


IntroduCciOn:
La nueva temporada de absceso Cerebral ya esta aqui!! Nuevos fanzines¡¡  

cargados de suspense, absurdez, aleatoriedad, humor acuoso, humor vitreo y toda 
otra serie de secreciones que no vienen al caso. Si por causalidad es la primera vez 
que un Absceso trata de asaltar tu cerebro debes saber que toda resistencia es 
inutil (el “Stafilococus Calaverius” es altamente resistente a todo tipo de 
antibioticos) y tambien que:

No esta editado por personas, ni entidades, ni bancarias. Sino por “entes” 
que trabajan oprimidos bajo el duro mandato del Sr. Calavera. 
Aiiiiihhhhhh...
Su temporalidad es relativa: eso de “quincena” que pone en la portada es 
solo orientativo (sutil expresion para decir que es mentira vaya).
Este ejemplar no es el primero ni el ultimo. Ni siquiera el segundo. Pero si 
podriamos decir que es el sexto (al menos de acuerdo con el sistema 
numerico del Sr. Calavera). Si P entonces Q, lo que viene a significar que 
hay numeros anteriores. De lo que se deduce que deben existir en algun 
lugar. Aunque de esto ultimo no estamos tan seguros, si te interesan, 
prueba a buscar en: www.abscesocerebral.wordpress.com ( gracias peludo¡  
compañero!)

Podria parecer que tras esta grotesca obra existe algun objetivo oculto. 
Pues deberia, pero ni siquiera nosotros lo sabemos. 
Nos gusta eso del “Hazlo Tu Mismo”, asi que desde aqui animamos a los 
lectores a que creen su propia revista. Como pueden ver, solo se necesita 
un nombre original (algunas ideas: Absceso Cervical, Adios!, Que me 
cuentas!, El Viernes, Yesca y Pedernal, National Pornographic...) y un 
monton de chorradas que contar. No lo dudes un instante!! Ponte a ello!!!

Despues de esta sarta de tonterias os invitamos a leer este numero tantas veces 
como deseeis (con una o incluso ninguna basta, no me seais masocas) y por 
supuesto a compartirlo con todos aquellos que te rodean. Disfrutenlo!¡

http://www.abscesocerebral.wordpress.com/


Balo luego existo 
Si, nosotros tambien pasamos por eso. Recordamos
con cariño todos y cada uno de los ingredientes del potaje que algunos de 
nuestros compañeros de facultad (ya medicos) hicieron sobre nuestra cabeza. 
De vez en cuando podemos oler por casualidad andando por la calle o cerca de 
la cocina de los comedores universitarios, al ir a dejar la bandeja tras comer, 
ese olor tan caracteristico... ese que nos hace esbozar en nuestra cara una 
arcada y nos revive las nauseas de aquel momento. La diferencia es que lo 
entendemos. Ahora lo entendemos. Entendemos el proceso, entendemos el 
sentido. Por un dia, una serie de personas que estudian en tu mismo centro se 
hacen nombrar como “los veteranos”, dandose una autoridad que nunca nadie les 
ha reconocido. Te someten a toda una suerte de vicisitudes culinarias para 
despues reconocerte como nuevo miembro de “la secta”, y decirte a boca llena 
(de hipocresia): “los veteranos estamos para ayudaros, cuando necesiteis  
apuntes, o consejos sobre la carrera nos preguntais.” Asi que tu te dejas llenar 
de mierda hasta la coronilla para pasar por el aro, emborracharte gratis y 
sentirte por primera vez “parte del grupo”. Claro que mañana solo te quedara 
de eso una muda de ropa amarilla en la basura, resaca y el mas que dudoso 
honor de aparecer en Antena 3 dando verdadero asco (si es que te reconoces). 
Porque nosotros los apuntes ni los he olido (los compramos en la Mario, como 



todo el mundo). Ni tampoco notamos desde entonces un cambio sustancial en la 
forma de relacionarnos con nuestros compañeros de cursos superiores. 

Pues ya lo tenemos. Puro rito de iniciacion. ¡Enhorabuena, ya eres estudiante de 
medicina! Ya eres parte del rebaño... ¡borrego! Ya puedes sentirte justificado 
para repetir el proceso el año que viene, cuando los de 1º sean otros... ¡bien! 
Eres medico, ni abogado ni arquitecto, ¡medico!(¡Utero, vagina, me-di-cina!). A 
partir de ahora, empezaras a formar parte de ese mundillo sanitario tan lleno 
de singularidades: aprenderas un lenguaje propio, adquiriras una moral y unos 
conocimientos especificos, tendras tu monopolio de intervencion social y te 
sentiras verdaderamente altruista y filantropo ocupandote de el, parte de la 
solucion al problema humano, parte de una elite. Te convertiras en un artista 



(porque la medicina “es un arte”: arte caso tomate estas pastillas; arte una 
analitica; arte menos de comer; arte el favor de echarle menos sal a la 
comida. xD). Comenzaras a cubrir las pequeñas negligencias que tus 
compañeros cometen, por el bien del gremio y tambien por su bien te 
comprometeras con la caza de brujas de todo aquel que ose irrumpir en tu 
terreno de actuacion (¡intrusismo!¡farsantes, engañabobos!)...
Y todo, todo, comienza lleno de ketchup, mostaza, harina, huevos, vino, cerveza... 
gritando borracho por las calles afirmando tu nueva condicion. Todo comienza de 
manos de ese lado “oscuro”, ese que existe pero no se quiere ver, ese que 
muestra a los medicos como lo que son: personas “normales y corrientes”, a 
las que les encanta disfrazarse, ir por ahi liandola y emborracharse. Pues bien, 
si no somos mas que eso: personas... Adelante, emborrachemonos a plena luz 
del dia, rompamos las expectativas que nuestros “superiores” tienen de 
nosotros, marchemos danzantes disfrazados por toda Granada, gritando 
terminos molestos para los oidos profanos. Pero por favor, no puteemos a 
nuestros compañeros. No lo necesitamos, no es divertido. Prescindamos de 
generar jerarquias en base al numero de años que llevamos en la facultad. 
Dejemos ya ese rito estupido de humillacion publica. Nuestro consejo a los de 
primero: el dia de San Lucas ponte una bata, dibujate un 2 en la frente y el dia 
de San Lucas diviertete a su salud, ¡pero sin que hagan de ti una basura 
andante!



Las sociedades autoritarias son como el patinaje sobre hielo  intrincadas  de una“ , ,  
precision mecanica y  sobretodo  precarias  Bajo la fragil superficie de la civilizacion, , .  
se agita el caos y hay lugares en los que el hielo es delgado a traicion.” 

Alan  Moore



Algunas notas sobre los que estorban y los 
que vienen a robarnos la salud

Hace un tiempo que nos llega un mensaje alarmante: la sanidad pública no 
da para más, el barco se hunde. Será difícil que hayas tenido un tutor de 
prácticas que no te haya dado su opinión al respecto, es comidillas entre 
vecinos y debate en el almuerzo.

La verdad es que el tema da para largo y Absceso Cerebral, lo sabemos y 
lo admitimos, no está hecho para grandes explicaciones. Dado que nuestro 
espacio es limitado y que no queremos aburrirte, o al menos no demasiado, 
nos vamos a centrar en una de las grietas: el incremento del gasto 
sanitario.

Sabemos que en el año 2009 se produjo un aumento del gasto de un 
2,8%. Supongamos que pretendemos disminuirlo para conseguir que nuestro 
sistema sanitario no siga haciendo agua, como nos dicen que está 
ocurriendo. El primer paso a seguir sería identificar la causa de dicho 
incremento. Pues bien, los principales responsables son:
a) El envejecimiento de la población, que es causa famosa. Sin embargo del 
2,8% total sólo puede atribuírsele un 0,3%, siendo entre las causas 
principales, la menos cuantiosa. Además tiene difícil solución, al menos a 
corto plazo. :|   :)   :D    XD
b) La subida del IPC, responsable del 1% del total. Y es que, en nuestro 
sistema económico todo tiende a encarecerse, incluido esto.
c) El aumento del uso de la tecnología, que es el principal responsable del 
incremento del gasto atribuyéndosele un 1,5%. A lo que hay que sumar que 
es el más directamente relacionado con la actividad del médico, es decir, 



que en cierta medida está en nuestras manos el controlarlo. ¿Cómo 
podríamos hacerlo? Fundamentalmente oponiéndonos a la filosofía del 
“gasta con alegría que paga la compañía” lo que se puede conseguir mediante 
una correcta utilización de las pruebas de imagen u otro tipo de pruebas 
complementarias (sí, ya sabemos que es una mierda aprenderse los 
algoritmos diagnósticos) y mediante el empleo de tecnología farmacológica 
más barata a igual eficacia. Consideramos que este último paso depende en 
gran medida de un aprendizaje libre de la influencia de la industria pues 
esta pretende una mayor venta de su tecnología para aumentar sus 
beneficios, lo que, en base a los datos expuestos, contribuye a encarecer el 
gasto sanitario.
Si sumamos, ya obtendremos el incremento total del que antes hablábamos. 
Puede que haya quien esté sorprendido de que entre los principales 
responsables del encarecimiento no esté la inmigración, más teniendo en 
cuenta lo divulgada que está la noción de que los inmigrantes no pagan 
impuestos y después acuden al médico a que los atiendan.  Veamos porque 
esta afirmación no es cierta:
El dinero que el Estado destina a sanidad proviene de los impuestos, 
fundamentalmente del IRPF (en el cuál no contribuirían los inmigrantes 
ilegales, pero no sólo ellos sino cualquier persona que no cotizara) y del 
IVA, por lo tanto, todo aquel que consuma, aunque no cotice, paga 
impuestos. Además se emplean en sanidad algunos impuestos al consumo de 
determinados productos como el alcohol o el tabaco pero estos casos suelen 
resultar paradójicos: por ejemplo el tabaco supone el doble de gasto que el 
dinero que recauda.
Volviendo a la inmigración, si aplicamos lo que hemos expuesto en el 
párrafo anterior nos daremos cuenta de que los inmigrantes ilegales sí que 
pagan impuestos principalmente mediante el IVA pero es que además, en las 
pocas comunidades en las que se han parado a estudiar la demanda de 



sanidad que generan los inmigrantes (como en el País Vasco) han 
descubierto que usan los recursos sanitarios el 40% menos que los 
españoles.

No obstante,  ¿por qué es tan bajo el gasto que generan? Las conclusiones de 
dichos informes exponen que, al contrario de lo que suele decirse, los 
inmigrantes no conocen las condiciones del sistema sanitario cuando 
llegan al país, muchos de ellos ni siquiera saben si tienen derecho a recibir 
asistencia sanitaria. A pesar de que el tiempo pasase y dichos inmigrantes 
recibieran una información adecuada que les informara de sus 
posibilidades a la hora de ir al médico, debemos tener en cuenta que la 
mayoría de ellos llegan en edad laboral por lo que al aplicar las 
correcciones de gasto por franja de edad obtendríamos que los inmigrantes, 
si bien aportan un 25% del total del dinero que va a emplearse en gasto 
sanitario, sólo consumen un 10% del total de los recursos. Este gasto tan 
limitado sólo puede llegar a comprenderse si tenemos en cuenta la paradoja 



asistencia-demanda de asistencia y es que, toda población que recibe menos 
atención sanitaria, generará siempre una demanda menor de la misma 
mientras que las poblaciones que más atendidas estén serán las que mayor 
atención demanden. Los inmigrantes, al proceder, generalmente, de 
condiciones sociales más duras demandan menos atenciones médicas 
mientras que los pobladores de un país europeo, acostumbrados a recibir 
atención médica, acudirán a consulta con más frecuencia y aumentarán el 
gasto en más procesos relacionados no con una atención real, sino con 
medicalización como la suministración de tratamientos que podrían 
sustituirse por medidas tales como cambios en la dieta o la promoción del 
ejercicio físico.

Parece ser que la concepción de que los viejos y especialmente, las 
viejas aburridas así como los extranjeros son los principales responsables 
de que nuestro sistema sanitario se encarezca se sostiene sólo en la 
penumbra, pero no tanto a la luz de los datos. Dicho esto, esperamos que 
estéis dudando de lo que os hemos expuesto, pero aquí no hay luces mágicas 
ni trucos de feria, los datos son en su mayoría, procedentes de informes 
estatales, si sabéis manejar Internet podréis comprobarlos. Quizás así 
encontréis algo más y de paso, podéis aseguraros.



¿
Tienes la sensacion de que los aparatos electronicos que adquieres duran 

cada vez menos? “COMPRAR, TIRAR, COMPRAR” es un documental que, 
basandose en el ejemplo practico de como arreglar una impresora de 
forma gratuita cuando los vendedores afirman que resultaria mas barato 
comprar una nueva, explica el desarrollo historico de la obsolescencia 
programada, metodo por el cual se acota la vida util de un aparato para 
aumentar los beneficios economicos que este reporta.

Si no sabes ya que escuchar y todos tus grupos se te repiten hasta el 
vomito en escopetazo te recomendamos que busques por ahi algun que 

otro tema de “THE SKATALITES”, padres del mas puro ska traido desde 
Jamaica hasta tus balilonicos oidos. Junto con algunos otros grupos, 
estos ahora “abuelillos del ska” llenaron de musica el panorama 
skinhead de los años 70 y hasta la fecha, antes de que la musica 
jamaicana se desgraciara con la llegada del sonido Motown y que esta 
tribu urbana se asociase a movimientos politicos de extrema derecha.

 

“1984” esta entre las mejores antiutopias que hemos leido. Fue escrita 
por George Orwell que vaticinaba un oscuro futuro para la fecha del 
titulo, en la que un Estado comunista lo veia y controlaba todo y el 
individuo quedaba reducido a una herramienta de trabajo. La sociedad 
ficticia reflejada por el autor ha resultado ser un espejo de la nuestra 
en muchos aspectos como renombramiento de ministerios, 
videovigilancia y otros metodos de control social, relaciones 
internacionales… y asi una larga lista. Por ello, os animamos a echar un 
vistazo que seguramente os invitara a la reflexion y a la accion. Y si 
estais pensando en ver la pelicula, creednos, ¡no lo hagais, os vais a 
arrepentir!



 

Copia-comparte-difunde    pasate por la mani


