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Y los Colegiados saben de lo que hablamos.

Por eso, nuestro Seguro de Responsabilidad Civil
protege tu ejercicio publico, privado o mixto, dandote
una cobertura valorada hasta en 2 millones de euros
para que puedas afrontar cualquier eventualidad.

También incluye la defensa juridica, fianzas judiciales,
proteccién del honor y pago de costas.

Mas coberturas del Seguro de Responsabilidad Civil:

- Profesional y por dafios en instalaciones profesionales.
- Por vulneracion de la Ley de Proteccion de datos.

- Para Sociedades Profesionales.

- Familiar, patronal y privada.

Inférmate ahora y descubre las nuevas ventajas de las
especialidades.
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Atencion personalizada en el ICOMZ
de lunes a jueves de 17:00 a 20:00h.

Dir. empresa: C/ Ledn Xlll, 26, 1° Izg. CP: 50008 (Zaragoza). // Dir. ICOMZ: Paseo Ruisefiores 2. CP: 50006 (Zaragoza). Tel: 976 388 011

N° Registro D.G.S. F-287. Concertado Seguro de Responsabilidad Civil segiin art. 15 Ley 9/1992 del 30 de Abril.
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“Venga a Ba” eSOI ;
sus mayores se lo merecen”

Editoria

al y como se anuncio ptiblicamente en la celebracion del pasado Dia del Colegiado,

la nueva Junta Directiva del Colegio de Médicos de Zaragoza va a poner en marcha

proyectos que van a situar a nuestro Colegio en la vanguardia de los Colegios
Profesionales en Aragon y en Espaiia.

En concreto, con los médicos jovenes y los que se encuentran en precario, se van a
potenciar, desde el Colegio, las vias para asumir la gestion de la bolsa de trabajo para que
ésta constituya una fuente de oportunidades”.

Ademas, y para todos los médicos de Zaragoza, se va a crear la figura del defensor del
médico como garante de la profesion, y de los valores del profesionalismo médico. En la
Junta estamos convencidos de que la presencia de esta figura va a servir para prestigiar
sin duda el ejercicio profesional de todos los compaiieros.

Por otra parte, y en relacion a los médicos que ejercen en el ambito rural, la Junta va
a permanecer especialmente atenta a la medicina rural, a los cambios que se estan
produciendo en ella. Existe el compromiso de visitar los centros comarcales y tomar muy
buena nota de la situacion de los compaiieros que ejercen la medicina en el ambito rural,
para potenciar su trabajo y llegar hasta ellos.

En cuanto a la renovacion del Seguro de Responsabilidad Civil que va a realizar la Junta,
se va a tener muy en cuenta el ejercicio profesional de los médicos en precario, y de

Si qUiEI"E que sus mayores estén en IDS I'I'IEiGI'ES manos no |D dUdE , venga a Bﬂ“lﬂiﬂlu todos aquellos médicos que cambian las condiciones de trabajo, para que existan férmulas
El precio no va a ser un problema. Conozca nuestras promociones. econdmicas adaptadas a cada efercicio con flexibilidad.

Atodo ello hay que aiiadir algo que ya hemos puesto en marcha, que también lo anunciadbamos
BALLESOL YA DISPONE DE PLAZAS CONCERTADAS CON LA D.G.A. SE LAS GESTIONAMOS. en nuestra campaiia, y que guarda relacion con las redes sociales e internet. Asi, desde

hace unos dias, el Colegio de Médicos de Zaragoza cuenta con una cuenta oficial en
Twitter: @medicoszaragoza y hemos renovado la pagina web de la institucion www.comz.org

En la pagina hemos incluido una serie de direcciones de correo para cada vocalia, con el
objetivo de puedas hacer llegar cualquier sugerencia, comentario, problema o solucién que
consideres. Te agradecemos tu colaboracion y participacion.

L

Ytodo ello para acercar el Colegio a los Colegiados,y para conseguir una mayor comunicacion
que redunde en beneficios para todos: desde los médicos jovenes hasta los jubilados.

Se acercan los dias navideiios y queremos también, desde el Colegio, desearte unos felices
dias para ti y los tuyos, asi como un venturoso aiio 2014.

Info y Reservas: La Junta Directiva

902 33 33 80 BALLESOL

¥ Wk ok ok
www.ballesol.es




Especial elecciones

special 2,

Elecciones a la totalidad de los cargos de la Junta
Directiva del Colegio de Médicos de Zaragoza.

Concepcion Ferrer Novella, Presidenta del Colegio de Médicos de Zaragoza

La candidatura encabezada por la doctora Concep-
cion Ferrer ha obtenido la victoria en las elecciones
a Junta Directiva celebradas el 24 de octubre en el
Colegio de Médicos de Zaragoza.

De un total de 2.311 votos emitidos, 2.305 han sido
validos, 1 nulo y 5 en blanco.

A continuacién los resultados alcanzados por cada una
de las cuatro candidaturas:

« Concepcion Ferrer Novella...653 votos
- Leandro Catalan Sesma 606 votos

+ Enrique de la Figuera 574 votos

- Juan Antonio Abascal 472 votos

Este es el programa del equipo que ha mere-
cido la confianza de los médicos zaragozanos:

Desde el Equipo Ferrer Novella se ha presentado “un
proyecto que nace de la respuesta a una vocacion que
durante tanto tiempo hemos vivido y defendido con se-
riedad y respeto. Somos un grupo de profesionales pre-
parados y decididos cuyo objetivo principal es defender
una sanidad de calidad, porque todos, incluso nosotros,
seremos pacientes en algin momento de nuestra vida”.

Con el objetivo de actuar al servicio de los co-
legiados, la propuesta del equipo incluye:

- La creacion de la figura del Defensor del Médico: el
ejercicio de la medicina hoy en dia va mas alla de la
mera asistencia sanitaria. Y la labor del médico no se
ve exenta de conflictos de diversa indole que impiden
el desarrollo del ejercicio profesional en condiciones
adecuadas.

El Colegio de Médicos de Zaragoza tiene entre sus fi-
nes fundamentales el de la promocion de la constante
mejora de los colegiados a cuyo efecto podra organi-
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zar sistemas de prevision y proteccion social (Estatu-
tos, Articulo 3). En este sentido desde el Colegio de
Médicos se apuesta por la creacion del Defensor del
Médico como servicio para los médicos que sufran
algun problema que impida el adecuado ejercicio de
su profesion. Y todo ello con el respaldo institucional,
juridico y legal del Colegio de Médicos.

- La apuesta por una formacién continuada de calidad
que incluya dotacion suficiente para becas.

- La puesta en marcha de un Aula de Salud Piblica en
el Colegio, con la colaboracion de médicos jubilados,
que desean continuar sintiéndose Utiles y comprome-
tidos con la salud de los ciudadanos.

- La mejora de la Atencion al Médico Enfermo por me-
dio del Programa PAIME: con la optimizacién de los
servicios al médico enfermo basados en la confiden-
cialidad y la eficacia hasta ahora conseguidos.

- El mantenimiento del Programa de Atencion a Mé-
dicos Mayores (PASYAD): se trata de una de las
actividades mas solicitadas. Queremos mejorarla y
extenderla mediante nuevas propuestas dirigidas a
colegiados jubilados que se encuentran en plenitud de
condiciones.

- La creacion del Grupo Colegial de Pregrado: urgidos
por el Plan Bolonia y en funcién de las normas que
rigen en la CEE, consideramos necesario que un grupo
de colegiados pregrado se cree en el Colegio para que
los precolegiados (4°, 5° y 6° curso) puedan benefi-
ciarse de las ventajas y servicios que acompanan el
ejercicio profesional.

Colaborar con las autoridades sanitarias:

- La funcion de defensa de nuestra actividad y nues-
tra profesién sera reconocida y tenida en cuenta. Para
ello este equipo se compromete a realizar en defensa
de sus colegiados el ineludible papel de interlocutor
sanitario.

- La presencia y participacion del Colegio de Médicos
como agente de salud redundara en beneficios para la
comunidad y contribuiré a la construccion de ciudades
y pueblos mas habitables.

Fortalecer el papel del Colegio de Médicos:

- Desde el Colegio de Médicos estableceremos puen-
tes de enlace entre todos los centros de trabajo,
publico o privado, para dar una respuesta puntual,
conjunta, de forma coordinada y eficaz, ante aquellas
cuestiones que se planteen en el ambito de nuestra
actividad profesional y de las que la sociedad espera
que el Colegio aporte criterio, opinién y vision.
Renovar los objetivos ya alcanzados:

- La asignacion del 0,7% de los presupuestos cole-
giales a la concesion de ayudas para proyectos socio-
sanitarios de ayuda al desarrollo y la solidaridad.

- El sostenimiento de la Catedra de Profesionalismo
y Etica Clinica, pionera en nuestro pais y cuyo primer
ano de funcionamiento ha supuesto todo un aconte-
cimiento por la respuesta de participantes en las se-
siones.

- El patrocinio del acto de graduacion de los alumnos
de sexto curso de la Facultad de Medicina que se
celebra en la Sala Mozart del Auditorio.

- Celebracion de un acto de bienvenida a los nuevos
colegiados que se incorporan.

- La comunicacion interna con los Colegiados via on-
line: actualizacion constante de la pagina web, envio
semanal de Newsletter, presencia en redes sociales
con una cuenta de Twitter @medicoszaragoza...

Acercar el Colegio de Médicos a los colegiados con:

- La Fiesta del Dia del Colegiado con entrega de meda-
llas a los colegiados del ano, un acto institucional en
el que se entregan los premios al colegiado mas dis-
tinguido, al equipo emérito, la entrega de becas y de
subvenciones a proyectos solidarios, y la cena de gala.

- El recuerdo a los colegiados fallecidos en el aino con
una misa en la Iglesia del Perpetuo Socorro.

- La actividad del Coro del Colegio con sus actuacio-
nes: en el recuerdo a los difuntos, en la ceremonia de
despedida de las promociones de la Facultad de Medi-
cina, en el acto de recepcion de nuevos colegiados...
en la participacion de los encuentros nacionales de
Coros de Colegios de Médicos que surgieron gracias al
Coro del Colegio de Médicos de Zaragoza.

- ElI Concierto de Navidad y las Exposiciones en el
Espacio de Arte del Centro de Formacion del Colegio.

- Las actividades ludicas: Jornadas Micolégicas, Tor-
neos deportivos de Golf, Tenis, Padel...

Velar por la regulacion de la actividad profesional, por
medio de:

- Establecer y defender las directrices para la regula-
cion de la actividad profesional de los médicos, asi
seran ellos quienes establezcan los criterios para el
desarrollo de su actividad.

Potenciar acuerdos de colaboracion con la
Universidad y queremos:

- Realizar acuerdos de colaboracion con la Universi-
dad Publica y Privada para potenciar el rendimiento y
uso de los recursos dedicados a la formacion.

Mantener lineas de actuacion comprometidas
con:

- Sociedades cientificas, Foro Aragonés de Pacientes, Aso-
ciaciones y Colectivos en Defensa de la Sanidad y de
los Pacientes para estar presentes en la sociedad y al
servicio de los ciudadanos.

Todo ello para adaptarnos a los tiempos que demandan
cambios mediante un compromiso que proteja los inte-
reses de los profesionales asi como de los pacientes.

AragonMédico | 7



Especial elecciones

Y ésta es la NUEVA Junta Directiva del
Colegio de Médicos de Zaragoza

- Presidente: Dna. Concepcion Ferrer Novella.

- Vicepresidente 1°: D. Francisco Javier Garcia Tirado.
- Vicepresidente 2°: D. Jose Manuel Cardiel Pérez.

- Vicepresidente 3°: D Belén Lomba Garcia.

- Vicepresidente 4°: D? Piedad Arazo Garcés.

- Secretario: D. Alfredo Gaudes Pérez.

- Vicesecretario: D. Javier Lépez del Val.

- Tesorero: D. Antonio Caballero Alemany.

- Vocalia de Médicos Formacion y/o Postgrado: D.
Fernando Gutiérrez Ruiz.

- Vocalia de Médicos Jubilados: D. Gustavo Cimorra
Moreno.

- Vocalia de Médicos de Hospitales: D. Agustin Rodri-
guez Borobia.
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- Vocalia de Atencidén Primaria Urbana: D? Carmen
Puig Garcia.

+ Vocalia de Atencioén Primaria Rural: D. Miguel Guiu
Campos.

- Vocalia de Medicina Privada por Cuenta Propia: D.
Emilio Luengo Fernandez.

- Vocalia de Medicina Privada por Cuenta Ajena: D?
Concepcién Blasco Gimeno.

- Vocalia de Médicos de Administraciones Publicas:
D. Jorge Albareda Albareda.

- Vocalia de Médicos con Empleo Precario: D? Alicia
Bernal Garcia.

- Suplente 1°: D. José Eugenio Aparicio Rodriguez.
+ Suplente 2°: D. Luis Garrido Gorgojo.
- Suplente 3°: D?. Teresa Pérez Roche.

- Suplente 4°: D®. M? Jesus Puyod Arnal.

Pequeiia historia de las elecciones
mdas competidas y con mayor nmero

de candidaturas

Proclamacién de candidaturas y desarrollo electoral

La Junta Electoral, bajo la presidencia
del Profesor doctor Antonio Lobo, en
fecha 3 de octubre de 2013, procla-
m6 como validas las Candidaturas
presentadas por los doctores Leandro
Catalan Sesma, Enrique De la Figuera
Von Wichmann, Juan Antonio Abascal
Ruiz y Concepcion Ferrer Novella. En
la historia del Colegio nunca se ha-
bian presentado 4 candidaturas, y por
ello, tal vez, no se conocia una movili-
zacion del electorado tan importante.
Al fin y al cabo eran 84 los médicos
que entraban en liza en el computo
global de las cuatro candidaturas.

Durante tres semanas, las cuatro
candidaturas ofrecieron una campana
que todos los candidatos coincidieron
en senalar como exigente y dura. Por
vez primera las nuevas tecnologias y
las redes sociales han tenido un pa-
pel importante en esta cita electoral.
De hecho, el equipo ganador ha sido
también el que ha liderado el entor-
no 2.0 y de comunicacion durante la
campana electoral. Finalmente, aun-
que no se hayan batido registros de
participacion en cuanto al voto, si que
se puede decir que la movilizacién de
los colegiados ha sido realmente no-
ticiosa. Asi, el dia de las elecciones,
el 24-0, el colegio fue un continuo

peregrinar de colegiados para ejercer
su derecho al voto: médicos jubilados
mayores, médicos jovenes, médicos
con su chaleco del 061, médicos
con responsabilidades politicas, sin-
dicales, algun antiguo presidente, la
votante ndmero 1.000, médicos de
los de votar a dltima hora...y los del
voto por correo, cuya participacion ya
habia sido validada la vispera de la
cita electoral.

A las 20 horas y algin minuto se
cerraron las urnas. A partir de ahi
comenzaria un recuento de votos
que resulté muy lento. Eso si, bajo
la atenta y meticulosa mirada de la
Junta Electoral y del notario. Tras tres
horas de recuento de votos, un poco
antes de la una de la madrugada, la
candidatura encabezada por Concha
Ferrer resulté la ganadora. Un poco
mas tarde de la una de la madruga-
da, la Junta Electoral proclamaba los
datos oficiales del recuento y Concha
Ferrer improvisaba unas emociona-
das palabras de agradecimiento y de
recuerdo para con los compareros
médicos que peor lo estan pasando
por la precariedad de sus puestos de
trabajo o por el paro que padecen.

Y todo transcurri6 bajo la atenta mira-
da de Don Santiago Ramén y Cajal...

AragonMédico | 9
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La jornada electoral en imagenes:

Ven a verlas, Y el precio no es lo mejor.
visita nuestro piso piloto.

{
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Concha Ferrer

Presidenta del Colegio de Médicos de Zaragoza
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Concha Ferrer es, desde el 5 de noviem-
bre, la Presidenta del Colegio de Médi-
cos de Zaragoza. Hace la nimero 25 y
es la primera mujer en ostentar el cargo.

En presencia del Consejero de Sanidad,
bienestar social y familia del Gobierno de
Arag6n, Ricardo Olivan, del Subdelegado
del Gobierno en Zaragoza, Angel Val, de
la Vicepresidenta 1* de las Cortes de
Aragén, Rosa Plantagenet, del Presiden-
te del Tribunal Superior de Justicia, Fer-

12| AragonMédico

nando Zubiri, del Presidente de la OMC,
Juan José Rodriguez Sendin, y del Vice
presidente 2° de la Diputacion Provincial,
Francisco Artajona, la Junta Directiva que
preside Concha Ferrer ha jurado/prome-
tido sus cargos para los préximos cuatro
anos, al frente del Colegio de Médicos de
Zaragoza.

Tras el acto de la jura/promesa del
cargo de los 21 miembros de la Junta
Directiva, la Presidenta del Colegio de

Médicos ha pronunciado su primer dis-
curso oficial. Concha Ferrer ha mani-
festado que emprende un camino nue-
vo al frente del Colegio de Médicos de
Zaragoza con gran ilusién. Se ha mos-
trado agradecida a sus antecesores, y
a todos los que han compartido su pre-
sencia en el colegio, lo que cada uno
de ellos le ha ensenado. “Desde hoy, y
con unha nueva junta, recojo el testigo
de servicio al proyecto irrenunciable de

salvaguardar la profesion, defender el buen
hacer y con las mejores condiciones para
los profesionales, y que los pacientes reci-
ban una medicina de calidad”.

En sus palabras se ha referido a una de las
claves del programa de gobierno de la nueva
junta, el contacto con los colegiados: “las po-
sibilidades que nos brinda un colegio informa-
tizado y que se han ido incorporando en los
dltimos anos, nos obligan a establecer puen-
tes hacia el exterior, a conseguir conectar con
los colegiados, y que surja una comunicacion
fluida fluida con todos ellos”. Concha Ferrer
ha senalado que la nueva junta va a disponer
de herramientas para poder llegar a la cole-
giacion.

La nueva Presidenta ha ofrecido su colabora-
cion leal a la administracién, y ha reclamado
“un gran cambio en profundidad de nuestra
Sanidad Publica, que mantenga los principios
de universalidad y equidad”. “Tenemos que
concienciar a médicos, enfermeria, trabajado-
res de la salud, pacientes... que nuestros re-
cursos son limitados, y que su buen uso hara
posible que sean de mayor calidad y eficiencia
cuando verdaderamente los necesitemos” ha
manifestado.

Durante sus palabras Concha Ferrer ha mani-
festado un recuerdo especial para la universi-
dady la docencia. “Nuestra profesion nos obli-
ga a estar en constante actualizacion, y los
recursos de todos tienen que estar al servicio
del pregrado y postgrado”. Y ha recordado la

gran apuesta del Colegio de Médicos de Zaragoza con la
puesta en marcha la catedra de profesionalismo y ética
clinica. “Creo que es la primera catedra de estas caracte-
risticas que una Facultad de Medicina implanta en Espa-
na: una catedra de bioética, complemento importante de
un ejercicio profesional autentico” ha senalado.

Agradecimiento para su equipo

La Presidenta del Colegio de Médicos de Zaragoza ha
tenido palabras de agradecimiento para su equipo y ha
reconocido el tesén, animo, capacidad de lucha y fe, asi

como el gran esfuerzo realizado por todos a lo largo del proceso
electoral. “A partir de la convocatoria de las elecciones, iniciamos
una carrera sin tener, la mayoria, un conocimiento profundo entre
nosotros, pero con un programa y un proyecto en comun en el que
coincidiamos todos: el amor por nuestra profesion, por el ejercicio de
la misma y la voluntad de ofrecer a nuestros companeros lo mejor de
nosotros mismos. Estos dias pasados me han demostrado la capa-
cidad de todo este equipo, para trabajar, para apoyarse los unos en
los otros, y conseguir todos los logros que se propongan. En los mo-
mentos mas duros, cuando amenazaba el desanimo, siempre hubo
una palabra de aliento de alguno de ellos, que consiguié animarnos
y hacernos seguir hacia adelante. Con este gran equipo se pueden
alcanzar grandes logros”.

Finalmente, Concha Ferrer ha terminado sus palabras haciendo re-
ferencia al “compromiso publico que adquiere esta nueva junta di-
rectiva del colegio de Médicos de Zaragoza: que nuestros esfuerzos
siempre iran en la direccion de apoyo a los profesionales, y en de-
fensa del reconocimiento y del buen ejercicio de nuestra profesién”.

Siga toda la informacion sobre esta noticia en la web colegial

http://www.comz.org/toma-de-posesion-de-la-nueva-junta-directiva-
concha-ferrer-presidenta-del-colegio-de-medicos-de-zaragoza/

Palabras del Consejero Olivan

Ricardo Olivan ha felicitado a la nueva junta y les ha desea-
do “enhorabuena y suerte” para desarrollar una tarea impor-
tante en unos tiempos duros. El Consejero ha animado a la
nueva junta directiva del Colegio de Médicos de Zaragoza al
compromiso para hacer un colegio abierto y transparente.
Olivan, que ha recordado la doble funcion de los Colegios de
Meédicos, la defensa del profesional y ser un érgano consulti-
vo para la administracion, ha demandado a la nueva junta del
Colegio de Médicos de Zaragoza “lealtad critica para mejo-
rar la sanidad y atender mejor al paciente”. El Consejero de
Sanidad, bienestar social y familia del Gobierno de Aragon ha
recordado, finalmente, que “tenemos una tarea pendiente,
una hoja de ruta, y que no es otra que la aplicacion en Aragon
del pacto por la sanidad firmado el pasado mes de julio.

AragonMédico | 13



DISCURSO INVESTIDURA

Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Familia del Go-
bierno de Aragén, Ricardo Olivan; Subdelegado del Go-
bierno en Zaragoza, Angel Val, Vicepresidenta 12 de las
Cortes de Aragdn, Rosa Plantagenet, Presidente del Tri-
bunal Superior de Justicia, Fernando Zubiri, Presidente de
la OMC, Juan José Rodriguez Sendin, Vice presidente 2°
de la Diputacion Provincial, Francisco Artajona; queridos
companeros de junta directiva, seforas y sefnores...

Supone para mi un gran honor poder estar hoy, en la ce-
lebracion de esta toma de posesion, con todos ustedes
y con mis companeros de Junta. A ellos quiero agradecer
su tesoén, su animo, su capacidad de lucha y fe, asi como
el gran esfuerzo realizado por todos ellos a lo largo del
proceso electoral vivido en este Colegjo.

A partir de la convocatoria de las elecciones, iniciamos
una carrera sin tener, la mayoria, un conocimiento profun-
do entre nosotros, pero con un programa y un proyecto en
comun en el que coincidiamos todos: el amor por nues-
tra profesion, por el ejercicio de la misma y la voluntad
de ofrecer a nuestros companeros o mejor de nosotros
mismos.

Estos dias pasados me han demostrado la capacidad de
todo este equipo, para trabajar, para apoyarse l0s unos
en los otros, y conseguir todos los logros que se propon-
gan. En los momentos mas duros, cuando amenazaba el
desanimo, siempre hubo una palabra de aliento de algu-
no de ellos, que consiguié animarnos y hacernos seguir
hacia adelante. Con este gran equipo se pueden alcanzar
grandes logros.

Tengo que hacer referencia, en particular, al equipo de
comunicacién que ha trabajado con nosotros, y que con
orgullo puedo decir que lideré mi sobrino Kike.

El ha sido capaz de disenar, dirigir, y en muchos casos
moderar, la agresividad de esta campana.

También a los miembros de mi familia, que me dedicaron
su tiempo y apoyo; o al personal auxiliar y administrativo
de mi consulta, que siempre estuvo para todo lo que
se le pidi6, sin horarios. Todos ellos son parte del logro
conseguido.

Desde mi familia, en este dia, quiero tener un recuerdo
muy especial a mi padre. Algunos de los presentes lo
recuerdan: sin ejercer la medicina, la vida hospitalaria y
la profesion médica, fueron una presencia constante en
nuestra vivencia familiar. Su figura y buen hacer, desde
otros estamentos de la sanidad, hacia el ser que sufre,
su profesionalidad y su dedicacion a la misma, han sido
un ejemplo a seguir que ha marcado mi vida.

El me enseno la constancia para conseguir logros, la sa-
tisfaccion que acompana a | buen hacer, y un tremendo
amor al enfermo que sufre.

Desde su puesto de trabajo en la administracion inten-
t6 siempre que la estancia en el hospital fuera lo mas
agradable posible y supo estar al lado del mas débil y
del que sufre, dando lo mejor de si mismo. Siempre ha
sido un referente del que me he sentido orgullosa, y aln
permanece en la memoria de muchos de los médicos
del Servet.

Querria anadir a estas palabras emocionadas en la me-
moria de mi padre (hoy sera el hombre mas orgulloso
del universo), que detras de un gran hombre siempre se
encuentra una gran mujer. Mi madre contribuy6 a los lo-
gros de mi padre y siguié ejerciendo su labor callada y en
la sombra para que yo consiguiera toda clase de éxitos
profesionales y personales.

Toma de Posesion
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Emprendo un camino nuevo al frente del Colegio de Médi-
cos de Zaragoza con gran ilusion.

Agradezco a mis antecesores, y a todos los que han com-
partido conmigo su presencia en el colegio, lo que cada
uno de ellos me ha ensenado. Desde hoy, y con una nueva
junta, recojo el testigo de servicio al proyecto irrenuncia-
ble de salvaguardar la profesion, defender el buen hacery
con las mejores condiciones para los profesionales, y que
los pacientes reciban una medicina de calidad, que las
mas de las veces cure, pero que siempre acompane en el
dolor y en el desanimo.

En un orden mas colegial, las posibilidades que nos brin-
da un colegio informatizado y que se han ido incorporando
en los Ultimos anos, nos obligan a establecer puentes
hacia el exterior, a conseguir conectar con los colegiados,
y que surja una comunicacion fluida con todos ellos.

Para ello vamos a dotar a esta junta de herramientas para
poder llegar a la colegiacion y esas vias van a permanecer
abiertas. En este sentido se ha creado un buzén en cada
vocalia y en presidencia, de modo que cada colegiado nos
pueda hacer llegar sus opiniones y sus propuestas.

Tiendo mi mano a la administracion, un interlocutor obli-
gado, y mas en estos momentos de crisis, en los que un
gran cambio en profundidad de nuestra Sanidad Publica,
que mantenga los principios de universalidad y equidad,
se impone.

Tenemos que concienciar a médicos, enfermeria, traba-
jadores de la salud, pacientes... que nuestros recursos
son limitados, y que su buen uso hara posible que sean
de mayor calidad y eficiencia cuando verdaderamente los
necesitemos.

A los sindicatos, que son una parte importante en esta re-
lacién contractual, tiendo mi mano para caminar juntos en
todo aquello que mejore las relaciones laborales de los
profesionales; y en aras a la transparencia, desde esta
institucion, tan sélo vamos a reclamar lealtad. En esta
relacion nuestros intereses caminaran muchas veces jun-
tos, pero todos tenemos que comprender que tendremos
que mantener nuestra independencia, para que cada uno
cumpla el cometido que su responsabilidad le impone.

Finalmente, pero no por ello menos importante, quiero
tener un recuerdo especial a la universidad y la docen-
cia. Nuestra profesion nos obliga a estar en constante
actualizacion, y los recursos de todos tienen que estar al
servicio del pregrado y postgrado.

La universidad, la facultad de medicina, los profesionales
de la Salud, tenemos que hacer un gran esfuerzo para
participar en ese bien inmenso que es difundir y ensenar
el ejercicio de la profesion en toda su extension.

Nosotros, como Colegio, apostamos por ello y por eso,
junto a la Facultad de Medicina de Zaragoza y La Organiza-
cion Médica Colegial, hemos puesto en marcha la catedra
de profesionalismo y ética clinica. Creo que es la primera

catedra de estas caracteristicas que una Facultad de Me-
dicina implanta en Espana: una catedra de bioética, com-
plemento importante de un ejercicio profesional autentico.

Ya termino. Y lo hago con el compromiso publico que ad-
quiere esta nueva junta directiva del colegio de Médicos
de Zaragoza: que nuestros esfuerzos siempre iran en la
direccion de apoyo a los profesionales, y en defensa del
reconocimiento y del buen ejercicio de nuestra profesion.

Muchas gracias.

Zaragoza, 5 de noviembre de 2013
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Curso Bioética

El Curso de Bioética en el Colegio de Médicos de Zaragoza abordo el presente y futuro
de las Comisiones de Deontologia en los Colegios Profesionales

“Alcanzar el cien por cien de lo que se espera de una Comision
de Deontologia, ése es el futuro” (Rafael Olalde, Secretario del
Colegio de Médicos de Vizcaya)

Un asunto polémico, como recono-
cia Rogelio Altisent, director del Cur-
so de Bioética al presentar la mesa
debate. En el trasfondo del debate,
avanzaba Altisent, las opiniones
que abogan por una mayor indepen-
dencia de las Comisiones Deontol6-
gicas de las Juntas Directivas de los
Colegios Profesionales.

Y en la mesa, tres expertos en la
materia, curiosamente los tres per-
tenecientes al Colegio de Médicos
de Vizcaya: Jacinto Batiz, Presidente
de la Comisién de Deontologia del
Colegio de Médicos de Vizcaya, Fa-
bian Goitia, Vocal de la Comisién de
Deontologia, y Rafael Olalde, Secre-
tario del Colegio.

¢Es el futuro la independencia de
las Comisiones de Deontologia?

No se sabe, pero esta es la hipétesis
que propugna Fabian Goitia, quien
senala: “indudablemente el marco
legislativo condiciona, pero hay que
lanzar la idea”. La propuesta de este
vocal de la Comision de Deontologia
del Colegio de Médicos de Vizcaya
es clara: “separar las Comisiones de
Deontologia de las Juntas de Gobier-
no y que las decisiones de la Comi-
sién sean vinculantes para la Junta’.

El 6rdago ya estaba sobre la mesa, y
también sobre el futuro de las Comi-
siones de Deontologia hablé el Se-
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cretario del Colegio de Médicos de
Vizcaya, Rafael Olalde. En su opinion,
al hablar del futuro se puede hablar
de “posibles” e hizo referencia al Ar-
ticulo 44.3 del anteproyecto de ley
aprobado el 3 de agosto sobre Cole-
gios Profesionales para indicar que
“si lo que aparece en ese texto es una
Comision de Deontologia, no me que-
dan mas que dudas”.

También, sobre el futuro, hablé de
“inciertos” para referirse a deseos
y suenos. Aqui lanzé tres hipoétesis:
una Comisién de Deontologia profe-
sionalizada en bioética, el modelo
tinerfeno con sus peculiaridades vy
una Comision independiente, elegi-
da democraticamente. Claro que, en
referencia a esta ultima hipdétesis,
Olalde se hizo esta pregunta “¢Por
qué lo llaman independencia cuando
lo que se quiere es poder?”.

Asimismo, planteé otros interrogan-
tes que, a su juicio, esta hipétesis
de futuro independiente suscita. Por
ejemplo, si realmente son tan habi-
tuales las interferencias entre Juntas
Directivas y Comisiones de Deontolo-
gia, si no se confunde interferencia
con discrepancia, o si seran mas
eficaces. También hizo referencia
critica a los objetivos que propugnan

los defensores de una Comision de
Deontologia independiente cuando
hablan de garantizar la ecuanimidad,
potenciar el prestigio o alejarse del
corporativismo. En este sentido res-
pondié Rafel Olalde: “¢Es que hoy no
son ecuanimes las Comisiones de
Deontologia?”, y subrayo que “el pres-
tigio te lo dan” y que “no es nada éti-
co hablar de corporativismo”.

Asimismo, Olalde cuestioné que la
independencia proteja de las presio-
nes de las Juntas de Gobierno o que
preserve del secreto de los conflic-
tos. Finalmente, y sobre el proceso
electoral que supondria la indepen-
dencia de las Comisiones de Deonto-
logia, Olalde senal6 que “habria que
marcar unos requisitos para ser elegi-
ble, que se necesitaria un programa y
una campana, que habria confronta-
cion de candidaturas y también con-
flicto de interés”.

Los retos del presente de las Co-
misiones de Deontologia

Entre los retos del presente de las
Comisiones de Deontologia, el Se-
cretario del Colegio de Médicos de
Vizcaya hizo hincapié en la necesi-
dad de “mimar la comunicacién con
las Juntas Directivas” y que en su la-

bor de asesorar a las Juntas de Go-
bierno “sean agiles y utiles”.

También indic6 que los MIR deben
ser la diana de las Comisiones de
Deontologia, particularmente en
cuanto a formacién. Y que la Co-
mision de Deontologia debe “crear
doctrina, con una actitud proactiva,
intuyendo situaciones de duda en el
futuro y crear opinién”. “;Donde es-
tamos de todo lo que se espera de
una Comision de Deontologia?” se
pregunté, para lanzarse el siguiente
reto: “alcanzar el 100% de lo que se
espera, ése es el futuro”.

Y es que, previamente, el Presidente
de la Comisién de Deontologia del
Colegio de Médicos de Vizcaya, Ja-
cinto Batiz, habia hablado de cémo
contribuyen estas Comisiones a la
responsabilidad social de los Cole-
gios Profesionales. Y habia senalado
que “estas Comisiones justifican la
propia existencia de los colegios de
médicos ante la sociedad. No seria
facil justificar la existencia de los co-
legios sin la exigencia ética que re-
presenta el Cédigo de Deontologia y
la presencia de las comisiones”.

Batiz se refirio a las funciones prin-
cipales de las Comisiones de Deon-
tologia e incidi6, particularmente, en
la que se refiere a “colaborar en la
formacién de los colegiados en Eti-
ca y Deontologia Médica, asi como
proponer dicha formacién y los co-
rrespondientes programas”. En este
sentido hablé de la iniciativa que es-
tan llevando a cabo en el Colegio de

Médicos de Vizcaya al objeto de que
los colegiados conozcan con detalle
el contenido del Codigo de Deontolo-
gia, a través de un formato docente
denominado “Rondas de Deontolo-
gia”. Jacinto Batiz reconocio que “los
médicos conocen menos de lo que se
podria pensar su propio Cédigo Deon-
tolégico”. Y con estas “Rondas” se
pretende facilitar el aprendizaje, la
comprension y la puesta en practica
del Codigo para tenerlo interiorizado
de tal forma que se pueda aplicar de
una forma absolutamente natural.

Y pistas para el futuro...

La mesa debate sobre el presente y
futuro de las Comisiones de Deon-
tologia suscité intervenciones que
corroboraron lo polémico del debate
y que abrieron sugerencias para el
futuro. Entre el publico se indicé que
esta mesa suponia un punto de in-
flexion, otro interviniente senalé que
en Estados Unidos las Comisiones
de Deontologia eran mas indepen-
dientes y que en Europa habia Comi-
siones con modelos variados.

Pero entre las propuestas, destaca
la de que las Comisiones de Deon-
tologia sean (tiles para la ensenan-
za de la ética en las Facultades de
Medicina, que tienen tendencia a
delegar esta materia en Medicina Le-
gal o en Historia de la Medicina en
muchas Facultades.

También entre el publico, Joan Mo-
nés, Vocal de la Comision Central de
Deontologia de la OMC sugiri6é “avan-
zar en resoluciones rapidas (la media
es de 1 ano); avanzar en cosas de
cada dia, mejorar lo basico”. Y ofre-
ci6 un consejo desde la veterania: “o
renovamos bien o las Comisiones de
Deontologia llagaran a ser arcaicas’.

Y el propio Rogelio Altisent, tras re-
cordar que la Deontologia Médica es
un derecho de los ciudadanos reco-
nocia que “existe una gran variabili-
dad en cuanto a exigencia sobre el
cumplimiento de las normas éticas”
y proponia que las Comisiones de
Deontologia “actien mas de oficio,
pero siempre con supervision”. A
esta propuesta se anadian desde el
publico al solicitar unas Comisiones
de Deontologia mas implicadas en la
sociedad y sus problemas.

"
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Jornada terapeutica del mayor

Cristina Gavin, Directora Gerentedel IASS:

“la atencion a la dependencia debe ser considerada desde una
concepcion integral e integrada con el Sistema de Servicios Sociales”

El Centro de Formacién del Colegio de Médicos de Zaragoza ha
acogido la celebracién de la Jornada “La actividad terapéutica en
la persona mayor”. La Directora Gerente del Servicio Aragonés de
Servicios Sociales, Cristina Gavin, inauguré el encuentro.

Cristina Gavin agradecié a los 50 participantes su interés y,
especialmente, “su contribucion a hacer realidad cuantos programas
y actividades tienen como objetivo la prevencion y promocién de la
autonomia de las personas, asi como mejorar la calidad de vida de
las personas mayores”.

La Directora Gerente del IASS ha sefialado que la dependencia no
puede circunscribirse exclusivamente a un problema de salud y ha
apuntado que la atencién a la dependencia debe ser considerada
desde una concepcion integral e integrada con el Sistema de Servicios
Sociales.

Asi, ha apuntado, “debemos coordinarnos en programas de
intervencién, evitando una derivacion inadecuada de usuarios del
sistema sanitario al sistema de servicios sociales y viceversa. Esta
constatado que esta practica concluye en una deficiente atencion a
las necesidades especificas de las personas, unos costes superiores y
aumento de listas de espera”.

Cristina Gavin ha propugnado “dar respuestas
desde una concepcién socio-sanitaria a las
necesidades de nuestros ciudadanos” y ha
manifestado su deseo de que esta jornada
aporte las experiencias profesionales que
hagan mejorar la actividad diaria con los
ciudadanos.

Por su parte, Concha Ferrer dio la bienvenida
a quienes han respondido a esta convocatoria
del Colegio de Médicos: Profesionales
que desarrollan su labor en el entorno de
la atencion de personas mayores de las
diferentes  especialidades de Medicina,
Fisioterapia, Enfermeria, Trabajo Social, Terapia
Ocupacional, Psicologia o Educacién Social.
También estudiantes universitarios de (ltimo
afio de formacién de grado de: Medicina,
Fisioterapia, Enfermeria, Trabajo Social, Terapia
Ocupacional, Psicologia y otros grados afines
interesados en el entorno de la atencién de
personas mayores.

Concha Ferrer recordd que esta Jornada servird para mostrar
experiencias de intervencién con personas mayores desde la
perspectiva de diversos perfiles profesionales, subrayar la importancia
del trabajo y coordinacién de los equipos interdisciplinares asi como
exponer el valor de la prevencién y de la actividad terapéutica en
personas mayores. Para ello, el desarrollo de la Jornada ha consistido
en tres mesas sobre la actividad fisica, los vinculos y relaciones
sociales, y la actividad cognitiva y intelectual respectivamente.

Contenidos de la Jornada

La primera mesa ha estado dedicada a la actividad fisica.
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“La actividad fisica es uno de los requisitos mas importantes para
prevenir el deterioro y para favorecer una ancianidad satisfactoria”

Enrique Garcia Diez, Fisioterapeuta del Instituto Aragonés de Servicios
Sociales ha hablado acerca del limite entre las capacidades fisicas
de una persona mayor y el perfil de persona dependiente en geriatria.

“El deterioro de las capacidades funcionales es una caracteristica de
los adultos mayores. Incluso en ausencia de patologia encontramos
pérdida funcional, disbalances nutricionales, trastornos afectivos
(depresidn) y pérdida de memoria” ha sefialado.También ha destacado
el cambio en las capacidades fisicas, que se aprecia especialmente
en el deterioro sensorial (sobre todo visién y audicién) asi como en el
riesgo de caidas relacionado con la creciente dificultad para caminar.
“Estos cambios afectan el estilo de vida, provocando problemas
para comunicarse con el entorno y para disfrutar de actividades y
relaciones, pudiendo llevar al aislamiento”, ha concluido Garcia Diez.

Por su parte, las fisiterapéutas Estela Diges y Cristina de Diego han
abordado estrategias del control postural como base del equilibrio,
y terapia acuatica en la prevencion de caidas en el paciente adulto,
respectivamente.

En concreto se han referido al programa Halliwick, “un programa de
reaprendizaje motor en el agua que estd basado
en los principios de control y aprendizaje motor”.
Asimismo han destacado la importancia de la
elaboraciéon de un protocolo personalizado para
la prevencion de las caidas: “ello permite obtener
mejoras en cuanto a aumentar la longitud y altura
del paso, mejorar las estrategias posturales y la
disociacion de cinturas, incrementar los limites de
alcance laterales y anteroposteriores, entrenar la
tarea dual, facilitar la actividad de la musculatura
estabilizadora, asi como experimentar rotaciones en
los 3 ejes para aprender a caer y levantarse”.

La segunda mesa ha abordado vinculos y relaciones
sociales.

“EI PASYAD busca fomentar la autonomia personal
y social, desde la jubilacién y durante el proceso
de envejecimiento”

Ana Cristina Estornel, trabajadora social del Programa
PASYAD del Colegio de Médicos de Zaragoza ha
presentado la experiencia del Colegio con este
programa. El Programa de Atencién Sociosanitaria y

Ayuda a la Dependencia engloba dos dreas de intervencion: una en el
ambito sociocultural; y otra, en el ambito sociosanitario.

“Ambas lineas de intervencion estan dirigidas a fomentar la
autonomia personal y social, desde la jubilacién y durante el proceso
de envejecimiento”, ha manifestado. En primer lugar se desarrolla
el area de intervencién sociocultrual, cuya finalidad es fomentar
la participacion y el mantenimiento de los vinculos sociales de los
colegiados jubilados y sus conyuges.

En este sentido, ha apuntado, se desarrollan actividades que estimulen
y mantengan sus capacidades sociales, fisicas y psicocognitivas, que
fomentan asi su autonomia y previenen posibles deterioros. “Asi, ha

comentado, se crea con ellos un entorno cercano y de confianza con
el area de Trabajo Social, en el que es mas “facil” abordar problemas
que surjan asociados al envejecimiento”. Estornel ha indicado cémo,
desde el area de intervencién de atencion sociosanitaria se realiza
un estudio individualizado y se disefia un plan de intervencion con
la persona mayor, su familia y el equipo profesional, siempre con
la finalidad de mantener a la persona en el domicilio con la mayor
calidad de vida posible para él y su familia.

“Asi se les acompaiia durante todo el proceso de envejecimiento y
se atienden sus necesidades relacionadas 0 no con la situacién de
dependencia, para que puedan tener el mayor nivel de calidad de
vida posible”.

Por su parte, Ignacio Olivar, terapeuta ocupacional, ha presentado
el programa de “habil-e-dades”, un proyecto promovido por el
Ayuntamiento de Zaragoza y coordinado por Gesto SLP que pretende
impulsar la integracion Socio-laboral de jévenes con discapacidad
mediante su convivencia con personas mayores y favoreciendo el
intercambio de experiencias y conocimientos.

Y Ana Sanchez, trabajadora social, se ha referido al programa
CuidArte. Dirigido a personas que cuidan a sus familiares en situacion
de dependencia, a través de grupos socioterapéuticos. El lema que
marca este programa es “un proyecto con alma”.

Tal y como ha sefialado Ana Sanchez, “los que han participado
en estos programas plantean que les aporta un espacio donde
pueden reconocer su sentimientos y necesidades, comparten temas
que pueden aplicar en su dia a dia, obtienen un apoyo grupal y
satisfaccion”.

Finalmente, la tercera mesa de la jornada ha tratado sobre la actividad
cognitiva e intelectual.

“Existe una relacion directa entre la calidad de vida de las personas
mayores y el mantenimiento de las capacidades intelectuales”

Los ponentes han coincidido a la hora de reconocer la relacion
directa que existe entre la calidad de vida de las personas mayores y
el mantenimiento de las capacidades intelectuales. Silvia Martinez,
psicéloga y responsable de los programas de psicoestimulacion en
el Colegio de Médicos de Zaragoza ha destacado que “el desarrollo
y mantenimiento de unas adecuadas funciones mentales es esencial
para gozar de buena salud”.

Silvia Martinez se ha referido a como las personas mayores experimentan
una serie de cambios cerebrales por el proceso de envejecimiento
normal. Dichos cambios han generado expresiones como Deterioro
Cognitivo Asociado a la Edad (DECAE), o Deterioro de la Memoria
Asociado a la Edad (AMAE), que conllevan un deterioro cognitivo leve
asociado a la alteracion de algunas de las funciones superiores.

“De ahi la importancia de trabajar dichas funciones a través de
programas de psicoestimulacion”, ha sefialado la psicéloga, que ha
puesto de manifiesto como el trabajo cognitivo se fundamenta en
conceptos como la plasticidad neuronal y la reserva cognitiva, que
son la capacidad del cerebro de adaptarse al entorno y la resistencia
de éste al deterioro.

Por su parte, Jeslis Marta, Terapeuta Ocupacional y Educador
Social, se ha referido a dos elementos clave en las actividades de
psicoestimulacion: los recuerdos y la neuroplasticidad. Centrando
los recuerdos como base y fundamento de intervenciones de
psicoestimulacion ha presentado diferentes experiencias de
intervencion de manera particular, grupal o el desarrollo de proyectos
en APPS (aplicaciones para maviles).

Jeslis Marta ha subrayado las posibilidades de trabajar con las
personas mayores y sus recuerdos, evitando verlos como un ciimulo
de vivencias y experiencias. “Tenemos que ser conscientes de que
los recuerdos permanecen en nuestra mente y cada recuerdo lleva
asociado una imagen, un sonido, un sabor, un oloro una sensacion...
Y a su vez, cada recuerdo se ensambla sin darnos cuenta con otro,
y asi hasta que forma un torrente que dota a cada persona de una
identidad personal”.

Jeslis Marta ha insistido en que trabajar sobre los recuerdos favorece
la intervencién cognitiva y beneficia la actividad intelectual del mayor.
Finalmente, Carmen Bielsa, directora de un centro de mayores en
la capital aragonesa, se ha referido al programa de envejecimiento
activo, como intervencion preventiva en los Centros de Convivencia de
Mayores del Ayuntamiento de Zaragoza.

Clausura

Desde la Comision de Accion Social del Colegio de Médicos de
Zaragoza se ha valorado de forma muy positiva la informacion y
los contenidos de esta jornada, de cara a plantear la actividad de
la propia comision y el trabajo que se esta desarrollando con las
personas mayores del colectivo médico.

Asimismo, y ya que la iniciativa de esta jornada ha partido de la
Fundacién del Colegio de Médicos de Zaragoza, con la colaboracion
de la Comision de Accidn Social del Colegio de Médicos, la Sociedad
Aragonesa de Gerontologia y Geriatria, la Hermandad del Refugio
y Gestion de Servicios de Terapia Ocupacional (Gesto), se ha
considerado oportuno que la celebracion de esta jornada tuviera
un acento social de compromiso. Por eso, la cuota de inscripcion,
los 10 euros por participante, se han destinado integramente a la
Hermandad del Refugio de Zaragoza.
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Dia del médico jubilado

Programa de Formacion Médica Continuada

para el curso 2013- 2014
del Colegio de Meédicos de Zaragoza

El Colegio de Médicos de Zaragoza envi6 a todos sus colegiados un ejemplar de
la Guia del Programa de Formacion Médica Continuada 2013-2014 (se puede
consultar en la web www.comz.org en http://bit.ly/ 1fmemiW).

En las 147 paginas de la publicacién se ofrece el calendario de cursos que ha programado
el Colegio de Médicos de Zaragoza, con el casi centenar de propuestas formativas que
contiene.

Como novedad, la guia ofrece un cddigo QR asignado a la informacion de cada curso para
que los colegiados puedan acceder desde smartphones y tablets.

(4 (e . . \ N ; . - Los cursos se engloban en cuatro grandes bloques: cursos on line (6), cursos
La celebracion consistié en una Jornada de convivencia organizada por la Comision de Accion Social del Colegio de Médicos de 8 g g (6)

Zaragoza, y que incluyé un programa de actividades como campeonato de guifiote, celebracion de una misa en la Parroquia del semmresenmal_es (5), cursos pre_senmales de competencias chmpas SRR (4_5 )
Perpetuo Socorro, visita al Monasterio de la Resurreccion de la Orden del Santo Sepulcro, comida en el restaurante del Paraninfo, cursos presenc’la.les de competencias comunes (14), cursos presenciales de competencias
conferencia sobre la “Alimentacién del mayor”, actuacién de la coral del Colegio de Médicos de Zaragoza y vino espaiiol. comunes no clinicas (21)

Tal y como se indica en la presentacion de la guia, la sociedad demanda a los médicos una
mayor calidad en los servicios sanitarios. Por todo ello, la actualizacién de la competencia
en el marco de la Formacién Médica Continuada es una necesidad dentro de nuestro
colectivo, y las instituciones deben poner los medios para desarrollar actividades formativas

Consejos utiles para lograr un
envejecimiento saludable

Estos consejos son los que ofrecid el doctor Alejandro Sanz Paris, de la de calidad.
Unidad de Nutricién y Dietética en el Hospital Miguel Servet de Zaragoza,
durante la conferencia “Alimentacién en el mayor” impartida en el Salén
de Actos Ramén y Cajal del Colegio de Médicos de Zaragoza con motivo
de la Jornada del Médico Jubilado.

El Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza, viene presentando desde hace ya varios afios
una propuesta formativa que ha ido creciendo y evolucionando, gracias, sobre todo, a la

il |
i l||| | il
i
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1. Ejercite su mente
2. Lleve a cabo actividad fisica regularmente
3. Tenga una buena alimentacion

- Consumir cames bajas en grasas, pescados, vegetales y
frutas.

- Ingiera con moderacion azicar o productos azucarados,
- Disminuya la cantidad de sal en sus comidas
-Trate de tomar de 6 a 8 vasos diarios de agua.
4. Elimine sus malos habitos
- El consumo de alcohol o el habito de fumar cigarrillos
5. Mantenga contacto con el mundo exterior
6. Mantenga una actitud positiva
7. Planee su retiro

8. Sométase a una evaluacion médica al menos una vez
al ano

9. Tome sus medicamentos habituales de forma regular
y continua

10. Vactnese

buena acogida que se le ha dispensado entre los colegiados.

Durante este afio 2013/14 el Colegio sigue apostando por la Formacién Continuada,
con un Programa que supone un esfuerzo organizativo y econémico mayor, en el que se
afianzan e incrementan las actividades

formativas on line incorporadas en el Programa anterior. Con ello, continuamos nuestra
evolucién positiva en este importante campo de nuestra actividad, y facilitamos a nuestros
colegiados el acceso a una formacion de calidad en las mejores condiciones de flexibilidad
y diversidad, que les permita compaginar al maximo trabajo y estudio.

Resumen del
Programa de
Formacion 2012-
2013

Como preambulo de la guia del curso,
se ofrece un resumen de los resultados
correspondientes al periodo lectivo
anterior. Asi, se destaca, entre otros
datos, que se impartieron 66 cursos
con un total de 1.539 matriculas; que
hubo 301 docentes y que el nimero
de horas lectivas ascendi6 a 1.169.

Asimismo, en diferentes graficos,
se ofrecen datos acerca de los
participantes y una imagen de la
evolucién del programa de formacion
médica continuada en los dltimos
anos.
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PASYAD

EL PASYAD:

Conocimiento y experiencia orientado a
la satisfaccion de necesidades

Desde el programa de atencién sociosanitaria y sociocultural del
PASYAD llevamos anos trabajando con los colegiados y sus familiares
para cubrir todas aquellas necesidades que les hayan podido surgir
en el dia a dia dentro del marco familiar y/o social.

Tanto la Comision de Accién Social como el equipo profesionales
que atiende el programa han estado atentos a los cambios que iban
surgiendo y adaptando los servicios de los mismos. Son 11 afos de
experiencia y conocimiento dando forma a ambos programas. Y no
nos queremos quedar aqui, queremos mejorar.

Desde el programa sociocultural, dirigido a colegiados/as jubilados,
conyuges y viudos/as se ha ofertado diferentes actividades fisicas,
sociales y/o psicocognitivas, con la finalidad de:

- Fomentar la participacion y ocupacion del tiempo libre.

- Impulsar el mantenimiento de las redes sociales.

- Favorecer la autonomia de las personas.

- Prevenir de posibles dificultades asociadas al envejecimiento.

Todo el equipo profesional hemos estado atentos a las sugerencias
y cambios para ir adecuando la oferta de dichas actividades a las
demandas de los mismos. Se ha creado un ambiente cercano y
relacion directa entre los colegiados/as, conyuges y viudos/as con
el drea de accion social del

ICOMZ con un alto de grado de participacion en las actividades.
A todos los que han participado ya en el programa les animamos
a presentar ideas para ampliar el abanico de actividades que se
pueden llevar a cabo.Y a los que no lo han hecho también. Contamos
con todos.
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Por otro lado, en la vida nos encontramos con que los problemas
fisicos o psicolégicos, enfermedades... hacen que se necesite
apoyo de familiares o apoyo externo. Para que dichos problemas
no supongan una dificultad en la vida diaria hay que dotar de una
serie de recursos.

Desde esta perspectiva el programa de atencion sociosanitaria,
dirigido a todos colegiados (en activo y jubilados) y familiares de
primer grado, dispone de un servicio de trabajo social, un servicio
de terapia ocupacional y una cartera de recursos que les ayude a
mantener su autonomia personal y social, con el mayor nivel de
calidad vida posible para cada caso.

Se estudia cada situacion de forma personalizada y se orienta a la
persona y sus familiares en la seleccion de aquellos recursos que
supongan la mejor opcién para ellos, implicandoles en la toma de
dicha decision.

Los objetivos de este programa:

- Atender necesidades de dependencia.

- Mantenimiento del mayor nivel posible de autonomia y dignidad
de las personas mayores.

- Bienestar de los colegiados (favoreciendo la conciliacion de la
vida laboral con la familiar).

- Dotar de calidad de vida a los colegiados y sus familiares.

Somos conscientes de que la sociedad cambia, y de que las
necesidades y demandas lo hacen también; por lo que mantenemos

en continua revision nuestra cartera de servicios y nuestras
actuaciones.

A raiz de las necesidades que hemos ido detectando y se nos
han planteado estamos pensando incorporar nuevos servicios y
actividades en ambos programas, como por ejemplo:

- Médico especialista en geriatria.

- Comida a domicilio.

- Descuentos en la adquisicion de libros.
-Taller de manejo de las redes sociales.

-Taller de espalda sana y reeducacion postural.
-Taller memoria sana.

- Grupo de apoyo a cuidadores.

- Etc.

La puerta del servicio de trabajo social estd abierta para todos
aquellos que nos querdis plantear necesidades o sugerencias a este
respecto.

Sabemos que existe un gran nlimero de personas que recientemente
“jubiladas”. EI conocimiento y experiencia es un grado, como suelen
decir por ahi, vosotros tenéis muchos grados. Os llega otra etapa
del ciclo de la vida en la que nos gustaria poder acompafiaros y no
dejar de lado ese valor que podéis aportar. Algunos de vosotros ya
os habéis acercado a preguntar sobre el programa sociocultural, y
hemos recogido sugerencias para mejorarlo.

Nos proponemos hacer una revision para ver qué “necesitais” y nos
gustaria contar con vuestra colaboracion para el disefio.

Porlo que todas aquellas ideas que os surjan nos las podéis comentar
en persona, por teléfono (976 482 621) por email (accionsocial@
comz.org) y también por Twitter en @medicoszaragoza

Como dice José Saramago

“¢Qué cuantos afios tengo? jEso a quién le importal.

Tengo los afios necesarios para perder el miedo y hacer lo que quiero y
siento”

Aqui estamos, para acompafarlos y escuchar lo quieren hacer.

Centro
Médico

Ruisenores

* De nueva creacion y situado junto al Colegio de Médicos.
* Dispone de alquiler de Gabinetes Médicos estandarizados (mas de 600 m2).
* Ademas disponemos de espacios diafanos para personalizar en

dependencia de los m2 necesarios.

* Amplio horario de recepcioén (de 8 a 21 h. ininterrumpido).

* Varias lineas de teléfono y wifi.

* Acceso a personas con movilidad reducida.

PLAZA DIEGO DE VELAZQUEZ, 2 LOCAL
50.006 - ZARAGOZA
Teléfonos 976 21 20 68/902 19 66 50 - FAX 976 21 75 98
e-mail: centromedico@clinicaloscos.es



Sociedad Aragonesa Riojana

TRASLADO INVOLUNTARIO DE PACIENTES

CON ENFERMEDAD MENTAL

Dra. Concepcion de la Camara lzquierdo
Dra. Maria Teresa Lanzan Sancho

Sociedad Aragonesa y Riojana de Psiquiatria SARP

La necesidad de traslado urgente de pacientes con en-
fermedad mental es una situacion que se presenta con
cierta frecuencia en la consulta de atencion primaria y
servicios de urgencias; puesto que desde la Ley General
de Sanidad 14/1986, forma parte de las obligaciones de
los servicios sanitarios generales. Pero a pesar de tratar-
se de una situacién comun, tiene algunas peculiaridades
que le confieren dificultad en el quehacer diario del mé-
dico.

Esta situacion no afecta a todas las personas con en-
fermedad mental, sino exclusivamente a la atencion de
pacientes con trastorno mental grave y, generalmente, con
diagnésticos del grupo de los trastornos psicoticos que se en-
cuentran en periodos de descompensacion, no tienen concien-
cia de enfermedad y se niegan a recibir atencion médica. Estas
caracteristicas, que se suelen dar a la vez, conllevan reali-
zar una actuacion médica en contra de la voluntad del pa-
ciente y son las que aportan dificultad al procedimiento.

Con el propésito de salvar estas dificultades se elabor6
el ano 1997 un “protocolo de traslado de enfermos men-
tales”, con la participacion de la administracién sanitaria
y de justicia del Gobierno de Aragén, que sigue plenamen-
te vigente. Un resumen de forma sencilla y practica de
las actuaciones y los agentes implicados esta disponi-
ble para consultar en www.sarpsiquiatria.es (http;//www.
sarpsiquiatria.es/2013/11/21/protocolo-de-traslado-de-
personas-con-enfermedad-mental/) y en la web del COMZ
(http://www.comz.org/protocolo-de-traslado-de-personas-
con-enfermedad-mental/).

En estos pacientes con trastornos psicéoticos, en momen-
tos de descompensacion en los que puede estar dismi-
nuida su capacidad para tomar decisiones y con riesgo
inminente de alteracion de conducta grave (auto-heteroa-
gresividad), la atencién médica ha de ser urgente y suele
requerir de traslado al servicio especializado de urgen-
cias hospitalarias de referencia.

El primer eslabdn de respuesta sanitaria siempre seran
los equipos de atencion primaria y de urgencias que realizaran
una evaluacion inicial y la indicacion de traslado o no a
otro servicio especializado. Antes del traslado deberan
realizar las actuaciones que estén indicadas (como la
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contencion quimica y/o fisica), pudiendo solicitar infor-
macion y asesoramiento al equipo de salud mental de
referencia (Centro de Salud Mental) o fuera del horario
de éste al Servicio de urgencias psiquiatricas del hospital
correspondiente; y pudiendo solicitar la colaboracién de
los cuerpos de seguridad (policia local y nacional en el
medio urbano y la Guardia Civil en el rural) quienes acom-
panaran en el traslado.

El transporte sanitario de Aragbn no dispone actualmente
de ambulancia psiquiatrica, por lo que los traslados de
deberan realizar en ambulancia convencional, con acom-
pafnamiento de personal sanitario si es necesario o en UVI
movil, para aquellos casos que excedan la capacidad de
seguridad de la primera. El traslado en ambulancia asisti-
da requiere la cumplimentacién de un protocolo con una
escala que valora la necesidad de este medio especial y
que, necesariamente tiene que tener una puntuacién ma-
yor de 3 para autorizarse. Esta escala valora fundamental-
mente funciones vitales y patologia cardiovascular, por lo
que en el caso del enfermo mental puntuaran dnicamente
en caso de necesitar sedacion profunda y en ningun caso
llegara a 3; siendo necesaria la aclaracion y firma de su
necesidad en base al criterio médico de seguridad suple-
mentaria ineludible o inevitable.

Por otra parte, la singularidad de que estos traslados se
realizan en contra de la voluntad del paciente, esta cla-
ramente legislada desde el ano 1982 y actualmente se
recoge en el articulo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil
1/2000, que autoriza a todo médico a realizar actuaciones mé-

dicas en contra de la voluntad del paciente, ante la sospecha de
diagnéstico de enfermedad mental que merma la capacidad de
juicio y voluntad en ese momento. En los casos no urgentes
se solicitara autorizacion judicial previa, y en situaciones
de urgencia que no permitan demora la Ley establece un
margen de 24 h. tras actuacion médica contra la voluntad
del paciente para solicitarla al Juzgado de Guardia corres-
pondiente.

Por ello, la solicitud de la autorizacion judicial correra en
general a cargo de los servicios de salud mental, con la
excepcion de pacientes que no hayan sido nunca atendi-
dos en estas unidades, y variara en funcién del tipo de
traslado que requiera: programado o urgente.

En caso de traslado programado, se solicitara autorizacién
al juzgado quien determinara exploracion e informe foren-
se previos; en el traslado urgente, se realizara la indicacion
de traslado al servicio de urgencias de un centro hospi-
talario con servicio de urgencias psiquiatricas para explo-
racion psicopatolégica y tras esta evaluacion, sera ese
centro quien solicitara la autorizacion judicial en caso de
proceder al internamiento involuntario.

Este procedimiento no entra en contradiccion con la Ley
de autonomia del paciente 41/2002, que en su articulo 9 re-
coge la capacidad de todos los facultativos de realizar
actuaciones médicas indispensables sin necesidad del
consentimiento del paciente, cuando existe riesgo para la
integridad fisica o psiquica del enfermo.

Aun con los protocolos vigentes y con la ley en la mano,
cabe plantearse muchas preguntas sobre dificultades
que pueden surgir en el procedimiento. Vamos a tratar de
responder algunas de antemano:

- ¢A quién corresponde el traslado? Los servicios de salud
mental no tienen servicio especifico para traslados. Se
realizara por los medios ordinarios y en funcion de la ne-
cesidad detectada: en primer lugar, con la familia cuando
la situacion clinica y social lo permitan; seguido de ambu-
lancia convencional; si no es posible se utilizara UVI movil
y por ultimo, se requerira el acompanamiento de los cuer-
pos de seguridad, en los casos que desborde la capacidad
de contencion asignable al equipo sanitario.

- ¢Qué sucede cuando atendemos a un paciente aparen-
temente tranquilo? Si la demanda de atencion procede de
otros informadores distintos al paciente como familiares,
vecinos, etc., debemos recabar mas datos sobre posibles
indicios que hagan sospechar una descompensacion,
como abandono de la medicacion, conductas recientes,
que el paciente se niegue a ser atendido, informes previos
de enfermedad mental grave o informe médico actual de
descompensacion.

- ¢Qué hacer si el paciente pregunta por sus derechos?
Debemos generar un clima de confianza, explicando que la
motivacion de la intervencion es exclusivamente sanitaria,
recogiendo la preocupacion del paciente en la defensa de
sus derechos y exponiéndole el procedimiento legal que
trata de atender su salud a la vez que vela por su derecho
a la libre eleccion con la intervencién directa de la Autori-
dad Judicial competente.

- ¢Qué sucede si el paciente es trasladado involuntaria-
mente y no acaba ingresado? La comunicacion judicial del
traslado urgente e involuntario se puede realizar en las 24
horas siguientes a su realizacion siempre suficientemente
motivada por la justificacion de sospecha de enfermedad
mental en estado de descompensacién, con nula concien-
cia de enfermedad y merma de la capacidad de decidir en
materia de salud. Si el paciente queda ingresado el hospi-
tal lo comunicara igualmente en el plazo referido.

- ¢Se puede administrar medicacion para trasladarlo? Por
supuesto, que se debe prescribir la medicacién que se
considere necesaria, con el objetivo de mejorar el estado
de ansiedad, inquietud y/o agitacion presente, posibilitan-
do realizar el traslado en las mejores condiciones del en-
fermo.

- ¢Qué ocurre cuando los cuerpos de seguridad, a los que
se solicita ayuda urgente, exigen autorizacion judicial pre-
via? El facultativo tiene la autoridad suficiente estipulada
legalmente para requerir colaboracion inmediata a los
cuerpos de seguridad siempre que esté motivado porque
la situacién desborde la capacidad de mantener la segu-
ridad; dnicamente debera aportar sus datos personales
y ndmero de colegiado a los agentes que posteriormente
haran un informe de la actuacion realizada.
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El derecho y Ia medicina del siglo XXI

EL DERECHO Y LA MEDICINA DEL SIGLO XXI
LA RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL
MEDICO SANITARIO (I)

M? Lourdes Sesma Ustariz
Abogado

En la actualidad escribir sobre la
responsabilidad medico sanitaria
puede llevarnos a muchas variacio-
nes sobre un mismo tema sin, por
ello, encontrar la solucion justa y
adecuada a los multiples problemas
que se derivan de la relacion en si
misma considerada.

No sélo la medicina ha cambiado,
o se ha transformado, como conse-
cuencia de la evolucion producida
debido a la interconexion de otras
muchas ramas del saber, como por
ejemplo, la Biologia, la Quimica, la
Ingenieria, la Etica, la Filosofia, etc.,
que han incidido en la evolucion de
la misma: nuevos campos de investi-
gacion, nuevas enfermedades, avan-
ces terapéuticos y farmacolégicos,
rapidez diagnoéstica con nuevos me-
dios de prueba, etc., sino que tam-
bién lo ha hecho el Derecho, que
ha tenido que evolucionar dando
cobertura juridica mediante una le-
gislacion adecuada a las diferentes
relaciones planteadas en las interco-
nexiones de dichas areas.

Hoy hablamos de la Medicina no
como una rama aislada sino como la
parte de un conjunto donde se pro-
ducen las interferencias légicas, con
esas distintas y multiples disciplinas
y que a todos nos repercuten.

Este articulo no va dirigido sélo
a la vision del médico en la aplica-
cion de la lex artis desde un punto
de vista profesional sino también al
lego en la materia, como podemos
considerarnos los profesionales que
nos hemos decantado por el intento
honrado de aplicar la ley con la equi-
dad y objetividad que debe imperar
por encima de consideraciones sus-
ceptibles de una interpretacion sub-
jetiva.

El punto de partida ha sido el es-
tudio de la evolucién de la respon-
sabilidad medico sanitaria exigida
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ante los Tribunales de Justicia y, en
particular, el ascenso potencial de
las mismas en los Ultimos anos.
Ante tal incremento, se plante6 la
siguiente cuestion: ¢Es la respon-
sabilidad cuestion exigible por ente-
ro al profesional?, ¢Puede coexistir
este tipo de responsabilidad con la
del paciente?, ¢Puede estimarse, o
determinarse, el porcentaje de “erro-
res” médicos?, ¢Puede determinar-
se el porcentaje de “mala praxis” del
paciente?.

De todo ello y tras un rapido es-
tudio de la Jurisprudencia, dado
que son muchas las sentencias que
hacen referencia a este tema, po-
demos entablar como inicio, que la
figura del profesional sanitario no
esta devaluada en términos juridicos
sino, mas bien, sometida a presion.
Presion que le viene impuesta no
tanto por la aplicacion de la ley en
defensa de los derechos del pacien-
te sino, mas bien, por la evolucién de
la sociedad en cuanto a las posibles
reclamaciones que la ley permite. Y,
también, por la apreciacion que de
los hechos hacen los tribunales te-
niendo en cuenta los resultados pre-
sentados para ser enjuiciados.

Toda la legislacion estudiada hace
referencia al paciente en cuanto ti-
tular de derechos, y, sin embargo, la
misma habla de las obligaciones y
deberes del profesional médico sa-
nitario pero no de sus derechos; del
axioma de proporcionar la seguridad
de que esos derechos van a ser con-
siderados como primordiales. No se
trata de entablar una disputa entre
los derechos de cada parte sino,
mas bien, tratar el problema con fir-
meza, sinceridad y en un mismo pla-
no legislativo, amparandonos en el
principio de igualdad: “Todos somos
iguales ante la ley”.

La Constitucién reconoce el de-
recho a la salud como un derecho
protegido y protegible, pero que tal
derecho no se puede exigir y, desde
luego, el médico no puede garanti-
zar que la asistencia que se presta

en el dmbito sanitario tenga un re-
sultado que vaya a ser siempre fa-
vorable para la salud y la vida. Son
muchas las condiciones que influyen
en el mismo y muchas de ellas no
dependen del profesional sino de la
naturaleza del ser humano. Es por
ello que hemos de distinguir entre la
medicina satisfactiva o la medicina
de medios.

Cuestion ésta que incide en la
plasmacién juridica de la actuacién
médico-sanitaria ya que lleva a plan-
tear al profesional sanitario, si lo
que ejerce es una actividad profe-
sional defensiva o una actividad de
medios, es decir, que el médico esta
obligado a emplear todos los medios
a su alcance y toda su pericia pro-
fesional en el cuidado de la salud,
como asi ocurre en la practica, pero
sin asegurar un resultado que, obvia-
mente, es incierto.

Segun Juan Siso Martin, Doctor en
Derecho Publico y docente en Dere-
cho Sanitario, el profesional sanita-
rio ha venido “amparandose” tradi-
cionalmente, en el hecho de que la
Medicina “no es una ciencia exacta”
y que no puede ser sancionado por
un fallo cometido persiguiendo el in-
terés del paciente. Comentario que,
a mi juicio, es susceptible de una in-
terpretacion critica puesto que incluir
el término “fallo”, desde un plantea-
miento juridico, lo lleva a considerar-
se como “error”, con la consecuen-
cia de calificarlo como mala praxis.

El viejo aforismo hipocratico (“No
hay enfermedades sino enfermos”), en
referencia a que una misma patologia
puede manifestarse de muy diversas
maneras y no ser ninguna coincidente,
indica que los mismos medios, cono-
cimientos y profesionalidad pueden
llevar a resultados distintos. Los avan-
ces médico cientificos nos dan buena
prueba de ello aunque, no podemos
dejar de lado los protocolos estableci-
dos que determinan la sintomatologia
con la que cursan las enfermedades.

De lo anteriormente expuesto,
se deduce que no sélo el médico, o
personal médico sanitario, tiene obli-
gacioén u obligaciones sino que tam-
bién es titular de derechos y que la
obligacion se concentra en ejercer su
actividad con la mayor diligencia, pro-
fesionalidad y disponiendo de todos
los medios a su alcance con el que
obtener tales resultados.

Siguiendo al profesor Siso Martin,
el interés del paciente, o su conse-
cucion, es el factor clave. Es la guia,
anadiendo, ademas, que ha de poner
en su actuacion la diligencia debida.
De esta forma, una correcta aplica-
cion de la responsabilidad sanitaria
habra de castigar una “desatencion”
0 una “negligencia” respecto del pa-
ciente, pero no impondra castigo (o
indemnizara) cuando el dano (sin in-
currir el profesional en las condicio-
nes anteriores) se derive de la fatali-
dad o de un resultado no esperado a
la luz del estado actual de la ciencia
médica, asi como cuando el pacien-
te esta obligado a soportar el dano.

Este es el planteamiento general que
admite escasas excepciones.

La razén nuclear del problema re-
side en la existencia y confrontacion,
a veces, de dos factores de extraordi-
naria entidad e importancia: por una
parte, el bien protegido, que no es
nada menos que la salud o la vida
y, por otra, la inseguridad juridica del
médico, que estd obligado a ejercer
una profesion con el margen de error
de las ciencias biolégicas, y la consi-
guiente responsabilidad en los casos
de respuesta distinta a la esperada
0 previsible.

Actualmente, como ya se ha indi-
cado en parrafos anteriores, la salud
no es una suerte sino un derecho, y
al médico se le contempla como un
técnico, cuya imagen ha sido deterio-
rada y por ello también su credibili-
dad. Se ha pasado de aquella vision
sacralizada del médico a sentarlo en
el banquillo de los acusados, a veces
como cabeza de turco frente a la frus-
tracion de lo que no se puede solu-
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cionar, concretamente la enfermedad
y la muerte (GALVAN SAEZ, 1997).
Por ello no es extrano el cierto es-
tado de alarma entre los sanitarios
por el gran nimero de demandas que
pesan sobre ellos, asi como las capri-
chosas, desiguales y arbitrarias cuan-
tias indemnizatorias y, en tal sentido,
se manifiesta su malestar por la in-
seguridad juridica en que actdan al
faltar normas concretas y especificas
que enmarquen la responsabilidad
juridica por las negligencias médicas.

Pero a todo lo anterior, anadimos
que para enfrentarse a la responsa-
bilidad generada por una presunta
mala praxis, por una presunta des-
atencion o negligencia, se le exige al
médico la contratacién de un seguro
de responsabilidad civil. Tal y como
advirtio el Profesor Sanchez Calero
en la conferencia que dio en el IV
Congreso Nacional de Derecho Sani-
tario, celebrado en Madrid, Octubre
de 1997, y bajo el titulo: “El asegura-
miento de la responsabilidad del mé-
dico: limites”, en sus consideracio-
nes generales sobre el contrato de
seguro de responsabilidad civil que
médicos y sanitarios buscan para
paliar las desagradables consecuen-
cias -y generalmente injustas- de la
exigencia de responsabilidad, es el
propio seguro de responsabilidad ci-
vil una de las causas del incremento
de la responsabilidad.

Debido a este razonamiento, con-
sideramos que la “satisfaccion so-
cial” muchas veces va mas encami-
nada a la obtencién de un lucro que
a la determinacion de si la actuacion
médica se ajusta a la lex artis.

La literalidad de la expresion lex
artis es “ley del arte, ley artesanal
o regla de la regla de actuacion de la
que se trate y se ha venido emplean-
do de siempre, tal y como afirma
MARTINEZ CALCERRADA, para refe-
rirse a un cierto sentido de aprecia-
cion sobre si la tarea ejecutada por
un profesional es o0 no correcta o se
ajusta o no a lo que debe hacerse.
De forma que si la actuacion se ade-
clUa a las reglas técnicas pertinentes
se habla de “un buen profesional, un
buen técnico”, y de una buena “pra-
Xis” en el ejercicio de una profesion.
Suele aplicarse el principio de la lex
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artis a las profesiones que precisan
de una técnica operativa y que plas-
man en la practica unos resultados
empiricos.

Pero frente a las definiciones da-
das por la doctrina, lo que importa,
desde el punto de vista de la pro-
teccion juridica del profesional, es
la definicion dada por nuestro Tri-
bunal Supremo en sus sentencias,
por ejemplo STS 4237/2007, de
16 de Abril:

“aquel criterio valorativo de la co-
rreccion del concreto acto médico
ejecutado por el profesional de la
medicina —ciencia o arte médica- que
tienen en cuenta las especiales ca-
racteristicas de su autor, de la profe-
sién, de la complejidad y trascenden-
cia vital del paciente, y en su caso,
de la influencia de otros factores
endoégenos —estado e intervencion
del enfermo, de sus familiares o de
la misma organizacion sanitaria- para
calificar dicho acto conforme a la téc-
nica normal requerida”.

Esta misma definicion es la que da
MARTINEZ CALCERRADA para la lex
artis ad hoc. La doctrina discute si el
concepto de lex artis es aplicable a
toda la actividad médica: exploracion,
diagnosis, prondstico, indicacion y
tratamiento; o si sélo ha de operar
stricto sensu en algunos apartados
del ejercicio de la profesién. Lo que
da lugar a una concepcion mas am-
plia 0 mas restringida del concepto y
de su aplicacion practica.

ROMEO CASABONA, apoyandose
en la doctrina alemana, afirma que la
indicacion médica y la lex artis son
dos conceptos que se hallan estricta-
mente vinculados, pero esencialmen-
te distintos.

La Jurisprudencia opera con el
principio rector de la lex artis en los
diferentes actos médicos y no restrin-
ge, por tanto, su aplicacion a la ejecu-
cion del tratamiento médico (clinico o
quirdrgico). Y asi acude a la lex artis
para enjuiciar la correccion de los
actos de exploracion médica (SSTS
de 27 de Mayo de 1988 y de 5 de
Julio de 1989), actos de diagnéstico
(SSTS de 25 de Noviembre de 1980,
17 de Julio de 1982, 20 de Diciem-
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bre de 1990) y actos de tratamiento
propiamente dichos (SSTS de 20 de
Febrero de 1991 y 4 de Septiembre
de 1991).

Se deduce de la doctrina jurispru-
dencial que la accién del profesional
es enjuiciada en todo su espectro
de actuacion lo que implica situarlo
en un plano mas técnico o teérico y
que limita, en cierto modo, su traba-
jo al cumplimiento de los protocolos
establecidos sin dejar margen a una
deduccion légica que suponga salir-
se del programa, “en Medicina, dos
y dos no son cuatro”. A la vez la doc-
trina nos lleva a entender que cual-
quiera que sea la actuacion del profe-
sional va a estar sometida a presion
basada en la inseguridad juridica de
si lo actuado y ejecutado puede ser
susceptible de reclamacioén ante los
Tribunales de Justicia.

Las formas de exigencia de res-
ponsabilidad son:

1.- Responsabilidad Civil: se fun-
damenta en la obligacién general
de reparar los danos y perjuicios
ocasionados por una conducta
culpable o negligente. Basada en
el principio general de no causar
dano a otro y puede alcanzar a
cualquier persona por su simple
condicion de ciudadano.

2.- Responsabilidad Patrimonial:
Surge cuando la Administracion
causa, a través de la actuacion del
personal a su servicio, un dafno a
un ciudadano, el cual no tenia el
deber juridico de soportar.

3.- Responsabilidad Corporativa:
Casos de infraccion de los patro-
nes deontolégicos bajo los cuales
ha de ser ejercida la profesion mé-
dica, con motivo de garantizar unos
minimos niveles de ética en el des-
empeno de aquella. Su ambito son
los Colegios Profesionales a través
de las Comisiones Deontolégicas.

4 .- Responsabilidad Profesional:
Se cine al campo disciplinario, en
el que la entidad responsable de la
asistencia exige al personal que de
ella depende, responsabilidad por
acciones u omisiones indebidas de
aquellos.

5.- Responsabilidad Penal: Sur-
ge por la comisién de un ilicito pe-
nal (delito o falta) bien de forma do-
losa o bien de manera culposa; es
decir, mediando intencién o simple
descuido por parte del sujeto. Es
frecuente que a esta venga asocia-
da la civil subsidiaria, que puede,
no obstante, tener existencia auté-
noma.

Estas son las diferentes catego-
rias, ahora bien, un profesional pue-
de verse afectado, en funcion de su
conducta, por:

A) Un profesional libre: Por las vias
Civil, Corporativa y Penal.

B) Un profesional al servicio de un
centro privado: Por las vias profesio-
nal, Civil, Corporativa y Penal.

C) Profesional dependiente de la
Salud Publica: Por todas las formas
expuestas excepto por la Civil.

Segin el estudio de Juan José
LLOVET DELGADO, “Las reclamacio-
nes judiciales por mala praxis”, Uni-
versidad Complutense (Madrid), que
aborda el estudio estadistico de la
responsabilidad legal de los médi-
cos por mala praxis, senala que ha
adquirido en Espaina una relevancia
inusitada. El estudio va desde el ano
1870 hasta 1992, separados por
décadas y por jurisdicciones (Civil y
Penal). Como ejemplo en el citado ar-
ticulo, se toman las sentencias de la
sala Primera del TS sobre culpa mé-
dica. La primera de ellas tiene lugar
en la década 1920-1929; dos se re-
gistran en la de 1970-1979 pero en
la década de 1980-1989 fueron 19y
20 las sentencias de solo dos anos
posteriores, es decir, entre 1990-
1992.

En conclusion, este autor viene a
sugerir que acudir a la Justicia para
denunciar, querellar o demandar a
un facultativo por una presunta mala
praxis ha dejado de ser un acon-
tecimiento insdlito, extraordinario.
Agregandose, ademas, que se estan
comenzando a vehiculizarse preten-
siones indemnizatorias a través de
la jurisdiccion contencioso-adminis-
trativa y social o laboral, en las que
la accion se ejerce contra los Orga-

nismos y Administraciones Publicas y
que resultan, corporativamente, mas
propicias para el paciente y sus fami-
liares al imperar en ellas el principio
de responsabilidad objetiva y prescin-
dirse del criterio de culpa personal.

Anadiendo que entre los variados
factores que pueden asociarse a esta
actitud social crecientemente critica
y litigiosa, se encuentran: la demo-
cratizacion de la sociedad espanola;
la elevacion de los niveles de instruc-
cion; el aumento de la litigiosidad en
general; la universalizacion de la ac-
cesibilidad a la asistencia sanitaria;
la trasformacion de las expectativas
que se depositan en la medicina...,
entre otros.

Es mi intencion considerar que
esta tendencia alcista tiene su origen
en el aspecto econémico que subya-
ce en el seguro de responsabilidad,
apoyando la teoria del Prof. Sanchez
Calero. Pero la relacion entre médico

y paciente se distorsiona convirtién-
dose en una relacion de confronta-
cién cuando el resultado ha sido ya
no el deseado o esperado sino el
exigido a sabiendas de que dicho re-
sultado es, inevitablemente, incierto
per se.

Ya no se habla de expectativas, de
anhelos en la obtencién de la mejoria
y la sanacion si no de la exigencia de
dichos términos porque: “tengo mis
derechos” y “los exijo”.

Todos estos argumentos nos de-
ben conducir a plantear la defensa
de la actuacion médica dentro de la
regla juridica general de la lex artis
pero tomando en consideracion otros
posibles recursos previos, e incluso,
alternativos a la via judicial.

Del mismo modo que ha de acen-
tuarse y potenciarse el funciona-
miento de los comités deontoldgicos
de los colegios profesionales o la
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instauracion de ciertas figuras que
pueden llevar a mediar en aquellos
inevitables conflictos que surgiran
aun poniéndose todos los medios y
conocimientos en el ejercicio de la
profesion. Considero conveniente la
creacion de una figura que sirva para
defender al profesional como podria
ser el Defensor del Médico del mis-
mo que existe el Servicio de Atencién
al Paciente.

Hemos de tratar de lograr la ade-
cuacion de dos sectores aparen-
temente antagbnicos como son la
Medicina y el Derecho, pero que, a la
larga, han de buscar vias de dialogo
para unirse en el logro de la equidad.
La via judicial es el camino a la solu-
cion de los conflictos surgidos inter
partes pero ha de ser el medio de
proteccion del profesional sanitario
en la medida de ser titular de de-
rechos ya que “dentro de una bata
blanca”, se encuentra una persona
poseedora de muchas e innegables
cualidades, que pone a disposicion
los conocimientos adquiridos con
un unico fin, mantener, salvaguardar
y procurar el derecho a la salud y la
calidad de vida.

Cierto sector doctrinal considera
que ha de legislarse para proteger al
profesional frente a otro que cree que
tal regulacion tendra consecuencias
negativas al amparar al profesional
en un cajon de sastre. No debe ha-
ber alternancias dialécticas sino uni-
dad de actuacién considerando que
la reclamacion no satisface el ambito
moral del paciente o del familiar en
Su caso.

Como conclusioén, el Derecho, ins-
trumento de la justicia, debe ser el
vehiculo de proteccion y defensa fren-
te a cualquier ataque, intromisién o
menoscabo que sufran nuestros de-
rechos. Las condiciones de acceso
a la Justicia deben basarse en los
principios de igualdad y legalidad vy,
por ello, debemos considerar que el
amparo de la Ley abarca a cualquiera
de las partes que intervienen en una
relacion que deviene juridica..

“La vida es breve; el arte, largo; la

ocasion, fugaz; la experiencia, engano-
sa; el juicio, dificil” (Hipocrates)
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Una nueva sesion de los seminarios de la catedra de
profesionalismo, en el colegio de medicos de Zaragoza, ha
abordado las funciones de los Comités de Etica Asistencial

El pasado 31 de mayo de 2013 se hizo piiblico el Decreto
por el que se crea el Comité de Bioética de Aragon y se
regulan los comités de ética asistencial en las institucio-
nes sanitarias aragonesas. El Seminario ha tratado en
particular sobre los criterios para la acreditacion de los
comités de ética Asistencial.

La sesion ha abordado la vida interna de los comités de
ética asistencial, y su futuro. Asimismo, el profesor Diego
Gracia, catedratico de historia de la medicina y de bioéti-
ca y presidente de la fundacién ciencias de la salud, se
ha referido a la experiencia de los Comités de ética asis-
tencial en Espana. La Presidenta del Colegio de Médicos
de Zaragoza, Concha Ferrer, ha destacado la importancia
de este encuentro. “Desde el Colegio, ha senalado, la
Catedra de profesionalismo y ética clinica se propone es-
tar a la vanguardia de las cuestiones éticas que atanen a
la sanidad y a los profesionales”.

Las funciones de los comités de ética asisten-
cial

Rogelio Altisent. Profesor de Bioética de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Zaragoza. Presidente del
Comité de Bioética de Aragon

En las ultimas décadas la asistencia sanitaria ha experi-
mentado tres cambios trascendentales. En primer lugar
estamos presenciando continuos avances cientificos que
ofrecen nuevas oportunidades para mejorar la salud de
la poblacion; basta citar como ejemplo los trasplantes
de drganos, las medidas de soporte vital o los desafios
de la genética.
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En segundo lugar hemos asistido al reconocimiento ético
y legal de los derechos del paciente que le sitdan en el
centro de la organizacién sanitaria con una significativa
capacidad de decision, lo cual se traduce, por ejemplo,
en la teoria y practica del consentimiento informado. En
tercer lugar asistimos a la consolidacion los sistemas sa-
nitarios que han supuesto un logro social incuestionable,
pero plantean retos complejos sobre como seleccionar
las prestaciones que merecen financiacién o como orga-
nizar las listas de espera.

En sintesis, se estan planteando nuevas cuestiones que
requieren nuevas respuestas, todo ello impregnado de
gran densidad ética. Pero también hemos tomado concien-
cia de que no todo lo técnicamente posible es éticamente
aceptable. Esta es la razén por la que la Bioética como
disciplina académica se encuentra en estos momento en
el candelero tanto en el campo profesional como en los
medios de comunicacion social. Este panorama nos ayuda
a comprender de qué modo la dimension ética impregna
en estos momentos la medicina y la asistencia sanitaria.

En este marco entran en escena los comités de ética
como 6Organos consultivos que nacen para asesorar a la
toma de decisiones éticas dificiles. Su esbozo se sitlua
histéricamente hacia 1960 cuando se pone en marcha la
primera unidad de didlisis en Seattle. Alli se enfrentaron al
problema de que tenian mas pacientes para dializar que
aparatos disponibles y la respuesta no era precisamente
técnica sino ética ¢quién debia ir primero? ¢con qué cri-
terios? Con este objetivo se constituyé una comision don-
de no solo habia médicos y profesionales sanitarios, sino
también ciudadanos y cuidadores. Se trataba de buscar la
decision prudente lo cual requiere deliberar tomando en

consideracioén diferentes perspectivas y sensibilidades. No
es tanto adoptar decisiones por mayoria como elaborar un
dialogo ilustrado, bien razonado y fundamentado. Esta es
la aportacion de los comités de ética.

En definitiva, que la evidencia cientifica no basta, por si sola, para
prestar una buena atencion sanitaria. Que la normativa legal es
necesaria pero no suficiente para hacer buena medicina. Y que
necesitamos aprender a reflexionar y a valorar las perspectivas
de otros.

¢Qué es un Comité de Etica Asistencial?

“Son érganos consultivos interdisciplinares de los centros sanita-
rios, publicos o privados, constituidos para analizar y asesorar a
sus profesionales y usuarios sobre aquellos aspectos de la prac-
tica clinica que presenten dificultades o peculiaridades de orden
ético, asi como para impulsar la formacion en bioética de los pro-
fesionales sanitarios, con el objetivo final de mejorar la calidad
de la asistencia sanitaria.”

Funciones:

a) Asesorar en la toma de decisiones ante casos o si-
tuaciones clinicas que plantean problemas éticos a los
profesionales o a los pacientes y sus familias (construir
un espacio prestigioso para el asesoramiento).

b) Promover la formacion en bioética de los miembros
del Comité y de los profesionales de Centro de referen-
cia, asesorando a la Gerencia en el fomento y organi-
zacion de actividades docentes (desarrollar estrategias
para la colaboracion en el dia a dia, accesibilidad y trans-
parencia, promover la figura del consultor).

¢) Promover la investigacion en bioética aplicada a las
necesidades y prioridades del propio ambito asistencial.

d) Elaborar informes, guias, recomendaciones o proto-
colos de actuacion respecto a situaciones frecuentes
o relevantes de la asistencia sanitaria que tengan una
dimension ética significativa (alertas, comunicaciones
breves a los profesionales).

No son funciones:

a) Reemplazar la decision clinica de los profesionales o
la responsabilidad de quien hubiere solicitado su aseso-
ramiento.

b) Elaborar informes cuando la persona interesada hubie-
se presentado por escrito queja, denuncia o reclamacion
judicial o administrativa.

c)Realizar cualquier tipo de actividad pericial.

d) Pronunciarse sobre eventuales responsabilidades civi-
les, administrativas, penales o deontolégicas.

e) Sustituir al Comité Etico de Investigacion Clinica

Cuestiones para el futuro:
- Construir un espacio prestigioso para el asesoramiento.

- Desarrollar estrategias para la colaboracién en el dia a
dia: accesibilidad y transparencia

- Promover la figura del “consultor”

- Realizar alertas, comunicaciones breves a los profesio-
nales

Sobre la vida interna de un comité de ética
asistencial

En el seminario se ha subrayado que el objetivo final del
comité es el de contribuir a la humanizacion de la asisten-
cia sanitaria, promover la mejora de la calidad asistencial
y fomentar la excelencia del ejercicio profesional. Y la hu-
manizacioén de la asistencia debe figurar como linea estra-
tégica del plan de calidad de un hospital.

Y ese plan de calidad debe impulsar un cambio cultural
en la asistencia orientado a la humanizacion, seguridad,
informacion para mejorar la satisfaccion de los usuarios
mediante una atencién mas personalizada.

La integracion de la bioética en los planes de calidad es
imprescindible para mejorar la calidad de la asistencia sa-
nitaria, favoreciendo su humanizacion a todos los niveles
y con ello la satisfaccién del usuario.

Hablar de proceso de acreditacion es hablar de calidad y
hablar de calidad asistencial es hablar de ética en la aten-
cioén y de excelencia.
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Especial Dia del Colegiado

Celebracion Dia del Colegiado
el viernes 15 de noviembre
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Especial Dia del Colegiado

Concha Ferrer, Presidenta del Colegio de Médicos de Zaragoza:

“Yamos a poner en marcha proyectos que van a
situar a nuestro Colegio en la vanguardia de los
Colegios Profesionales en Aragon y en Espana”

¢ La Junta Directiva destina a Filipinas el presupues-
to que no se ha gastado del homenaje a los colegiados
nacidos en 1948: “Hemos considerado que el dinero que
no se ha empleado en el homenaje de los companeros,
se dedique a las victimas y damnificados en Filipinas por
el terrible tifon sufrido el pasado domingo. El Colegio de
Meédicos de Zaragoza se pondra en contacto con las en-
tidades que estan canalizando la ayuda y hara llegar el
dinero que no se ha empleado para lo que estaba presu-
puestado”, senalé Concha Ferrer durante su discurso en
el acto institucional.
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El Colegio de Médicos de Zaragoza ha celebrado, el viernes
15 de noviembre, el Dia del Colegiado. En el programa de ac-
tos, una misa en recuerdo por los colegiados difuntos y sus
familiares, asi como el homenaje a los companeros nacidos
en 1948, tuvieron lugar a lo largo de la manana. Ya por la
tarde, en el salén de actos de la sede colegial, se celebraba
el acto institucional presidido por la Vicepresidenta 12 de las
Cortes de Aragdn, Rosa Plantagenet, y en el que participaron,
junto a la Presidenta del Colegio de Médicos de Zaragoza,
Concha Ferrer, la Directora Gerente del Salud, M? Angeles
Alcutén, el Decano de la Facultad de Medicina, Javier Castillo,
y el Secretario del Colegio de Médicos, Alfredo Gaudes.

-

Acto institucional

El reconocimiento al Colegiado de Ho-
nor del ano 2013, ha correspondido
en esta ocasion al doctor Gregorio
Garcia Julian, por una vida profesional
llena de estudio, sacrificio y bldsque-
da de la excelencia, en su ejercicio
como Profesor de la Facultad de Me-
dicina de Zaragoza, y especialista en
Histologia y Anatomia Patoldgica.

Por su parte, el Galardén de “Equi-
po Médico mas Distinguido del ano
2013 ha sido para la ONG “Médicos
del Mundo de Aragdn”, por tratarse
de una asociacion de solidaridad in-
ternacional e independiente que pro-
mueve, a través de un compromiso
voluntario, el desarrollo humano me-
diante la defensa del derecho funda-
mental a la Salud, independientemen-
te de su lugar de nacimiento, su raza,
su condicion social, sexual o religion.

Asimismo, el Colegio hizo la entrega
de 19.400 € para tres proyectos de
los presentados a las subvenciones
de proyectos sanitarios de desarrollo
y solidaridad en el ano 2013:

- A Fundacion lluminafrica por el
Proyecto “Educando contra la ce-
guera que se desarrolla en la ciu-
dad de Bebedja (Chad)”.

- A la Asociacion Fulbé Aragon por
el Proyecto “Mejora de la Salud re-
productiva de las mujeres de las zo-
nas rurales de Dodel, provincia de
Podor (Senegal)”.

- A la Asociacion Malawi Africa
por el Proyecto “Construccion de
letrinas en el colegio y guarderia de
Chamchenga, Nkhotakota (Malawi)

y la guarderia de Kamphata. Lilon-
gwe (Malawi).

Finalmente, y en cuanto a entrega de
distinciones, la Junta Directiva que
preside Concha Ferrer, ha decidido en
su primera reunion de junta, celebra-
da el 11 de noviembre, la concesion
de la Medalla de Plata del Colegio a
los miembros de la Junta Directiva
saliente, por su dedicacion incondi-
cional hacia la institucion.

Gesto solidario del Colegio

La Presidenta del Colegio de Médi-
cos de Zaragoza, Concha Ferrer, ha
informado a los asistentes al acto
institucional que “hemos considera-
do desde la Junta que el dinero que
no se ha empleado en el homenaje
de los comparieros nacidos en 1948,
se dedique a las victimas y damnifi-
cados en Filipinas por el terrible tifon
sufrido el pasado domingo. El Colegio
de Médicos de Zaragoza se pondra en
contacto con las entidades que estan
canalizando la ayuda y hara llegar el
dinero que no se ha empleado para lo
que estaba presupuestado”. “Es sin
duda, otra forma de aliviar y de con-
fortar como médicos que somos”, ha
sefnalado Ferrer.

En relacién a los proyectos socio sa-
nitarios que subvenciona la entidad

colegial, Concha Ferrer ha indicado
que “el Colegio quiere ser solidario y,
a pesar de los manidos recortes, ha
mantenido un ano mas el importe de
su ayuda social”.

La Jubilacion de los médicos

En su discurso, Concha Ferrer se ha
referido a la polémica suscitada con
la jubilacion de los médicos, que en
los dltimos meses, “ha tenido visos
de “pandemia”, ha generado males-
tar, disgusto y crisis de confianza ins-
titucional” ha indicado. La Presidenta
ha manifestado ante los asistentes
que “el Colegio, en este asunto, ha
hecho lo que puede hacer: expresar
a la Administracion nuestra preocupa-
cion y reclamarle un trato digno a los
profesionales”. Y ha anadido: “pero
el Colegio no puede entrar en la legis-
lacion que se ha aplicado y ha gene-
rado este gran bloque de jubilaciones,
en un contexto social, conviene no ol-
vidarlo, que ha resultado propicio”.

Lo que si puede hacer el Colegio, ha
sefalado Ferrer “es tener iniciativas
como la de poner en marcha un Aula
de Salud en la que los médicos jubi-
lados puedan ofrecer a la sociedad el
gran valor de una medicina al servicio
de la prevencion, o de la educacion
en salud a los ciudadanos”.
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Especial Dia del Colegiado
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Proyectos de la Junta

Concha Ferrer ha anunciado que la nue-
va Junta “pondra en marcha proyectos
que van a situar a nuestro Colegio en
la vanguardia de los Colegios Profesio-
nales en Aragon y en Espaina”.

En concreto, con los médicos jévenes
y los que se encuentran en precario,
“vamos a potenciar desde el Colegio
las vias para asumir la gestién de la
bolsa de trabajo en el colegio para
que ésta constituya una fuente de
oportunidades”.

Para todos los médicos de Zarago-
za, ha avanzado, “vamos a crear la
figura del defensor del médico como
garante de la profesion, y de los va-
lores del profesionalismo médico.
Estamos convencidos de que la pre-
sencia de esta figura va a servir para
prestigiar sin duda el ejercicio profe-
sional de todos los companeros”.

Por otra parte, y en relacién a los mé-
dicos que ejercen en el ambito rural,
ha senalado que “vamos a estar es-
pecialmente atentos a la medicina
rural, a los cambios que se estan
produciendo en ella. Vamos a visi-
tar los centros comarcales y a tomar
muy buena nota de la situacion de los
companeros que ejercen la medicina
en el ambito rural, para potenciar su
trabajo y llegar hasta ellos”.

Finalmente, y en cuanto a la renova-
cion del Seguro de Responsabilidad
Civil que va a realizar su Junta, ha
asegurado que “se tendrd muy en
cuenta el ejercicio profesional de los
médicos en precario, y de todos aque-
llos médicos que cambian las condi-
ciones de trabajo, para que existan
férmulas econdémicas adaptadas a
cada ejercicio con flexibilidad”.
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XX Aniversario de Refractolaser,

Clinica

Oftalmologica

Hace ahora veinte afios decidimos unir nuestras ilusiones y
esfuerzos para conseguir disponer de un espacio quirdirgico
moderno y acogedor. Tras un disefio sanitario agil y eficaz
pudimos inaugurar nuestra Clinica Oftalmoldgica Quirdrgica
REFRACTOLASER, un centro sanitario especializado en
diagnostico y tratamiento médico quirdrgico oftalmoldgico y
que, actualmente, es reconocido por su prestigio en Zaragoza
y en toda Espafia. Hasta entonces no se habia producido
una experiencia similar: un porcentaje tan importante de
especialistas reuniendo sus esfuerzos para fundar una
empresa de esta naturaleza.

Pero los oftalmélogos que alumbramos  este proyecto
decidimos dar un salto cualitativo para conseguir la tecnologia
mas moderna y fiable, asi como un espacio quirdrgico sin
igual que diera satisfaccion a cuantas necesidades se nos
presentaran en nuestro quehacer diario.

Quienes conocen los comienzos y el desarrollo a través de los
afios de la Clinica saben de las grandes dificultades vividas.
Resultaba mas propio conservar lo obtenido que transitar por
caminos no bien conocidos.

Pero en Refractolaser se encierra ilusién, tenacidad,
profesionalidad, desarrollo tecnoldgico, eficacia asistencial,
eficiencia en su administracion y todo ello al servicio de
nuestros pacientes. Da la impresién de haber tenido una
actitud visionaria, que nuestro deseo por ofrecer lo mejor
y lo Ultimo en tecnologia a nuestros pacientes tuviera por
recompensa la seguridad, el sosiego y la intimidad que se
respira en nuestra Clinica.
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Estamos de enhorabuena

Hoy 20 afios después sabemos que aquello fue un gran acierto.
Lo pudimos hacer de otra manera, pero no mejor. El resultado:
una de las mejores y mas prestigiosas clinicas oftalmoldgicas
de Espaiia. Para nosotros es un gran orgullo profesional. Pero
hay mds. Nuestra propuesta no quedé entre los que apostamos
por este proyecto. Hemos ofrecido nuestros recursos humanos y
tecnoldgicos a otros compafieros de gran solvencia profesional
y que también desean disfrutar de nuestra clinica. Hoy podemos
decir que en el dmbito de la oftalmologia privada de Zaragoza
una gran parte de de los oftalmélogos desarrollan su actividad
profesional en Refractolaser. Somos los fundadores y socios de
Refractolaser, pero ademas clientes de nuestra clinica.

Una mencién especial merece el grupo de personas que dia
a dia trabaja en la Clinica, son también la esencia de nuestro
buen hacer. Su capacitacion y destreza es tal que transmiten
seguridad a los médicos, asi como respeto y afecto a nuestros
pacientes y sus familias. Saber como trabaja cada oftalmélogo,
anticiparse a sus necesidades y ofrecer maxima disponibilidad
son sefas que identifican al personal de la clinica. Por supuesto
que custodiar, mantener y garantizar la funcionalidad de todo el
parque tecnoldgico es un requisito alcanzado. Esta es nuestra
oferta y quien trabaja en la Clinica lo sabe.

Otro aspecto destacable es la permanente renovacion de
nuestra tecnologia: contamos con una diversa oferta de
altisima especializacién para el diagndstico y tratamiento
basados en aquello que hace veinte afios podria sonar magico,
el laser. Desde nuestra plataforma para Cirugia Refractiva que

actualmente es la mas jmoderna y desarrollada que existe
en Aragon, pasando por el conjunto de aparatos (tomégrafo
de coherencia Optica, biémetro de no contacto, topdgrafos
corneales, aberrémetro, angidgrafo, laseres yag y argon y
finalizando por tres quiréfanos (uno exclusivo para cirugia
refractiva ) y otros dos perfectamente equipados para todo tipo
de cirugia oftalmolégica de cualquier nivel.

Intervenciones como la catarata, las vitrectomias, tratamientos
intraoculares para la degeneracién macular asi como la opcion
de transplantes son la rutina de nuestra Clinica. Nuestra
manera de trabajar hace posible un trabajo continuo, comodo
y fiable para el oftalmdlogo. Para Refractolaser es fundamental
mantener un ambiente acogedor, intimo y fiable. Sabemos que
son las caracteristicas que hacen posible la rutina quirirgica
esperada por los cirujanos.

Hemos alcanzado los veinte afios de experiencia y nos llegan
en un momento de permanente renovacion tecnoldgica y con
toda la ilusién intacta. En los quirdfanos y salas de la clinica
se trabaja muy bien. Seguimos cubriendo las necesidades que
los pacientes requieren a los oftalmélogos. Nos adaptamos dia
a dia a las técnicas que aparecen, pero no hemos dejado en
ningn momento de acoger y acompafiar a nuestros pacientes
y sus familiares con carifio y respeto. Pero sobre todo con
profesionalidad.

Por (ltimo, quisiéramos destacar que, ante las dificultades
existentes para competir desde un dmbito tan especializado,
nuestra propuesta sigue abriéndose camino basada en un

'

modelo empresarial de maxima eficiencia, de fiabilidad
y solvencia tecnoldgica, adaptacion permanente a las
necesidades demandadas y una atencion muy personalizada
con los cirujanos que acuden a nuestra clinica.

Somos una empresa independiente, el prestigio adquirido lo ha
sido por nuestro trabajo constante y la adaptacién a la realidad
del momento. Nuestro futuro se escribe a diario: estar atentos
a las necesidades de nuestros pacientes satisfaciendo las de
los oftalmélogos. Vamos a ser fieles a nuestra filosofia: rigor,
atencion excelente y afecto en todo lo que hacemos.

Estamos satisfechos con lo conseguido hasta ahora, y no
nos vamos a detener aqui. Tenemos motivos sobrados para
seguir aportando nuestro esfuerzo y seguir apoyando a los
oftalmélogos en su tarea de atender a sus pacientes.

Por Juan Faura,
Gerente de Refractolaser

www.refractolaser.com/
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Jornada SAHA-RV

Otras noticias

Vill Jornadas de la Sociedud Aragonesa
de Hipertension Arterial y Riesgo Vascular

Durante los dias 27 y 28 de septiembre
de 2013 han tenido lugar las VIIl Reunidn
Anual de la Sociedad Aragonesa de HTA y
Riesgo Vascular (SAHA-RV). Este afio las
Jornadas se celebraron en la bella localidad
zaragozana de Sos del Rey Catdlico, cuna
del Rey Fernando Il de Aragén, “El Catdlico”,
repleta de lugares con encanto, historia y
belleza natural en donde se han reunido
un centenar de médicos de distintas
especialidades relacionadas con el riesgo
vascular, médicos de familia, internistas,
nefrélogos, endocrinos, cardiélogos, etc.. asi
como, por primera vez, enfermeras. Un afio
mas las Jornadas han marcado un nuevo
liston al que batir en afios sucesivos. Si alto
fue el reto que dejo Alquezar el aiio anterior,
no le anda a la zaga Sos, lo que nos invita a
superarnos en cada Jornada.

La SAHA-RV, decidid llevar las Jornadas a
las diferentes localidades de Aragén para
acercar su actividad a los profesionales
implicados en el manejo del riesgo vascular
mas alejados de la capital aragonesa.
Creemos que ha sido una buena idea a
tenor de la respuesta del colectivo médico
y de enfermeria, ya que este afio se nos
han unido mas de 40 enfermeros/as
interesados en el mundo del riesgo vascular,
lo que ha dotado a las Jornadas de un
mayor compromiso profesional.
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(SAHA-RV)

El programa cientifico cumplié, una afio
mas, las expectativas profesionales de
ambos colectivos, haciendo un repaso
de las principales patologias que ocupan
y preocupan en el riesgo vascular. Las
sesiones inaugurales versaron sobre la HTA
refractaria y la denervacion renal que corrid
a cargo del presidente de la SAHA-RV, Dr.
Cebollada, internista del Hospital Clinico
Lozano Blesa. Se discutié sobre Diabetes
Mellitus, Dislipemia, HTA, Anticoagulacion,
Novedades del (ltimo afio en riesgo global,
y se finalizd con una conferencia a cargo
del Dr. Fuertes Rocafiin sobre la motivacion
ante una época de crisis.

Un afio mas los ponentes, de reconocido
prestigio, han sabido conectar con la
audiencia y han transmitido su saber y su
experiencia clinica.

La asamblea ordinaria de la Sociedad cerré
las Jornadas de este aio con el compromiso
de seguir avanzando en la consolidacion y
expansion de las actividades de la sociedad
cientifica que ya cuenta con mas de 150
S0Cios en nuestra comunidad.

Tanto asistentes como colaboradores,
organizadores y  patrocinadores han
valorado las Jornadas como de muy buena
calidad tanto en el plano organizativo como
cientifico lo que nos motiva para seguir en
esta linea. La organizacién agradece, un
afio mas, la inestimable colaboracion de

la industria farmacéutica que hace posible
cumplir nuestros objetivos societarios.

Para finalizar, avanzamos las actividades
que la sociedad tiene previstas para el
préximo afio 2014. En primer lugar se va
a convocar el proximo mes de febrero de
2014 el concurso de casos clinicos en
HTA “Manuel Luque” al que invitamos a
participar a cuantos profesionales estén
interesados y del que se seleccionara el
caso que representard a la SAHA-RV es
la fase nacional del concurso que tendra
lugar durante el congreso nacional de SEH-
LEHLA en marzo de 2014. Asi mismo, se
presentaran las IX Jornadas de la SAHA-RV
que se celebrardn en septiembre/octubre
de 2014 en la localidad que se anunciara
oportunamente. Animamos a cuantos estén
interesados en el Riesgo Vascular contacten
con la SAHA-RV a través de nuestra pagina
Web www.facebook.com/saharv.org 0 en
su email: saharv04@gmail.com en donde
encontraran la informacion precisa y podran
dejar sus comentarios y opiniones asi como
su prerreserva para las proximas Jornadas.

Por dltimo la Junta Directiva que preside el
Dr. Cebollada quiere agradecer la confianza
que tanto socios como congresistas han
brindado a la sociedad en la organizacion de
sus actividades que nos animan a mejorar
las sucesivas actividades. Un reto en el que
trabajan con entusiasmo renovado.

Jornada Reumatologica del Hospital MAZ

El pasado 28 de septiembre tuvo lugar, por octavo ano consecutivo, la
jornada reumatolégica del Hospital MAZ de Zaragoza, dirigida por el Dr.
Carlos Javier Bruscas lzu.

Siguiendo en la linea de anteriores jornadas, se trataron temas referentes
a la patologia mecanica e inflamatoria del aparato locomotor, sin olvidar
otros asuntos colaterales como la cifoplastia, el sindrome antifosfolipido
o la repercusion laboral de las enfermedades reumaticas.

En concreto, se expuso el siguiente programa: “Aspectos actuales de la
cifoplastia” (Dr. José Vicente Martinez Quinones del Servicio de Neurocirugia
del Hospital MAZ del Zaragoza), “Manejo del sindrome antifosfolipido” (Dr.
Gerard Espinosa Garriga del Servicio de Enfermedades Autoinmunes
del Hospital Clinic de Barcelona), “Indicacion de las protesis de cadera y
rodilla” (Dr. Juan José Panisello Sebastia del Servicio de Traumatologia
del Hospital Miguel Servet de Zaragoza), “Actualizacion en terapias
biolégicas” (Dr. José M? Alvaro-Gracia Alvaro del Servicio de Reumatologia
del Hospital Universitario de la Princesa de Madrid) y “Repercusion laboral
de las enfermedades reumaticas” (Dr. Jesus Tornero Molina del Servicio de
Reumatologia del Hospital Universitario de Guadalajara).

Finalmente, se clausurdé dicha jornada con una buena presencia de
profesionales interesados en el aparato locomotor y tras una provechosa
discusion.

Arturo Vera,

Académico Numerario
en la RAM

El catedratico de Anatomia de la Universidad de
Zaragoza, Arturo Vera, ha tomado posesién como
académico numerario. Con su discurso ‘El don: la
esencia del cerebro humano’, el nuevo académico
intentd buscar respuestas al hecho de que nos
haya sido concedido este don. «Cientificamente
llego a la conclusion -confesaba- de no poder
demostrar por qué ni quién nos ha dado el
regalo del cerebro, pero en todo caso le estoy
agradecido por mi y por la especie». Al acto
asistieron la consejera de Educacion, Dolores
Serrat, el Consejero de Sanidad de La Rioja, José
Ignacio Nieto, |a vicepresidenta

primera de las Cortes de Aragdn, Rosa
Plantagenet-White, y el rector de la Universidad
de Zaragoza, Manuel Lépez. Ademds, por
supuesto, de la mayoria de los académicos que
arroparon al nuevo companero.
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Exposicion “Miniaturas” de Santiago Choliz

“En fotografia se puede aprender de todo el mundo, y no solo de
los consagrados, también de los que estan a tu nivel”.

Son palabras del autor de esta exposicion, Santiago Chdliz, doctor en Medicina
y especialista en Endocrinologia y Nutricién, ya jubilado y presidente del Coro
del Colegio de Médicos de Zaragoza.

Las dijo tras ganar el pasado afio un premio de fotoperiodismo en Serbia, en
el que el jurado valoraba la oportunidad de captar un instante fugaz.

Un premio entre muchos galardones, medallas de oro, de plata y bronce,
para quien posee el titulo de Excelencia por la Federacion Internacional de
Artistas Fotograficos, dependiente de la UNESCO.

Santiago Chdliz se inici6 en la fotografia ya directamente en el formato
digital. Sus maestros han sido José Antonio Duce, primero, y la Real Sociedad
Fotografica de Zaragoza, después. Miembro de la Real Sociedad Fotografica
de Zaragoza desde hace 10 afos, reconoce haber aprendido muchisimo en
este tiempo.

Y para el Espacio de Arte del Colegio de Médicos de Zaragoza ha sido todo
un honor ofrecer esta exposicion del doctor Santiago Chdliz. En ella el autor
ha presentado, como destacaba el propio José Antonio Duce, “una pequefia
retrospectiva en pequefio formato pero de grandes obras que han sido mas
premiadas y expuestas en el extranjero que en Zaragoza”.
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Exposicion “Parpadeos”

El doctor Pedro Parrilla y Rafael Navarro ofrecieron una exposicion que bautizaron
con el sugestivo nombre de “Parpadeos”.

Desde hace ya varios afios, el Colegio de Médicos de Zaragoza ha apostado por
crear, dentro de sus instalaciones, un espacio en el que los médicos zaragozanos
pudieran exponer y mostrar a la sociedad su creacion artistica. Esto es el espacio
de arte del colegjo.

Y cada vez que se inaugura una nueva exposicion sentimos la misma emocion,
porque alguien de casa es el que expone.Y eso es lo importante.

En esta ocasidn, el doctor Pedro Parrilla, médico de Urgencias en el Hospital Miguel
Servet, ha sido quien ha ofrecido “Parpadeos” junto a Rafael Navarro.

Ha sido una exposicion coral de dos pintores, porque asi lo ha querido el propio
Pedro Parrilla, que le propuso la idea de realizar esta muestra a Rafael Navarro.

Pedro Parrilla, desde nifio manifestd su aficion infantil por los cémics...e incluso,
cuando hizo la residencia llegd a realizar unos escarceos con la acuarela. En ese
momento, la pintura al dleo era para el doctor Parrilla un deseo proyectado, como
esas proyecciones de la infancia,...para la jubilacion.

Pero la vida son decisiones y apuestas, y un dia la compafiera de Pedro Partilla le
apunto al estudio de Rafael Navarro para recibir clases de pintura... De eso hace ya
alrededor de 10 afios, y todo lo que Pedro ha aprendido se lo debe a él.

El doctor Parrilla ejerce la medicina en una plaza peculiar, en urgencias. Y esto,
indudablemente, condiciona su pintura vitalista, el color, la luminosidad. Pero
también condiciona diferentes estados de animo en el pintor.

Seguramente, quien conoce a Pedro Parrilla como pintor puede preguntarse ¢,qué le
pasd ese dia? ¢Qué sufrimiento refleja en las pinceladas de este paisaje?

Y junto a ello también puede descubrir que para el doctor Parrilla la pintura es
pausa y evasion. Un vicio confesado junto al deporte.

El doctor Parrilla y Rafael Navarro ofrecieron 46 parpadeos de paisajes, para disfrute
de los colegiados médicos, sus familias y la sociedad zaragozana.

AragonMédico | 45



Viaje fin de semana micologico del
Colegio de Médicos de Zaragoza, 2013

Paco Serrano
www.setasysitios.com
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Salimos de Zaragoza el viernes 8 de
noviembre a las 16.30 horas con destino a
Ainsa (Huesca).

Tras alojarnos en el Hotel Sanchez, nos
decidimos a subir las escalinatas para
acceder al casco antiguo y tomar unas tapas
en la Plaza Mayor.

Es una lastima que no cuiden mas el aspecto
turistico, del que viven, eliminando elementos
que afean los edificios y prohibiendo el
aparcamiento de vehiculos, ya que en sus
proximidades hay aparcamientos.

A la mafana siguiente el dia estaba
esplendoroso para pasar un buen dia por
Pineta a la blsqueda de setas.

Y mientras los excursionistas iban llegando
al autobus, podia admirarse la figura del
pueblo recortdndose en un cielo azul y
limpio, sin amenaza de lluvia

Al llegar a Pineta nos esperaban las cumbres
de Monte Perdido y del Circo de Pineta
nevados, pero con un cielo limpio y buena
temperatura, impropia de la fecha.

Debido a los fuertes vientos de dias anteriores
que tumbd arboles y a las recientes heladas,
el panorama micoldgico no se presentaba
muy propicio, empeorado por las hordas de
buscadores de cada dia.

No obstante aun pudimos recoger bastantes
especies para la exposicion, de las que luego
pudimos clasificar no menos de 65 .También
se cogieron en mayor cantidad alguna como
Craterellus tubaeformis y lutescens.

Al acabar la blsqueda nos dirigimos a comer
a Labuerda, a la famosa Fonda Carrera, de
la que esperdbamos una buena comida
como es habitual. Pero no fue comida, fue un
festin de buenas viandas y tremendamente
abundantes, regadas con excelente vino de
D.0. Somontano y acabada con unos postres
caseros excelentes, acompanados por café e
infusiones y algun licor.

Tuvimos un pequefio “champi” futuro
montafiero y setero, si no lo aborrece antes
..... y alguien que jugd con el haciendo
monerias. También hubo quien quiso posar
de modelo en el patio de la Fonda.

Y quien se animd a aumentar el grupo e
inmortalizarse con nuestro estudioso profe.
Llegados al hotel y tras adecentarnos y
descansar un ratillo nos dedicamos a la
ciencia de determinar y exponer las especies
recolectadas. Aun pudo hacerse una buena
exposicion de 65 especies, que luego pase
a explicar detalladamente a los atentos
alumnos recolectores. El salén e instalaciones
que nos proporciond el Hotel Sanchez fueron
excelentes para la practica del cursillo.

A continuacién el profesor Domingo Blanco
nos hablé del peligro de las setas comestibles,
que ante los problemas que planted, algunos
decidieron no volver a probar las setas

El domingo a primera hora dejamos Ainsa
y nos dirigimos al pueblecito de Larrés,
pedaneo de Sabifianigo.

En el pinar cercano nos dedicamos a buscar
especies comestibles para llevary alguna mas
para identificar o fotografiar. El pinar estaba
expoliado y pisoteado, muestra de la cantidad
de recolectores que lo han frecuentado
durante la semana. Habia bastantes
rebollones pero tirados o agusanados, de los
que pocos pdieron aprovecharse, asi como
trompetillas que se salvaron del atropello de
los seteros desconocedores.

La comida se celebré en el Restaurante EL
Churrén de Larres, a un paso del pinar. La
foto anterior no es el aperitivo, es una curiosa
seta que exuda ese latex que parece sangre,
Hynellun Peckii.

Acabada la abundante comida, salimos para
hacernos la foto de grupo (en la que falta el
fotografo, que firma las otras fotos, osea yo
mismo. iTodo el dia con el tripode y luego lo
dejo en el bus!).

Para bajar un poco la comida y para adquirir
algo mas de cultura, nos fuimos a efectuar
una visita guiada al cercano Museo de Dibujo
Julio Gavin, uno de los mejores de Europa en
este género.

Acabada la visita, ya el tiempo dejo de
respetarnos y nos invitaba a regresar a

Zaragoza, con algo que ya es viejo amigo
nuestro, que aunque alli se llama “raca” es
tan desagradable como nuestro cierzo. Las
nubes de nuestra despedida son indicadoras
de ese cambio de tiempo, “alba rubia viento
o0 lluvia” y como siempre aciertan con el
viento y bajada de temperaturas, mas acorde
con las fechas que estamos.

Hasta el proximo aho, si Dios
quiere...

w
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Coro y Medigames

Caritas

Renovacion de los cargos de
la Junta del Coro

Celebrada la primera Asamblea General del Coro, correspondiente
a 2013, se renovaron los cargos correspondientes y la Junta del
Coro queda de la siguiente manera:

Presidente: Dr. D Santiago Chéliz Polo

Vicepresidenta: Dra. Diia Inmaculada Grasa Lambea
Secretaria: Dra. Diia Asuncion Escolar Castellon

Tesorero: D. Arturo Cardiel Gomez

Vocal de archivos: Dra. Dha Carmen Martinez Ciriano

Vocal de Sopranos: Dra. Dfia. Maria Luisa Gallego Coiduras
Vocal de Contraltos: Diia. Cristina Villanueva de Pedro
Vocal de Tenores: Dra. Diia Julia Blasco Oquendo

Vocal de baritonos/bajos: Dr. D. José Maria Miguelena Bobadilla

Calendario actuaciones del Coro del
Colegio de Medicos de Zaragoza

De octubre a diciembre, el Coro del Colegio de Médicos de Zaragoza
ha realizado las siguientes actuaciones:

* 03 de Octubre, jueves, 19 horas, Colegio. CLAUSURA DiA
DEL MAYOR, profano

¢ 10 de Noviembre, domingo, 13 horas, Perpetuo Socorro.
MISA SAN ALFONSO

¢ 15 de Noviembre, viernes, 11,30 horas. Perpetuo Socorro.
DIA DEL COLEGIADO, misa

¢ 19 de Diciembre, jueves, Perpetuo Socorro. CONCIERTO DE
NAVIDAD.

El Coro del COMZ necesita voces de tenores. Los interesados
pueden contactar con el Coro a través del Colegio.
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Una delegacion de médicos del COMZ ha
participado en la 34 edicion de los Juegos
Mundiales de la Medicina (Medigames)
celebrados en Zagreb

En la encantadora ciudad de Zagreb, del 20 de junio al 6 de julio,
una delegacion de médicos del COMZ ha participado en la 34
edicion de los Juegos Mundiales de la Medicina (Medigames).

El equipo de fiitbol 7 compuesto por residentes de los Hospitales
Lozano Blesa y Miguel Servet, se hizo con el titulo de campeones
del mundo al vencer en una apretada final a Polonia. Una merecida
medalla de oro, que viene a demostrar la gran calidad de estos
jugadores.

Por su parte, el equipo de fiitbol 11, que cuenta en su haber con dos
titulos del mundo, pese a realizar un estupendo campeonato, quedé
en quinta posicién, al caer ante Francia en cuartos de final.

El Zaragoza Médicos es un amplio grupo de gente aficionada al
fitbol, con mas de 25 afios de andadura, donde se fomenta el
ejercicio fisico, la amistad y los valores éticos de competividad y
companerismo que caracterizan a este deporte.

Desde hace 5 temporadas juegan en la Liga de veteranos y
Fatbol 7 de la Federacién Aragonesa y participa anualmente en
el Campeonato de Espafa para Médicos como en Los Juegos
Mundiales de la Medicina (Medigames) representando a nuestro
colegio y a nuestra ciudad.

CONSTRUYENDO ESPACIOS DE ESPERANZA

Caritas, desde la accion, la denuncia y el compromiso con las
personas mas vulnerables de la sociedad anuncia, a través de su
propia experiencia, la necesidad de abrir vias, caminos y espacios
de esperanza, con un horizonte abierto al cambio que nace en el
corazon y en el comportamiento de cada persona. Desde Caritas
se nos invita a tomar conciencia de nuestra responsabilidad como
personas, grupo y comunidad en estos momentos de la historia.

La crisis estructural en la que estamos sumergidos ha ido dibujando,
en estos afnos, profundas transformaciones en la realidad social, una
mayor vulnerabilidad de las familias, la mayor exclusion de quienes
ya estaban en los margenes.Y la constatacion de que el modelo
de sociedad que habiamos construido genera mayor pobreza y
desigualdad. En este contexto de inmovilismo e incertidumbre, de
desesperanza e impotencia, Caritas defiende la oportunidad para
construir espacios de esperanza, zonas liberadas para recuperar la
vida y la dignidad de las personas, desde lo sencillo y lo cotidiano.

Es en este espacio donde se entretejen las redes de lo comunitario,
auténticas comunidades sencillas de vida, comunidades de
resistencia ante la indignidad de los derechos robados. Aqui
es donde brota y emerge la semilla de la solidaridad y de la
fraternidad humanas, espacios comunitarios donde las personas
estan fuertemente vinculadas entre si y hacen posibles y reales los
valores de generosidad, de desprendimiento, de cooperacion, de
participacion, de empatia, de justicia y de gratuidad.
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Caritas recuerda a los cristianos del mundo que estamos llamados
a promover, desde la vivencia de nuestra fe, espacios donde se
cultiven valores alternativos que vayan a contracorriente de los
valores que propugna nuestra sociedad actual. El Papa Francisco
hablé en Rio de una “revoluciéon copernicana”. Esa revolucién,
Caritas la concreta en actuar como Jesls, despertando esperanza
entre las personas acogidas, sus voluntarios y sus trabajadores.
Y no como una mera esperanza individualista, sino como una
esperanza comunitaria de amor donde nada de nuestro alrededor
debe sernos indiferente.

Son muchas las personas comprometidas con el bien comin desde
la solidaridad y la fraternidad y como ejemplo de ello durante el
2012, un total de 5.122 familias, en situaciones de precariedad
y exclusion social, pudieron contar con el apoyo y la acogida de
1.236 voluntarios y con la generosidad de 7.080 socios, que
sensibles a su realidad, aportaron un total de 1.208.406 euros
con los que se pudieron desarrollar muchas de las acciones y los
proyectos de Caritas Diocesana de Zaragoza. Gracias a todos
ellos, otro mundo nuevo estad abriéndose paso aqui y ahora. Ellos
son verdadero signo de esperanza. Aqui es donde brota y emerge
la semilla de solidaridad y de la fraternidad humana, espacios
comunitarios donde las personas se vinculan entre si, haciendo
posibles y reales los valores de generosidad, desprendimiento,
empatia, justicia y gratuidad.

vive sencillamente para que otros,
a sencillamente, puedan vivir

» @
Carilas
Diocesana de
Zaragoza




Cambios en Sociedades

s° CE pg,. Nueva Junta de la Sociedad de

Pediatria de Aragon, la Rioja y Soria
(SPARS) parcialmente renovada
(conforme ordenan sus estatutos)
en elecciones celebradas el 13 de
junio de 2013, tomando posesion los
nuevos miembros el 24 de octubre.

Presidenta: Nuria Garcia Sanchez

Vicepresidente 1°: Javier Sierra Sirvent

Vicepresidente 2°: Jose Maria Arnal Alonso

Tesorero: Segundo Rite Gracia

Bibliotecaria y Directora de Boletin: Carmen Campos Callgja
Vocal de Pediatria Extrahospitalaria y de Atencién Primaria:
M2 Angeles Learte Alvarez

Vocal por Huesca: Fernando Vera Cristébal

Vocal por La Rioja: M2 Yolanda Ruiz del Prado

Vocal por Soria: Ruth Romero Gil

Vocal por Teruel: Yolanda Aliaga Mazas

Vocal por Zaragoza: César Garcia Vera

Vocal MIR: Elena Faci Alcalde

Cambio de Junta Directiva de
la Sociedad Aragonesa de
Hipertension Arterial y Riesgo
Vascular  (SAHA-RV), cuya
eleccion se realizo el pasado dia
20 de Octubre de 2011 en el
llustre Colegio Oficial de Médicos.

Presidente: Jesls Cebollada del Hoyo

Vicepresidente 1°: Alberto Sanjuan Hernandez-Franch
Secretario: Luis Otegui llarduya

Tesorero: José Manuel Cucaldn Arenal

Vocales: Fernando Artero, José Antonio Gimeno Orna, Concepcion
Laviades Alvarez, Pablo Iiiigo Gil, Antonio P Martinez Barseld, Carmen
Piqueras Serrano

- "Fl Colegio de Medicos de Zaragoza.
' les desea :

) Feliz Navidad y praspero ano 2014

ENVEJECER
ES

UN

HECHO
PERO
TENEMOS
UN PLAN

En Adolfo Garcia Corredor de Seguros sabemos que
para mantener o mejorar la calidad de vida en un futuro
tenemos que anticiparnos a la jubilacion.

Por eso, nuestros Planes de Pensiones se ajustan a las
necesidades de cada Colegiado, ofreciendo las mejores
condiciones del mercado para garantizar tu tranquilidad.

Pide hoy mismo un presupuesto sin compromiso para
beneficiarte de:
- Rentabilidades financieras (ahorro fiscal hasta el 56%).

- Flexibilidad en tus aportaciones y posibilidad de realizar-
las al plan del cényuge.

- Disponer del dinero en el momento de la jubilacion de la
forma mas conveniente: renta, capital o mixta.
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COMISION DE ACCION SOCIAL COMZ

AREA SOCIOSANITARIA

Descripcion: se atiende las necesidades de dependencia que puedan afectar a la autonomia y/o bienestar
familiar.

Finalidad: Ofrecer accesibilidad a servicios que favorezcan su Calidad de vida.
Servicios

Consulta de Trabajo Social (gratuito):

-Informacién, orientacién y asesoramiento sociosanitario.

-Apoyo psicosocial.

-Seguimiento personalizado.

-Orientacion sobre ayudas y tramites relacionados con la dependencia.
-Apoyo en la realizacién de pequeias gestiones y/o actividades.

Cartera de servicios sociosanitarios (precios especiales):

-Teleasistencia.

-Servicio de ayuda a domicilio.
-Rehabilitacion fisica y neurolégica.
-Ayudas técnicas.

-Centros de dia.

-Residencias de mayores.

Terapia ocupacional:

-Valoracion deterioro cognitivo (gratuito).
-Acompafiamiento terapéutico.
-Taller estimulacion cognitiva.

A quién?

El programa esta dirigido a:
Colegiados. En activo o jubilados.
Familiares de colegiados en primer grado de consanguinidad o afinidad.

AREA SOCIOCULTURAL

Descripcion: actividades enmarcadas dentro de un programa con enfoque holistico, que pretende el
desarrollo de capacidades fisicas, sociales y psicocognitivas
Finalidad: Promocién de su autonomia.

Servicios

Consulta de Trabajo Social (gratuito):
-Informacién, orientacién y asesoramiento.

Actividades (precios espciales):
- psicocognitivas.

- Sociales.

- Fisicas.

SA quién?

El programa esta dirigido a:
Colegiados. En acColegiado/as jubilado/as y sus conyuges.
Viudas/os. Salvo aquellas actividades abiertas al publico en general.

INFORMACION E INSCRIPCIONES:
Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza. Centro de Formacion.
C/Ana Isabel Herrero (antes Jests Comin), 3-5 ® Tfno. 976 48 26 21 Ext. 106 ® accionsocial@comz.org




