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La esencia de 1a Medicina
en tiempos de desafios

En este numero de la revista del COMZ reflexionamos sobre el papel insustituible del médico, su compromiso con

el paciente y la necesidad de mantener una atencion basada en la ética, la empatia y la personalizacion, frente

al deslumbramiento de la tecnologia y las amenazas al sistema sanitario. Lo hacemos a través de las reflexiones

alcanzadas en las jornadas organizadas en el Colegio durante el ultimo semestre del ano, a las que se suma la
actualidad marcada por las noticias de MUFACE, dejando un panorama sanitario incierto.




Condiciones especiales de financiacion
para personal de sanidad

Confianza, cercania y trato personalizado,
tres pilares de la relacion profesional

DE MEDICOS
DE ZARAGOZA
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LABORAL Kutxa ofrece al personal sanitario y no sa-
nitario del Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza, y
por ende a sus familiares, condiciones preferentes de
financiacion para la adquisicion de su vivienda habitual
0 de su segunda vivienda, asi como para revisar la ido-
neidad del préstamo que tienes en la actualidad.

LABORAL Kutxa, es una de las entidades financieras
de referencia de Zaragoza en la concesiéon de présta-
mos hipotecarios y en proporcionar financiacion per-
sonal, con destino a adquisicion de bienes y servicios,
asi como para afrontar obras menores.

Un buen asesoramiento
garantiza una correcta
eleccion.

LABORAL K2

Kutxa
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¢Hipoteca fija o variable?
Flexible, adaptada a tus
necesidades.

Cualquier persona del Colegio y sus familiares, po-
dran disponer de un asesor personal exclusivo. Un ges-
tor, con nombre y apellidos, que facilitara informacion
exhaustiva y asesoramiento personalizado, adaptado
a las necesidades individuales.

Cada solicitud recibira un estudio detallado, tanto
para la adquisicion de una nueva vivienda, como para
analizar si tu actual hipoteca puede ser mejorada.
También ofrecera orientacién sobre otro tipo de ne-
cesidades financieras y fiscales. Una oportunidad ex-
clusiva para el Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza.

Financiacion
a ti medida
para ti y tu familia.

Persona de contacto en LABORAL Kutxa:
Luis Puente Mansilla

976 695 322 - 639 987 484
luisalberto.puente@laboralkutxa.com
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editorial

Malos tiempos para la lirica

Javier Garcia Tirado

Presidente del Colegio de Médicos de Zaragoza

[ corazon de todo
sistema sanitario son
sus profesionales, y el
latido que alienta la
vida del sistema no
es otro que el com-
promiso de dichos profesionales con sus
pacientes; mas alla de esto, creo que es
innegable que la Medicina constituye el
ventriculo izquierdo del sistema, el mus-
culo que, con su latir potente, lidera el
funcionamiento del conjunto. Este latido
no solo se traduce en la atencion méedi-
ca que brindamos a nuestros pacientes,
sino que también abarca la empatia, la
dedicaciony la ética que guian cada una
de nuestras acciones, y va mas alla de
un compromiso inquebrantable con el
cuidado y el restablecimiento de la salud
fisica de las personas que nos necesitan,
trascendiendo a la vision holistica de la
persona como un todo biopsicosocial.

En un momento en que la sanidad en-
frenta desafios sin precedentes, es
crucial reflexionar sobre el papel vital
que desempeniamos como medicos
en la vida de los ciudadanos. Parafra-
seando a Bertolt Brecht (y ya de paso,
a Golpes Bagjos), vivimos malos tiem-
pos para la lirica, por muchas razones.
Desde la perspectiva del trepidante
desarrollo tecnologico que vivimos (en
todas sus acepciones), no podemos,
ni debemos, permitir que el progreso
arrollador de dichos avances tecno-
logicos deje de ser una oportunidad
al anular o minimizar el papel del me-
dico, y acabe convirtiendose en una
amenaza para nuestros pacientes y la
propia integridad del sistema sanitario.

No podemos quedar relegados a un pa-
pel poco menos que testimonial, abduci-
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dos por el deslumbramiento tecnologico
que interpone su influjo entre medico y
paciente, desnaturalizando la esencia
de la Medicina misma. Como decia Sir
William Osler, el buen medico trata la
enfermedad, pero el gran meédico tra-
ta al paciente que tiene la enfermedad.
Nunca debemos renunciar a dedicar
nuestra mejor atencion a las personas
que sufren la enfermedad, y que nos ne-
cesitan especialmente en esos momen-
tos de fragilidad, evitando cualquier in-
terferencia que desnaturalice la relacion.
Para ello dispondremos, desde luego,
de un arsenal tecnologico y terapeuti-
co cuyo control preciso nos compete, y
que tendra sentido solo si lo aplicamos
de una forma personalizada, fundada
en la mejor evidencia disponible, pero
siempre con nuestra mirada fija en la
mirada de nuestros pacientes, con em-
patia y respeto a su autonomia, atentos
a los principios elementales de la éetica
y la deontologia; y eso, la tecnologia, no
lo hace. Decia Edmund Pellegrino que
la Medicina es la mas humana de las
artes, la mas artistica de las ciencias, y
la mas cientifica de las humanidades.

Las debilidades de nuestro sistema sani-
tario, palmariasy preocupantes, tambien
nos pueden hacer caer en la trampa de
buscar atajos para intentar sortearlas.
Pero la limitacion de recursos, o la insu-
ficiencia de la dotacion de profesionales
que conduce a sobrecargas laborales
extenuantes, tampoco podemos ni de-
bemos paliarlas con falsos remedios que
cercenen la calidad y la seguridad de
la asistencia que prestamos a nuestros
pacientes: sustituir al médico por algo-
ritmos de inteligencia artificial, por per-
sonal no cualificado para el gjercicio de
la Medicina, o el deterioro de las condi-

ciones laborales bajo las que realizamos
nuestro ejercicio profesional por la inca-
pacidad de los gestores responsables
para disponer las medidas correctoras
necesarias, tampoco son admisibles en
la medida en que impactan de forma
determinante sobre la linea de flotacion
de la atencion que prestamos a nuestros
pacientes, y del propio sistema sanitario,
sometido de esta manera a una degra-
dacion progresiva, hasta el punto de
poder llegar a un deterioro irreversible.

A nadie escapa que estas reflexiones
estan inspiradas en la situacion actual
de nuestro sistema sanitario, pero tam-
poco nadie debe olvidar que el sistema
sanitario esta constituido por todos los
elementos que lo integran y se vertebran
en el conjunto de su funcionamiento
para atender a las necesidades de sa-
lud de la sociedad. El sistema estd com-
puesto por una parte muy importante
de ambito publico, la sanidad publica,
pero tambien esta conformado por la
sanidad privada, cuya dimension es
igualmente considerable; ambas es-
tan sometidas a tensiones y amenazas
analogas, no nos llamemos a engario.

A lo largo de las paginas que siguen
encontraran un poco de todo esto, inspi-
rado por el deseo de evidenciar algunos
de los retos que deparan el presente y el
futuro a la Medicina, desafios complica-
dos unos y apasionantes otros; sin duda
los superaremos como la profesion mi-
lenaria que somos, a traves del gjercicio
de una medicina holistica, integral en el
abordaje de la persona, con el respaldo
de unos recursos adecuados, pero bien
asentada en las raices de su esencia.
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MUFACE.:

Entre todos la matarony...?

El Mutualismo Administrativo, creado
en 1975, soluciono la falta de Segu-
ridad Social de funcionarios civiles,
Fuerzas Armadas y la mutualidad ju-
dicial. Ofrece servicios clave, como
asistencia sanitaria, que los funcio-
narios pueden elegir entre compa-
nias privadas o el sistema nacional
de salud, en igualdad de condiciones.
La primera crisis del modelo Muface
ocurrio en 1994, tras agotarse su mode-
lo financiero tras 20 afos. El ministro de
Sanidad Julian Garcia Vargas, del Go-
bierno socialista, encontro una solucion
que funciono hasta esta nueva crisis,

Previo a esta crisis, nombrareé tambien
la comision presidida por Fernando
Abril Martorell (20-26 de septiembre
de 1991) ya propuso soluciones para
garantizar los servicios sanitarios, in-
cluyendo nuevos modelos de ges-
tion y colaboracion publico-privada.
¢Por que se produce el conflicto ac-
tual? El conflicto actual tiene su ori-
gen en la pandemia de COVID-19, que
evidencio la vulnerabilidad de nuestro
sistema de salud. Durante ese periodo,
las aseguradoras asumieron la aten-
cion sanitaria de los funcionarios, pese
a no estar contemplada en el conve-
nio ni recibir compensacion economi-
ca, acumulando pérdidas millonarias.
A esto se suman el déficit financiero
preexistente, el envejecimiento pobla-
cional y los costos de nuevas terapias.

El maltrato a las aseguradoras se ha
agravado por la ideologizacion de este
ultimo gobierno 'y de sus companeros
de vigje. El informe del Ministerio de
Sanidad ‘Muface: del seguro privado
al Sistema Nacional de Salud” acusa a
las aseguradoras de seleccion de ries-
gos, empujando a pacientes graves al
sistema publico. Sin embargo, este co-
mentario, cargado de mala intencion
(si no, no se podria entender), oculta
que las aseguradoras siempre asumen
los costos trasladados por la Sani-
dad Publica, costos que superan con
creces los precios del sector privado.
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El informe tambien menciona la ‘in-
equidad” del modelo como argumento
para su traspaso a la sanidad publica,
algo facilmente refutable. Actualmen-
te, una aseguradora percibe una cdpi-
ta media anual por paciente de Muface
inferior a 1.000 euros, mientras que en
la sanidad publica el coste por pacien-
te asciende a 1,700 euros. Estas cifras,
gjustadas eliminando el gasto farma-
ceéutico, evidencian la diferencia real en
costes y desmontan dicho argumento.

Con esa capita un asegurado de Mu-
face puede ir a cualquier especialista
sin pasar por primaria. El tiempo maxi-
mo de espera por convenio para ser
atendido en la especializada oscila
entre 15 y 30 dias, si no, la asegurado-
ra es sancionada. Es decir, en un mes
natural un paciente del mutualismo
administrativo con cobertura privada
podria ser visto por varios especialis-
tas, realizarse las pruebas diagnosti-
cas pertinentes y ser intervenido qui-
rurgicamente si fuera preciso. ;acaso
ocurre algo similar en la Sanidad Pu-
blica?. Entonces, la igualdad busca-
da por el ministerio para solventar la
‘inequidad’, ,es ni mas ni menos, que
igualar por abajo. Nunca por arriba.

No quisiera ser tremendista en cuales
serian las consecuencias de la posi-
ble desaparicion del modelo que tan
bien ha funcionado durante tantos
anos y que ha sido un ejemplo de co-
laboracion publico - privada, pero hay
dos datos realistas ante este riesgo:
Masificacion y listas de espera ina-
sumibles en los servicios publicos de
salud que evidentemente tendran
que asumirlos las comunidades au-
téonoma (yo invito y tu pagas), con el
posible colapso y una afeccion pro-
bablemente irreparable en la pri-
maria, ya de por si, muy debilitada,
afeccion importante en la econo-
mia y el empleo por la desaparicion
de proveedores sanitarios privados.
(para companeros medicos, enfer-
meria, personal sanitario, etc) Los

cuales, tambien han sufrido en sus
carnes esa infrafinanciacion de arios.

En esta tormenta perfecta, ;acaso
se vislumbra que todo este proceso
apunta hacia la desaparicion total
del modelo?. Quiza es pronto para
decirlo, pero sembrar en ese sentido,
ya lleva mucho tiempo haciendolo.
De momento, como ‘el que se queja de
sus males aleja’, a los funcionarios no
les queda mds remedio que quejarse al
noverunavoluntadreal parasolucionar
el conflicto. Como dice un buen amigo
Psiquiatra, ‘veamos a la Queja como
un terreno mas en el que se proyec-
tan las tensiones de nuestro presente.”
Aprendamos a escuchar y entender la
*historia de la queja’, no desestimarla, y
saber que todas las luchas y conflictos
comienzan por una queja, o muchas.

Dr. Alfredo Pérez Lamban
Vicepresidente 3° ICOMZ
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El carajal de la medicina

Medicina, asistencia sanitaria,
grupos hospitalarios, companias
de seguros, méedicos y adminis-
traciones. Vamos, un cargjal de
intereses y poca planificacion con
respecto a lo mas importante,
que, segun dicen, es el paciente.

Asistimos a un posible cambio
de paradigma asistencial con
respecto a los usuarios de la sa-
nidad via mutualismo, MUFACE.
Un posible cambio de asistencia
del que se lleva hablando hace
tiempo, pero para el que no se
previeron alternativas ni se es-
tudiaron las implicaciones que
esto puede suponer en el dia
a dia de la asistencia medica.

Las implicaciones del problema
planteado con MUFACE no solo
afectan a sus mutualistas, que son
los primeros y mas interesados
en resolver su asistencia medica,
puesta actualmente en entredi-
cho por los acuerdos entre la ad-
ministracion y las tres companias
de seguros, o mas bien, por los no
acuerdos. Sino que tambiéen afec-
ta a todo usuario de la sanidad
publica, una sanidad ya satura-
da por listas de espera, falta de
recursos materiales y humanos.

Una sanidad que se nos dice es
universal y, probablemente, gra-
tuita. Esto ultimo no es cierto: es
una sanidad que financiamos to-
dos los que pagamos impuestos.
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Se deberia explicar al usuario y
educarlo en que no es gratuita y
que, dado el nivel de demanda, a
veces es dificilcubrirsus necesida-
des en un corto periodo de tiempo.
Si ahora estamos mal, ahadamos
un millon y medio de funcionarios
y sus familias. Ellos pierden su sa-
nidad actual para entrar en una
colapsada, y los demas aumen-
tan su espera, ya de por si larga.

Por otro lado, los médicos, pocos
para algunos, mal repartidos y
mal pagados, tanto en el sistema
publico como en el privado. En el
privado, la lucha con las compa-
nias de seguros y los grupos hos-
pitalarios hace que el profesional
sea la parte debil de este galima-
tias en el que nos vemos inmersos.

¢Realmente el paciente es el
centro de la asistencia y de las
decisiones que toman nues-
tros politicos? Cada uno es
libre de pensar lo que quie-
ra, pero no nos cuenten false-
dades ni verdades a medias.

Para poder ofrecer una mejor
asistencia sanitaria y una me-
Jjor medicina, hay que llegar a
acuerdos, al menos de minimos,
sobre lo que queremos y como
lo queremos. Pero estos acuer-
dos deben plantearse realmente
pensando en que, tarde o tem-
prano, todos seremos usua-
rios y, por lo tanto, pacientes.

Juan Calatayud
Vocal de meédiicos de ejercicio privado
del COMz
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Hacia una planificaciéon
inteligente de nuestros recursos
humanos: retos y propuestas

La planificacion en recursos huma-
nos es un pilar basico para la correc-
ta gestion de personal en empresas,
administraciones 'y servicios varios.
Sin esta planificacion, la ruina empre-
sarial y directiva esta asegurada. Esta
planificacion de los recursos huma-
nos debe tener algunas caracteristi-
cas que permitan a los empresarios
y directores hacer las correcciones
oportunas que hagan frente a las
multiples situaciones laborales y ex-
tralaborales que se puedan presen-
tar. Tal vez la mas importante es la
flexibilidad que permita contratos de
urgencia, reorganizacion de trabaja-
dores y distribucion de nuevas tareas.

La planificacion sanitaria de nuestro
pais ha sido una total y absoluta ruina
desde hace mas de 20 arios. Cuando
todo el mundo sabia que la generacion
babyboom iba ajubilarse entrelos afios
2010 y 2020, fundamentalmente, no se
tomaron medidas y siguio el mismo
modelo rigido de contratacion de per-
sonal de siempre, nada flexible e inca-
paz de asumir cambios generacionales
como los previstos demograficamente.

Por tanto, los RRHH del sistema sa-
nitario, léase de Aragon, han sido un
manifiesto fracaso que se ha puesto
en evidencia justo al comienzo de los
anos 2015 en adelante, con la masiva
Jubilacion de profesionales medicos
y la incapacidad de las nuevas gene-
raciones de meédicos egresados del
MIR para cubrir estas vacantes. Asi, el
agujero se ha ido agrandado hasta
formar una verdadera crisis de RRHH
en nuestro sistema sanitario. Este dato
ya fue recogido con la presentacion
del informe sobre RRHH que la Dra.
Valcarcel publico para el Ministerio
de Sanidad en 2021, y que demos-
traba que esta situacion, y mas en la
especialidad de Medicina de Familia,
abarcaria desde ya hasta el ano 35.
Otro de los errores en la gestion de per-
sonal ha sido la rigidez de la contrata-
cion, lo que ha agravado la situacion al
no ser posible flexibilizarla legalmente
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y dificultar adaptarse a los cambios
acaecidos en la sociedad en estos
anos (variacion poblacional, enveje-
cimiento, dispersion, croniciddad, etc).

Una vez instalados en esta situacion
de completa crisis de profesionales,
se anaden otras variables como la
diferente expectativa de vida que los
profesionales de hoy tienen en compa-
racion con los profesionales de hace
30 0 40 afios atras. La feminizacion de
la profesion, la conciliacion familiar y
social, los nuevos horarios laborales
o el estancamiento retributivo son al-
gunos de los factores que inciden en
la crisis. Seria complejo abordar esta
situacion que también ha influido e in-
fluye en el momento por el que pasa
la Medicina de Familia, mas incluso
en la eleccion de plazas en la zona
rural, muchas de las cuales quedan
vacantes en los diferentes concursos.

Asi pues, hay que tener en cuenta las
causas para proponer soluciones y
una de ellas no es la de aumentar los
efectivos en el MIR y en las facultades
de Medicina, ya que es bien sabido
que en unos pocos anos, tal vez este
ocurriendo ya, algunas especialida-
des pueden estar sobreestimadas
y provocar paro. Una solucion que
esta provocando un nuevo proble-
ma en vez de solucionar el que tene-
mos. Una vez mas, mala planificacion.

Pero ¢cudl seria la solucion mas ade-
cuada a esta crisis? Vlolvemos a men-
cionar la flexibilidad contractual, las
mejoras en las condiciones laborales
en determinadas plazas menos atrac-
tivas y la reorganizacion de efectivos
(mal llamada modificacion del mapa
sanitario). Hay que aprovechar todos
los recursos humanos de los que dis-
ponemos ahora y convencer a los pro-
fesionales de que las plazas que siste-
maticamente quedan desiertas debeny
pueden ser cubiertas. Esto exige incen-

tivarlas a traves de mejoras laborales
y retributivas, mediante la imaginacion
y el ingenio, pero sin caer en la des-
igualdad, la discriminacion y el agravio
comparativo con otros profesionales.

La flexibilidad, la reorganizacion de
efectivos, la distribucion de tareas, las
posibilidades de cambio o traslado, los
incentivos laborales y retributivos, y la
adecuada planificacion futura ayuda-
rian a paliar esta situacion cactica que
padecemos y de la que no saldremos
hasta dentro de un lustro, como poco.

El ICOMZ esta preocupado por la si-
tuacion y pide altura de miras a nues-
tros politicos para que entiendan lo
que esta pasando en la profesion. La
solucion pasa por el dialogo cons-
tructivo, la escucha activa de los
profesionales y el esfuerzo en las me-
joras de sus condiciones. Estamos,
como representantes del colectivo
medico, a disposicion de las institu-
ciones y autoridades directivas para
avanzar en la solucion del problema.

José Manuel Cucalén
Vocal de Atencion Primaria Rural del
Colegio de Meédicos de Zaragoza.
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Imagen del IX Simposio de Salud Mental Perinatal celebrado en el COMZ.

Téxicos y embarazo: desmontando
el mito de la abstinencia

La salud mental durante el embarazo y el posparto es un tema crucialen elambito
sanitario. Isabel Irigoyen, psiquiatra del Hospital Universitario Royo Villanova de Zaragozay
coordinadora del Programa de Salud Mental Perinatal para mujeres con Trastorno Mental
Grave de Aragon, entrevista a Rodrigo Carmona, psiquiatra de la Fundacion Jimenez Diaz de
Madrid y profesor en la Universidad Complutense. Carmona, quien participd el pasado 6 de
noviembre en el X Symposio de Salud Mental celebrado en el COMZ, ofrecio una ponencia
titulada "Salud mental, abuso de sustancias y patologia dual en el embarazo’
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Rodrigo, la OMS apunta que mu-
chas de las enfermedades y tras-
tornos en los adultos tienen su
origen en la etapa fetal y habla
de la exposicion a distintas sus-
tancias. ¢Como de importante es
para el feto el consumo de toxi-
cos de la madre en el embarazo?

Son muchos los estudios que han en-
contrado una asociacion entre el con-
sumo de toxicos, legales o no, durante
el embarazo y multiples complicacio-
nes tanto en el periodo perinatal como
en los siguiente aros del nifio. Entre
estas complicaciones se hallan la pre-
maturidad, el bajo peso al nacer, al-
gunas anomalias congénitas o incluso
muerte neonatal o subita del lactante.
Esto cobra aun mds relevancia si con-
sideramos que es la principal causa
prevenible de mortalidad y morbilidad,

¢Esto es valido solo para las mu-
jeres que consumen cantidades
importantes de téxicos en el em-
barazo o para todas las mujeres?

Si bien existen en general complicacio-
nes mayores en mujeres con consumaos
mas graves no podemos decir que
exista un consumo seguro y por tanto
siempre debemos intentar intervenir. El
embarazo y la maternidad son perio-
dos con niveles mayores de motivacion
para buscar atencion y es imperativo
que los profesionales lo aprovechen.

En general cabe suponer que en
este tema las cifras no seran muy
altas, que las madres se cuidan y
se protegen durante el embarazo,
cqué opinas?

Las prevalencias muestran variabi-
lidad segun sustancias, paises y el
umbral de los instrumentos de me-
dida, pero las cifras en la literatura
hablan de consumo en las gestantes
de alrededor de un 10%-20% para el
tabaco, un 8-15% para el alcohol y un
1-2% para el cannabis. En Esparnia, un
estudio hallo una prevalencia de taba-
quismo en cada trimestre del emba-
razo del 21,2%, 18,5% y 13,3%, respecti-
vamente; del 40,7%, 23,1% y 171% para
el alcohol y del 4,8%, 1,.9% y 1,2% para
el cannabis. Nuestros trabajos arrojan
cifras similares, por lo que para nada
podemos considerar que no son altas.
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Veo que no esasi, parecencifrasmuy
altas, y eso sin hablar del policon-
sumo. ;Qué sabemos al respecto?

Efectivamente sabemos que las muje-
res que consumen sustancias durante
el embarazo suelen usar mds de una,
incrementando y potenciando los resul-
tados perinatales adversos asociados.

¢Puede esto tener que ver con que
las mujeres no saben de su emba-
razo normalmente hasta la 42-62
semana?

Eso unicamente podria explicar un pe-
quefio porcentaje de la prevalencia
por consumos leves-moderados en el
primer trimestre si la mujer no habia
llegado a conocer de su embarazo.

cY después? ;Hay datos de céomo
disminuye el consumo una vez
que saben que estan gestando?
¢cLa mayoria dejan de consumir?

Como he mencionado, es cierto que los
estudios reflejan que el propio emba-
razo, como periodo de alta motivacion
que suele ser, induce cambios, y la pre-
valencia de consumo tiende a dismi-
nuir desde el primer a tercer trimestre,
pero no suele ser una reduccion ma-
yor del 50% de la tasa, lo que de nue-
vo, nos lleva a la necesidad de actuar.

cPodrias recomendar algun arti-
culoreciente alrespecto, por sial-
guno de nuestros colegas quiere
revisarlo?

Un trabgjo que me resulté muy intere-
sante es el titulado ‘Maternal Substan-
ce Use: Consequences, Identification,
and Interventions” publicado en 2020
por Grace Chang (https./pmc.ncbi
nlm.nih.gov/articles/PMC7304408/)
en el que se hace un repaso global
de las prevalencias, deteccion e in-
tervencion sobre estos trastornos.

Hay interesantes estudios que
determinan antecedentes del
consumo de téxicos en cabe-
llo porque tiene una elevada
sensibilidad y porque se ob-
serva que al preguntar a las
mujeres el relato puede lle-
gar a ser hasta 3 veces infe-
rior al objetivado en cabello.

Efectivamente,  trabajos  recientes
muestras discrepancias entre tasas de
consumo de drogas autorreportadas
del 1,65% en cuestionarios que resultan
ser del 12,28% en andlisis toxicologicos.

El trastorno por uso de alcohol o de
toxicos se sabe que es un factor de
riesgo de suicidio en poblacién ge-
neral ;en el caso de las gestantes se
ha estudiado?

El embarazo suele ser un periodo que
podriamos definir de menor riesgo a
ese nivel. Nuestros trabajos solo halla-
ron cinco mujeres de alto riesgo en una
muestra de 1388, pero todas realizaban
consumo de toxicos, asi que es un sigho
de alarma. El objetivo es cero suicidlios.

¢Crees recomendable que los
médicos que atienden a em-
brazadas aborden este tema
en todas ellas y no solo en las
que se sospeche consumo?

Creo que la relevancia del problema, y
la ayuda que proporcionan las nuevas
tecnologias, permiten evaluarlo sin ge-
nerar mas carga al trabgjo diario. No-
sotros, en la Fundacion Jimenez Diaz,
hemos implementado algoritmos de cri-
bado universal en el embarazo a traves
de la herramienta "Portal del paciente”
que estan funcionando bien para clasi-
ficar los cuadros y tratar a las mujeres.
Cuando eso aun no sea posible, al me-
nos recomiendo incorporar alguna pre-
gunta sobre el consumo de toxicos a la
anamnesis, tanto en las primeras visitas
del embarazo como en las sucesivas.

Recordando la teratogénesis sa-
bemos que no todas las etapas
embrionarias son iguales, pero
si que las primeras semanas son
claves en el desarrollo. Para evi-
tar riesgos, ¢piensas que deberia
hacerse llegar informacion tam-
bién a las mujeres en edad fértil
de los riesgos de consumir sus-
tancias si pueden quedar emba-
razadas? ;O seria muy alarmista?

En mi opinion la informacion nunca es
alarmista, es realista, y si estas en edad
fertiloplaneas sermadire, debes conocer-
lo. Asi reduciremos la exposicion en ese
periodo ciego desde que te quedas em-
barazada hasta que sabes que lo estas.
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Sin medicos,

Ln me(g

no hay Medicina

A | a ultima campana de la OMC para celebrar el Dia Internacional de la
Profesion Médica reivindica elimpacto de la profesion en toda la sociedad

Solo un profesional de la Medici-
na puede hacerse cargo del bien
mas preciado que tiene una per-
sona: su salud. Esta es la premisa
que transmitio la ultima campana
de la Organizacion Médica Cole-
gial para celebrar y reivindicar el
Dia Internacional de la Profesion
Meédica el pasado 30 de octubre.

Bajo el lema: “Sin medicos, no
hay Medicina”, se ha querido
hacer un llamamiento a la so-
ciedad vy a las instituciones para
que apoyen a los médicos, re-
conozcan su labor fundamental
y se comprometan a garantizar
las condiciones necesarias para
que puedan seguir desempe-
nando su funcidon de manera
plena y segura. En concreto, se
hace hincapié en la necesidad
de que existan los Colegios de
Medicos, que son los encarga-
dos de velar por la calidad asis-
tencial, asegurar una formacion
medica continuada y luchar con-
tra las amenazas a la salud pu-
blica, como las pseudoterapias.

Nuestro sistema de salud es una
cadena en la que todos los esla-
bones requieren de cuidado. Y,
por eso, se ha querido insistir en
que la profesion medica no solo
cuida de la salud individual, sino
que también gjerce un papel tras-
cendental en la defensa de un
modelo sanitario publico, equita-
tivo y universal, que es clave para
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construir una sociedad mas justa
y solidaria. Porque el compromi-
so con el bienestar de las perso-
nas va mucho mas alla de la con-
sulta; esta profundamente ligado
a los valores de equidad, justiciay
calidad que sostienen la sanidad.

Estos son los mensajes clave
del manifiesto que también fue
secundado por el Colegio Ofi-
cial de Médicos de Zaragoza:

Garantes de la salud y del soste-
nimiento de los sistemas de salud

La Medicina no solo se limita al
diagnostico y tratamiento de en-
fermedades, sino que es un acto
de responsabilidad social que
impacta directamente en la cali-
dad de vida y la cohesion social
Una poblacion saludable es la
base de una democracia fuerte,
y los médicos desempenamos
un papel clave al proteger tanto
la salud de los pacientes como
los principios del bienestar social.

La necesidad de cuidar a los
médicos

Para seguir ofreciendo una aten-
cion de calidad, es fundamen-
tal cuidar y respetar a los medi-
cos. La sobrecarga laboral, las
agresiones y la falta de recursos
afectan a todo el sistema sanita-
rio. Respetar las competencias y
condiciones laborales de los me-

dicos es esencial para garantizar
un sistema de salud eficiente.

El impacto de la Medicina en la
sociedad

LaMedicinainfluye en elbienestar
individualy colectivo, promovien-
do avances cientificos y tecno-
logicos. Durante la pandemia de
COVID-19, quedo claro que la sa-
lud publica es un bien comun que
los médicos defienden desde la
primera linea. Por ello, es vital fo-
mentar la formacion médica con-
tinua y la investigacion cientifica.

Laimportanciade la éticameédica

La Medicina se fundamenta en
principios éticos como la con-
fidencialidad y el respeto a la
autonomia del paciente. Estos
valores son esenciales para ge-
nerar conflanza en el sistema
de salud y garantizar una prac-
tica meédica integra, respalda-
da por los Colegios de Médicos.

Cuidar a los médicos para cui-
dar la sanidad

Cuidara los medicos esinvertiren
un sistema sanitario mas justo y
saludable. Proteger a quienes tra-
bajan por el bienestar colectivo es
un compromiso con elmodelo de
salud publicay con laigualdad en
el acceso a la atencion sanitaria.
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Clamor por un sistema sanitario
sostenible y comprometido
con el paciente

La VIII Convencion de la Profesidon Médica abordo la necesidad de defender un
modelo que esde referenciamundialy que se enfrentaaretos como la desinformacion,
las pseudoterapias o la hecesidad de reafirmar el compromiso con el bienestar

Durante la cita, se rindid homenaje a los damnificados por la DANA de Valencia
y se puso a la enfermedad mental en el centro del debate haciendo balance de
puntos de inflexion como la pandemia de Covid

adrid volvid a
convertirse en
noviembre en
la capital de
la  Medicina.
Bajo el lema
‘Comprometidos con la socie-
dady los médicos’, se celebro la
VIl Convencion de la Profesion
Médica con el objetivo de trazar
una hoja de ruta para reforzar el
compromiso con los pacientes
y con la calidad de la asistencia
sanitaria afrontando los retos
de una sociedad cada vez mas
cambiante y polarizada.

El encuentro, que tiene lugar
cada dos anos, reunid a las
juntas directivas de los cole-
gios de medicos de Espana
y contd con una solida repre-
sentacion del Colegio de Me-
dicos de Zaragoza (COMZ). En
concreto, participaron miem-
bros de su junta directiva, el
equipo de la asesoria juridica
y la comision de deontologia.
La necesidad de seguir brindan-
do una informacion de calidad
en los tiempos de la desinfor-
macion, el uso de la inteligencia
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artificial, las pseudoterapias o la
salud mental tras la pandemia
de Covid son algunos de los
desafios que fueron abordados
durante la reunion. Y, en espe-
cial, se hizo patente la urgencia
de garantizar la sostenibilidad
de un modelo sanitario que ha
hecho de la medicina espano-
la un referente mundial y que
es garantia y motivo de orgullo.

El presidente de la Organiza-
cion Medica Colegial (OMC), el
doctor Tomas Cobo, defendio
que la sostenibilidad del siste-
ma debe respetar los valores
de la profesion e ir de la mano
del respeto a la dignidad del
ser humano en su momento de
maxima vulnerabilidad, cuan-
do se enfrenta a la enfermedad.
Cobo hizo, ademas, una en-
cendida defensa de la profe-
sion meédica y de su liderazgo
en el Sistema Nacional de Sa-
lud “no entendida como algo
corporativista, sino derivado de
los anos de formacion y de las
competencias y responsabili-
dades adquiridas, siempre bajo
el prisma del trabajo multidisci-

plinar y en equipo para garanti-
zar la mejor calidad asistencial”.
Ese planteamiento fue activa-
mente reivindicado en la re-
ciente campana de la OMC
#SinMédicosNoHayMedicina,
centrada en la importancia de
que los meédicos dispongan
de condiciones laborales jus-
tas para poder ejercer su labor
con excelenciay lejos de la pre-
Cipitacion y la improvisacion.

El presidente de la OMC tam-
bién quiso lanzar un mensaje
de agradecimiento a los me-
dicos senior por “su esfuerzo y
trabajo” y a los médicos jove-
nes “por haber decidido vivir
vuestras vidas y profesion en la
otra parte de la orilla donde se
encuentran los mas fragiles vy
deébiles. Os agradezco a todos
los médicos vuestras horas en
consultas, hospitales y guar-
dias. Si en la OMC decimos que
hay que ser utiles y ser de uti-
lidad, vosotros lo sois cada dia
en vuestra practica asistencial”
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La desinformacion y las pseudoterapias, los otros virus que atacan al sistema sanitario

Precisamente, y como espejo de
los cambios que afectan a todos
los niveles de la sociedad; la con-
vencion contd este ano con la
doctora Dolors Campoamor, pre-
sidentade laOMCen 2124, recrea-
da por Inteligencia Artificial. Cam-
poamory el presidente de laOMC
mantuvieron un diadlogo centrado
en la importancia de seguir cons-
truyendo unos cimientos firmes
basados en la deontologia y la
relacion medico-paciente para
aprovechar todo lo bueno que
aporta la tecnologia sin perder
de vista la esencia de la Medicina.

La inteligencia artificial es una he-
rramienta que puede ayudar a
gjercer una mejor medicina o en-
contrar vacunas y diagnosticos
de manera mas rapida, pero es
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importante regularla. Una de sus
CoNsecuencias mas preocupan-
tes cuando no se ejerce correc-
tamente es la desinformacion o
la cantidad de bulos o recomen-
daciones aparentemente valida-
das que puede ayudar a difundir.

La ministra de Sanidad del Go-
bierno de Espana, Moénica Garcia,
hizo un llamamiento a preservar
la profesion por encima de cual-
quier tipo de polarizacion y de
confusion. “Hay dos elementos
que operan con fuerza en nues-
tra sociedad y debemos man-
tenerlos, protegerlos y velar por
ellos: uno es la confianzay otro es
la informaciéon. Sabemos que la
confianza y la informacion cuan-
do estamos en nuestra consulta
salvan vidas. Necesitamos alejar

la desinformacion y apoyarnos y
confiar en la evidencia cientifica”.
Durante la convencion también se
analizo el fendomeno de las pseu-
doterapias, estrechamente ligado
a la desinformacion cientificay de
calidad. Entre las conclusiones, se
apunto que los colegios profesio-
nales son firmes en la lucha con-
tra las pseudoterapias y la publi-
cidad enganosa, subrayando su
deber de proteger a los pacientes
y promover una formacion basa-
da en la evidencia. Y también se
hizo hincapié en la propia infor-
macion que generan los medi-
Cos que atienden a los pacientes
o el hecho de que mas del 40%
de los consumidores afirmen
que la informacion encontrada a
través de las redes sociales influ-
ye en codmo gestionan su salud.
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Liderazgoy nuevos retos

En la inauguracion también in-
tervino Fatima Matute, consejera
de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, que volvio a reivindicar el
valor compartido de nuestro sis-
tema de salud. “Todos nosotros
podemos ayudar no solo a man-
tenerlo, sino a hacerlo mejor”,
destaco. Y puso el foco, ademas,
en como debemos prepararnos
para ‘dar respuesta al enveje-
cimiento y a la comorbilidad".

Los retos exigen un plan y me-
dios para abordarlos, y de eso
se hablo tambien en la mesa so-
bre "ELmédico europeo del siglo
XXI", compuesta por el presiden-
te de la OMC Tomas Cobo, por
Joao Grenho, secretario general
de la union Europea de Médicos
Especialistas; Tiago Villanueva,
presidente de la Union Europea
de Médicos Generales/de Fami-
lia; José Santos, presidente del
Consejo Europeo de Ordenes
Médicas; Joao De Deus, presi-
dente de la Asociacion Europea
de Médicos de Hospitales y Alva-
ro Cerame del Campo, presiden-
te de la European Junior Doctors.

La conciliacion de los profesio-
nales, el ‘burn out’ en determi-
nados momentos, la formacion
continua o lanecesidad de que la
medicina de familia vuelva a ser
una especialidad atractiva para
los estudiantes fueron algunos
de los asuntos que se trataron.
Otra mesa especifica se progra-
mo para estudiar como mejorar
la coordinacion entre atencion
primaria y hospitalaria, anali-
zando como prioridad que se
cuente con una historia clinica
unica y electronica. En este sen-
tido, hay que tener en cuenta el
tipo de centros sanitarios que
se ven involucrados o el hecho
de que los pacientes son cada
vez mas cronicos y con mul-
tiples factores, por lo que es
vital tener informacion actuali-
zada y disponible sobre ellos.
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Entrega de reconocimientos a los Colegios de Médicos con mas de 120 afos de historia.

Salud mentaltras el Covid

Esta convencion permitio analizar
con un poco mas de distancia en
qué momento estan la profesion
y la sociedad tras la pandemia de
Covid de 2020. Y tal vez por eso la
reunion de este ano se cerrd con
untema central para el bienestarde
la sociedad: la salud mental. Isabel
Moya, vicepresidenta primera de la
Organizacion Médica Colegial, des-
taco que “se trata de una cuestion
esencial por tres razones principa-
les: la incidencia; el crecimiento de
la demanda en atencion primaria;
y las dificultades en recursos, or-
ganizacion y diseno de las presta-
ciones necesarias para satisfacer
las necesidades de la ciudadania”

Durante el debate se apuntaron
muchas tareas pendientes; algunas

de ellas deben enfrentarse en el
entorno profesional y otras llegan
de la mano del momento social.
Entre ellas, algunas afectan a los
propios médicos como pacientes,
como la necesidad de resolver la
excesiva carga de trabajo, la de-
dicacion a tareas administrativas,
el desequilibrio entre el trabajo
y la vida personal, la falta de sis-
temas de soporte, los problemas
de cultura organizacional y so-
cial y las demandas emocionales
de la propia profesion, algo que
apunté Manuel Martin Carrasco,
presidente de la Sociedad Espa-
nola de Psiquiatria y Salud Mental.

Otros factores sociales son la
aceleracion de la transicion cul-

DICIEMBRE 2024. ZARAGOZA

=7 4

de

Convencion
|la Profesion Medica

mt"\ &

tural en la sociedad contempo-
ranea, las distorsiones cognitivas
masivas, los cambios en la psique
hacia estilos de vida consumistas
y con identidades compartidas, la
reduccion de la resiliencia mental,
el sobrediagnostico y mimetismo
con la psicopatologia; el aumento
de drogas sintéticas o la aparicion
de nuevas formas de cronicidad.

Este y otros muchos temas se
abordaron en una convencion que
aspira @ mejorar las condiciones
profesionales de miles de medi-
cos en Espana para proporcionar
asi una atencion de calidad cen-
trada en los pacientes. Y todo pre-
servando su dignidad y el codigo
deontologico de una de las voca-
ciones mas antiguas del mundo.
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Durante la clausura de la Conven-
cion de la Profesion Médica, se en-
tregaron las medallas de plata a cin-
co colegiados de honor, entre ellos
Ismael Sanchez, expresidente del
Colegio de Médicos de Teruel. Ade-
mas, se reconocio a los Colegios de
Médicos que han alcanzado los 120
anos de antigliedad, como el Cole-
gio de Médicos de Zaragoza (COM2).

EL COMZ realmente, tiene sus inicios
en el siglo XV, cuando los gremios y
cofradias eran las asociaciones que
agrupaban a los distintos estamen-
tos profesionales.

De la Cofradia de San Cosme y San
Damian, predecesora del Colegio, se
tiene constancia desde el 7 de mar-
7o de 1455, ano en el que se funda

la Cofradia de Cirujanos y Barberos,
con el fin de atender a los heridos
del Hospital de Nuestra Senora de
Gracia. Por desgracia, el archivo co-
legial se perdio en la Guerra de la In-
dependencia, cuando fue destruido
el Hospital Provincial, donde tenia
su ubicacion; por ello, solo es posi-
ble reconstruir su historia a partir de
los escasos documentos que se han
conservado.

Hay que senalar que médicos como
Servet, Sobrarias, Porcell, Valderra-
ma, Sala, Negrete, Sunol, Abas, La-
torre, Unan, Vicién y Dorati pertene-
cieron a esta agrupacion profesional
que existia en la ciudad de Zaragoza,
lo que sin duda contribuyd al presti-
gio que ésta alcanzo tanto a nivel na-
cional como internacional.
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Los meédicos del manana
toman la palabra

4 | 0s reales decretos que regulan la Formacion Médica Especializada llevan 15
anos sin ser actualizados, a pesar de los cambios sociales y asistenciales

4 Ahora, los MIR consensuan la “Declaracion de Madrid 2.0, con la que reclaman
al Ministerio de Sanidad la mejora de las condiciones laborales y formativas de
los residentes, recompensar la labor de los tutores y supervisar la calidad de la

formacion de manera efectiva

istintas  asociacio-
nes de méedicos
llevan tiempo rei-
vindicando una re-
forma en el sistema
de formacion especializada (MIR)
que se adapte a la realidad actual.
Por eso, durante la VII Convencion
de la Profesion Médica se celebro la
asamblea conjunta de las secciones
nacionales de meédicos jovenes vy
promocion de empleo y de médicos
tutores y docentes, y se promulgé la
‘Declaracion de Madrid 2.0

Este documento pide un cambio en
la normativa espanola que regula
la formacion medica especializada,
que lleva 15 anos sin actualizarse, y
que se recoge en los reales decre-
tos 183/2008 y 1146/2006. En este
tiempo, y como contempla el mani-
fiesto, ha habido “multiples cambios
sociales, politicos, econdmicos y sa-
nitarios: cambios demograficos, au-
mento de la complgjidad, cronicidad
y demanda sanitaria, digitalizacion,
falta de profesionales, respuesta y
preparacion ante amenazas emer-
gentes de salud publica y derivadas
del cambio climatico, etc".
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No haber actualizado los protocolos
o la formacion repercute en la practi-
ca diaria de los médicos residentes y
tutores en varios planos. Por una par-
te, en la sobrecarga asistencial y en
unas condiciones laborales deficien-
tes; porque los MIR a veces soportan
funciones y horarios excesivos que
ponen en riesgo la asistencia y su
propia salud mental.

En segundo lugar, existe una falta de
reconocimiento de la figura del tutor.
Los tutores juegan un rol esencial
en la guia y supervision de los resi-
dentes, pero actualmente no reciben
el reconocimiento ni los recursos
necesarios para desempenar estas
funciones adecuadamente, lo que
ha llevado a una situacion de volun-
tarismo que pone en riesgo la soste-
nibilidad de esta figura clave.

Ademas, los programas formativos
estdn desactualizados y la evalua-
cion es insuficiente, con el problema
que supone esto para garantizar una
atencion de calidad.

Propuestas de mejora

El manifiesto incluye una ba-
teria de propuestas a recoger
en la modificacion de los rea-
les decretos para mejorar el
sistema;

Mejora de los salarios y el
tiempo minimo de
descanso.

Reconocimiento formal y
econoémico del tutor.

Evaluacion continua.

Adaptacion de los progra-
mas formativos.

Implementar sistemas de
evaluacion efectiva.

Desarrollar un sistema de
garantia de calidad para
establecer un sistema de
auditorias y evaluacion de
la calidad en las unidades
docentes que sea riguro-
SO y periddico, aseguran-
do el cumplimiento de los
estandares formativos.
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Mejores condiciones

El manifiesto exige la mejora de los salarios y el tiempo minimo de descanso, ademas de estable-
cer un tiempo maximo de 17 horas de atencion clinica continuada.

La figura del tutor

Establecer incentivos econdémicos que valoren el tiempo y esfuerzo dedicado a la tutoria o promo-
ver programas de capacitacion estan entre las alternativas.

Modernizacién y calidad

Exigen evolucionar hacia un modelo basado en competencias, similar al adoptado en otros paises
europeos y establecer un sistema de auditorias y evaluacion de la calidad en las unidades docen-
tes que sea riguroso y periodico.

Celebrar cada
historia vivida.

Gracias al acuerdo entre Enalta y el Colegio
Oficial de Médicos de Zaragoza, ofrecemos a
los Colegiados, Familiares y Personal del
Colegio una atencidn especial y servicios
exclusivos, presentando el carnet del colegio o
indicando el nombre o nUmero del colegiado.

Prestamos servicios en todos los tanatorios de
la ciudad de Zaragoza.

o ' 900 500 OO0
Snalt Servicios funerarios (Teléfono gratuito 24h)
conmemorativos
enalta.es
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La importancia del servicio
de seguros del COMZ: Arabrok

Arabrok es la correduria de segu-
ros especializada en el sector sa-
nitario en la que el COMZ ha con-
fiado para que ofrezca un servicio
y asesoramiento integral y per-
sonalizado a los colegiados. Su
COMPromiso €s proporcionar una
cobertura aseguradora adaptada
a las necesidades de los colegia-
dos y sus allegados, ante cual-
quier circunstancia en el ambito
personal, familiar, profesional y
empresarial.

Un servicio diferencial

Arabrok pone a disposicion de
cada colegiado un asesor espe-
cializado en materia aseguradora,
que analiza sus riesgos y ofrece
una proteccion integral adaptada
a las necesidades del momento.
Porque cada colegiado tiene sus
propios riesgos buscan solucio-
nes a medida y personalizadas
en funcién del riesgo al que esta
expuesto cada profesional, tanto
en los ambitos personal, familiar,
profesional y empresarial.

Ademas, en caso de siniestro,
Arabrok se encarga de gestionar
los tramites de forma integral, re-
duce el tiempo de resolucion de
los atestados y representa a los
colegiados ante las companias.

La importancia de man-
tener las coberturas de
los seguros actualizadas

A la hora de protegerse es tan
importante contratar una poliza
adecuada a las necesidades de
cada uno como tener las cober-
turas actualizadas a los riesgos
del momento. Por eso, revisar tus
seguros periodicamente es una
herramienta de prevencion que,
por un lado, te permite mantener
tu nivel de proteccion en base a las
necesidades del momento vy, por
otro, te permitira optimizar las co-
berturas que tienes contratadas.

Por lo tanto, la revision de segu-
ros te permite evitar coberturas
insuficientes, duplicidades de co-
berturas y sobrecostes. Arabrok,
especializada en seguros para
medicos, ofrece el servicio gra-
tuito de revision de seguros a los
colegiados.

Este se basa en un asesoramien-
to individualizado por parte de un
asesor personal que elaborara un
informe detallado de tus necesi-
dades aseguradoras, con el ob-
jetivo de ofrecerte una propuesta
de proteccion integral adaptada a
tu situacion actual.

El Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza actua como colaborador externo de ARABROK MEDIACION SL. NIF B-01766625. Domicilio social: Paseo Independencia 5

2 1o
0000

® La sede del Colegio de Me-
dicos de Zaragoza, en paseo
Ruisenores, 2. Abierta de lunes
aviernes de 800a20.00 h.

® Nuestra oficina en el Paseo
de laindependencia, 5, prin-
cipal derecha, Zaragoza.

® Elhorario de atencion es de lu-
nes aviernes de 9.00a19.30 h.

® Elteléfono gratuito
000831626 0¢en el
976 38 80 11 ext. 154 / 156

® Losemail
info@arabrok.es o
Seguros@comz.org

Te recordamos que, con el
fin de facilitar el servicio a
los colegiados, los asesores
de Arabrok se desplazaran a
tu hogar, puesto de trabajo o
donde se les requiera.

Arabrok

o Correduria de seguros

pral. dcha, 50001 Zaragoza. Inscrita en el Registro Mercantil de Zaragoza, al tomo 4479, folio 66, hoja numero Z-67410, inscripcion 1a, con clave DGSFP J3848. Poliza de
Responsabilidad Civil y capacidad financiera conforme el art. 157 del RDL 3/2020, de 4 de febrero, de transposicion de la Directiva (UE) 2016/97, sobre la distribucion

de seguros.
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.\ Arabrok

Correduria de seguros

Proteccion aseguradora
personalizada para los
colegiados del COMZ

Andlisis de riesgos i . J'

Asesoramiento
personalizado

® E .

Optimizacién de Propuesta
las coberturas adaptadaa las
contratadas necesidades
actuales

Solicita sin compromiso una
revision gratuita de seguros

Solicita una revision gratuita de seguros

Sede del COMZ:
Paseo Ruisefiores, 2
50006 Zaragoza

@ www.arabrok.es Oficina:

@ info@arabrok.es Ezg%?lezpendencia, 5, pral.dcha
B/ 900831626 s

Profesionales al servicio de profesionales

El COMZ actia como colaborador externo de ARABROK MEDIACION SL. NIF B-01766625. Domicilio social: Paseo Independencia 5 pral. dcha, 50001
Zaragoza. Inscrita en el Registro Mercantil de Zaragoza, al tomo 4479, folio 66, hoja nimero Z-67410, inscripcién 1a, con clave DGSFP J3848. Pdliza de
Responsabilidad Civil y capacidad financiera conforme el art. 157 del RDL 3/2020, de 4 de febrero, de transposicién de la Directiva (UE) 2016/97, sobre la
distribucion de seguros.
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Participa:
* Marta Saomperiz Murillo, Médica y gerente de Urgencias y Emergencias
Sanitarias 061 Aragén.

= Jorge Sanclemente Sdez, Médico de Urgencias y Emergencias de la
UME de Fraga.

= Enrique Capella, Médico de Urgencias y Emergencias de la UME
de Huesca.

* Nuria Gago Arsenal, Médica Coordinadora de la unidad de Montaia del
061 Aragdn.

itre. Colegia Oficial
de Médicos de Zaragoza

5/

litre. Colegio Oficial de Médicos
de Zaragoza

El 061: los ‘todoterreno’
de la medicina de urgencias
y emergencias en Aragon

4 Van a cumplir 25 anos de historia dando respuesta las 24 horas y los 365 dias del
ano. El suyo es un trabajo exigente y totalmente vocacional que no siempre goza
del reconocimiento que merece. Sin embargo, miles de aragoneses son atendidos
en zonas poco accesibles o son trasladados hacia su curacion de forma impecable
gracias a esta cadena humanay profesional

ARAGON médico DICIEMBRE 2024. ZARAGOZA

L Colegio de Médi-
cos de Zaragoza ce-
lebrd el pasado 24
de octubre las pri-
meras Jornadas médicas 061 de
atencién prehospitalaria en Aragon
con un encuentro en el que mé-
dicos de urgencias y emergen-
cias compartieron su dia a dia y
las experiencias que prestan en
entornos rurales, urbanos y en
misiones por grandes catastro-
fes nacionales e internacionales.

La inauguracion corrié a cargo de
Ana Castillo, Gerente del Salud; José
M2 Borrel, presidente del Consejo
de Colegio de Médicos de Aragon;
Javier Garcia Tirado, presidente del
COMZ, y Carmen Liminana, coordi-
nadora de la Base 061 de Tarazo-
na. Y arrancé con un llamamiento
por parte del doctor Borrel: “La fi-
gura del meédico extrahospitalario
es imprescindible o el sistema se
muere. Es urgente hacer un llama-
miento a que autoridades, ciudada-
nos y medios de comunicacion nos
concienciemos de esta realidad.
No somos meédicos de segunda”
En la primera mesa, se abordd el dia
a dia de estos profesionales en Ara-
gon. Marta Sampériz, médica y ge-
rente de Urgencias y Emergencias
Sanitarias 061 Aragon, explico que
el servicio "brinda una atencion inte-
graldesde el minuto uno’ Elservicio
recibe mas de 400.000 llamadas al
ano y atiende presencialmente a
mas de 130.000 pacientes en una
superficie mayor a 50.000 kilome-
tros cuadrados. En total, cuenta con
una plantilla de unas 400 personas.

Sampeériz explicé que una de las
claves es movilizar en cada caso
el recurso mas adecuado y coordi-
nar todo dentro de una cadena que
no solo implica al sistema sanita-
rio; sino también a otros servicios
de emergencia como 112, Policia,

DICIEMBRE 2024. ZARAGOZA
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Bomberos, Guardia Civil o Protec-
cion Civil. Todo este trabajo ha con-
seguido que se les otorguen dis-
tinciones como el Sello Excelencia
Empresarial, el Sello de Responsa-
bilidad Social de Aragén o un Pre-
mio Diamante del Congreso Euro-
peo por su programa “codigo ictus”.

4 "El eslabon no es nada,
importa la cadena’

La labor no es facil, como eviden-
ciaron Jorge Sanclemente, de la
UME de Fraga; y Enrique Capela,
que trabaja en la UME de Huesca.
Ambos detallaron las complejida-
des de una Comunidad donde casi
toda la poblacion se concentra en
algunas zonas de la provincia de
Zaragoza y las tres capitales, pero
que esta extremadamente dispersa
en el resto del territorio. “Los des-
plazamientos a menudo exigen dos
o tres horas de viagje en total en todo
tipo de casos; como partos, acci-
dentes de trabajo o infartos. Y son
episodios que evolucionan antes
de que lleguemos y después has-
ta el destino’, explicd Sanclemente.
Enrique Capela, destinado en zona
urbana, destaco que las estadisti-
cas no sirven en algunas situacio-
nes. “La OMS dice que debe haber
una ambulancia cada 100.000 o
120.000 habitantes, pero en Aragon
esto no sirve’, dijo. En su opinidn, el
trabajo en zona urbana tiene venta-
jas, como la rapidez para resolver
los avisos; pero también contras,
como el hecho de que se puede
decidir no actuar por la cercania al
hospital, o el exceso de burocracia.

Por su parte, Nuria Gago, medi-
ca coordinadora de la unidad de
Montana del 061 Aragon, deta-
l6 como funciona el que es uno
de los servicios de excelencia de
Aragon, marcado por una fuerte
estacionalidad y por el trabajo en
equipo con el 112 o la Guardia Ci-
vil. "El eslabon no es nada, lo que
importa es la cadena’, resumio.

4 De la Antartida a la
atencion humanitaria
por catastrofes

La vocacion del 061 también
es humanitaria e internacio-
nal y ha participado incluso
en misiones con el CSIC en la
Antartida. En ello se centrd el
segundo coloquio, moderado
por Ana Recaj; directora Me-
dica del 061 Aragon. Carmen
Liminana, que fue asesora de
emergencias y desastres en
el Servicio de Salud de Maule
(Chile), explico su experiencia
en esta region, que en 2010
sufrio un terremoto de nivel
8,8 al que sucedid un tsuna-
mi. Liminana relatd como se
trazo la estrategia de colabo-
racion ante la emergencia, la
organizacion entre niveles vy
también como se protocoliza-
ron simulacros, formaciones
y otras actividades de sensi-
bilizacion no solo ante este
episodio, sino tambiéen ante
epidemias como la del ébola.

Inmaculada Molina expuso las
claves de la participacion del
061 en el despliegue del equi-
po START espanol en las inun-
daciones de Mozambique y en
elterremoto de Haiti. “Preservar
la salud, proteger la dignidad
y salvar vidas" fueron algunos
de los objetivos que explico
que buscan estos profesiona-
les. En Mozambique, un ciclon
dejé mas de 400 muertos y un
reguero de secuelas en los he-
ridos, ademas de epidemias.
Gema Tena, medico de ur-
gencias del PAC de Morata de
Tajuna, expuso su experiencia
en el terremoto de Turquia:
desde el montaje del hospital
de campana hasta su funcio-
namiento y la enorme impli-
cacion horaria y emocional
que exigen estas misiones. “EL
equipo entero se convierte en
sanitario, pero tambiéen en ex-
pertos en montaje, en tuberias
o en lo que haga falta’, relato.
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La promesa para frenar el avance del
cancer de pulmén se llama CASSANDRA

4 Aragon da sus primeros
pasos dentro del
programa CASSANDRA
(Cancer Screening,
Smoking Cessation and
Respiratory Assessment),
elgermen de un programa
piloto multicentrico de
cribado de cancer de
pulmon mediante un TAC
de baja dosistrasladados
hacia su curacion de
forma impecable gracias
a esta cadena humanay
profesional

lgo no estamos ha-

ciendo bien en la

lucha contra el can-

cer de pulmon” Esta

reflexion fue una de

las mas repetidas el
pasado 21 de noviembre en la sesion
que el COMZ, a través de la Catedra
de Simulacion Aplicada ala Medicina,
organizo para analizar en qué punto
esta la iniciativa CASSANDRA en Ara-
gon. Bajo estas siglas se esconde un
programa piloto hacia un cribado de
cancer de pulmon y otras enferme-
dades vinculadas al consumo de ta-
baco. Los sectores sanitarios Il y lll en
Aragon firmaron la adhesion al plan
hace aproximadamente dos anos v,
actualmente, estan pendientes de
su puesta en marcha.

Los datos de evolucion de esta en-
fermedad, que esta estrechamente
vinculada al tabaquismo, son nega-
tivos. En 2023, se diagnosticaron en
Espana 30.670 nuevos casos, 923 de

ARAGON meédico

Jornada sobre el cribado de cancer de
pulmén en Aragén. Proyecto Cassandra

21 de noviembre

Foto de las autoridades y personas que intervinieron y asistieron a la jornada.

ellos en Aragon, segun la Asociacion
Esparola contra el Cancer. Y aunque
la cifra de hombres con esta patolo-
gia disminuye ligeramente, la de mu-
jeres crece cada ano. Esto, sumado
al hecho de que muchos de estos
tumores se diagnostican en una fase
avanzada tardia, hace necesario que
se implanten nuevas herramientas
de prevencién y abordaje.

La jornada estuvo inaugurada por
el presidente del COMZ, Javier Gar-
cia Tirado; e intervinieron ademas el
consejero de Sanidad del Gobierno
de Aragon, Joseé Luis Bancalero; la
directora general de salud publica,
Nuria Gayan; y Ana Castillo, gerente
del Salud. Todos ensalzaron el valor
de la prevencion, en la que la Aten-
cion Primaria tiene una funcion rele-
vante, e insistieron en que para to-
mar decisiones a medio plazo sobre
el establecimiento del cribado habra
que basarse en la evidencia cientifica
y en la evaluacion.

“Algo no estamos
haciendo bienen
la lucha contra el
cancer de pulmoén”

DICIEMBRE 2024. ZARAGOZA
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4 "Nos gustaria demostrar que la deteccion precoz es posible’

Desde la perspectiva de la neumo-
logia intervinieron dos profesionales:
Maria Angeles Gotor, de este servicio
en el Miguel Servet; y Maria Hernan-
dez Bonaga, en el Hospital Clinico
Lozano Blesa. Gotor explico que ‘en
los ultimos 18 anos, la prevalencia de
cancer de pulmon en mujeres ha au-
mentado casi un 5% a nivel interanual.
A pesar de todo lo que hacemos, esta
es larealidady la prevision es que siga
aumentado mientras sigue superan-
do en mortalidad a la suma de otros
como el colorrectal o de pancreas”.

En su opinion, es importante encontrar
pacientes en un estadio inicial, porque
casi la mitad de los casos llegan ya en
una fase avanzada y solo el 20% de los
canceres de pulmon se diagnostican
en momentos iniciales, cuando el pro-
nostico es mucho mejor. Por su parte,
Hernandez Bonaga explicd que a nivel
nacional hay unos 40 hospitales que
participan en Cassandray 255 pacien-
tes reclutados “Lo que nos gustaria
con este programa es demostrar que
es posible hacer una deteccion pre-
coz del cancer de pulmdn en Espana
y que es Util para reducir la mortalidad”
concreto, haciendo hincapieé ademas
en que esto requiere una interco-
nexion eficaz entre atencion primaria
y especializada y en que debera des-
embocar en un registro nacional de
datos epidemiologicos.

En esta area sanitaria se ha creado ya
un grupo de trabajo con los centros
de salud de Casetas, Utebo, Delicias
Norte y Delicias Sur, que ya estan re-
clutando pacientes, aunque todavia
no han sido citados.

También los profesionales de radio-
diagndstico tuvieron voz en la jorna-
da, ya que el programa exige que a
los candidatos se les haga un TAC de
baja dosis de radiacion. Elena Angulo,
de la seccion de radiologia cardioto-
racica del Servet; y David Ibanez, del
servicio de radiodiagndstico del Cli-
nico, enumeraron algunos factores
positivos y negativos del programa
relacionados con la seleccion de la
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poblacion de diana, los falsos positi-
vos, el elevado coste o su convenien-
cia tratandose de una enfermedad
de alta repercusion y con un elevado
coste sanitario.

En CASSANDRA se ha optado por in-
cluir a sujetos asintomaticos que sean
fumadores de entre 50y 75 anos que
hayan consumido al menos 20 pa-
quetes al aho. También se buscan ex
fumadores de entre 50 y 75 anos con
el mismo indice de paquetes consu-
midos, pero que no lleven mas de 15
anos sin fumar.

Dentro del programa es fundamental
contar con la atencion primaria, tanto
en la seleccion de candidatos como
para apoyar la prevencion y la desha-
bituacion tabaquica. Raquel Llera, di-
rectora médica del sector lll valord que
existan ya varios centros de salud cola-
boradores con el Clinico como hospital
de referencia. Los centros de primaria
haran la seleccion de los pacientes y
seguiran la trazabilidad de las pruebas.
"Hay que valorar el conocimiento del
paciente y elacompanamiento que los
medicos de primaria hacen de €l a lo
largo de la vida', anadio.

Por su parte, Eva Trillo, directora médi-
cadelsectorll, insistio en que todas las
Consejerias de Sanidad del territorio
nacional ‘deben postularse por un cri-
bado, y en esto CASSANDRA va a ser
decisivo’. “Tenemos una labor funda-
mental en la prevencion de todos los
tipos de cancer, y aprovecho este foro
para pedir que podamos trabajar en
consultas monograficas bien estruc-
turadas y dotadas, y que en nuestro
sector tengamos una unidad de des-
habituacion tabaquica de referencia”.

Con CASSANDRA no solo se preten-
de detectar precozmente el cancer
de pulmon, sino también otras pato-
logias como la EPOC, elenfisema o la
fibrosis pulmonar. Ademas, el proyec-
to auna la prevencion primaria y se-
cundaria, puesto que tambien busca
que los participantes cesen el habito
tabaquico y ofrece apoyo al fumador

A "Es fundamental

que en nuestro sector
tengamos una unidad de
deshabituacion tabaquica
de referencia”

para que deje de fumar. "CASSAN-
DRA permitiria la intervencion tera-
peutica sobre el habito tabaquico de
las personas participantes y la eva-
luacion de la situacion de su salud
respiratoria, con un seguimiento pro-
longado en el tiempo’, senala Javier
Garcia Tirado, presidente del Colegio
de Medicos de Zaragoza.

EN DATOS

923

Elano pasado, segun datos de
la Asociacion Espanola contra el
Cancer, se diagnosticaron 923
nuevos casos de cancer de
pulmon en Aragon. En Espana,
fueron un total de 30.670. La
enfermedad sigue al alza, sobre
todo entre las mujeres.

255

El programa cuenta con 255
pacientes reclutados en Es-
pana. Para poner en marcha
el programa piloto se invita a
participar a personas a personas
de 50 a 75 anos, asintomaticas,
fumadoras o exfumadoras que
no lleven mas de 15 aifios de
abstinencia y que consuman o
hayan consumido al menos 20
paquetes de cigarrillos al ano.
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cSeremos mejores medicos
con la inteligencia artificial?

4 | ainteligencia artificial (IA) esta revolucionado la forma en la que diagnosticamos a

los pacientes 0 damos un prondstico sobre su evolucion

A El pasado 19 de septiembre, el COMZ reunié a cientificos y expertos en riesgos
e inversiones para analizar los desafios esta tecnologia y sus implicaciones para

pacientes y sanitarios

. Imaginan saber cémo
evolucionara un pacien-

te de UCI en las proximas
ocho horas? ;O contar con
un asistente que super-

vise en tiempo real una operacion?
(Qué les pareceria reducir la carga
burocratica en la consulta gracias a la
inteligencia artificial? Pues todo esto
es ya una realidad y fue el objeto de
una charla organizada por el Colegio
de Meédicos de Zaragoza (COMZ) el
pasado 19 de septiembre con la cola-
boracion de Singular Bank y Relyens.

La inteligencia artificial ha traido con-
sigo una revolucion en nuestra ma-
nera de acumulary utilizar los datos y
genera tantas dudas legales y éticas
como certezas cuando se trata de
mejorar la vida de los pacientes.

La primera mesa, “Inversion en salud
e inteligencia artificial. Imaginando la
nueva medicina’, estuvo moderada
por Juan Calatayud, vocal de Médi-
cos de Ejercicio Privado del COMZ,
y conté con Diego Gutiérrez Pérez,
catedratico de Informatica e Ingenie-
ria de Sistemas de la Universidad de
Zaragoza; Lucas Martin Gago, funda-
dor de Generative Intelligence; y Aroa
Vivanco, responsable nacional de So-
luciones Digitales Relyens.

Diego Gutierrez y Lucas Martin tienen
experiencia en proyectos de éxito
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internacional que incluso les han lle-
vado a trabajar con la NASA. Ambos
insistieron en la necesidad de avanzar
en el desarrollo de la IA en el entor-
no sanitario y en la certeza de que
deberan abrirse nuevos horizontes
regulatorios. “Esto plantea retos, por-
que las grandes empresas tienen un
gran poder al gestionar los datos de
miles de personas; y también existen
vacios legales sobre quién tiene la
responsabilidad en determinadas de-
cisiones o por ejemplo para garantizar
que no se falsean imagenes’, explico
Diego Gutiérrez. Ademas, y pregun-
tado sobre una IA cada vez mas “hu-
mana’, se mostrd convencido de que
llegara a medio o largo plazo. “No sera
de repente como un ‘Blade Runner’
ird poCco a poco; pero por ejemplo en
nuestro grupo ya trabajamos en un
desarrollo de piel para robots’, apunto.

Lucas Martin, que trabaja en un pro-
yecto para que los astronautas de la
Estacion Internacional generen ali-
mentos que mejoren su calidad de
vida en misiones de larga duracion,
apuntd que para seguir avanzando
en IA en el entorno sanitario es ne-
cesario “no solo conseguir dinero, si
no concienciar de que son proyectos
complejos y cambiantes”. Ademas,
no nego que existe “cierta resistencia
al cambio” y que para implementar
este tipo de tecnologia en el entor-
no de hospitales o centros de salud

debe haber una empresa interesada,
que se apruebe para su uso y hacerlo
rentable con contrato publico con el
hospital o el area sanitaria.

4 Menos riesgos
y errores

El grupo Relyens trabaja en varias
lineas. Aroa Vivanco explico que la
inteligencia artificial se esta reve-
lando como un motor valioso que
ofrece soluciones para prevenir
errores y riesgos. Apunto, de he-
cho, a estudios que han eviden-
ciado que el 35% de las reclama-
ciones de los pacientes tienen que
ver con el procedimiento quirur-
gico y que, el 60% son evitables.

Dentro de las lineas de trabajo de la
aseguradora, hay una aplicada a re-
coger datos de imagenes en ciertas
intervenciones quirurgicas de forma
que el algoritmo pueda servir para
valorar si el proceso se considera
adecuado, cual seria el siguiente
paso, como prevenir problemas y
como utilizar toda esta informacion
para entrenar a los cirujanos o me-
dir los resultados. “En Cuidados In-
tensivos, reconectando todos los
datos que genera el paciente de
UCI y a traves de unos algoritmos,
el sistema es capaz de predecir
qué pacientes empeoraran en las
siguientes ocho horas" destaco.
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Todos estos avances generan es-
peranza, pero también cierta in-
quietud sobre la repercusion en la
profesion o el uso de los datos de
millones de personas en el mundo.
En este sentido, el presidente del
COMZ, Javier Garcia Tirado valoro
que “la IA es una herramienta po-
tentisima que nos va a servir para
ejercer mejor la Medicina y vol-
ver a los origenes: a los pacientes”.

La jornada se completd con una
segunda mesa sobre las oportu-
nidades de inversion en IA y salud,
con el objetivo de orientar a los asis-
tentes sobre como sacar partido a
estas megatendencias. La sesion
estuvo moderada por Victoria To-
rre, responsable de Oferta Digital
en Self Bank by Singular Bank; y
participaron Juan Pedro Morenés,
Director de Desarrollo de Nego-
cio para Allianz GI;, Asis Maestre,
Director de Desarrollo de Nego-
cio de Bellevue y Gabriela Guerre-
ro, vicepresidenta en BlackRock.
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JORNADA “INVERSION EN

SALUD E INTELIGERNC]

ARTIFICIAL: IMAGINANDO
LA NUEVA M_HDICINA”H

4 Una herramienta
transversaly que
aporta valor

Los tres resaltaron que los avances en
el sector tecnologico son una apuesta
segura a nivel empresarial y de nego-
cio. “La IA va a contribuir al crecimiento
global en casi 16 millones de dolares,
un dato semejante al del PIB de la eco-
nomia china. Es transversaly no solo es
disruptiva en avances, sino en la mini-
mizacion de costes por optimizacion
de recursos. Esta dando la vuelta a to-
dos los modelos de negocio y cadenas
de valor’, asegurd Juan Pedro Morenés.

Por su parte, Asis Maestre valoro que “la
salud va a ser una de las industrias que
mas se va a beneficiar de esta tecnolo-
gia, y lo va a hacer fundamentalmente
por dos motivos: porque se reduciran
errores e ineficiencias y porque supon-
dralaaceleracion deldesarrollo de me-
dicamentos y soluciones”. Ahadio que
“todas las companias que pongan la I1A

en el centro de su modelo de negocio
tendran una clara ventaja competitiva”

Por su parte, Gabriela Guerrero, in-
sistio en que "el mas beneficiado,
con diferencia, va a ser el paciente”.
‘Ofrece un diagnostico mas preciso,
ayuda en la medicina preventiva,
tratamientos mas personalizados
genéticamente, abaratamiento de
los costes, o a prevenir brotes de
enfermedades en el tercer mundo o
mejorar la gestion de los hospitales”.

Asi que, ;como rechazar los bene-
ficios de una tecnologia que podria
ayudar a los profesionales a desa-
rrollar vacunas en tiempo récord, a
reducir la carga burocraticay a ayu-
daraunmedicoamejorarelque, hoy
por hoy, es su mejor diagnostico?
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Aprender a pensar para
ejercer mejor la Medicina

AdEnunadelassesionesdel Foro de Deontologiadel COMZ, alumnos de Medicina
de la Universidad de Zaragoza expusieron los ensayos en los que trabajaron
durante el curso pasado para dar respuesta a las cuestiones deontoldgicas en

el inicio de la vida

Primum non nocere”
(Lo primero es no
hacer daiio)
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Esta maxima ha acompanado a la
profesion médica desde sus inicios.
Y es imposible cumplirla sin atender
a las cuestiones éticas de la Medici-
na, lo que tiene sus complejidades.

Los nuevos tiempos plantean nuevas
respuestas para preguntas que, en
otros momentos, no hubieran llega-
do aimaginarse y se convierten en un
reto en la relacion médico-paciente.
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Apensartambién se aprende,y esaes
la clave de la asignatura que imparte
el doctor Rogelio Altisent, coordina-
dor académico de la sesiony profesor
de Etica en la Universidad de Zarago-
za. Precisamente, el fue el ponente de
esta sesion del Foro de Deontologia
del Colegio de Médicos de Zaragoza
y quiso orientarla de una forma atipica
pero mucho mas pegada a la realidad
del tema que ocupaba el debate.

Estuvo acompanado, ademas, del
profesor Pedro Cia, coordinador del
Foro de Deontologia; y de Armando
Cester, jefe de asistencia médica de
bomberos del Ayuntamiento de Zara-
gozay vicepresidente de la Comision
de Deontologia del COMZ.

Rogelio Altisent recordo que el desa-
rrollo de la bioética esta vinculado a
tres grandes factores: a los avances
cientifico-técnicos, al desarrollo de la
autonomia del paciente y a los nuevos
modelos organizativos de la Sanidad.

Precisamente, una de las areas que
mas controversia sigue generando en
las decisiones medicas es la que tie-
ne que ver con las cuestiones éticas
al comienzo de la vida. En concreto,

el aborto voluntario, la manipulacion
embrionaria, la separacion entre pro-
Creacion y sexualidad o la terapia ge-
nética; son temas de actualidad que
dificilmente alcanzan un quorum en
cuanto a su idoneidad.

Por eso, parte de la sesion se dedico
a que los alumnos de Medicina de la
Universidad de Zaragoza que elabo-
raron el curso pasado los tres mejo-
res ensayos sobre cuestiones éticas
al inicio de la vida en la asignatura de
Bioética tuvieran la oportunidad de ex-
poner las conclusiones ante otros pro-
fesionales colegiados. Ademas, estos
alumnos fueron galardonados al final
de la sesion y recibieron un obsequio.

4 "Nos interesa el aprendizaje del razonamiento &tico’

‘A nosotros, en nuestra asignatu-
ra, No nos interesa tanto explicar
las leyes como ensenar o ayudar
al aprendizaje del razonamiento
etico’, explico el doctor Altisent.

A modo introductorio, resumio que,
en este ambito, se plantean tres
grandes cuestiones en el comienzo
delavida: ;Cuando comienza lavida
humana?, ;qué valor tiene lavida de
un ser humano? y ;quée proteccion
merece la vida de un ser humano?

En esta asignatura, los profesores
entrenan a los futuros medicos en
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el razonamiento ético, y para eso
deben elaborar ensayo de bioéti-
ca en grupos de cinCo personas.

El objetivo es que identifiquen los
tres mejores argumentos a favor y
en contra de la cuestion que se so-
mete a discusion y que aprendan
a trabajar en equipo aplicando la
deliberacion en grupos pequenos.

En concreto, los ensayos ganado-
res y que se expusieron fueron “Eu-
genesia y edicion genética’, que
estuvo presentado por Javier Pena;
‘Ectogénesis: ¢mama, papa o PC?",

El desarrollo

de la bioética esta
impulsado por tres
grandes factores:

Los avances
cientifico-
técnicos

Elauge de la
autonomia
del paciente

Los nuevos
modelos
organizativos
en Sanidad

que contd con las explicaciones
de Patricia Lupsa, y “‘Diagnos-
tico preimplantacional, secre-
to y Corea de Hungington’, que
fue presentado por Javier Sarria.

La exposicion fue seguida des-
pués por un coloquio en el que
se apuntd la posibilidad de apli-
car esta metodologia a otros pro-
cesos de medicina clinica y pre-
ventiva y al uso de herramientas
de inteligencia artificial para me-
jorar o cotejar las conclusiones.
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Empatiay justicia contra
diagnosticos racistas

4 ;Somos racistas? ;Pueden los estereotipos y los
prejuicios influir en el tratamiento que se daa un
paciente de origen inmigrante? De estos aspectos y de
otros relacionados se hablo en la sesion del Foro de
Deontologia del COMZ del 27 de noviembre

a inmigracion forma
parte de la sociedad
y, en un mundo cada
vez mas globalizado vy
sometido a conflictos
internacionales, no es
razonable pensar que en algun mo-
mento pasara a ser un fenomeno
puntual. En este contexto, la profe-
sion medica se plantea cuales son
los retos en el abordaje de estos
pacientes y de ello trato la sesion
de noviembre del Foro de Deonto-
logia del Colegio Oficial de Medi-
cos de Zaragoza (COMZ). Durante
la charla se hablé de los prejuicios,
los estereotipos o las dificultades de
comunicacion que suelen existiry de
como pueden interferir en la relacion
medico-paciente y atacar uno de los
principios mas importantes que ri-
gen su desempeno: el de justicia.

El doctor Luis Andrés Gimeno-Feliu;
medico de familia en el centro de
salud de San Pablo y, ademas, ex-
perto en enfermedades parasitarias
y tropicales que ha trabajado como
cooperante en zonas como la Repu-
blica del Congo, liderd esta sesion
analizando no solo la situacion ac-
tual sino las lineas de pensamiento
y actuacion hacia las que la profe-
sion debe dirigirse.

El foro estuvo presentado por el
profesor Pedro Cia, coordinador
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del Foro Deontologico, que resalto
que, de forma general, en nuestra
sociedad existe un sentimiento de
solidaridad y de justicia social y que
el personal sanitario, por vocacion y
humanidad, esta volcado en ayudar
a quienes mas lo necesitan.

4| ahoradelas
preguntas

“No vengo a dar grandes respuestas,

pero si a plantear grandes pregun-
tas" Asi comenzo su intervencion el
doctor Gimeno-Feliu, que propuso al
auditorio que rellenara una encuesta
anodnima sobre sus opiniones acerca
de la procedencia de los migrantes
0 su predisposicion a sufrir ciertas
enfermedades.

Uno de los temas principales fue el
peso que tienen los estereotipos y
prejuicios, aun cuando a veces no
somos conscientes de tenerlos. A
este respecto, Gimeno-Feliu recor-
do que “el principio de justicia con-
siste en tratar a todas las personas
con la misma consideracion, sin ha-
cerdiscriminaciones. Tiene en cuen-
ta que la vida y la salud son bienes
no solo personales, sino también
sociales, con una justa distribucion

de los recursos disponibles. Eso se
logra con equidad”.

No hacerlo puede llegar a influir
en ese principio de justicia en la
atencion meédica. “;Puede afectar
a como nos dirigimos hacia ellos?
:Como lo afrontamos en nuestros
centros de salud y hospitales?”’, se
pregunto el médico.

Drapetomania
o racismo
diagndstico

Durante la charla, se hablo
de la drapetomania. La dra-
petomania era la supuesta
enfermedad mental que pa-
decian los esclavos negros del
siglo XIX, que seguin el médico
Samuel A. Cartwright consistia
en tener “ansias de libertad” o
expresion de sentimientos en
contra de la esclavitud,

Su parecer era que con ‘ade-
cuado consejo medico, segui-
do estrictamente, este proble-
matico habito de fugarse que
tienen muchos negros puede
prevenirse casi por completo’”

Desde entonces ha sido des-

mentida como parte de la es-
tructura del racismo cientifico.
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A Un sistema justo
es accesible

Uno de los factores mas impor-
tantes para mantener la equidad
y la justicia es, a su juicio, la acce-
sibilidad al sistema sanitario. En
concreto, recordo los efectos de
un real decreto ley de medidas ur-
gentes de 2012 que excluyo a los
inmigrantes en situacién irregular
de la atencion ordinaria, y presento
estudios que evidencian que esta
decision, que fue retirada en 2018,
causo pérdidas de vidas reales. “Un
estudio de la Universidad Pompeu
Fabra dijo que murieron 70 perso-
nas al ano en Espafna en ese tiem-
po por no tener seguro’, explico.

También de esta decision se deriva-
ron elevados gastos para el sistema.
Fruto de esta medida, en 2012 deja-
ron de sertratados 10.000 diabéticos
de forma regular, que solo se aten-
dian cuando generaban una urgen-
cia. Esto no solo ponia en riesgo vi-
das humanas, sino que propicic que
el gasto sanitario se incrementase.

En el caso de la profesion, hubo mu-
chos casos de objecion de concien-
cia a esta ley que se materializaron
en actos de desobediencia civil

Otro asunto que se abordo en la
sesion es el problema que supone
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Atencion medica a la
poblacion migrante: una

mirada desde la ética

que cada Comunidad aplique las
leyes de una forma diferente y el
impacto de esto en los principios
de justicia y beneficencia. También,
el hecho de que existan herramien-
tas que a menudo no se utilizan,
como el sistema de traduccion si-
multdnea que esta disponible gra-
tuitamente para los médicos de la
Comunidad y que es muy poco so-
licitado, a pesar de que estan dis-
ponibles cien lenguas y dialectos
diferentes. Esto esta también en la
base de la accesibilidad del sistema.

También se hablo sobre la diferen-
Cia entre etnia, raza y racismo: to-
dos pertenecemos a un grupo étni-
€0, no solo las minorias, y solo hay
una raza; la humana. No obstante,
si que existe el racismo. A lo que
el doctor se planteo: “¢sDeberia ser
un imperativo ético el disminuirlo?"

Una de las soluciones que la profe-
sion da es tender hacia un sistema
sanitario culturalmente competen-
te, algo que se consigue cuando
el servicio es percibido por las mi-
norias con una cierta armonia. En el
camino hacia este objetivo, algunas
de las claves que se trataron fueron
la necesidad de ser conscientes de
que cada persona tiene su cultura,

“No vengo a dar
grandes respues-
tas, pero si a plan-
tear grandes pre-
guntas”

evitar prejuicios y tener empatia.
‘Entender que algunos factores que
causan patologia no son modos de
vida propios de una etnia, sino la
forma de vivir debido a la situacion
econdémica o a la coyuntura es tam-
bien importante’, apuntd el doctor.

Ademas, “un buen médico debe
tener en cuenta que las emo-
ciones son cruciales’ apunto.
Muchas de estas lineas han sido re-
cogidas dentro de lo que se conoce
como la competencia estructural,
que pivota sobre pilares que los pro-
fesionales deben practicar, como
ser escepticos ante las diferencias
de diagndstico basadas en la raza,
crear alianzas entre meédicos y otros
profesionales que atienden a esos
pacientes vulnerables, aprender de
otras profesiones sobre como han
abordado el racismo estructural o
estudiar sociologia y antropologia.
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Una microbiota saludable

como cortafuegos contra
la enfermedad

A | os doctores Miguel Angel Simon y Javier Castillo hablaron de
la importancia de nuestra microbiota intestinal dentro del ciclo
“+Que Salud' que celebra el COMZ en el Patio de la Infanta

No la vemos, pero es uno de los cor-
tafuegos mas importantes contra la
enfermedad y guardiana de nuestro
bienestar. La microbiota intestinal
es un complejo ecosistema de mi-
croorganismos que habita en nuestro
intestino y que desempena un papel
vital en la regulacion de multiples fun-
ciones del cuerpo, desde la digestion
hasta el desarrollo de enfermedades.

Sobre ella tratd una de las conferen-
cias del ciclo +Que Salud, organizada
por el Colegio de Médicos de Zarago-
za en el Patio de la Infanta de la Fun-
dacion lbercaja.

Los ponentes fueron los doctores
Miguel Angel Simon, especialista en
Aparato Digestivo, y Javier Castillo,
especialista en Microbiologia; que
abordaron aspectos como sus fun-
ciones o los consegjos para mante-
nerla saludable. Simon explicd que
la microbiota tiene tres funciones: la
metabdlica, la inmune y el control de
las infecciones. "En esos tres pivotes
radica toda nuestra salud: la micro-
biota es muy necesaria para nuestra
energia, es la mayor productora de
proteinas; es muy importante para
evitar infecciones y nos controla a ni-
velinmunitario”, explico.

Contrariamente a lo que se suele
pensar, tener una gran diversidad de
microbios en elintestino es beneficio-
so. Hay microbios "amigos” en nuestro
organismo que cumplen funciones
importantes, no todos son dafninos.
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De hecho, el intestino es el lugar del
cuerpo humano donde habita una mayor
cantidad de microorganismos, con una
cifra total de mas de cien mil billones.

Ademas, hay entre 150 y 200 veces
mas genes en la microbiota de una
persona que en todas sus células jun-
tas, lo que la convierte en un "organo’
que afecta directamente las funcio-
nes del organismo. La falta de bacte-
rias beneficiosas ha sido vinculada al
origen de enfermedades como el sin-
drome delintestino irritable, el cancer
colorrectal, e incluso trastornos como
elautismoy la diabetes.

Y, ¢qué pasa cuando tomamos anti-
bidticos? En este caso, Javier Castillo
apuntd que afectan a nuestra micro-
biota “de una forma bastante catastro-
fica" “Cuando los utilizamos tratamos
una enfermedad, pero actuan sobre la
totalidad de los microorganismos que
conviven con nosotros, y eso tiene con-
secuencias si se mantiene en eltiempo.

A Sintomas de
que algo va mal

Normalmente, cuando algo va
mal en nuestra microbiota el in-
testino siempre se queja. Los tras-
tornos estomacales pueden ser
signos de un intestino poco salu-
dable. Incluyen gases, hinchazon,
estrenimiento, diarrea o acidez.

Frente a esto, hay que intentar
tener un intestino equilibrado,
que tendra menos dificultad para
procesar los alimentos y eliminar
los desechos, lo que probable-
mente genere menos sintomas.
Los expertos recomendaron se-
guir unas sencillas pautas, como
una dieta alta en fibra, una bue-
na hidratacion, el ejercicio fisico
o evitar consumir alimentos pro-
cesados, muy grasos O azucat.

4{Qué hacer para
mantener una buena
microbiota?

B La dieta La mejor opcion es
tomar fibra a diario y reducir el
consumo de procesados y de
azucares.

[l Deporte. Para que nuestro cuer-
po se regule bien es necesario
hacer ejercicio o, al menos, llevar
un estilo de vida activo.

Reducir nuestros niveles de
estrés y dormir lo suficiente
también son factores decisivos.
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La mejor sonrisa, la que tiene salud

Una boca sana es un seguro de salud, y exige cuidado
e higiene. La doctora Victoria Simoén y el doctor Carlos
Uson ofrecieron la ultima sesion del 2024 del ciclo

+Que Salud'

a salud entra por la

boca. Puede parecer

exagerado, pero no lo

es tanto. Con la boca

nos alimentamos vy
respiramos, y también besamos,
hablamos o mordemos. Una boca
sana es un seguro de salud, y una
boca con problemas es siempre un
mal sintoma. Por eso, la ultima char-
la de este ano del ciclo ‘+*Que Salud'
del Colegio Médicos estuvo centra-
da en la importancia del cuidado de
la salud bucodental.

De la mano de la doctora Victoria
Simon Sanz, jefa del Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial del Hos-
pital Universitario Miguel Servet; y
del doctor Carlos Uson Bouthelier,
odontologo experto en implantolo-
gia y regeneracion 0sea; se aborda-
ron cuestiones clave como la pre-
vencion del cancer oral, el impacto
del tabaquismo en la salud buco-
dental y la relacion entre el estrés y
problemas como el bruxismo o las
enfermedades de las encias.

De hecho, y aunque el cancer oral
afecta cada ano a cerca de 8.000
personas en Espana, solo el 30%
de los casos se detectan en etapas
tempranas. Ademas, el 84% de las
mujeres de mas de 50 anos des-
conocen que algunos sintomas y
molestias en la boca podrian estar
relacionados con la menopausia.

‘Una de las claves es la higiene oral,

y el cepillado es clave para evitar
enfermedades como la caries, la ha-
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litosis o la sensibilidad dental’, expli-
co el doctor Uson, que también ha-
blo del bruxismo y la relacion con el
estrésy de los problemas durante la
menopausia en las mujeres. La doc-
tora Simon abordo, por otra parte, la
relacion entre el tabaquismo y el al-
cohol y el cancer oral y recomendo
acudir al odontologo para descartar
todo tipo de problemas. Ademas,
como cirujana maxilofacial explico
que también tratan malformaciones
congeénitas, quistes dentales vy arti-
culacion temporomandibular.

4 | ahigiene,
muy importante

Una de las claves para mantener
una buena salud bucodental es ce-
pillarse los dientes tras cada comi-
da durante dos minutos cada vez y
se recomienda utilizar otros utensi-
lios si es necesario, como hilo dental
o irrigadores dentales.

También es muy importante seguir
una dieta saludable y limitar los ali-
mentos y las bebidas con azucar;
ademas del tabaco. Se recomienda
acudir a un dentista al menos una
vez al ano para revision y limpiezas.

A nivel general; los pacientes con
algun tipo de enfermedad en las
encias tienen entre un 25y un 50%
mas de posibilidades de padecer un
trastorno cardiovascular. Ademas, la
enfermedad periodontal, ademas
de provocar la pérdida de dientes,
también puede afectar a la diabe-
tes, perjudicando el control del azu-
car en sangre.

o

&Cepillo eléctrico
o manual?

Los especialistas aseguran
que si el cepillado es correcto,
no hay diferencia.

Es importante elegir uno con
puas de nylon y de puntas re-
dondeadas, con el fin de no da-
nar el esmalte durante la limpie-
za. Los eléctricos suelen ser mas
sencillos en cuanto a regular el
tiempo adecuado del cepillado
y la intensidad.

El mantenimiento del cepillo de
dientes también es importante

para evitar que se acumulen en
¢l las bacterias.

ARAGON meédico



Jorge Albareda

“La profesion medica es la de mayor importancia social

y hunca me arrepentire de haberla elegido”

L doctor Jorge Alba-
reda, referente en
cirugia ortopédica y
traumatologia y vocal
de Meédicos Tutores
en el Colegio de Mé-
dicos de Zaragoza, inicia una nueva
etapa tras 45 afnos en el Hospital
Clinico Lozano Blesa. Durante su
trayectoria, ha reparado cientos de
caderas, formado a decenas de re-
sidentes y presidido la Sociedad Es-
panola de Cirugia de Cadera. Ahora,
con la ilusion de sus inicios en 1980,
afronta la jubilacion sin desvincular-
se de la investigacion y la formacion.
En esta entrevista, reflexiona sobre
su carrera, los retos medicos y los
valores que han marcado su vida
profesional.

¢<Como se ve la vida desde el lado
de la jubilacion?

Comienzo mi jubilacion con la mis-
ma ilusion con la que inicié mi ca-
rrera como medico residente hace
45 anos. Aunque los objetivos son
distintos, planeo dedicarme a as-
pectos personales, familiares y cul-
turales que no pude explorar duran-
te mi etapa laboral. Y por supuesto
sin olvidar ni renunciar a lo hecho,
de lo que me encuentro profun-
damente orgulloso, sobre todo las
relaciones personales establecidas
durante estos anos con mis amigos
companeros y con mis pacientes. Lo
que no me planteo en absoluto es
aburrirme.

cQué es lo que mas echa de me-
nos ahora que ya no acude al hos-
pital Clinico casi a diario? ¢Los
pacientes? ;A los compaiieros?

Echo en falta todo. La relacion con

los pacientes es muy importante
ya que, sobre todo en mi especia-
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lidad, cuando operas un paciente
practicamente sigues viéndolo de
por vida, pero desde luego la rela-
cidén con los companeros de trabajo
es algo especial. Al haber trabajado
durante 45 anos siempre en el mis-
mo Servicio, no los considero solo
colegas, sino amigos y parte de mi
familia. Aunque ya no los veo a dia-
rio, seguimos en contacto, porque
estas relaciones son, sin duda, para
siempre.

¢Recuerda algin momento de sa-
tisfaccion dentro de su profesion?

Toda mi vida laboral ha sido ple-
na de satisfacciones, y si volviera
a nacer, elegiria lo mismo. Aunque
la medicina implica fracasos inhe-
rentes a la biologia humana, lo que
prevalece son las enormes satisfac-
ciones con los pacientes tratados y
la formacion de residentes. He teni-
do el privilegio de tutorizar a 70 re-
sidentes, viendo su progreso como
profesionales y personas, al igual
que el de mis companeros del Ser-
vicio, aportando un pequeno granito
de arena en su desarrollo.

c{Qué queda de aquel joven MIR
que queria dedicarse a la Cirugia
Ortopédica en 1980?

Pues queda todo, energia algo
menos, pero entusiasmo, ilusion vy
ganas exactamente igual, aunque
como ya he comentado, con objeti-
vos algo diferentes pero con ilusion
de conseguirlos con la misma fuer-
za que comence hace 45 anos 'y con
la certeza de que con la experiencia,
los conseguiré con mucha mayor
facilidad. Por ello creo que puedo
decir que he cambiado poco y a mis
anos, ya ho cambiaré.

¢Qué le diria a una persona que
quiere ser médico?;Compensa?

Claro que si, sin la mas minima
duda. La profesion de médico es
la de mayor importancia social y la
que mas satisfacciones personales
produce. Les diria que trabajen para
conseguir ser medicos, y que a pe-
sar de las incomprensibles dificul-
tades que existen en la actualidad
para acceder a las facultades de
medicina, nunca tiren la toalla, pues
si lo consiguen y llegan a ser médi-
COS, nunca se arrepentiran de ello.

¢Cree que las elevadas notas que

se piden ahora para acceder a
medicina pueden estar dejando
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fuera de esta profesion a galenos
excelentes en potencia?

La altisima nota exigida para estu-
diar Medicina ha convertido el acce-
so en un fin en si mismo, mas que
en un medio para formar medicos.
Esto lleva a que algunos descubran
durante la residencia que la profe-
sion no les gusta, lo que genera re-
nuncias a plazas MIR, cambios de
especialidad y vacantes, con con-
secuencias negativas para la profe-
sion y la sociedad. Al mismo tiempo,
alumnos con vocacion no acceden
por falta de nota, salvo que puedan
costear una universidad privada. Es
urgente replantear el sistema de ac-
ceso a los estudios de Medicina.

¢Como solucionaria usted el pro-
blema de las elevadas lista de es-
pera de la que ha sido su especia-
lidad durante toda la vida?

En cirugia ortopédica y traumato-
logia, los problemas tienen causas
sociales, médicas y de recursos. EL
envejecimiento de la poblacion vy
cambios en las costumbres han in-
crementado patologias y la deman-
da de calidad de vida. Los avances
medicos, como la cirugia artrosco-
pica, han ampliado posibilidades,
pero no son la causa principal de las
listas de espera. EL mayor problema
es la falta de recursos. En mi hospi-
tal, el Clinico, los quirofanos no han
aumentado en décadas, dificultan-
do atender las necesidades actua-
les y mejorar la calidad de vida.

cY de todas las medidas cual seria
la primera en adoptar?

La mas importante, sin duda, au-
mentar los recursos quirurgicos
para adaptarlos a la demanda so-
cial, pero aumentarlos de una forma
muy importante, posiblemente casi
duplicarlos.

Usted es una referencia en la for-
macion continua y ha sido jefe de
estudios del hospital, ademas de
Presidente de la Sociedad Espa-
fola de Cirugia de Cadera. ;Se-
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guira vinculado ahora a la inves-
tigacion y la formacion?

Si, por supuesto. Sigo siendo miem-
bro de la Junta Directiva de la Socie-
dad Espanola de Cadera y seguire
apoyando la formacion de residen-
tes. En el Colegio, continuo en la vo-
calia de médicos tutores y ademas,
tengo varias tesis doctorales y pro-
yectos de investigacion en marcha
en los que seguiré colaborando.

¢A favor o en contra de la inteli-
gencia artificial o al robética apli-
cadas a la Medicina?

Totalmente a favor. No se puede
ni se debe limitar el progreso de la
medicina. No se le pueden poner
puertas y hay que adoptar siem-
pre los avances que se produzcan,
siempre logicamente con la mejor
y mas potente evidencia cientifica.
Siempre he comentado a mis resi-
dentes que la inteligencia artificial y
la robdtica en la cirugia no le sirven
a un médico inexperto, pero ayudan
mucho a un meédico experto. Por lo
tanto primero hay que trabajar para
ser un médico experto y asi poder
aplicar la inteligencia artificial y la
robotica sobre nuestra experiencia,
permitiendonos ascender escalo-
nes en la calidad del trabajo que
realizamos.

Su primera cirugia importante fue
el 24 de febrero de 1981, el dia
después del 23F. Nuestro mundo
ha cambiado mucho. ¢(Cree que
también la forma en la que enten-
demos la Medicina?

La medicina ha cambiado reflejando
la evolucion de la sociedad. Valores
como respeto, dignidad e integridad
son esenciales, pero el avance tec-
nologico ha reducido el enfoque en
la relacion médico-paciente, funda-
mental para la profesion. Es clave
transmitir estos valores en faculta-
des y durante las residencias, aun-
que mas del 50% del profesorado
en las facultades no son medicos, lo
que dificulta la ensenanza de los va-
lores esenciales. Priorizar actitudes

y valores sobre conocimientos téc-
nicos es imprescindible, ya que sin
una base ética solida no se puede
ejercer una medicina de calidad.

Usted ha reparado cientos de ca-
deras. ;Qué consejo les daria a los
pacientes para mantenerse en el
mejor estado posible y no tener que
llegar a manos de los cirujanos?

Es fundamental fomentar una vida
saludable, con buena alimentacion,
gjercicio y actividad, es clave para
prevenir patologias de cadera, re-
lacionadas con el envejecimiento.
En 1980 tratabamos 80-90 fracturas
de cadera al ano, con una edad me-
dia de 74 anos; en 2023, fueron 610
fracturas con una media de 86 anos.
Este aumento reflgja el impacto del
envejecimiento. Es fundamental
ensenar a las personas mayores a
mantenerse activas y prevenir cai-
das, eliminando obstaculos en sus
hogares y entorno urbano para me-
jorar su calidad de vida.

“Es fundamental
enseiara las
personas mayores

a mantenerse
activas y prevenir
caidas, eliminando
obstaculos en sus
hogares y entorno
urbano para mejorar
su calidad de vida."”
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El Colegio de Médicos de Zaragoza aprueba
por unanimidad los presupuestos de 2025y
la reforma de sus estatutos

4 | a Asamblea General del COMZ ha dado luz verde, por unanimidad, a las lineas estratégicas y
presupuestos para 2025, que preven un resultado equilibrado, asi como a la reforma de sus nuevos
estatutos, actualizados para adaptarse a los nuevos tiempos. Ademas, se hizo balance de los proyectos
mas destacados realizados en 2024.

La Asamblea General Ordinaria del Co-
legio de Médicos de Zaragoza (COM2Z)
ha aprobado por unanimidad las lineas
estratégicas y los presupuestos para
2025, que preven un resultado equili-
brado para dicho gjercicio.

El presupuesto presentado fue ca-
lificado como justo, necesario y su-
ficiente para llevar a cabo las ac-
tividades y proyectos del colegio.
La presentacion corrio a cargo del
presidente del COMZ, Javier Garcia
Tirado, la tesorera, Concha Blasco, y
la secretaria, Belén Lomba, con la co-
laboracion del asesor fiscal, Francis-
co Gabas, y el asesor juridico, Carlos
Lapena. En cuanto a los datos eco-
nomicos, los ingresos previstos as-
cienden a 3.751.390 euros y los gastos
a 3.629.003 euros, obteniéndose un
resultado cero tras incluir las inversio-
nesy amortizaciones.

Ademas de los presupuestos, la
Asamblea aprobd también, por una-
nimidad, la reforma de los estatutos
del Colegio, un texto mas actualizado
y adaptado a las necesidades y reali-
dades actuales.

Balance de 2024

Durante la Asamblea, se hizo ademas
balance de las principales activida-
des y proyectos desarrollados a lo
largo de 2024, entre los que destacan:

® Transformacion digital consolida-
da asi comoy renovacion de la pa-
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gina web, con mejoras en el area
privada para facilitar servicios a los
colegiados.

® Puesta en marcha de la emision
de receta electronica a través de
DocLine.

® Ordenacion de los fondos docu-
mentales en papel, con prevision de
digitalizacion coincidiendo con la re-
forma de la sede actual del colegio.

La aprobacion del proyecto de refor-
ma de la sede del COMZ es otro de los
proyectos mas relevantes aprobados
este ano. Elcolegio trabaja actualmen-
te para agilizar los tramites y poder
acometer las obras lo antes posible.

Otras acciones destacadas

En paralelo, se han impulsado otros
proyectos clave, como:

® El programa PAIME (Programa de
Atencion Integralal Médico Enfermo).

® Acciones de pre-colegiacion diri-
gidas a estudiantes de Medicina.

® Actividades socioculturales y acti-
vidades para los colegiados jubi-
lados.

® La labor de Deontologia desarro-
llada por la Comision y el Foro de
Deontologia.

® Colaboracion con sociedades
cientificas.

® Apuesta continua por la forma-
cion, con un plan de desarrollo
profesional que ha ofrecido hasta
medio centenar de cursos para
colegiados.

Con estas lineas estratégicas y proyec-
tos, el Colegio de Médicos de Zaragoza
reafirma su compromiso con la mejora
constante de sus servicios y con el de-
sarrollo profesional y personal de sus
colegiados. Para conocer con mas de-
talle las diferentes partidas del presu-
puesto aprobado, se puede consultar
el area de transparencia en la seccion
del colegiado de la web del COMZ,
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ELCOMZ ofrece 47 cursos
de formacion para 2025

El Programa de Desarrollo Profesional Continuo
impulsado por la institucion colegial comenzara
en enero con actividades en modalidades tanto
presenciales como semipresenciales y online

Un total de 47 cursos de formacion
se desarrollaran a lo largo de 2025 en
el marco del Programa de Desarrollo
Profesional Continuo impulsado por
el Colegio de Médicos de Zaragoza.

El calendario formativo dara comienzo
a mediados de enero con actividades
en modalidades tanto presencial como
semipresencial y online, abarcando
areas como cardiologia, pediatria, cui-
dados paliativos, urgencias, endocti-
nologia y herramientas tecnologicas,
entre otras. Mediante este programa,
la institucion colegial busca ofrecer a
sus colegiados y colegiadas formacion
de calidad para mantener actualizados
sus conocimientos cientificos.

Enero

Durante el mes de enero se imparti-
ran los cursos ‘Actualizacion en Medi-
cina de Urgencias', ‘Ecografia Basica
nivel 1'y 'V Curso de ecografia clinica
a pie de cama en Pediatria’

Febrero

Para el mes de febrero se han progra-
mado formaciones de 'SPSS Basico),
‘Asistencia inicial al Paciente Trauma-
tizado Grave, ‘Insulinizacion en Dia-
betes Mellitus tipo 2 en Atencioén Pri-
maria’, ‘Soporte Vital Basico) ‘Il Curso
de resonancia magnética de muscu-
loesquelético' y 'Urologia indispensa-
ble en Atencion Primaria’.

Marzo

En marzo se desarrollaran los cursos
‘Codigo Infarto, ‘Teoria y practica de
suturas quirurgicas’, ‘Oftalmologia pe-
diatrica en Atencion Primaria’, ‘Abor-
daje diagnostico y terapéutico en el
paciente con obesidad, ‘Ecografia

DICIEMBRE 2024. ZARAGOZA

B NOTICIAS DE TU COLEGIO

Abdominal nivel 2/, 'Via subcutanea en
paciente en cuidados paliativos: teoria
y practica’, ‘Casos practicos sobre le
nino grave. Deteccion precoz vy trata-
miento inicial, ‘Curso de intervencio-
nismo cardiaco para clinicos, Taller
sobre actualizacion en enfermedades
alérgicas. Modulo 1) y ‘Actualizacion
en el tratamiento del Dolor"

Abril

Promocion del estilo de vida saluda-
ble', ‘Drenajes toracicos'y ‘Soporte Vi-
tal Cardiopulmonar Avanzado (SVCA)
se impartiran en abril.

Mayo

‘Durante mayo se impartiran los cur-
sos: ‘Pediatria para Cooperantes vy
Voluntarios, ‘Ecografia Avanzada.
Nivel 3| ‘La radiologia convencional,
una aliada en nuestro dia a dia\ Tra-
tamiento de las Arritmias cardiacas
en los servicios de Urgencias' ‘Habi-
lidades practicas en el abordaje de
sintomatologia neurologica, ‘Intro-
duccion a la Ventilacion Mecanica en
Urgencias', “;Puedo controlar el dolor
oncolégico en mi consulta de forma
segura? Actualizacion en opioides” y
‘Salud sexual, amor y bienestar emo-
cional en personas mayores.

Junio

En junio comenzaran los cursos ‘Actua-
lizacion en Traumatologia e Infiltracio-
nes, ‘Ecografia vascular y ecocardios-
copia, ‘Soporte Vital Inmediato’, Taller
de patologia alérgica. Modulo 2'y ‘Ac-
tualizacion en el manejo de la diabetes.

Octubre
Tras el parén veraniego los cursos se
retomaran en octubre con Iniciacion

a la 'Inteligencia Artificial Generativa,
chatGPT y Prompting, ‘Electrocardio-
grafia clinica practica para médicos
de AP’ ‘Atencion inicial al parto, madre
y recién nacido’, 'Urgencias oftalmolo-
gicas en Pediatria' y ‘Ecocardiografia y
diagnostico por imagen del corazon.

Noviembre

En noviembre serd el turno de ‘Dona-
cion y trasplantes, los grandes des-
conocidos! ‘Instructor en RCP y DESA,
‘Cirugia menor en Atencion Primaria’y
Taller de planificacion anticipada de la
atencion en la enfermedad incurable!

Diciembre

El aho finalizara con un curso sobre
‘Técnicas para minimizacion de ingre-
sos hospitalarios en pacientes geriatri-
cos'y un ‘Taller de psicofarmacologia’

Las inscripciones se realizan on-
line y se respetard rigurosamente
el orden de inscripcion.

En caso de necesitar ampliar
informacion,

® puedes escribira
pgimeno@comz.org

o Llamar al teléfono
976 388 011

o o acudir al centro de forma-
cion del COMZ (C/Ana Isabel
Herrero 3-5), de lunes a jue-
ves de 14.00h a 21.00h
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ELCOMZ apoya la semana de la RCP
para enseiar a salvar vidas

4 La iniciativa, organizada por SEMES Aragon, la
Asociacion Aragonesa de Autores de Comic y GranCasa,
formo parte de las ayudas a proyectos de salud que el
Colegio de Médicos de Zaragoza otorga cada ano

Casi un centenar de estudiantes de 3°  aprendieran atomar el controlen este
y 4° de la ESO aprendieron, durante tipo de situaciones de manera ame-
la ultima semana de octubre, a salvar na y entretenida, combinando teoria,
vidas a traves de varios talleres de re-  creatividad y practica.

animacion cardiopulmonar que se lle-

varonacabo enla'Semanade l@RCP. | 5 injciativa, organizada por SEMES

. . Aragon, la Asociacion Aragonesa de
Los talleres, impartidos en Gran Casa, Autores de Comic v GranCasa. formo
combinaron el poder de los comics Y ’

con la ensefianza de las técnicas de  Parte de las ayudas a proyectos de
reanimacion  cardiopulmonar con  salud que el COMZ otorga cada ano
el objetivo de que los mas jovenes a sociedades cientificas aragonesas.

¥ SBBIESS ) Disfruta UNA SEMANA en Alicante en pension
S‘ y g DE?E(L)JE]EEESC% completa desde 515€* hasta 580€ por persona

GRUPO PSN Del 18 al 25 de Septiembre 2025

Incluye: Excursiones:
- 7 noches en pensién completa en habitacién doble. - Excursién de un dia completo a Murcia
- Autocar de ida y vuelta desde Zaragoza. - Excursién de medio dia a la fabrica de chocolates Valor y
- Autocar a disposicién durante toda la estancia Villajoyosa
para las excursiones y los traslados a la playa de San Juan. - Excursién de medio dia a Elche
- Céctel de bienvenida el dia de llegada. - Espectdculo y cena en el Benidorm Palace, opcional.
- Baile con muUsica dos noches (Coste 54€/persona iva inc.)

W ¥ Oferta para colegiados, amigos y familiares
a‘ j | DE MEDICOS del Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza Reservas: 965 94 20 50
3 g DE ZARAGOZA
(.onsul;.t; todas nuestras otertas y ventajas llamando a la oficina de PSN Zaragoza. Teléfono: 976 43 67 00
*Suplemento habitacién individual: 140 euros. * Oferta para mutualistas y familiares de primer grado: 515€ / No mutualistas: 580 €
Precio por persona compartiendo habitacién doble en Pensién Completa. Todos los precios arriba mencionados incluyen el IVA y se mantendrdn siempre que el grupo esté

formado por un minimo de 40 personas. Entradas a museos no incluidas. Oferta sujeta a disponibilidad de plazas.
Suplemento guia profesional en excursiones de medio dia: 5 euros por persona (solicitar con antelacién).

C/ Doctor Pérez Mateos, 2 - 03550, San Juan (Alicante) Email: info@complejosanjuan.com - www.complejosanjuan.com @
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ELCOMZ dona 5.000
euros a las zonas mas
afectadas por la DANA

Tras la catastrofe de la DANA en Valencia, el Colegio de
Médicos de Zaragoza realizd una donacion econdémica de
5.000 euros a través de Caritas Zaragoza en apoyo a las vic-
timas de la tragedia, con el objetivo de ayudar a mitigar el
impacto en las zonas mas afectadas por las inundaciones.

iISeguimos
sumando kilometros!

En el Colegio de Médicos de Zaragoza, nhada nos para.
Prueba de ello es que nuestros Andarines siguen re-
corriendo kildmetros y conociendo algunos de los lu-
gares mas especiales de Zaragoza y sus alrededores.
En esta imagen, uno de sus paseos de otono: desde el
Azud del Ebro hasta el Puente de Santa Isabel, reco-
rriendo el Anillo Verde Norte.

Viajando
por Aragon

El pasado mes de octubre nos desplazamos hasta Valde-
rrobres para conocer mejor la capital de la comarca turo-
lense del Matarranya. La excursion también incluyo para-
das en La Fresneda, el poblado ibero de San Antonio y el
Museo de Juan Cabreés, en Calaceite. iUna jornada de lo
mas agradable!

Recibimos la visita
de Ricardo Lladosa

El escritor zaragozano Ricardo Lladosa participd en
una de las tertulias literarias del Colegio de Medicos
de Zaragoza en la que hablamos de su libro Roma en
el bolsillo, protagonizado por un cirujano cardiaco que
debe vigjar hasta Roma para aceptar la inesperada he-
rencia de un familiar y comenzar una nueva vida en la
ciudad eterna. iUna visita muy especiall
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iNuestros certamenes de fotografiay
pintura ya tienen ganadores!

4 José Antonio Aglero Ball-Llovera vy
Amelia Gonzalo Cisneros resultaron ser
los ganadores de los certamenes de
fotografia y pintura, respectivamente

Nuestros colegiados/as siguen demostrando su
destreza con el pincel y la cdmara en los certame-
nes de fotografia y pintura del PASYAD.

‘Sol de Andalucia’, un espectacular campo de
girasoles inmortalizado por José Antonio Aguero
fue la imagen ganadora del concurso de
fotografia, al que se presentaron un total de 26
obras.

En el certamen de pintura, al que concurrieron
14 obras, resultd ganadora Amelia Gonzalo
Cisneros, con “‘Vestigios del pasado’.

Ambos autores recibieron una cesta de
productos navidenos y seran entrevistados en la
proxima Agenda Sociocultural del COMZ.

AN RN L K i

Obra ganadora del certamen de fotogrdfia.

Una felicitacion
navideia muy
especial

Tras varios anos sin celebrarse, el Colegio de Médicos de
Zaragoza volvio a convocar el concurso infantil de dibujo
navideno, al que se presentaron 34 dibujos. El ganador fue
el de Lucia Lisbona Vera, de seis anos, que se ha converti-
do en la felicitacion navidena de este ano. iEnhorabuena a
Luciay alresto de participantes.

ARAGON médico
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Acogemos la entrega de premios
del concurso de microrrelatos de

Illuminafrica

4 Esta iniciativa, que cumplio su
décima edicién, ayuda a visibilizar
la ceguera evitable

El Colegio de Medicos de Zaragoza fue un afo
mas el escenario de la entrega de premios del X
Concurso de Microrrelatos Solidarios, una inicia-
tiva impulsada por la Fundacion lluminafrica para
visibilizar la cooperacién en Africay los esfuerzos
para combatir la ceguera evitable. Una iniciativa
que se suma a los 17 anos que la Fundacion Ilu-
minafrica lleva luchando sobre el terreno contra
la ceguera evitable en el Chad y Camerun.

El relato, Tunez, de Maria Carmen Canga, resulto
ganador en la categoria de Cooperacion. Desde
el COMZ le trasladamos nuestras felicitaciones.
iEnhorabuenal

LUSE B AMICRORRL | AIGS
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Movimiento colegial julio - diciembre 2024

Altas nuevas: 39

Altas procedentes de otros colegios: 36

Reingresos: 16

Bajas por traslado a otras provincias: 77
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Bajas por otras causas: 17

Fallecidos: 25

Jubilados: 76

Numero total de colegiados: 8.191
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oncepcion
Vidal Peracho
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A mediados de mayo de este ano,
el jueves 16, en la contraportada
de HERALDO, Concha Vidal decia:
«considero que siempre he sido po-
liticamente incorrecta». Y ahi mis-
mo recordaba que fue adjunta en
«Endocrinologia durante mas de 40
anos». Es una entrevista para volver
a leer. Como su libro, Atando cabos,
donde revisaba una parte de sus re-
cuerdos, de su memoria, mientras li-
diaba con un cancer de pulmoén que
ella misma identifico hace ahora dos
anos y tres semanas.

A primera hora de la manana del jue-
ves 14 de noviembre su companero,
José, —como ella lo acentuaba—
envio la triste noticia: «Concha ha
trascendido a la 1:50». Han compar-
tido su vida cincuenta anos, desde
los diecisiete, creciendo y creando
juntos, cuidando y sanando a miles
de personas que han pasado por sus
respectivas consultas.

Concha, la Dra. Vidal, estudié Medi-
cina y se licencio en 1980 en la Uni-
versidad de Zaragoza. Comenzé el
MIR en 1982, especializandose en
Endocrinologia y Nutricion. Despueés,
en 1990, se doctord en Medicina y
Cirugia volcandose de lleno en su
profesion. Siguio estudiando e inves-
tigando para hacer la mejor medicina
posible desde el sistema publico de
salud, en el que creia firmemente y
por el que aposto. Recorrio distintos
hospitales y destinos, —como bien
cuenta en su libro al atar los cabos,
con distintas historias—, hasta asen-
tarse en el Hospital Royo Villanova.

En su puesto de trabajo se entregd
en cuerpo y alma al noble oficio de
sanar, escuchar y cuidar. No esca-
timaba ni tiempo ni dedicacion. Se
lleva consigo el reconocimiento y
el carino de sus pacientes y de sus
colegas. Tambien se enfrentd con
valentia y coraje a las injusticias y las
contradicciones de lo que llamaba
la madrastrona’ de la administracion
sanitariay de quienes se aprovechan
de su posicion y privilegios. Nunca
soporto las injusticias, ni las tolero.

Se implico de forma generosa a la
Unidad de Investigacion en Fisiote-
rapia desde su inicio en 2006. Con-
tribuyd tanto en la direccion de tesis
doctorales, en la produccion de tra-
bajos y publicaciones cientificas asi
como participando en congresos,
conferencias y tribunales de tesis.
Nunca dejo de estudiar, de aprender
y de mantener activa la curiosidad
de quien quiere vivir la vida como
un frenesi. Esto lo saben bien su hijo,
Héctor, su hija, Estrella, su esposo,
José Miguel y el resto de su familia
mas préxima.

Concha nos ha dejado una huella
indeleble a quienes tuvimos la suer-
te de conocerla. Su caracter firme,
recioy, a la vez, lleno de ternura se-
guira con nosotros en nuestro cora-
zon. Ahora que habita una dimension
sutil, trascendiendo a los limites de
este mundo, seguira encargandose
de cuidar a quien se lo pida. Se ha
ido, pero sigue con nosotros.

CHAIME MARCUELLO SERVOS
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Dr. Francisco

Gomez Casal

Han transcurrido ya algunos dias
desde el inesperado y repentino fa-
llecimiento de nuestro querido com-
panero Francisco Gomez Casaly sigo
conversando con él, recordando sus
palabras, sus reflexiones, siempre lle-
nas de sabiduria. Pero, por encima de
todo, anoro su amistad, materializada
en carino y entrega incondicional, ge-
nerosa, permanente. Comienzo este
recuerdo senalando que su familia
fue su prioridad absoluta y perma-
nente, su companera de vida, Lour-
des, sus hijos y sus nietos, eran su
mayor orgullo. Confio que el dolor por
su ausencia, pueda al menos mitigar-
se por el recuerdo imborrable que ha
dejado en tantos amigos.

Tuvo una larga y fecunda trayecto-
ria profesional gjercida con sabiduria
practica, con responsabilidad y de-
dicacion plena a los enfermos, a los
que se entregaba, tratandolos con
carino y con respeto. Fue también el
consultory el médico de cabecera de
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infinidad de companeros y amigos, y
de sus familias, que buscaban la ex-
celencia de su labor y la generosidad
de su entrega, recibiendo ademas
apoyo y carino. Se convirtio asi en el
consultor confiable y cercano, que re-
cababa la colaboracion precisa entre
un universo de companeros y ami-
gos, orgullosos de prestar su ayuda y
responder a quien se habia encarga-
do de cultivar y cuidar la relacion por
encima de cualquier interes. El Cole-
gio de Médicos de Zaragoza, a cuya
junta directiva habia pertenecido, re-
conocio su trayectoria hombrandolo
Colegiado de Honor. Tenia una gran
vocacion docente, nacida de la gene-
rosidad y el deseo de ofrecer lo mejor
de su experiencia, destilando lo que
era imprescindible conocer y arro-
pandolo con anécdotas ilustradoras
de ejemplos a imitar.

Proximo a su jubilacion, regalo a los
estudiantes, y a los companeros inte-
resados en la Hematologia, un manual
modélico por su concepcion y confec-
cion. Su compromiso y su entusiasmo
se reflgjaban en el respeto y el carino
de sus alumnos. Como le gustaba de-
cir: "se ensefa con el alma y solo se
aprende lo que se ensena con amor”.
Demostrd con su participacion en
equipos de gobierno de la Universidad
y la Facultad de Medicina, su compro-
miso con estas instituciones a las que
dedicd su experiencia, aportando
siempre sosiego, reflexion, ilusion y un
punto de estimulante heterodoxia.

Elhumanismo que destilaba en su re-
lacion mas personal era consecuen-
cia de un esfuerzo concienzudo y te-
naz por acercarse a la sabiduria, para

intentar responder, o al menos plan-
tear, las preguntas esenciales, bus-
cando el camino de lo que su admi-
rado Socrates llamaba la “vida buena”
Su caracter abierto y su riqueza inte-
rior hizo que cultivara muchas facetas
en las que iba dejando un reguero de
amigos a los que concitaba y cuidaba
siempre que la ocasion lo propiciaba.
Esta vocacion por la amistad compli-
caba su agenda, siempre repleta de
reuniones y conversaciones con los
multiples y diversos grupos que lide-
raba, sin proponerselo, y en los que
actuaba como un pegamento indi-
soluble que, ademas, engrasaba con
sus recuerdos compartidos y anéc-
dotas inolvidables. iPuedo dar fe que
lo echamos mucho de menos!

Le gustaba mucho la musica, era un
lector empedernido y estaba enfras-
cado en la escritura de un nuevo libro.
De la lectura atenta de los clasicos, la
reflexion profunda, la busqueda de la
verdad, surgio “Elsentido comun de la
inteligencia”, un libro delicioso que ali-
menta el alma y nos acerca a la vision
de un hombre con valores universa-
les y humildad ejemplar. Siempre me
llamo la atencion su compromiso con
la justicia y la igualdad, que le llevo a
involucrarse vy liderar batallas en las
que demostro, sobre todas las cosas,
una dignidad imbatible.

Desde el carino mas entranable, por
haber cuidado de tus amigos, por ha-
ber compartido el tiempoy la palabra,
por tu mirada inteligente, por tu ejem-
plo: iGracias Paco!

F.JAVIER CASTILLO GARCIA

ARAGON meédico



Necrologicas

COLEGIADOS FALLECIDOS ENERO - MAYO 2024

JOSE ANTONIO CASASNOVAS LENGUAS
JOSE CODES GOMEZ

MARIANO CRIADO PUIGDOLLERS
FRANCISCO DEL RiO MARCO

RAFAEL JUAN DE DIOS DIAZ GIMENEZ
ONESIMO FERNANDEZ RUBIO
FRANCISCO JAVIER FERNANDEZ TIRADO
JOSE IGNACIO GARCIA FAJARDO

JOSE MARIA GARCIA GIL

JOSE ANTONIO GARCIA PEREZ
FELICITO GARCIA-ALVAREZ Y ALVAREZ
FRANCISCO GOMEZ CASAL

VANESSA GUERRERO GRANADOS
JAVIER LABARTA MANCHO

SEBASTIAN NAVARRETE CAMPOS
ROMAN PEREZ DEL PALOMAR CHAVARRI
JOSE CARLOS POMARON ARBUES
CARMEN RUIZ DUQUE

JOSE LUIS RUIZ-FLORES SANCHEZ
ANTONIO SAINZ OQUINENA

MAXIMO ANDRES SANCHEZ LUZON
JOSE FELIPE SANCHEZ SORIA

JAVIER TISAIRE SANCHEZ

MANUEL VAZQUEZ ARNEDO
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09/07/2024
27/08/2024
19/08/2024
31/10/2024
16/06/2024
07/06/2024
25/09/2024
26/07/2024
15/11/2024
18/10/2024
04/10/2024
20/09/2024
01/12/2024
27/09/2024
03/11/2024
16/07/2024
12/10/2024
16/11/2024
12/11/2024
31/07/2024
30/06/2024
08/10/2024
03/12/2024

15/08/2024
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CONSTRUYAMOS

RELACIONES SANAS

Porque en cada consulta
y gesto de cuidado se teje
una relacién Unica

_:_} Y

11
v TS £ PR jqr‘f'nos
la esencia de la relacién

MEDICO-PACIENTE
PROTEJAMOS LAS RELACIONES SANAS

Una camparia de Patrocina Colabora
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RESIDENCI
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RESIDENCIAL

OBRAS COMENZADAS
l

SEit xxnun:

LA CIUDAD DE LOS SENTIDOS

—FRENTE A CAIXAFORUM—

Una promocion inspirada en ti,en el centro de Zaragoza, con mas de 3.500 m? de zonas comunes.
Piscina exterior de disefio exclusivo - Juegos infantiles - Zonas de césped
Solarium - Zonas verdes con iluminacién y cuidado paisajismo
Gimnasio - Piscina climatizada interior - Vestuarios - Sala de pilates - Coworking - Salé6n gourmet

VIVE MOMENTOS UNICOS

16 VIVIENDAS UNICAS EN ZARAGOZA

Unicas por sus 156 m2 Gtiles - Unicas por sus plantas bajas con hasta 200 m2 espacio exterior con jardin
) Unicas por ser un Edificio de Consumo energético Casi Nulo con certificacion A
Unicas por sus 4.500 m2 de zonas comunes con piscina, zona zen, pista de padely club social

FINANCIA:

CaixaBank

Real Estate & Homes

976 231 666 - cityzenresidencial.com .

Las imagenes carecen de valor contractual, Ginicamente suponen una descripcién orientativa de Consumo
de las caracteristicas generales del resultado final de la obra a efectos de publicitar la promocion, —N energético
por lo que su detalle puede no corresponder con el proyecto ni la Memoria de Calidades a suscribir VIVIENDAS EFICIENTES Casi Nulo
con el comprador. Toda la informacién relativa al R. D. 515/1989 se encuentra en nuestras oficinas.

976 231666 - brial.es W | caiicio

Lasimagenes carecen de valor contractual, Gnicamente suponen una descripcion orientativa de las de Consumo

caracteristicas generales del resultado final de la obra a efectos de publicitar la promocién, por lo — energético

que su detalle puede no corresponder con el proyecto ni la Memoria de Calidades a suscribir con el VIVIENDAS EFICIENTES CasiNulo
comprador. Toda la informacion relativa al R. D. 515/1989 se encuentra en nuestras oficinas.
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Hazte cliente de
CAJA RURAL
DE ARAGON

+

DOMICILIA TU NOMINA
@ en Caja Rural de Aragén
,

(permanencia 36 meses)
+

Contrata banda
ancha con EMBOU
(permanencia 36 meses)

LLEVATELO
PORO €

iPhone 16 - 128 GB*

SOLICITALO AQui

(=] =]

mbou CAJA RURAL

conectando Aragon D E ARAGON cajaruraldearagon.es
inXfOo@d

*iPhone 16 - 128 GB (color negro) con 100% de descuento para nuevos clientes trabajadores por cuenta ajena de Caja Rural de Aragon y de Embou que domicilien su némina en la Entidad y contraten
banda ancha en Embou. Importe minimo de la némina 1.400 €. La entrega del objeto tributa en el impuesto sobre la renta de las personas fisicas como rendimiento del capital mobiliario en especie sujeto
aingreso a cuenta segun la legislacion vigente. El perceptor de la retribucion en especie debe declarar un rendimiento de capital mobiliario determinado por el valor de mercado del objeto entregado mas
el importe del ingreso a cuenta practicado por la entidad financiera. El ingreso a cuenta no se repercutira al cliente salvo por incumplimiento de condiciones de la promocién. Valor del bien incluidos los
impuestos: 1.064,43 €. En caso de incumplimiento de condiciones con Caja Rural de Aragén se cobrara una penalizacién de 20,64 € por mes incumplido, en caso de incumplimiento de condiciones con
Embou se cobrara una penalizacién de 7,38 € por mes incumplido. En caso de rotura de stock del modelo indicado, se entregara un dispositivo de similares caracteristicas. Promocién no acumulable
a otras promociones de domiciliacion de nomina o de clientes nuevos de Caja Rural de Aragon ni de Embou. El dispositivo se entregara una vez activo el servicio y firmadas las condiciones. El cliente
podra desistir del bien o servicio en un plazo maximo de 14 dias naturales, a contar desde la fecha de recepcién del producto o servicio, devolviendo el producto en su embalaje original. Se considera
némina las transferencias recibidas por trabajadores por cuenta ajena en concepto de némina a través del Sistema Nacional de Compensacion Electronica (SNCE), Zona Unica de Pagos en Euros (SEPA).
Exclusiones: abonos de Bizum y traspasos entre cuentas de la misma entidad o de distintas entidades en las que coincidan los titulares. El bien se entregara en 15 dias laborables tras la activacién
de banda ancha de Embou, la domiciliacion de la némina y la firma de las condiciones. Si ya eres cliente consulta en oficinas de Caja Rural de Aragén como conseguir tu iPhone 16 - 128 GB. Oferta
comercial de Caja Rural de Aragén, S.C.C. F99320848 - C. Coso, 29, 50003, y Embou Nuevas Tecnologias S.L.U, B50960129 - Avda. Juan Pablo II, 35, Planta 11, 50009. Oferta vélida hasta 31/01/2025.
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