiago, oficiada por
el arzobispo Julian Barrio, para
dar gracias al Apéstol y pedir

de A Coruna

el presidente del
Colegio Oficial
de Médicos de A
Coruila, Luciano
Vidan; la geren-
te del Complejo
Hospitalario Universitario de
Santiago (CHUS), Rosa Berme-
jo; asi como varios miembros
del claustro de profesores.

La celebracién comenzé con
la intervencién del represen-
tante de los alumnos, Felipe
Trillo. A continuacién, otro de
los estudiantes interpret una
pieza de Bach al violin para
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dar paso al discurso de los pa-
drinos, los profesores Manuel
Freire Garabal e Isabel Salazar
Bernal.

El decano de la facultad tam-
bién dirigi6é unas palabras a los
futuros médicos y se repartie-
ron entre los estudiantes (184
mujeres y 62 hombres) los
diplomas y un obsequio del
Colegio Médico. El rector fue
el encargado de la clausura de
un acto que estuvo marcado
por la alegria. Sin embargo,
los asistentes también vivie-
ron un momento triste cuando
se recordd a la alumna Maria
Vazquez Vilas, fallecida pocos
dias antes. Ya por la noche, se
celebré una cena a la que asis-
tieron alumnos y profesores.

Aungque estos casi 300 jove-
nes estan a punto de abandonar
la facultad, el presidente del
Colegio recuerda que “atin no
pueden ejercer. Normalmente,
lo que tienen que hacer aho-
ra es preparar el MIR”, rela-
ta Luciano Vidan, quien hace
hincapié en que bastantes de
los estudiantes que ahora ter-
minan la carrera en Santiago
acabaran ejerciendo en otros
lugares. Asimismo, recuerda
que muchos facultativos que
han cursado sus estudios en
otras comunidades prestaran
sus servicios en Galicia. “Aqui
también se colegia mucha gen-
te de fuera”, sefiala. De hecho,
en el acto de licenciatura habia
mas de 25 estudiantes extran-
jeros, sobre todo, portugueses.

Presidencia del acto. Foto USC
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VIVIR EN UN EDIFICIO EMBLEMATICO
ES SIEMPRE UN REFERENTE DE PRESTIGIO.

Citania pertenece a ese tipo de edificios que ganan con el paso del tiempo.
Su concepcion de estilo, combinado con la mas alta calidad constructiva lo
convierten en un nuevo referente en La Corufa y en Galicia.

108 m2 con 3D

Algunos 5.
ejemplos... LY T [Py
of Q[p 55 m2 con 1D

...Hasta 156 m2 utiles con 4 dormitorios

VIVIENDACONFORT

981.90.50.50 | www.viviendaconfort.es
c/ Adelaida Muro 1 / La Coruna



GRUPO HOSPITALARIO MODELO

‘ MODELO Belén

Hospial
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65 anos de experiencia en
permanente renovacion tecnologica ||
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Hospital Modelo
C.-"."lsr{'..'Dtua 30
15007 A Corufia

Telf: 981 14 7300

modelo@hospitalmodelocom
www.hospitalmodelo.com

Maternidad Belén

€/ Coronel Teijeiro, 3
15011 A Corufia

Telf: 981 25 1600 \
belensematernidadbelen.com \
www.maternidadbelen.com
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