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Disena tu hipoteca
como tu quieras

Flexibilidad para elegir cudndo, cuanto y como hacer frente a las cuotas

La vida es un continuo cambio. Cambia-
mos de estado civil, de ciudad, de ropa,
de gustos. Cambiamos y cambiamos. Por
eso es necesario adaptarse a los cambios
buenos de la vida. Uno de estos cambios
es poder disefar la hipoteca como tu
quieras y adaptarla a tus necesidades.

Esta es una de las opciones que ofrece
LABORAL Kutxa a sus clientes, poder de-
cidir el dia de pago, poder modificar la
cuota e incluso solo abonar los intereses
durante un tiempo prolongado. En defi-
nitiva, flexibilidad.

Para tomar esta decision con garantia es
muy necesario contar con la informacion
adecuada y disponer del asesoramiento
gue mas nos convenga.

Desde el Colegio de Médicos lanzamos
una oferta de LABORAL Kutxa, entidad
referencial en préstamos hipotecarios en
Aragdn, para colegiados, colegiadas y
familiares. Centran su éxito en el asesora-
miento exquisito y en la adaptacién a lo
que cada persona precisa, estd considera-
da una de las mas atractivas del mercado
ya que saben explicar a sus clientes de
forma clara y precisa todas las variables
que influirdn en su hipoteca.

En todas sus oficinas cuentan con perso-
nal especializado que te pueden ayudar a
entender conceptos como Euribor, comi-
sion de apertura, amortizacion, carencia,
TAE y otras muchas variables a tener en
cuenta a la hora de financiar la compra de
tu vivienda.
¢{Tipo fijo o variable?

En prevision de como va evolucionar la
vida y en funcién de las necesidades de
las personas que solicitan la financiacion,
cuentan con una gran variedad de op-
ciones. Siempre personalizando y adap-
tandose a cada solicitud. Aseguran que
“hay clientes que buscan flexibilidad, ele-
gir el dia de pago, o subir cuotas en algu-
nos momentos. O solicitan una carencia
por determinados motivos. Siempre sin
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Tipo Interés de los 12 primeros meses: 0,89 %

Com. Apertura: 0 %
Com. Amortizacién anticipada: 0 %
Plazo Méximo: 360 meses.

Préstamo Hipotecario TIPO FIJO

Tipo Fijo: 1,60% (las primeras 120 cuotas)
Resto: Euribor (12 meses) + 0,75

Oferta para colegiados y colegiadas (y sus familias)
Oferta vélida hasta el 31 /4 /2017

Préstamo Hipotecario TIPO VARIABLE

Tipo Interés resto del tiempo: Euribor (12 meses) + 0,79 %

Com. de apertura desde 0% y plazo hasta 30 afios

Préstamo PERSONAL

(adquisiciéon vehiculo,
mobiliario Viajes, estudios,
reforma vivienda etc.)

Tipo fijo: 4,40%.

Comisién apertura: desde 0 %.
Comisién Amortizacién: desde 0%.
Plazo: hasta 10 afos: para reforma
vivienda

7 afios: resto de destinos

costes afadidos. Se busca versatilidad y
adaptarse a cada situacion.”

Hay quien opta por hipotecas estables,
que garantizan que la cuota mensual es
igual durante muchos afnos. Por ejemplo,
un tipo fijo los primeros 10 afos permi-
te al cliente tener el control en cada mo-
mento ya que no cambian las cuotas con
las posibles fluctuaciones.“Incluso damos
la opcién a no amortizar capital durante
el primer afo, que es cuando mas gastos

suele haber como mobiliario o reformas.
Es algo muy valorado.”

Son muchas las variables y muchos los
numeros que hay que hacer para tomar
la decision de financiar una vivienda. Para
encontrar el producto que mejor se adap-
te a ti, es necesario “ponerse en manos de
un especialista en hipotecas que te ofrez-
ca un producto a tu medida y adaptado
a tu realidad” recomiendan desde LA-
BORAL Kutxa.

Il Persona de contacto en LABORAL Kutxa: Luis Puente Mansilla 976 695 322 - 639 987 484 / luisalberto.puente@laboralkutxa.com
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Las opiniones vertidas por los columnistas
no tienen porqué ser asumidas por la
revista. Responderan al derecho de libertad
de expresion y al caracter democratico de
una institucion colegial que da cobertura

a todos y cada uno de sus colegiados
independientemente de sus creencias € ideas
politicas.

IMPRESO EN PAPEL ECOLOGICO.
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1 pasado 2 de noviembre se produjo la ceremonia de toma de posesion oficial de la nueva Junta
Directiva, con plenos efectos juridicos. En este editorial se recogen los puntos programaticos,
anunciados por la Presidenta Concepcion Ferrer en el discurso durante el acto oficial.

“El destino me trae, de nuevo, a compartir mi respon-
sabilidad con un equipo parcialmente renovado, ya
que muchos de sus miembros se han mantenido, con
la voluntad de seguir colaborando, en esta aventura en
la que hemos creado una gran familia con objetivos
comunes.

A lo largo de los pasados cuatro afos, hemos traba-
jado por cumplir nuestras promesas. Hoy tenemos mas
conocimiento de las estructuras colegiales, de lo que
somos y lo que queremos ser como colegio; y también
de lo que la sociedad demanda de nosotros.

Tenemos la obligacién de crear un colegio de médi-
cos acorde con el siglo XXI: un colegio informatizado,
con unos registros veraces y seguros, y con unos profe-
sionales validados en el ejercicio que desempefian. En
este sentido, apostamos y seguimos en marcha con la
Validacion Periddica de la Colegiacion, y estamos tra-
bajando con las Sociedades Cientificas para instaurar
la recertificacion demandada por la Unién Europea.
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Tenemos la obligacion de
crear un colegio de médicos

Todos estos retos constituyen una obligacién que se
imponen los colegios de médicos para proteger el ejer-
cicio de la profesion y, sobre todo, para proteger a los
pacientes.

La informatizacion del colegio y la ventanilla unica son
proyectos que queremos desarrollar en esta legislatura,
y que son una obligacién impuesta.

Ademds, vamos a aumentar los cursos de formacion
on line con la plataforma moodle propia, implantada
hace tres afios, y que en la actualidad alberga un 38%
de la actividad formativa colegial.

Apostamos por un colegio para todos los colegiados,
pero, sobre todo, para aquellos que, habiendo termi-
nado su actividad profesional, quieran tener en nues-
tras instalaciones un lugar de encuentro y de activida-
des diversas.

Un colegio donde impere la transparencia y donde se
optimicen los recursos. Queremos un colegio dina-
mico, adaptado a los tiempos y al ejercicio de la profe-
sién que estos imponen. Tareas como la formacién en
temas como los cuidados al final de la vida, la muerte
digna y los cuidados paliativos, tienen que introducirse
y debatirse entre nuestros profesionales, a los que se les
ha ensefado a curar, pero no a veces a enfrentarse con
estos problemas asistenciales que se dan en etapas al
final de la vida.

Un colegio donde impere la
transparencia y donde se
]

optimicen los recursos

Estos asuntos, como la Deontologia, queremos que
sean una de nuestras lineas de trabajo mds importan-
tes. Nuestros esfuerzos iran dirigidos a toda la colegia-
cidn, no cejando en nuestro empeiio para que también
los alumnos pregrado puedan beneficiarse de estos
debates.

Continuaremos con nuestro foro de deontologia, que
seguird en manos del presidente de la comision deon-
tologica.

En el ambito de la actividad diaria de nuestros colegia-
dos, varios frentes de actuacién queremos que acom-
pafien nuestro dia a dia. Mantendremos nuestros foros
de debate ya establecidos, y pondremos en marcha
nuevos.

En cuanto a la Atencién Primaria queremos pregun-
tar a los profesionales, y con sus opiniones crearemos
lineas de trabajo que mejoren esta medicina que es la
base de la asistencia sanitaria. Debemos ilusionar a los
profesionales sanitarios, y estamos obligados a crear
lineas de actividad, en atencién primaria, transversa-
les, que traten de manera integral las necesidades de
los pacientes.

Necesitamos que los médicos de atencidén primaria
lideren estas lineas de actuacion y afronten con ilusién
este nuevo reto. Con el apoyo de las Sociedades Cien-
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tificas de Primaria y el esfuerzo de todos, queremos
seguir adelante.

En cuanto a la atencién hospitalaria, tampoco se
encuentra exenta de problemas, con plantillas en algu-
nos casos insuficientes, creindose unas listas de espera
inadmisibles, tanto quirtrgicas como de consulta, que
son las mas ignoradas y sin embargo las que mas nos
preocupan.

Y sobre la medicina privada, que esta sufriendo unos
cambios trascendentales en su forma de ejercer la acti-
vidad, con el apoyo de todos, no podemos dejar que se
convierta en una medicina sin control de ningtin poder
salvo el beneficio y a espaldas de los profesionales.

En esta Junta Directiva hemos apostado por una sani-
dad mejor. Tendemos la mano a la Consejeria de Sani-
dad con la que queremos trabajar juntos para mejorar
la calidad de nuestra asistencia, y al Consejo Autono-
mico de Colegios de Médicos, que queremos sea un
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Tendemos la mano a la
Consejeria de Sanidad con la
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e V€ queremos trabajar juntos

organismo de consenso. También seguimos apostando
por la colaboracidn entre los profesionales de la salud
en Zaragoza, y mantenemos e impulsaremos la Aso-
ciacion Médica Transpirenaica para que sea nexo de
union que mejore y favorezca el intercambio de pro-
yectos y actividades a ambos lados de los Pirineos.

Finalmente, y como estrella de los proyectos que que-
remos llevar adelante en los proximos afos, queremos
conseguir al final de nuestro mandato, una tnica sede
colegial donde se agrupe toda la actividad en el edificio
insigne que nos da identidad.

Deseamos cumplir estos proyectos con el apoyo de
todos. Gracias por haber reiterado vuestra confianza’.



M 6 | ELECCIONES 2017

Concepcion Ferrer
continua al frente del Comz

La candidatura encabezadal poriConcepecion
obtenia la victoria en| lasieleccione’s el 25 els edulgd

en el Colegio de MédicosidelZarageza

Se imponia con 807 votos de los 1540 emitidos. El otro candi-
dato, Juan Antonio Alberdi obtuvo 715 votos.

Concepcion Ferrer presidira el Colegio de Médicos de Zara-
goza durante los proximos cuatro afos. La candidatura
que encabezaba en estos comicios obtuvo el respaldo de la
colegiacion.

La votacion depard los siguientes resultados:

Votos candidatura Concepcion Ferrer: 807
Votos candidatura Juan Antonio Alberdi: 715
Votos nulos: 5
Votos en blanco: 13

Las elecciones se celebraron en la sede del Colegio, en Paseo
Ruisefiores, desde las 9 y hasta las 20, 00 horas. Hasta la sede
central de la institucion acudieron los que votaron presen-
cialmente, alrededor de 1200, mientras que poco mas de 300
colegiados ejercieron su derecho al voto por correo.

Concepcién Ferrer, nada mas terminar el escrutinio, se diri-
gia a los colegiados para agradecer su confianza.
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Nueva Junta Directiva

Junto al cargo de Presidente han sido elegidos los miembros de la Junta Directiva, cuya composicion es la siguiente:

Dra. D Concepcidn
Pilar Ferrer Novella

Presidente

Oftalmologia medicina
privada

Dr. D. Agustin
Rodriguez Borobia
Vicepresidente 3°

Radiologia H. Royo
Villanova

Dra. D M° Teresa
Pérez Roche
Vicesecretaria

Oftalmologia
HUMS

Dra. D Carmen
Puig Garcia
Vocdlia de Médicos de

Atencion Primaria Urbana
Pediatria CS Actur

Dra. D Marta
Ciprés Alastuey
Vocdlia de Médicos
Jovenes y Promocion
de Empleo
Oftalmologia HUMS

Dr. D. Jorge
Albareda Albareda
Vocalia de Médicos
Tutores y Docentes

Traumatélogo HCULB

Dr. D. Francisco Javier
Garcia Tirado
Vicepresidente 1°

Cirugia Tordcica
HUMS

Dr. D. Antonio
Caballero Alemany

Vicepresidente 4°

Neumologia H. Royo
Villanova

Dra. D° M® Concepcion
Blasco Gimeno

i _ Tesorera
-';. r 4 Ginecologia
| - H. Provincial

Dr. D. Rubén
Casans Francés
Vocalia de Médicos de
Hospitales
Anestesia HCULB

Dra. D° Gloria
Fernandez-Velilla
Herranz

Vocalia de Médicos
de Administraciones
Publicas

Inspector Médico

Dr. D. José Manuel
Cardiel Pérez

Vicepresidente 2°

Estomatologia medicina
privada

Dra. D° Belén
Lomba Garcia
Secretaria

Medicina Familia
CS Utebo

Dra. D M° Antonia
Gracia Ruiz

Vocalia de Médicos de
Atencién Primaria Rural

Meédico Familia Alfajarin

Dr. D. Néstor
Herraiz Esteban

Vocalia de Médicos de
Ejercicio Privado
Ginecologia Quirén

Dr. D. Juan José
Sanz Alvarez

Vocalia de Médicos
Jubilados

Cirujano jubilado

Dr. D. Angel Miguel Urpegui Garcia
Suplente 1°. Oforrino en HUMS

Dr. D. Arturo Aliaga Guillén

Con la candidatura, segtn estatutos, se incluian también
los 4 Suplentes, que fueron:

Suplente 3°. Residente Medicina Familia HCULB

Dr. D. Javier Moreno Diaz
Suplente 2°. Medicina Interna HUMS

Dr. D. Javier Fuentes Olmo
Suplente 4°. Aparato Digestivo HUMS
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Toma de posesion

oncepcion Ferrer iniciaba, de manera oficial, su andadura en un segundo
mandato al frente del Colegio de Médicos de Zaragoza el 2 de
noviembre. Tras las pasadas elecciones del 25 de octu-
bre, el acto protocolario de la toma de posesién de
los cargos de la Junta Directiva, se celebraba en

presencia de dos testigos de excepcion: el Consejero de

Sanidad del Gobierno de Aragon, Sebastian Celaya, y

el Presidente de la Organizacién Médica Colegial de

Espafia, Serafin Romero, el dia 28 de noviembre.

Lo 31
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También asistieron al acto, los Presiden-
tes de los Colegios de Médicos de Huesca y nfa i

Teruel, doctores José Borrel e Ismael San- Ly -
chez, respectivamente, asi como una amplia - = T ok
representacion de los Colegios Sanitarios LX) "

de Zaragoza (Farmacéuticos, Enfermeria, t Y
Veterinarios y Odontdlogos) y de otros ,
responsables de la administracién sanitaria ?
aragonesa y de hospitales. La presentacion

del evento corrid a cargo del Presidente de la

Comision Deontolégica del Colegio de Médi-

cos de Zaragoza, doctor Pedro Cia.
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Tras la jura del cargo del Presidente, los miem- [Te
bros de la comisién permanente y los vocales, los 16 i
miembros que componen la Junta Directiva, juraron

o prometieron sus cargos. A continuacién, Concepcion
Ferrer pronunciaba su primer discurso oficial al frente de i
la institucién colegial, y cuyo contenido se ha podido leer en el E
editorial de esta revista.
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Dr. Romero:

== INO faltan médicos, el problema es que estan mal distribuidos”

Por su parte, el Dr. Serafin
Romero, presidente de la
OMC, destaco la labor de
la Dra. Ferrer "por seguir
aportando la ilusién a
la profesiéon médica en
el area de Zaragoza y
Aragén y por renovar
su compromiso con el
ambito colegial, con el
consejo autonémico y con
la OMC”. Por eso, agradecid
la estrecha relaciéon que man-
tiene con la corporacién y su par-
ticipacion en asuntos de cooperacion, en
el observatorio de las pseudociencias y proximamente
“en un tema relativo al género y la profesion’, expuso.

También ensalzé que la Junta Directiva del Colegio de
Médicos de Zaragoza “tenga un componente elevado de
mujeres que dan un paso al frente y adaptan las estructu-
ras a la realidad de la demografia, y de juventud, elemento
indispensable para la vida de los colegios” El presidente
de la OMC hizo hincapié en que el Colegio de Médicos de
Zaragoza es un referente en catedras de profesionalismo,
en formacion médica continuada y “eso no sélo redunda
en el beneficio de los profesionales, sino de toda la
sociedad”.

El consejero Sebastidn Celaya

El Dr. Romero manifesté que desde la OMC “se va a seguir
apostando por nuestro modelo sanitario, que nos ha hecho
reconocibles y reconocidos en espacios europeos e inter-
nacionales, marcado por la universalidad, accesibilidad,
equidad, solidaridad y calidad”. Afia-
di6 que “los médicos somos
criticos y discrepamos de las
autoridades responsables
sanitarias debido a que
somos responsables v,
tal y como recoge el
Cddigo de Deonto-
logia, debe primar el
interés de los pacien-
tes por encima de los
del resto”

a3

ijﬂ El presidente de la OMC
recalcé su compromiso para
luchar contra la precariedad labo-
ral y pidié que “todos los agentes se pongan de acuerdo,
porque la OPE no puede esperar mas y hay que reducir la
tasa de eventualidad por el bien de los médicos y de los
ciudadanos”. Ademas, reafirmé su compromiso para seguir
trabajando en la lucha contra las agresiones en el ambito
sanitario y explicé que “no faltan médicos, el problema es
que estan mal distribuidos, porque hay plazas que tienen

una gran dificultad para ser cubiertas”

—— anuncia la prolongacioén de la jubilacion a los 67 arios

Y finalmente, el Dr. Sebastian Celaya, consejero de Sanidad
de Aragoén, aprovechaba su visita al Colegio de Médicos
para contar, casi en primicia, la aprobacion, por parte del
Consejo de Gobierno de Aragon, de la posibilidad de
opcion de prolongar la jubilacion hasta los 67 aios.

Celaya defendi6 el trabajo coordinado con el Cole-
gio de Médicos y su apuesta por la acreditacion y el
profesionalismo.

El Consejero de Sanidad del Gobierno de Aragén
felicitaba a Concepcién Ferrer, “gran profesional,
profesional ejemplar” a la que reconocié su dedi-
cacion al trabajo por la organizacion colegial. Celaya
también destacd la presencia femenina de un 50% de los
miembros de la junta. Y agradeci6 el esfuerzo del Colegio
de Médicos en su labor de educacién a la sociedad.
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| Congreso Nacional de
Ejercicio Privado
de la Medicina:

un Congreso para

dar voz a los
meédicos de
Ejercicio Privado
de la Medicina

Serafin Romero, presidente OMC: “Queremos defender,
desde los colegios, el ejercicio privado de la Medicina”

1 Colegio de Médicos de Sevilla

acogia en noviembre, la cele-

bracion del I Congreso Nacio-

nal de Ejercicio Privado de la
Medicina, organizado por la OMC y
el COM Sevilla, una cita con la que,
segun el presidente de la corporacién,
Serafin Romero, “queremos defender,
desde los colegios de Médicos, el ejer-
cicio privado de la Medicina”

La asistencia sanitaria privada supera
el 30% del total de la asistencia y uno
de los motivos de la cita es “brindar
apoyo a los profesionales que se dedi-
can al ejercicio en el dmbito privado”

Pero el presidente de la OMC aseguré
que “no se trata de una cita limitada
a la medicina privada, para la que ya
existen otros foros que analizan sus
datos y eficiencia, sino de un con-
greso que nace desde el entorno de los
colegios de Médicos para abordar el
ejercicio privado de la Medicina”

Tras explicar quelas entidades colegia-
les tienen como cometido representar
a la profesion, ordenarla, dotarla de
un cédigo de comportamiento -—el
Codigo de Deontologia Médica, que
se sustenta en un compromiso por
encima de las normas y las leyes-,
ofrecer proteccién a los facultativos
y garantizar una asistencia de cali-
dad a los ciudadanos, dijo que este
Congreso nace, precisamente, en res-
puesta a los dos ultimos cometidos.

Sobre la proteccion de los médi-
cos, afirm6 que debe hacerse, tanto
con “los que trabajan en el dmbito
publico, como con los que desarro-
llan su labor en el sector privado”. El
presidente de la OMC expuso que la
mayoria de los casi 200.000 médicos
colegiados en ejercicio trabajan en el
sistema publico, pero hay una parte
destacable —50.000- que trabajan en
el ejercicio privado o bien compagi-

nan ambos entornos asistenciales.
“A estos profesionales —afirmé- hay
que garantizarles que haya un sistema
que les permita realizar su trabajo en
unas condiciones laborales dignas;
que el trabajo que se realicen tenga
todas las garantias de comporta-
miento deontoldgico y que se garan-
tice la calidad asistencial a los ciuda-
danos”, temas todos ellos que seran
abordados en este congreso.

Asimismo, dejo claro que “la defensa
del modelo sanitario publico no con-
lleva tener que crear un conflicto con
otros modelos y colaboraciones. Por
eso, defender el modelo sanitario que
tenemos, no es incompatible con que
haya un entorno de ejercicio privado”.
Y senal6 que, desde que se creo el
SNS, tanto en la Ley General de Sani-
dad, como en las Leyes Autonémicas,
esta articulado como debe entablarse
esta relacion publico-privada.
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Por otro lado, incidié en que “demandamos a
los politicos que realicen un Gran Pacto por la
sanidad, que defina el modelo sanitario para las
proximas décadas y que se alejen de dogmatis-
mos o posturas extremas en relacion a los mode-
los sanitarios”. Para el Dr. Romero, lo publico y
lo privado deben “coexistir” optimizando siem-
pre los recursos propios del sistema sanitario
publico.

Cuestiond el hecho de que la Medicina, que ha
sido una profesion liberal, se haya hecho “exce-
sivamente laboralizada” y, en su opinién, desde
el entorno privado “se estd haciendo una privati-
zacion del ejercicio privado’, donde cada vez hay
menos médicos que trabajen de manera indivi-
dual y hay grandes grupos y fondos de inversion
que estan sustituyendo el ejercicio liberal clasico
por una contratacion laboral.

Romero también comentd que los médicos que
se dedican al ejercicio privado han tenido una
“sensacion de abandono” y, por ello, la OMC va
a debatir y analizar sus demandas, para incor-
porarlas a la busqueda de soluciones, porque
“entendemos que los profesionales trabajen en
las mejores condiciones y que se respeten de la
misma forma sus derechos, independientemente
de donde realicen su ejercicio asistencial”

Conclusiones
| Congreso Nacional en Sevilla

Los Colegios de Médicos abanderan la defensa del ejercicio
privado de la Medicina.

La mejora del ejercicio privado de la Medicina pasa por un
mayor entendimiento y bisqueda de un espacio comin entre
médicos y empresas sanitarias.

Existe un desacuerdo de la mayoria de los médicos tanto con
la retribucién como con la relacién establecida con el asegu-
rador; y se criticd, ademds, que la excesiva concentracién de
empresas sanitarias esté propiciando el dominio de la com-
petencia, rayando en el abuso.

Los Colegios de Médicos cuestionan la falta de libertad para
implantar honorarios minimos. Se considerd, ademds, que la
relacién médico-paciente se debilita por el traspaso de las
claves aseguradoras desde el médico a los grandes centros
hospitalarios.

La eficiencia del sistema piblico y privado espafiol se asienta
sobre los bajos sueldos de los médicos. La retribucién de los
médicos esparoles estd en un 40-50% por debajo del de los
paises de nuestro entorno. Mientras, los seguros de salud son
los Gnicos que han aumentado su volumen de negocio en los
dltimos 15 afios.

Con respecto a la Unién Europeaq, se recordé que las asegura-
doras que cubren la asistencia sanitaria piblica (equivalente
a mutualidades) no' pueden dar beneficio por ley. Asimismo,
se indicd que el sistema sanitario privado de Espafia podré
absorber pacientes derivados de paises de la Unién Europea
amparados en la Ley de Asistencia Sanitaria Transfronteriza.

El asociacionismo de los profesionales es el mejor sistema
para establecer didlogos con las aseguradoras y centros hos-
pitalarios.



Conseguir la homogeneizacién de los honorarios médicos
en todas las provincias se convierte en uno de los grandes
retos.

La ética y la deontologia médicas deben estar presentes en
todas las consultas y centros privados o publicos.

Por su parte, el presidente de la OMC recordé que la puesta
en marcha de un Congreso de estas caracteristicas, “res-
ponde a los compromisos de los Colegios de representar
a la profesién en todos los entornos, como es el ejercicio
privado”. En este sentido, destacd: “a los Colegios nos hace
falta mucha pedagogia sobre los problemas del dia a dia
de los médicos”.

En cuanto a los principales retos, puso sobre la mesa dos
esenciales, en primer lugar, saber cuéntos médicos hay en
el ambito privado, su relacién con las empresas sanitarias y
sus problemas con las mismas.

Por otra parte, apunté la necesidad de impregnar el ejerci-
cio privado “de obligaciones deontolégicas que tienen todos
los médicos, teniendo en cuenta que hay que anteponer los
intereses de los pacientes por encima de lo demas”.

Finalmente, ponentes y congresistas valoraron la necesidad
de dar continuidad en forma bienal a este Congreso Nacio-
nal del Ejercicio privado de la Medicina.
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Alquila consulta con despacho y sala de exploracién
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El Colegio de Médicos de Zaragoza da a conocer a sus colegiados el

PROGRAMA DE DESARROLLO PROFESIONAL CONTINUO

para el curso 2017-2018

1 Colegio de Médicos de Zaragoza presentd a la vuelta del verano, en la
pagina web colegial, el contenido del Programa de Desarrollo Profesio-

nal Continuo para el nuevo curso.

Tal y como sefalaba en dicha presentacion la Presidente en funciones del

Comz, Concepcion Ferrer, “uno de los fines de nuestra institucion colegial i
guarda relacion con la constante mejora del nivel ético, cientifico y cultural
de los colegiados” Y para cumplir con este objetivo, se organizan los cursos
de caracter formativo y perfeccionamiento profesional, “con la intencién
de ofrecer una calidad formativa contrastada, a la par que aprovechamos [

nuevas posibilidades tecnoldgicas para llegar al maximo numero de cole- \

giados posible”, seniala Ferrer.

Un ano mds, el Comz vuelve a apostar por los cursos on-line y semipre-
senciales, gracias a la posibilidad de contar con la plataforma moodle de
formacién on line propia. Ademads, se recuerda desde la institucidn, la
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totalidad de los cursos ofertados en los tltimos afos estan acreditados por
la Comisién de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud.

Programa 201 7-20 18 vt/

Hasta un total de 43 cursos conforma la propuesta for-
mativa del Colegio de Médicos de Zaragoza para el curso
2017-2018. La tipologia de los cursos es on line, semipre-
sencial (con la teoria a distancia mediante la plataforma

digital y practicas presenciales), y presencial.

Los cursos on line se realizan mediante la plataforma
digital del Colegio y son cursos sobre actualizacién
en el tratamiento del dolor, manejo y tratamiento de
. las dlceras y de las heridas abiertas postquirurgicas,
manejo practico de la farmacologia en urgencias y
emergencias, patologia vascular basica para Aten-
cién Primaria y dos grupos de SPSS Basico (bases

de datos).

Los cursos semipresenciales abordan cuestio-
nes sobre asistencia inicial extra hospitalaria
al paciente traumatizado, curso avanzado de

exploracion en patologia del aparato locomo-

tor, ecocardiografia y otras técnicas de imagen

cardiaca, habilidades practicas de diagnos-

! tico mediante simuladores y maniquies:
fondo de ojo, mama, otoscopia, prostata,

auscultacion cardiopulmonar y electrocardiografia; curso
de instructor en reanimacién cardiopulmonar y desfibri-
lacién semiautomatica, curso de soporte vital inmediato y
taller basico de vendajes.

Los cursos presenciales abarcan dos éreas: la referida a
competencias clinicas especificas (alergias, cardiologia,
dermatologia, neumologia, paliativos, pediatria, psi-
quiatria, radiodiagnostico, rehabilitacion, salud sexual y
urologia) y la de competencias comunes (clinicas, como
urgencias, y no clinicas, como competencias y habilidades
emocionales del tipo mindfulness o terapia de la compa-
sién, e investigacion).

Precisamente, el mindfulness o la terapia de la compasion
constituyen apuestas muy pioneras por parte del Comz en el
ambito formativo de los Colegios de Médicos en Espaiia.

Los cursos se dirigen, preferentemente, a médicos
colegiados en Zaragoza. Y la matricula se puede rea-

lizar “on line” en la pagina web del Colegio, en este
enlace:
http://www.comz.org/formacion-dpc/cursos

La informacién de los cursos que quedan, de enero a junio del 2018,

en las paginas 32 y 33 de esta revista.
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La Asamblea aprueba por unanimidad
los presupuestos para 2018

* La institucion destina practicamente 225.000 euros a Formacion postgrado y Becas

a Asamblea General Ordinaria del Colegio de
Médicos de Zaragoza ha aprobado por una-
nimidad el presupuesto del afio 2018,
que asciende a 2.845.500 euros.

El presupuesto, en linea con los ulti-
mos ejercicios de la institucién colegial, de
ajuste de importes como consecuencia de
un estricto control presupuestario y conten-
cion del gasto, contempla un superavit de
133.000 euros.

Dentro del presupuesto, otras partidas signifi-
cativas son las destinadas a formacion continuada,
becas y accidn social...

Informe de presidencia

La presidente del Colegio de Médicos de Zaragoza, Con-
cepcion Ferrer, ha presentado a la asamblea los proyectos
de la Junta Directiva para el préximo ejercicio. Se ha refe-
rido, en primer lugar, a la actividad que se va a desarro-
llar en cada una de las tres sedes con las que actualmente
cuenta la institucion.

Ferrer ha subrayado el impulso y la intensificaciéon que se
va a otorgar a los cursos on line y al sistema de videoconfe-
rencias como plataforma formativa para los colegiados. La
presidenta del Colegio de Médicos ha avanzado la firma del
convenio con la UEMS (Unién Europea de Médicos Espe-
cialistas) por la que se acreditaran los cursos de formacion
colegiada por medio de certificado y validacion a través de
SEAFORMEC, teniendo validez en el ambito europeo.

Por otra parte, se ha referido a la actividad de la oficina de
cooperacion, puesta en marcha hace un afio, y que se cifle
bésicamente al registro de cooperantes. También aqui ha
anunciado la firma de un convenio de la institucién con
la Universidad de Zaragoza, la Fundacion para la Coope-
racién Internacional de la OMC y el Consejo Estatal de
Estudiantes de Medicina, de cara a la puesta en marcha de
préacticas de cooperacién internacional desde la Facultad
de Medicina. Asimismo, el interés del Colegio de que se
cree una asignatura optativa sobre cooperacién internacio-
nal y accién de los cooperantes.

La Secretaria General del Colegio, Belén Lomba, la Presidente,
Concepcién Ferrer y la Tesorera, Concha Blasco

Proyectos y actividades para el 2018

Concepcidn Ferrer ha destacado la puesta al dia de labase de
datos colegial como uno de los retos que la Junta Directiva
asume para el préximo afo y ha llamado a la participacion
de la colegiacion en este objetivo. También, ha sefialado, se
va a poner al dia la documentacion de las Sociedades Limi-
tadas Profesionales y de las Sociedades Cientificas.

Aunque el proyecto estrella es la puesta en marcha del car-
net colegial con certificacion digital, la base para conseguir
el objetivo de que el colegio esté totalmente informatizado al
final de esta legislatura, ha sefialado la presidente del Colegio.

Asimismo, Concepcioén Ferrer ha comunicado a la asam-
blea la puesta en marcha de las comisiones de trabajo,
en las que se distribuyen los miembros de la nueva Junta
Directiva: de nuevas tecnologias, de atencién primaria, de
hospitales, de medicina privada, de formacién, de accién
social, y de Ocio y Cultura.

Y, finalmente, Ferrer ha avanzado el proximo relevo al
frente de la Comision de Deontologia ya que su presidente
actual, Pedro Cia, ha manifestado su deseo de dejar el cargo
por razén de edad. No obstante, ha sefialado la presidente
colegial, el doctor Cia continuard coordinando la actividad
del foro de deontologia.
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Caminando juntos

EI relevo §enerucio|i'

Full

‘medio rural; e|e de la
de:la ?emﬁ

a importancia de la residencia de
medicina de familia y el medio
rural, con vistas a propiciar el
relevo generacional de estos
médicos especialistas, es el
eje en torno al cual ha girado el
encuentro anual que la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria (SemFyc) celebré en el
Colegio de Médicos de Zaragoza
el pasado mes de octubre.

Una jornada en la que
participaron alrededor de
doscientos médicos rurales de
toda Espafia con el objetivo de
analizar quiénes son los actores
implicados y qué funciones
asume cada uno de ellos en

el cuidado de los pacientes
ubicados en el mundo rural.

La Medicina Rural a debate

Durante el dia se debatié, con mucha pasién y extension,
como es la medicina rural, sobre cémo ayudan las tecno-
logias de la informacién y la comunicacion y el papel de la
docencia. La jornada se vertebrd en 3 mesas, con las expe-
riencias de diferentes médicas y médicos con largo recorrido
en el mundo de la Medicina Rural, como Manuel Millin
reconocido recientemente por su labor por la WONCA o
recién llegadas como Marta Pastor, R4 integrante del grupo
de medicina rural de la Sociedad Aragonesa de Medicina de
Familia y Comunitaria. Ademas de las ponencias y experien-
cias de médicos de familia, la jornada también conté con la
inestimable aportacién del mundo de la enfermeria o una
antropdloga especializada en el mundo rural. Con este pro-
grama transversal y abierto se traté de analizar las opciones,
posibilidades, realidades y dificultades de la Medicina Rural.

Pero si algo sucedi6 en las diferentes mesas fue que se deba-
tio, en profundidad y sin tapujos, hacia donde debe caminar
la Medicina Rural. Tutores, residentes, gestores de servicios
de salud...todos pudieron aportar su visién y opinién en
todo aquello que se hace y lo que esta por hacer.



“La medicina de familia rural es crucial para
garantizar de la cobertura sanitaria para
toda la poblacién y, en comunidades como la
aragonesa, todavia es mds importante, dada
la importancia que tienen los consultorios
y médicos rurales en este territorio por la
dispersién de la poblacién”

La realidad asistencial de Aragon

Aunque la mayoria de los médicos especialistas se hallan en
la provincia de Zaragoza (900 médicos de familia), donde
se cuenta con 65 centros de salud y 293 consultorios, son
los médicos de Huesca y Teruel los que hacen frente a los
mayores retos para poder cubrir asistencialmente a toda la
poblacion.

ARAGO 118 868 1.483
ecn 27 312 322
e 26 263 261
p— 65 293 900

En lo que a proporcionalidad de médicos especialistas en
medicina de familia sobre poblacién se refiere, Aragén
cuenta con una media de 8,8 médicos de familia por cada
10.000 habitantes, 1,2 puntos por encima de la media espa-
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fola (7,6 MF por 10.000), aunque lejos de los 9,7 en qué se
sitda la media europea, apunta la SemFyc.

La Comunidad de Aragdn es exponente ademas de una
realidad "bastante propia y singular” de la Espafia interior
donde existe una gran dispersién de consultorios y "se
requiere de un importante contingente de médicos rura-
les". Ademas, se aflade el "agravante” de la "ola de jubilacio-
nes" de médicos especialistas en medicina de familia que se
espera y que va a afectar "el quién y el cémo se dispensan
los servicios asistenciales en el territorio y en igualdad."

Motivo por el que desde SemFyc subraya la necesidad de
defender la medicina rural también desde la defensa de una
Atencién Primaria de calidad dentro del Sistema Publico
de Salud y de preguntarse "si "la asistencia sanitaria que
reciben los habitantes del medio rural es, realmente, la
mejor que se les puede brindar".

Zaragoza: renovar la
“Declaracion de Avila”

Durante la jornada se ha realizado una relectura del deca-
logo que se present6 en la jornada del afio pasado en Avila,
sobre la realidad asistencial rural en Espana. Esta se sitda
en torno al 20 % del total del censo, aunque cubre hasta
el 90 % del territorio, lo que condiciona la existencia de
un conjunto de caracteristicas especiales, con un perfil
profesional propio de médico de familia y de la practica
médica.

El documento aboga por que se valore a los médicos rura-
les como "representantes de una medicina transversal que
se reconozcan, sin olvidar la prevencion y promocién de
la salud, también como un motor en la formacién de los
propios y futuros profesionales".

Se puede revisitar la jornada en el siguiente enlace:
hitps:/ /www.semfyc.es/grupos/la-ii-jornada-de-medicina-rural-de-semfyc-en-videos/




M 18 | VIDA COLEGIAL

II El Colegio de Médicos de Zaragoza acogio el
Simposio Salud Mental Perinatal

El consejero de Sanidad, Sebastian Celaya, participd en la inauguracion del IT Simposio de Salud Mental
Perinatal, junto a presidenta del Comité organizador, Isabel Irigoyen, y la presidenta del Colegio Oficial de
Médicos de Zaragoza, Concepcion Ferrer.

II Simposio
Salud Mental
1 Consejero ponia de manifiesto PE rin ata I

oo 4 Lo g WMidrcolie & de Novembe de 2007 (03 8 14:30)
q p Colegio Oficial de Médicos de Laragoza I

afectivos en las embarazadas y las reper- Infarmacitn & inse ripeian

cusiones que tienen tanto para la madre 5 :

como para el hijo, hacen necesario dirigir tam-
bién nuestra atencion hacia este problema. “Hasta ahora
hemos estado mas centrados en atender al proceso fisio-
légico del embarazo y el parto, olvidando el bienestar psi-
coldgico de las embarazadas”, subrayo Celaya.

El simposio, en el que participaron en torno a 190 profe-
sionales de distintas areas, fue organizado por el Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa, junto con la Univer-
sidad de Zaragoza y la Sociedad Marcé espafiola (Mares),
con el fin de promocionar el encuentro de profesionales
que trabajan, tanto en la clinica como en la docencia-
investigacion, en salud mental perinatal en el area de
Aragoén.
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¢cPor qué un
Simposio sobre

Salud Mental
Perinatal?

o Porque la prevalencia de la depresién pre-
natal se situa entre el 7 y 19% (O'Hara y
McCabe, 2013) y en el periodo del posparto
entre el 10 y 15% (Darcy et al., 2011). Si lle-
vamos estos datos a nuestra realidad, de los
10.614 partos ocurridos en el afio 2016 en
Aragén, entre 743 y 2017 mujeres experi-
mentaron depresion prenatal y entre 1062 y
1592 mujeres sufrieron depresion posparto.

absoluta inherente a la maternidad, lo que dificulta
a muchas mujeres la expresion del malestar psicold-

Porque sabemos que el desarrollo del feto depende s que exqperimenian en el perodo,

del bienestar emocional de la madre y los trastornos
mentales maternos pueden generar consecuencias
adversas en la descendencia. Entre las consecuen-
cias asociadas se encuentran, los problemas de vin-
culo materno-filial, hiperactividad y problemas de
déficit de atencion, el trastorno oposicionista desa-
fiante, trastornos emocionales (ansiedad y depre-
sién), trastornos del lenguaje y el aprendizaje, entre
otros.

Porque a pesar de la prevalencia y los efectos adver-
sos en la madre, su descendencia y la familia, se
estima que alrededor del 75% de las mujeres con
trastornos mentales perinatales no son diagnostica-
das ni reciben el tratamiento ni la ayuda adecuada.

Porque nuestra sociedad nos ofrece mensajes tini-
camente de una cara de la moneda, la de la felicidad

Porque el estigma asociado a la enfermedad mental
durante el embarazo y posparto es una importante
barrera para detectar y tratar a estas mujeres.

Porque la sensibilizacién y mayor formacién de los
profesionales de la salud materno-infantil respecto
a los trastornos mentales perinatales es crucial para
poder prevenir y tratar rapida y eficazmente estos
Casos.

Porque todavia quedan muchas preguntas de inves-
tigaciéon por responder sobre los factores de riesgo
y proteccion de la enfermedad mental materna, las
acciones mas eficaces y eficientes para prevenir los
trastornos mentales perinatales, como salvar las
barreras que hacen que la informacién y los servi-
cios no lleguen a todas las mujeres, las intervencio-
nes basadas en la evidencia mas eficaces...

Los contenidos interdisciplinares del Simposio pueden consultarse en:
http:/ /www.comz.org/actualidad/noticias/el-comz-acoge-el-ii-simposio-salud-mental-perinatal

Albia Zaragoza
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Las nuevas TICs
y las consultas no presenciales

por Pedro Cia Gémez

Presidente Comision de Deontologfa. g
Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza

as nuevas tecnologias de la informacién y la comunica-
cion (TIC) estan ya presentes en todas nuestras activida-
des e incluso nos han hecho cambiar habitos y puntos de
vista, como ya predijo James Moor en 1986 (1).

En el gjercicio clinico han entrado de lleno, y aunque hay que
reconocer su utilidad, también plantean nuevos problemas
que es preciso considerar.

Las TIC nos aportan la posibilidad de llevar a cabo en forma
virtual muchos actos que habitualmente precisaban de nues-
tra presencia fisica. En este nuevo escenario surge la pregunta:
sPueden los actos profesionales en Medicina llevarse a cabo
sin la presencia fisica de sus actores, médicos y pacientes?

La consulta no presencial

Como respuesta a esta pregunta, ha surgido el concepto
de consulta no presencial (CNP), es decir, las visitas que se
llevan a cabo sin necesidad de que el paciente tenga que
desplazarse a la consulta. Este tipo de consulta ya es posi-
ble gracias a técnicas que podemos considerar tradicionales
(teléfono), pero las nuevas TIC aportan hoy unas posibili-
dades extraordinarias para contribuir al diagnoéstico, trata-
miento y seguimiento a distancia (2).

Ante esta disponibilidad de medios surge desde la Deon-
tologia la cuestion de si esta clase de ejercicio médico no
presencial es aceptable.

B Cuando no es aceptable deontologicamente la CNP:

En el articulo 26 de nuestro Cddigo de Deontologia Médica
(CDM) (3), de 2011, queda expresado con claridad, en su
apartado 3, que ‘el ejercicio clinico de la Medicina mediante
consultas exclusivamente por carta, teléfono, radio, prensa e
internet es contrario a las normas deontoldgicas. La actua-
cion correcta implica ineludiblemente el contacto personal y
directo entre el médico y el paciente”.

Hay que senalar que este apartado del articulo 26 habla de
consultas no presenciales como un medio exclusivo de rea-
lizacion del ejercicio clinico, y es entonces cuando resulta
contrario a las normas deontoldgicas. Sin embargo, sabe-
mos que hay visitas no presenciales en el curso de la asisten-
cia médica que pueden ser complementarias de la consulta
presencial, y que son deontolégicamente aceptables.

B Tipos de CNP:

Las Dras. Cobos y Rifa (2) clasifican las Consultas No Pre-
senciales en los siguientes grupos:

1.- Las visitas para comunicar resultados de analitica o
de otras pruebas complementarias constituyen el pri-
mer grupo. El teléfono, el correo electronico o el SMS
pueden ser la forma de contacto utilizada. Segtn estos
autores, en caso de que hubiéramos valorado como nor-
males los resultados de tales pruebas, podria encargarse
el administrativo del equipo de realizar tal contacto.

En mi opinidn, lo conveniente es que lo haga el profesio-
nal sanitario (médico o enfermera/o), ya que atin dentro
de la normalidad de resultados puede haber matices o
explicaciones utiles para el paciente en el contexto de su
enfermedad o de su situacion concreta, o preguntas de
éste que pueda aclararle el médico o enfermera/o.

Desde luego, si los resultados de las pruebas presentan
alguna anormalidad, debe ser el profesional quien con-
tacte y, si es preciso, para citarlo a la consulta.

2.- Las visitas a pacientes portadores de enfermedades
crénicas (habitualmente seguidores de algunos de
nuestros programas de salud o de nuestros protocolos)
constituyen otro grupo de consultas no presenciales.

En este contexto puede proporcionarse informacién
al paciente sobre su enfermedad, sobre sus tratamien-
tos, sobre los objetivos que nos proponemos con éstos
y aumentar, en definitiva, su grado de formacién y de
responsabilizacion.

Aungque no serd, en general, conveniente proponer tra-
tamientos a distancia en situaciones de patologia aguda,
si suele ser util el contacto telefénico o por otros medios
después de una visita al especialista, o después de un epi-
sodio agudo que quiza obligd a una atencion en Urgen-
cias.

Este tipo de contacto, ademads, hace que el paciente per-
ciba que los profesionales siguen ocupandose de él aun-
que no estén presentes en cada situacién.

2
1

Finalmente, las visitas administrativas, referentes a
citas, cambios de horario, indicaciones de requisitos que
los administrativos pueden aportar al paciente para sus
consultas, etc. constituyen el tercer grupo de consultas
no presenciales.



Ventajas e inconvenientes de las TIC

B Ventajas:

- Una vez organizado el equipo de Salud con relacién al
uso de la informatica y programacion de CNP, esta forma
de trabajo debe suponer ahorro de tiempo en el trabajo
asistencial.

- Otra ventaja seria organizar con este motivo una ade-
cuada distribucion de las tareas, lo que puede contribuir
a clarificar y ordenar el trabajo de los distintos compo-
nentes del equipo.

- Que el profesional de la administracién asuma las gestio-
nes administrativas puede dar lugar, ademas, a una des-
burocratizacién de las consultas.

— Para el paciente, esto puede suponer un ahorro de tiempo
y también en desplazamientos, algo importante en
muchos casos. Debe suponer para él un acceso mas facil
a los servicios de salud para resolver sus dudas y para sus
demandas administrativas.

— Se favorece asi la autonomia del paciente, a la vez que ¢él
acaba sintiéndose mas y mejor protegido, si toda la infra-
estructura informatica presta el beneficio esperado y la
organizacién funciona con normalidad.

H Inconvenientes:

- Los inconvenientes radican, precisamente, en que al prin-
cipio el trabajo organizativo necesario para la implanta-
cién de las TIC puede ser importante.

— Por otra parte, no todos los profesionales van a estar a
gusto con esta clase de organizacién, que tampoco puede
aplicarse a todos los pacientes. A veces, ademds, delegar
estas visitas puede ser dificultoso en caso de ausencia del
profesional habitualmente responsabilizado de ellas.

- Finalmente, la experiencia nos dice que no siempre los
sistemas informaticos que se instalan estan aportando en
la practica el servicio que de ellos se espera.

B CNP éticamente aceptables:

Los tres grupos de CNP que antes se describian son ética-
mente aceptables, pues en el apartado 4 del citado articulo 26
del CDM, se sefiala que ‘es éticamente aceptable, en caso de
una segunda opinion y de revisiones médicas, el uso del correo
electrénico u otros medios de comunicacion no presencial y de
la telemedicina, siempre que sea clara la identificacion mutua y
se asegure la intimidad”.

Es decir, que en el marco del proceso asistencial pueden tener
lugar, en caso de revisiones médicas, asuntos que puedan
resolverse adecuadamente sin necesidad de presencia fisica;
eso si, asegurando dos aspectos fundamentales, que son: la
seguridad en la mutua identificacién de los que se comunican
y la garantia de la intimidad.

M El correo electrénico (CE):

El citado articulo 26.4 se refiere al CE, por ser éste un medio
frecuente de la comunicacion a distancia. Su utilidad es
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incuestionable, pero no debemos olvidar las peculiaridades en
el servicio que presta, y que Mayer (4) resume de esta forma:

La asincronia, es decir, el hecho de que el comunicante no
siempre coincide en el tiempo con quien recibe la comunica-
cion, puede ser a veces un inconveniente, pero ofrece la ventaja
de enviar mensajes en el momento que creamos mds oportuno
0 que nos sea posible. Permite un lenguaje informal, lo que
para algunas personas supone facilidad (o al menos deshini-
bicién) para comunicarse. Tengamos en cuenta, no obstante,
la permanencia del mensaje que enviamos y que, por lo tanto,
esta cualidad que puede ser interesante para guardar consejos
o instrucciones, puede ser utilizada en contra del emisor (a
veces fuera de contexto) si no cuidé el mensaje que enviaba en
un momento dado.

El CE ofrece,claro estd, menos posibilidad de riqueza expre-
siva que cuando nos encontramos presentes las personas. Pero
a algunos, el poder expresarse sin la presencia del interlocutor
les facilita el comunicar hechos o pensamientos que le resulta-
ron mas dificiles de expresar ante su interlocutor (5).

B La confidencialidad en la CNP:

En todo caso, hay que insistir en que con los procedimientos
que nos proporcionan técnicas mas antiguas aunque utiles,
como el teléfono o las nuevas TIC “las reglas de confidencia-
lidad, seguridad y secreto se aplicardn a la telemedicina en la
forma establecida en este Codigo” (segun expresa el apartado 6
del articulo 26).

Precisamente en el momento actual, las infracciones referen-
tes a la ruptura de la confidencialidad tienen unas repercusio-
nes legales importantes, ademas de la falta deontoldgica que
suponen, y aunque éste es otro tema, hay que recordar que
todo ello rige igualmente en el ambito de utilizacién de los
medios tecnoldgicos actuales.

B Las TIC y el futuro de los Codigos deontoldgicos:

Por otra parte, y ante la espectacular evolucion de estas téc-
nicas, es de suponer que los codigos del futuro dediquen una
mayor extensién a sus aspectos éticos, con la finalidad de
insistir en la confidencialidad y a la vez en la urgente huma-
nizacién de una Medicina tecnificada, que se prevé cada vez
mas eficaz.
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XIl Curso "Enseiianza e Investigacion
en Bioética™ en el Comz

El Consejero de Sanidad destaca el liderazgo de Aragén en Bioética

1 Consejero de Sanidad, Sebastian Celaya, la Presidente del Colegio
de Médicos de Zaragoza, Concha Ferrer, y el director del Curso
y Presidente del Comité de Bioética de Aragén, Rogelio Altisent
inauguraban un encuentro que ha celebrado ya este afio su duo-
décima edicion.

El Centro de Formacién del Colegio de Médicos de Zaragoza, nueva-
mente, acogia una cita que se ha convertido en referencia nacional
e internacional para la formacién y el debate, sobre aspectos meto-
doldgicos de la ensefianza y la investigacion en bioética, tanto en
el grado como el postgrado, y en la innovacion, para la formacion
continuada de profesionales de la salud en el campo de la ética.

La Presidente del Colegio de Médicos destacé el interés de la ética
para las corporaciones colegiales: “dentro de nuestras funciones,
la primera y principal es mantener, ensefiar y difundir, que siem-
pre la ética sea el fundamento y la base del ejercicio de nuestra
profesion”

Por su parte, el Consejero de Sanidad del Gobierno de Ara-
gon, Sebastian Celaya, ha felicitado al organizador del curso,
el Presidente del Comité de Bioética de Aragén, Rogelio
Altisent, porque “cursos como éste son muy importantes y
necesarios para todos los que nos dedicamos a trabajar en
asuntos de salud”

Celaya ha destacado el papel de las organizaciones sanita-
rias en el ambito de la bioética. Asi, se ha referido a cémo
en Aragén “llevamos un tiempo en el que a la bioética le
damos mucha importancia. El Comité de Aragén ejerce
un liderazgo entre los comités de ética sanitarios de la
comunidad y a nivel del resto de autonomias”

Finalmente, el Consejero ha anunciado que desde su
Departamento se esta llevando a cabo una encuesta
para conocer el grado de conocimiento que existe
entre los profesionales sanitarios de Aragon res-
pecto a la ley de voluntades anticipadas. “Aragén
fue una comunidad pionera en poner en marcha
una ley de este tipo, y tenemos la impresién de
que los propios profesionales de la medicina no
conocen bien esta ley ni saben muy bien cémo
comportarse con los pacientes” ha sefialado.

Sebastian Celaya espera “que esta encuesta nos
permita ver cuales son los problemas que pue-
den surgir y dénde tenemos que actuar para
conseguir que los pacientes hagan uso de esta
herramienta tan importante; y que puede
contribuir a mejorar la atencién y a saber
cudl es la opinion o como quiere el paciente
que se le trate en esos momentos”.
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Se constituye en Zaragoza la red de
docentes en bioética y profesionalismo

entro del marco del XII curso

de verano de bioética y profe-

sionalismo de la universidad

de Zaragoza celebrado este fin
de semana en el Colegio de Médicos,
se ha constituido la red de docentes en
bioética y profesionalismo.

Tal y como ha senalado Emilio Sanz,
‘en el encuentro hemos constatado
varias cosas: la primera es la gran varia-
bilidad de los programas, de las asigna-
turas, de los cursos donde se imparten,
de la metodologia docente... y por otra
la necesidad que tenemos todos de
intercambiar experiencias, actividades
docentes formas de evaluacion”

De alli ha surgido la creacién de esta
red de docentes en la que también se
incluye al Consejo Estatal de Estudian-
tes de Medicina, a los estudiantes de
medicina, a la representacién oficial
de los estudiantes, con objeto de inten-
tar coordinar mejor las actividades, de
hacer proyectos comunes de investi-
gacion, en la docencia, en la bioética
y en la incorporaciéon de la bioética
a los curriculos de las facultades. “Y
en definitiva, sefala Sanz, en dejar de
estar solos y estar unidos de una forma
profesional y concreta”.

En el seminario han participado docen-
tes de varias universidades, de faculta-
des publicas y privadas espanolas, que
imparten docencia en bioética, ética
médica, profesionalismo, humanida-
des médicas. Ha habido representantes
de las facultades de Gerona, Lérida,
Barcelona, Navarra, Extremadura, La
Laguna, Cérdoba, Francisco de Vito-
ria, Valencia y Zaragoza.

La complejidad de la ensefianza
de la ética

Por su parte, Rogelio Altisent, ha reco-
nocido que tradicionalmente la ética ha
sido compleja en su ensenianza, “incluso
se puede decir que a veces hemos sido
hasta aburridos en la forma de ense-
farla”. Pero ha manifestado que “este

grupo de docentes y alumnos estd con
un empeflo muy importante en ver de
qué forma conseguir que el alumno se
motive, que tenga interés por integrar en
su formacion intelectual, que la dimen-
sién ética del ejercicio profesional es
decisiva para la calidad asistencial”

En este sentido, ha subrayado Altisent
la importancia de integrar en esta red
al Consejo Estatal de Estudiantes de
Medicina: “éste es uno de los valo-
res anadidos de este curso de verano
donde hemos conseguido la sinergia
entre profesores y estudiantes. Esto no
es sencillo de hacer, pero es una for-
mula espléndida. Es interesantisimo
poder escuchar el feedback de lo que
los alumnos dicen cuando los profeso-
res explicamos lo que nos preocupa, lo
que nos cuesta, y que ellos puedan decir
lo que mas les interesa, y donde pode-
mos mejorar en el modo de ensefar o
de implicarse ellos mas” ha sefialado.

Rogelio Altisent ha comentado que
el seminario ha sido un éxito porque
se ha decidido constituir una red de
docentes en bioética, con el objetivo
de poner en marcha intercambios de

experiencias, de metodologia incluso
intercambio de experiencias en evalua-
cién que es un tema muy dificil, muy
complejo en el mundo de la ética.

La OMC apoya la creacién de
nuevas Catedras de Bioética

En representacion del Presidente de la
OMC, que por cuestiones de agenda
no ha podido desplazarse a Zaragoza,
la Presidente del Colegio de Médicos
Concha Ferrer ha participado en el
seminario. Tal y como ha explicado, “la
docencia no sélo pertenece a la univer-
sidad, sino que es importantisimo pro-
moverla y mantenerla desde los cole-
gios de médicos, de ahi que los colegios
profesionales apuesten por colaborar
en que cada vez existan mas catedras de
bioética a las que se pueda patrocinar,
y que sean el soporte del aprendizaje y
el desarrollo de la bioética a lo largo de
toda la vida profesional del médico”.

Ferrer se ha mostrado muy satisfecha de
participar, en representacion del Presi-
dente de la OMC, en un seminario sobre
docencia en bioética en las universida-
des espafiolas y en el que se ha puesto en
marcha esta red de docentes. No en vano,
ha destacado, “el Colegio es un pilar fun-
damental de la Catedra de Profesiona-
lismo y Etica Clinica de la Universidad
de Zaragoza, que ha sido pionera para
que se pueda difundir, ampliar, y hacer
llegar a todos los profesionales, tanto
médicos como resto de profesionales
sanitarios, lo que es la bioética y los valo-
res de la profesion médica”
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El teatro, una herramienta para entusiasmar

a los estudiantes de medicina

n seminario de la Catedra

de Profesionalismo y Etica

Clinica de la Universidad de

Zaragoza ha abordado el tea-
tro como herramienta para el apren-
dizaje de la ética. Bajo la direccion de
Chusa Pérez de Vallejo, actriz y psi-
copedagoga, a lo largo de dos horas, el
salon de actos del Colegio de Médicos
de Zaragoza se ha convertido en un
improvisado escenario, en un labo-
ratorio de nuevas propuestas para el
aprendizaje de la ética.

Tal y como ha senialado Chusa Pérez
de Vallejo, “el teatro puede ser una
magnifica herramienta para entusias-
mar a los estudiantes de medicina,
porque normalmente, en las univer-
sidades hay muchas horas teéricas o
practicas, pero muy pocas en donde
nos entusiasmen o donde nos den
ganas de probar cosas nuevas”.

Y el teatro es una actividad que
implica el cuerpo, la mente y el espi-
ritu. “Asi que podemos probar nuevas
técnicas tanto para modificar la reali-
dad como para ponernos en el lugar
de otros” ha sugerido la actriz y psi-
copedagoga argentina.

De hecho, en el ambito sanitario ya se
ha realizado algin experimento con
teatro en Zaragoza, en concreto en el

curso de bioética del pasado verano.
Y es que, tal y como subraya Pérez de
Vallejo, “creemos que es un dmbito
muy interesante para jugar con el tea-
tro y ponernos en la piel de otro, de los
pacientes, de la gente que sufre enfer-
medades. Pero también para pensar y
repensar hechos de injusticia que suce-
den en el campo sanitario e investigar a
través del teatro posibles soluciones”.

Justamente por esto, concluye, el
teatro puede ser una herramienta
indispensable para el aprendizaje
de la ética: “con el teatro vamos a
implicarnos nosotros. Aqui es donde
la ética la vemos de una manera
distinta cuando le pasa a otro que
cuando somos nosotros los que tene-
mos que intervenir. Y esto es lo inte-
resante”.
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AREA SOCIOSANITARIA

DESCRIPCION: Se atiende a 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.

Consulta de Trabajo Social (gratuito): Terapia Ocupacional:
— Informacion, orientacion y asesoramiento sociosanitario. — Valoracion deterioro cognitivo (gratuito).
— Apoyo psicosocial. — Acompanamiento terapéutico.
— Seguimiento personalizado. — Taller estimulacion cognitiva.
— Orientacion sobre ayudas y tramites relacionados con la
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ArRea SOCIOCULTURAL

DESCRIPCION: Actividades enmarcadas dentro de un programa con enfoque holistico, que pretende
el desarrollo de capacidades fisicas, sociales y psicocognitivas.

FINALIDAD: Promocion de la autonomia.
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Actividades (a precios reducidos):
— Psicocognitivas.

— Sociales.

— Fisicas.

INFORMACION E INSCRIPCIONES:

Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza.
Sede Biblioteca. Paseo Ruisefores, 5
Tel. 976 369 355 ¢ accionsocial@comz.org
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Medicus Mundi equipa la sala de partos y
maternidad de un Puestio de Salud en Senegal

gracias al financiamiento del Colegio de Médicos de Zaragoza

El pais presenta grandes carencias en el sistema sanitario,
a la vez que muchas oportunidades para trabajar en mejorarlo,
por lo que este tipo de apoyos siguen siendo muy necesarios.

enegal es un pais tranquilo

y acogedor, una isla de paz

y estabilidad en una region

donde abundan los conflictos.

Pero esta situacion no esconde
la realidad de una poblaciéon donde
persisten muchas carencias y donde
construir oportunidades que eviten
la inmigracién sigue siendo un reto
pendiente para el Estado y la comuni-
dad internacional. Con un indice de
desarrollo humano de 0,494, ocupa
el puesto 162 entre 188 paises y casi
la mitad de su poblacion esta bajo
el umbral de pobreza nacional. La
renta media per capita es de 2.250 $,
si bien la de las mujeres es un 40%
menor a la de los hombres.

Un 10 % de la poblacion esta des-
nutrida, mientras que casi idéntico
porcentaje presenta obesidad. Y es
que, lejos de producirse la transicion
epidemiologica de las enfermedades
carenciales e infecciosas a las créni-
cas, que si hemos vivido en los pai-
ses del Norte, lo que se esta dando es
una elevada incidencia de todas ellas.
Asi, esta aumentando la frecuencia de
problemas como la hipertension y la
diabetes, lo que viene a complicar la
situacion de salud de la poblacién, ya
que se suman a otras enfermedades
tradicionales como la desnutricion,
el paludismo o la tuberculosis, que
siguen teniendo mucha prevalencia.
Las principales causas de muerte en la
poblacién general son, por este orden:
infecciones respiratorias, malaria,
enfermedades diarreicas y complica-
ciones en recién nacidos prematuros
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El sistema de salud es deficiente; por
ejemplo, sdlo hay un médico por
cada 16.000 habitantes.

En la sabana al norte de Senegal, a ori-
llas del rio del mismo nombre y en la
frontera con Mauritania, se encuen-
tra la ciudad de Saint-Louis, antigua
capital del Africa Occidental Francesa.
En esta ciudad de 220.000 habitantes,
cuyo centro historico, la isla de Saint-
Louis, estd declarado patrimonio mun-
dial por la UNESCO, la situacién no es
muy distinta y se reproducen en buena
medida las carencias y problemas de
salud del pais, incluso agravadas en
los barrios periféricos y superpobla-
dos. Medicus Mundi lleva trabajando
en la zona desde 2015, apoyando el
Puesto de Salud de Diamaguéne, que
atiende a mas de 18.000 habitantes,
con el Consejo de Barrio de Léona
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Preparacion de la ceremonia de entrega, el pasado 18 de noviembre.

como socio local yla implicacion delas
autoridades sanitarias y municipales,
asi como de la sociedad civil. Durante
estos anos se ha estado formando
al personal de salud y a los agentes
comunitarios, personas volunta-
rias que luego replican lo aprendido
a la poblacidn, ya sea a través de las
asociaciones existentes (culturales,
deportivas, vecinales..) o directa-
mente mediante visitas domiciliarias.
Tras este trabajo de promocion y edu-
cacion para la salud de base comuni-
taria, el personal del Puesto de Salud y
el Consejo de barrio nos demandaron
apoyo para renovar y ampliar el equi-
pamiento y, particularmente, las salas
de partos y maternidad.

La salud de las mujeres y los nifios son
prioridades en Senegal, el numero
medio de hijos por mujer es de 5,2.



La tasa de fertilidad en adolescentes
entre 15y 19 anos es del 8 % y toda-
via més del 40% de los partos no son
atendidos por profesionales cualifica-
dos. La mortalidad materna es muy
elevada, de 315/100.000 (por lo que
la probabilidad de que una mujer
muera por causas relacionadas con el
embarazo o durante el parto es unas
80 veces mayor en este pais que en
Espana, dato que da una idea de la
injusticia y el drama que hay detrés
del reparto desigual de la riqueza).
Muchos recién nacidos o nifios
fallecen por causas evitables (mor-
talidad de 79/1.000 en nifios menores
de 5 afos de edad, incluyendo entre
las primeras causas la prematuridad,
asfixia durante el nacimiento y la sep-
sis neonatal). Por debajo de esa edad,
uno de cada 5 nifos esta desnutrido.

Para contribuir a mejorar esta situa-
cién, recientemente y gracias a una
subvencion del Colegio de Médicos
de Zaragoza, que concedié 7.413 €
para este proyecto, se han podido
equipar la sala de partos y mater-
nidad del Puesto de Salud de Dia-
maguene, el cual se habia reformado
recientemente con el apoyo de la
Alcaldia de Saint-Louis. Entre los
equipos adquiridos se encuentran
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Acto de entrega del equipamiento en presencia de las autoridades

una mesa de partos, camilla ginecolé-
gica, camas y colchones, un autoclave,
cunas, asi como equipos de diagnos-
tico e instrumental obstétrico. El
equipo fue entregado el pasado 18
de noviembre en una ceremonia pre-
sidida por autoridades del Distrito de
salud y de la Alcaldia de Saint-Louis,
pero protagonizada por la poblacién
del barrio que acudié al evento y que
lo convirtié en toda una celebracién
ciudadana, conscientes de la mejora
que supone para su salud. Con la

Puesto de Salud de Diamaguene en el barrio de Léona

llegada del equipo se ha movilizado
nuevamente a la Alcaldia, que ya se ha
puesto manos a la obra para ampliar el
Centro en un futuro préximo, dando
mas espacio a la sala de maternidad
y construyendo una vivienda para la
comadrona, lo que facilitara la aten-
cion del parto durante 24 horas.

El reto ahora es extender este tra-
bajo a otros barrios de la ciudad
de Saint-Louis y posteriormente
al distrito sanitario, cubriendo asi
también las zonas rurales. Es un tra-
bajo integrado en el que participan
muchos actores con un notable grado
de implicaciéon: Alcaldia, Consejos
de barrio, Distrito de Salud, Aso-
ciacion de diabéticos, Mutualidades
de Salud, entidades deportivas, aso-
ciaciones civiles, etc. Este trabajo en
equipo supone una gran ventaja, por
lo que esperamos alcanzar impor-
tantes logros y extenderlos cada vez
a un drea mayor en esta zona con
tantas carencias y, a la vez, con tan-
tas oportunidades para desarrollar
nuestros proyectos por el derecho a la
salud. De momento, y gracias al Cole-
gio de Médicos de Zaragoza, hemos
logrado dotar al Puesto de Salud de
Diamaguéne de este equipamiento
tan necesario y demandado que, sin
duda, contribuira a mejorar la salud y
a disminuir las muertes maternas y de
los recién nacidos.
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Sesiones
del

Foro de Deontologia

n su cuarta etapa, el Foro de Deontologia Médica, que cada afio lectivo organiza la Comisién

de Deontologia, Derecho Médico y Visado del Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza, se propone

profundizar en el conocimiento del Cédigo de Deontologia Médica vigente (2011), concretar
las formas de aplicacién de sus diferentes articulos, y plantear propuestas de mejora para el futuro.

ste curso se ha iniciado con una sesién dedicada a la

Seguridad Informdtica, que, para el ejercicio profe-

sional y otras actividades de la vida diaria, resulta de
extraordinario interés.

“Se trata de una percepcion que no acabamos de asumir”,
ha senalado José Luis Ornat, de la Unidad Orgénica de
Policia Judicial de la Guardia Civil en Zaragoza y ponente
de la primera sesion del nuevo curso del Foro de Deonto-
logia Médica en el COM de Zaragoza.

A lo largo de su intervencién Ornat ha dejado claro que
la seguridad plena no existe, e Internet no es diferente.
“La tarea principal seria concienciarnos de sus riesgos’, ha
manifestado.

Para ello, el ponente ha ofrecido a los asistentes, bastantes
de ellos estudiantes de la Facultad de Medicina, varios con-
sejos de ciber-seguridad.

Asi se ha referido a la importancia del uso de sistemas
operativos y programas principales actualizados, o la uti-
lizacién de antivirus actualizado y legal, tanto en los PC
como en los moviles. También ha recomendado el uso de
contrasefas robustas y distintas; con la necesidad de cam-
biarlas con frecuencia y no compartirlas. “Que sean faciles
de recordar, pero dificiles de adivinar y con al menos de 8
caracteres- alfanumeéricos-especiales’, ha subrayado.

Asimismo, ha alertado sobre la utilizacién de ordenadores
publicos, de terceros o redes abiertas wifi, ya que facilmente
se puede dejar la puerta abierta a hacker/cracker.

En cuanto a las redes sociales, Ornat ha recomendado acti-
var la privacidad. Y, sobre todo, “cuidado con los datos per-
sonales que aportamos (fotos, videos, ...) constituyen un
factor de vulnerabilidad que posibilitan amenazas mayo-
res” ha reconocido.

En definitiva, José Luis Ornat ha recomendado “sentido
comun y cautela con la informacién que se comparte en la
Red, pues perdemos su control en cuanto la subimos”.

os datos personales que aportamos a las redes
sociales, constituyen un factor de vulnerabilidad
que posibilitan amenazas mayores

La segunda sesion abordé el tema concreto de las aplicacio-
nes informdticas en Atencién Primaria; tales aplicaciones,
tan necesarias hoy, siguen no obstante planteando proble-
mas que debemos identificar y tratar de resolver. Salvador
Lou, Médico de Familia en el Centro de Salud de Utebo, ha
sido quien ha tratado las aplicaciones Informaticas en AP.

Tal y como ha sefialado el ponente, miembro del Grupo
de Informatica en A.P. en Aragén, la implantacion de las
nuevas Tecnologias de la Informacién (TIC), en el sector
sanitario, ha experimentado un espectacular despliegue en
estos ultimos quince afios.

En el ambito de la Atencién Primaria, y cinéndose unica-
mente a los aspectos asistenciales, Lou ha sefialado que “se
ha generalizado el uso de la Historia Clinica Electrénica,
la e-Receta y la Historia Clinica Digital Comun y se estan
implantando nuevas utilidades de especial relevancia, como
la Interconsulta Virtual y los Protocolos de Prescripcion’.

A lo largo de su presentacion en la sesién del foro de deon-
tologia médica, Lou ha incidido en lo que han supuesto las
TIC para lo que deberia ser el objetivo nuclear del trabajo
médico, la atencidn clinica al paciente.

Asi, junto al riesgo que por si mismas suponen para la
confidencialidad de la informacion clinica, Salvador Lou
ha sefialado que aparecen otros derivados de los posi-



bles errores en su disefio, y las posibles deficiencias en su
implantacion: paso del paradigma de la "consulta centrada
en el paciente” al de la "consulta centrada en el ordenador”,
reduccion paradojica del tiempo de atencion clinica, deriva
cognitiva, limitaciones en la accesibilidad a la informacién
clinica, trabas a la libertad de prescripcion, o potenciales
conflictos de responsabilidad entre niveles asistenciales.

Estos aspectos, ha reconocido Lou, han generado no poca
controversia y malestar en los profesionales asistenciales, que
ven como, en el disefio e implantacion de estas herramientas,
parece que se priorizan mds las necesidades del gestor que las
necesidades del clinico, “limitando su potencial utilidad para
conseguir su objetivo primordial, que no deberia ser otro que
el de facilitar unas mejores condiciones para realizar una ade-
cuada atencion clinica a nuestros pacientes” ha concluido.

| objetivo primordial de las TIC es facilitar
unas mejores condiciones para realizar una
adecuada atencién clinica a nuestros pacientes

Las otras dos sesiones del primer trimestre han versado
sobre la Calidad Asistencial, tanto en Medicina Hospita-
laria como en Atencién Primaria.

"El médico tiene el deber de prestar a todos los pacientes
una atencion médica de calidad humana y cientifica". Y
sobre esta afirmacion el doctor Julidn Mozota, coordinador
de calidad en el Hospital Clinico Universitario “Lozano
Blesa” de la capital aragonesa ha tratado sobre la calidad en
medicina hospitalaria.

Alolargo de su ponencia, el doctor Mozota ha manifestado
cémo todos los médicos estan de acuerdo con esta afirma-
cion genérica. Sin embargo, en situaciones concretas, cada
uno tiene una opinion al respecto que puede no coincidir
con otros colegas o con los pacientes. En su opinidn, “esto
viene ocasionado por una distinta lectura o punto de vista
del concepto mismo de calidad, humana y cientifica”

Mozota, tras senalar la importancia de la escucha activa en
la humanizacién de la asistencia sanitaria, se ha referido a
las dimensiones que conforman la calidad de la asistencia
sanitaria. Se trata, ha manifestado, de aristas diferentes que
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se complementan, hasta conformar el concepto de calidad,
pero que contienen matices que considerados aisladamente
pueden parecer incluso contradictorios. Asi ha hablado de
“efectividad, adecuacidn, accesibilidad, continuidad, satis-
faccion y seguridad”

A lo largo de la sesion del foro de deontologia, Julidn
Mozota ha subrayado como la calidad ha guiado la actua-
ciéon médica desde sus origenes, como queda reflejado
desde antiguo: Hipdcrates sefialaba “primum non nocere’,
sobre todo no ocasionar dafio. Aunque con el transcurso
de los tiempos, ha sefialado, la medicina ha evolucionado
convirtiéndose en muy compleja, lo que puede originar
desequilibrios en los diferentes matices de la calidad.

El foro sigue en 2018

Las sesiones del segundo Trimestre abordardn
en primer lugar el fema de los Comités de Etica
Asistencial y de Investigacién, que son motivo de

atencién en la prensa médica y serén, por ello,
motivo de nuestro estudio y debate.

La maternidad subrogada, un debate social de
plena actualidad, con las orientaciones que se
estén dando en esta materia y su enFoque desde
la Deontologia, serd el contenido de otra de las
sesiones de este segundo trimestre.

El tema de la Confidencialidad y la Documentacién
Clinica es siempre de interés, pero més hoy dia, en
relacién con el auge y el desarrollo de los medios
informéticos y las redes sociales.

Las cuestiones relativas a honorarios médicos e
informes son materias de frecuente consulta en
nuestra Comisién, y estimamos por ello que se
plantean de forma habitual en la practica clinica.

Se cerrard el tercer trimestre, y con él esta nueva
edicién del Foro, con una ponencia y debate
sobre lo que hoy significa la Deontologia en las
profesiones relacionadas con el drea de la Salud.
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Conferencia organizada por Pﬂl‘ﬂcehc Sﬂgﬂsl'ﬂ

e El Dr. Guillem Pons presenté en el Centro de Formacién las dltimas novedades

de diagnéstico por imagen en cardiologia.

ajo el titulo “Nuevos avances
en el estudio de la caracte-
rizacion tisular miocardica
por RM”, el Dr. Guillem
Pons ha dado a conocer las prin-
cipales particularidades de la car-
dio-resonancia magnética (CRM),
una técnica de diagndstico por la
imagen que ofrece gran fiabilidad
frente al resto de técnicas mds con-
vencionales de analisis cardiaco.

La CRM es una técnica de diagndstico por la imagen que
permite obtener una imagen detallada del corazén por
medio de un estudio no invasivo, ya que no utiliza radia-
cion y es incruento. Mediante una tnica exploracién per-
mite estudiar la funcién y la estructura del corazén. Esta
prueba diagnéstica esta indicada para el estudio anatémico
y funcional de practicamente todos los tipos de cardiopa-
tia, como las enfermedades congénitas, las miocardiopatias
(enfermedades del musculo cardiaco) y, en especial, la car-
diopatia isquémica secundaria a enfermedad arterial coro-
naria.

El Dr. Pons destacd que la CRM aporta informacion refe-
rencial en cuanto a volimenes de cavidades, masa ventri-
cular, funcién contractil global y segmentaria, calculo de
flujos y también en la deteccion
de isquemia inducible.

Todos estos aspectos pueden ser
accesibles con mayor o menor
exactitud mediante otras técnicas
diagndsticas, pero el valor afiadido
que ofrece la CRM es su caracter
integral, al que se afade su capaci-
dad de caracterizacion tisular.

Asi, es posible por medio de la
CRM la deteccién e identifica-
cién de cambios en la estructura
del musculo cardiaco, como es la
presencia de edema tisular, infiltracién miocardica por hie-
rro u otros elementos, la necrosis (infarto) de una region,
o la presencia de fibrosis anémala en el seno del musculo
cardiaco, sea focal o difusa. En estos aspectos, la CRM es
unica, lo que representa un valor ailadido de la técnica.

“Todas estas caracteristicas hacen de la CRM la prueba idé-
nea para ofrecer al cardiélogo una informacioén integral del
paciente” apunta el Dr. Guillermo Pons. El director de la
Unidad de Imagen Cardiaca del centro Cruz Blanca Para-
celso Sagasta también sefialé que la CRM “permite con una
unica sesion determinar el diagndstico, establecer un pronds-
tico, y facilitar la orientacion terapéutica de cada caso de una
forma mads eficaz”.

Sobre Cruz Blanca

Fundada en 1950, Cruz Blanca
es un grupo familiar de empresas
especializadas en la prevencién,
el diagnéstico y el tratamiento de
la salud que cuenta con mds de
250 profesionales de la medi-
cina de todas las especialidades
médicas.

En 2015 Cruz Blanca se instald
en Zaragoza tras adquirir el cen-
tro médico Paracelso Sagasta.

O

Paracelso Sagasta

grupo CruzBlanca




1 salén de actos
del Colegio de Médicos de
Huesca acogid la tercera edicion
de los encuentros médicos de Occitania

y Aragén. En el encuentro participaron
alrededor de medio centenar de facultativos,
diecisiete de ellos franceses. El objetivo de esta ini-
ciativa es el intercambio de experiencias clinicas
entre profesionales de ambos lados del Pirineo.

En la inauguracion del encuentro se hizo entrega,
por parte del presidente del Colegio de Médicos
de Huesca, José Borrel, de una placa conmemora-
tiva a la unidad de Geriatria de Huesca por su 25°
Aniversario. La recogia el doctor José Galindo, jefe
de dicha unidad.

También se entregd
otra placa al
“Conseil de I'Ordre
des Médecins des
Hautes Pyrénées”,
con sede en Tarbes,
ciudad hermanada
con Huesca. La
recibié la doctora
Catherine Cledat,
vicepresidenta de
dicho Conseil.

Otras actividades

Tras el almuerzo se realizé una visita guiada a la
ciudad de Huesca, y la representacion francesa
continud hacia la Sierra de Guara en donde el
domingo celebraron actividades de barranquismo
y deportes al aire libre.

El anterior encuentro se celebro el afio pasado en
la localidad de Tarbes, y queda pendiente de con-
firmar la ciudad francesa que acogera el encuentro
de 2018.

Mesas de trabajo I
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#1° Mesa:

"Estenosis aértica en el anciano. Papel actual y
futuro de la TAVI"
* Moderadora: Dra. M° Teresa Villarroel.
(Cardidloga, Hospital San Jorge de Huesca).
* Dr. Francisco Campelo-Parada.
(Hemodynamique, CHU Ranguei, Toulouse).
e M° Cruz Ferrer.
(Hemodindmica, Hospital Miguel Servet de Zaragoza).

#2? Mesa:

"Experiencias en atencion psicogeriatrica y
limitaciones en el uso de neurolépticos”
* Moderador: Dr. José Galindo.

(Geriatra, Hospital Sagrado Corazén de Jests de Huesca).
e Dr. Javier Olivera.

(Unidad de Psico-Geriatria de Huescal).
® Dr. Vincent Dodier.

(Geriatrie, Centre Hospitalier de Tarbes-Vic-Bigorre).

#3? Mesa:

"Continuidad asistencial en la atencién de la Insufi-

ciencia Cardiaca Congestiva"

¢ Moderador: Dr. Ignacio Alins.
(Cardidlogo, Hospital San Jorge de Huesca).

Cémo se hace en Espaiia:

* Dra. Teresa Blasco. (Unidad de Insuficiencia Cardiaca
Hospital Miguel Servet de Zaragoza).

e Dr. Esteban Sanmartin. (Médico de Atencién Primaria del
Centro de Salud Monzén Rural).

Cémo se hace en Francia:

* Dr. Pierre Mesthe. (Médico Generalista, Tarbes).

e Dr. Thierry Beard. (Cardidlogo, PolyClinique de I'Ormeau,
Tarbes).



PLAN DE DESARROLLO PROFESIONAL CONTINUO

Calendario de CURSOS
ENERO-JUNIO 2018

(@

DE MEDICOS
DE ZARAGOEA

Cursos inicio Enero 2018 (Inscripcion desde el 4 de diciembre de 2017)

Nombre Fechas Horario
Actualizacion en Dermatologia. Talleres 8,9,10,11,12,15,16, 17 y 18 de enero de 2018 16,30 a 19,30 h.
Habilidades practicas mediante simuladores y Del 8 al 21 de enero de 2018 On line
maniquies (Semipresencial) Practica presencial: 15y 16 de enero de 2018 16-20 h.
Soporte Vital Basico para profesionales de la Salud | 9y 10 de enero de 2018 16a21h.
L’:;?g‘:gg"“ al Mindfulness para profesionales | 14 17 24 31 de enero, 7y 14 de febrero de 2018 17220 h.
SPSS Basico. Grupo 2 (On line) Del 15 de enero al 25 de febrero de 2018 On line
Taller de Radiologia Basica 22, 23,24y 25 de enero de 2018 16,30 a 20,30 h.

Cursos inicio Febrero 2018 (Inscripcion desde el 8 de enero)

Nombre Fechas Horario
¢Puedo controlar el dolor oncologico en mi con- Jueves 1 de febrero de 2018 16,30 2 20,30 .
sulta de forma segura?
Actualizacion en exploracion normal y patol. del 5,6y 7 de febrero de 2018 1722030 h.
Aparato Locomotor
Del 5 de febrero al 23 de marzo de 2018 On line
Ecocardioarafia v otras técnicas de imagen Practica mddulo 1: 5y 6 de febrero de 2018 (1 dia) 16a18h.
cartiota (gemi ?’esencian g Practica modulo 2: 12, 13, 14 y 15 de feb. de 2018 (1 h./dia) 16220 h.
P Sesiones de casos clinicos: 21 y 28 de febrero, 7, 14y 18a19h.
21 de marzo de 2018
Asitencia inicial al Paciente Traumatizado Grave | Del 12 de febrero al 4 de marzo de 2018 On line
(Semipresencial) Practica presencial: 26 y 27 de febrero de 2018 16-20 h.
Taller sobre manejo de Asma y Epoc 13,20y 27 de febrero de 2018 16,30 a 20,30 h.
Soporte Vital Cardiopulmonar Avanzado 19, 20, 21 y 22 de febrero de 2018 16 a21h.
Introduccion a la terapia de Compasion (Mindfulness) | 21y 28 de febrero, 7, 14, 21 de marzo y 4 de abril de 2018 17a20h.
Actualizacion en el tratamiento del Dolor (on line) | Del 26 de febrero al 8 de abril de 2018 On line

Cursos inicio Marzo 2071 8 (inscripcién desde el 5 de febrero)

Nombre Fechas Horario

Abordaje dq Ig Salud Sexual de la Mujer desde la 6,13 y 20 de marzo de 2018 16,30 220,30 h.

consulta médica

Taller basico de Vendajes (Semipresencial) D310 11 12 Tl D Gl A1 Ui iz
Practica presencial: 19 y 22 de marzo (1 dia) 16-21 h.

Ma}nejo s de. Ilas u e8G9 Bl Del 6 de marzo al 15 de abril de 2018 On line

abiertas postquirurgicas

SPSS Avanzado 12,13,14y 15 de marzo de 2018 16,30-20,30 h.

IV Curso de Metodos diagnosticos en Patologia | 44 45 59 95 y 27 de marzo de 2018 17,30 220,30 h,

Digestiva: “Cirrosis hepatica y hepatocarcinoma




PLAN DE DESARROLLO PROFESIONAL CONTINUO

Calendario de CURSOS
ENERO-JUNIO 2018

Cursos inicio Abril 2018 (Inscripcion desde el 6 de marzo)

(@

DE MEDICOS
DE ZARAGOEA

Nombre Fechas Horario
. . Del 2 al 22 de abril de 2018 On line

I ERUEA A G Practica presencial: 16, 17 y 18 de abril de 2018 16-20 .

Taller sobre Patologia Alérgica 3,4,5,10, 11 y 12 de abril de 2018 17 a20 h.

FunQamentos de Patologia Neuroquirurgica para 4y 5 de abril de 2018 16,30 2 20,30 h.

Pediatras

Ecocardiografia basica en el Paciente Pediatrico | Teoria para todo el grupo: 9 de abril de 2018 18a 21 h.

Critico Practicas: 10, 11, 12 y 13 de abril de 2018 (1 dia)

Actuacion inicial al paciente con Sindrome Teoria: 9,10, 11,12, 16,17, 18 y 19 de abril de 2018 18a20h.

Coronario Agudo Practicas (4 h.) por determinar

Profunqlza_cmn en Mindfulness para profesiona- 11,18, 25 de abril. 2, 9y 16 de mayo de 2018 17a20h.

les sanitarios

Patologia Vascular Basica para Atencion Prima- Del 16 de abril al 27 de mayo de 2018 on line

ria (on line)

Cursos inicio Muyo 2018 (Inscripcion desde el 9 de abril)

Nombre Fechas Horario
Electrocardiografia clinica practica para médicos | 3,7, 8,10, 14, 15,17, 21, 22, 24, 28, 29 y 31 de mayo, 17220 h
de AP 4y 5 de junio de 2018 ’
. . . . Del 7 al 27 de mayo de 2018 On line
Soporte Vital Inmediato (semipresencial) Practicas: 28 y 29 de mayo 2018 16220 h.
Urologia indispensable en Atencion Primaria 8,9y 10 de mayo de 2018 16,30 a 20,30 h.
Curso avanzado de Exploracion del Aparato Del 14 de mayo al 3 de junio de 2018 On line
Locomotor (Semipresencial) Practicas: 21, 22 y 23 de mayo 2018 17 220,30 h.
Casos practicos sobre el Nifio Grave. Deteccion 14,15y 16 de mayo de 2018 16,30 2 20,30 h.
precoz...
XI),( Qurso Actualizacion en Neumologia para 22,24, 29y 31 de mayo 17a19h.
Médicos A.P.
Comunicacion de malas noticias. Impacto en el Mircoles, 30 de mayo de 2018 16220 h.

profesional y paciente

Cursos inicio Junio 2018 (Inscripcion desde el 9 de abril)

Nombre

Fechas

Horario

Taller de Simulacion de Arritmias Pediatricas

11,12, 13 y 14 de junio de 2018 (1 dia a elegir)

18a21h.

La informacién sobre Desarrollo Profesional Continuo, en la web:
www.comz.org/formacion-dpc
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Phileos viajé a Filipinas para asistir
a personas enfermas sin recursos

* La ONG aragonesa recibié este afio una de las subvenciones del Comz destinadas a proyectos

sanitarios de desarrollo.

a ONG zaragozana Phileos ha aten-

dido a mas de 1.200 pacientes en

Filipinas en dos semanas. Esta

organizacién de cooperacion
al desarrollo de caracter sanitario
esta compuesta principalmente por
médicos de Zaragoza y alumnos de
la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Zaragoza que viajan
cada seis meses a reforzar la asisten-
cia sanitaria de la poblacién desfa-
vorecida con limitacion al acceso de
servicios sanitarios.

Por segundo afio consecutivo, dos
cirujanos generales, una ginecdloga,
un residente de medicina interna y siete
estudiantes del Grado en Medicina se han

trasladado hasta Quezon City, la ciudad mas poblada de la
region metropolitana de Manila, para reforzar la asistencia y
ampliar la cartera de servicios de la Comunidad de Siervas de
Maria Ministras de los Enfermos, una congregacion respon-
sable de la Clinic Birhen de la Salud Medical and Diagnostic
Clinic de la ciudad.

En la cartera de las intervenciones quirdrgicas se encuentran
diversas indicaciones tanto ginecoldgicas como de ciru-
gia general, siendo el cincer de mama una de las causas mads
relevantes, con el objetivo de mejorar el prondstico de estas
mujeres. El factor comun entre los pacientes es la limitacion al
acceso del sistema sanitario.

En esta ocasion, durante su estancia, han sondeado el pequefio
hospital que tienen Las Siervas de Maria en la localidad de
Lagonoy, a 500 km de Manila, con el objetivo de ampliar el
campo de accién durante las futuras misiones.

Filipinas es considerado un pais de ingresos medio bajos, que
convive con una marcada desigualdad
socioecondmicay con un sistema sani-
tario mixto de predominio privado.
Aunque el gobierno esté trabajando
en esta materia, todavia son muchas
las personas que se encuentran des-
atendidas en situaciones de margi-
nalidad y pobreza poco favorables.

Contacto: Ramén Sousa Dominguez,
Presidente de Phileos

Filipinas es uno de los paises con los ingre-
sos més bajos del mundo y con un sistema
sanitario mixto, mayoritariamente privado, sin
asistencia universal.

El centro Birhen de la Salud Medical
and Diagnostic Clinic lleva en esta regién
desde 2003. Lla clinica fue subvencionada
por la Comunidad de Madrid y aprobada por
las autoridades reguladoras locales. Alli atien-
den pacientes con escasos o nulos recursos
de manera continuada, gracias al trabajo de
médicos locales y de las propias hermanas.
Actualmente la clinica atiende a una media
de 60 pacientes de 8:00 a 11:30 AM, lo que
supone 1.320 al mes y 15.840 anualmente.
El 40% de los pacientes en el Gltimo afio eran
menores de edad y otro 40% fueron diagnos-
ticados de tuberculosis.

PARA MAS INFORMACION:
https://www.asociacionphileos.org/ .fitly

‘phileos

ASDTIACH N

Email: prensa@asociacionphileos.org
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Sabadell

Professional S

Una cosa es decir que trabajamos en PRO de los
profesionales. Otra es hacerlo:

Cuenta 1/6

Este nimero es indicativo del riesgo
del producto, siendo 1/6 indicativo de

Expansion Plus PRO -

ﬁ DE MEDICOS
£ DE ZARAGOTA

Banco de Sabadell, S.A. se encuentra adherido
al Fondo Espanol de Garantia de Depdsitos de
Entidades de Crédito. La cantidad maxima
garantizada actualmente por el mencionado

Bonificamos tu cuota de colegiado - ~~~~=="

Remuneracion
hasta

10% ., 0 + 3TAE ;1%

de tu cuota de comisiones de Primer ano hasta de devolucion en los principales recibos

colegiado maximo administracion y 2,74% TAE. Saldo maximo domiciliados y sobre las compras con

50 euros.* mantenimiento. a remunerar tarjeta de crédito encomercios de
10.000 euros. alimentacion.2

Llamanos al 900 500 170, identificate como miembro de tu colectivo, organicemos una reunion y empecemos a
trabajar.

*Abonamos el 10% de la cuota de colegiado con un maximo de 50€ por cuenta para cuotas domiciliadas en una cuenta de la gama Expansion, para nuevos clientes de captacion. La
bonificacion se realizara un Unico afo para las cuotas domiciliadas durante los 12 primeros meses, contando como primer mes el de la apertura de la cuenta. El pago se realizara en
cuenta el mes siguiente de los 12 primeros meses.

1. Para tener acceso a esta retribucion, los titulares deben tener un saldo medio mensual en el banco superior a 30.000 euros en recursos, calculado como la suma de saldos del mes
anterior de: cuentas a la vista, depésitos, renta fija a vencimiento, seguros de vida-ahorro, fondos de inversion, valores cotizables y no cotizables, planes de pensiones, planes de
prevision de EPSV y BS Fondos Gran Seleccion. No se tendra en cuenta para el computo del saldo medio el saldo existente en esta Cuenta Expansion Plus PRO ni en ninguna otra de las
mismas caracteristicas en la que los titulares sean intervinientes. Si se tendra en consideracion el nimero de cotitulares, por lo que el saldo minimo existente en la entidad como
requisito sera el tomado proporcionalmente para cada cotitular. No se remuneraran los saldos durante el primer mes de vida de la Cuenta Expansion Plus PRO.

En caso de que no se alcance por parte de los titulares el saldo minimo que da derecho a la retribucion de la Cuenta Expansion Plus PRO, la liquidacion se realizara al 0% por este
concepto.

Rentabilidad primer afo: para el tramo de saldo diario que exceda los 10.000 euros: 0% TIN. Para el tramo de saldo diario desde O hasta un maximo de 10.000 euros: 2,919% TIN,
1,8191% TAE (calculada teniendo en cuenta los dos tipos de interés para el supuesto de permanencia del saldo medio diario durante un afo completo desde el alta de la cuenta).
Ejemplo de liquidacion: saldo en cuenta de 15.000 euros diarios, saldo diario sobre el que se remunera: 10.000 euros; frecuencia mensual; intereses liquidados en el afio: 270,82 euros.
Rentabilidad resto de anos: para el tramo de saldo diario que exceda los 10.000 euros: 0% TIN. Para el tramo de saldo diario desde O hasta un maximo de 10.000 euros: 2,919% TIN,
1,9910% TAE (calculada teniendo en cuenta los dos tipos de interés para el supuesto de permanencia del saldo medio diario durante un afo completo a contar desde el segundo afno de
la cuenta). Ejemplo de liquidacion: saldo en cuenta de 15.000 euros diarios, saldo diario sobre el que se remunera: 10.000 euros; frecuencia mensual; intereses liquidados en el afio:
295,96 euros.

2. Recibos domiciliados que correspondan, como emisor, a organizaciones no gubernamentales (ONG) registradas en la Agencia Espafiola de Cooperacion y los recibos de colegios,
guarderias y universidades cargados durante el mes. Deberé tratarse de centros docentes espaiioles (publicos, privados y concertados, quedando excluidos los gastos de academias
particulares, colegios profesionales o gastos distintos a los de escolarizacion). Tampoco se incluirén los gastos en concepto de posgrados, masteres y doctorados. Operaciones de compra
realizadas a crédito incluidas en la liquidacion del mes, con las tarjetas modalidad Classic, Oro, Premium, Platinum y Shopping Oro cuyo contrato esté asociado a esta cuenta, en los
establecimientos comerciales de alimentacion incluidos y que podra consultar en la pagina www.bancosabadell.com/cuentaexpansionplus. Minimo 5 euros y hasta 50 euros al mes.

La Cuenta Expansion Plus PRO requiere la domiciliacion de una némina, pension o ingreso regular mensual por un importe minimo de 3.000 euros y haber domiciliado 2 recibos
domeésticos en los Ultimos 2 meses. Se excluyen los ingresos procedentes de cuentas abiertas en el grupo Banco Sabadell a nombre del mismo titular. Oferta valida a partir del 6 de
febrero de 2017.

Puede hacer extensiva esta oferta a sus empleados y familiares de primer grado.

sabadellprofessional.com
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Captura el cédigo QRy gt
conoce nuestra news ==
‘Professional Informa’ &




M 36 | OTRAS NOTICIAS

Jornada Reumatoldgica del Hospital MAZ ...................................... .

1 pasado 30 de septiembre de 2017 se celebrd, por

duodécimo afno consecutivo, la Jornada Reuma-

tologica del Hospital MAZ de Zaragoza, dirigida

por el Dr. Carlos Javier Bruscas Izu, reumatd-
logo y profesor asociado de la Facultad de Medicina de
Zaragoza.

Siguiendo en la linea de las anteriores jornadas, se trata-
ron temas referentes a la patologia mecénica e inflama-
MMM | toria del aparato locomotor.

| FTX - En concreto, se incidié en el
mecanismo de produccién
de las enfermedades reu-
maticas autoinmunes, en el
riesgo cardiovascular de las
enfermedades  reumaticas
inflamatorias crénicas, en
los diversos fenotipos de la
artrosis y en la historia de la
vitamina D.

La jornada fue inaugurada
por D. Guillermo de Vil-
chez, Director Gerente de
MAZ, y se desarrolld con
el siguiente programa: La
Inmunologia como base para

Xl JORNADA
REUMATOLOGICA

entender las enfermedades reumdticas autoinmunes.
sPor qué y como se producen las enfermedades reumd-
ticas autoinmunes? por el Dr. José M® Alvaro-Gracia
Alvaro del Servicio de Reumatologia del Hospital La
Princesa de Madrid, Historia de la Vitamina D por el
Dr. Manuel Quesada Gomez del Servicio de Endo-
crinologia del Hospital Reina Sofia de Coérdoba,
Riesgo cardiovascular en enfermedades reumdticas
inflamatorias crénicas por el Dr. Miguel Angel Gon-
zalez-Gay Mantecon del Servicio de Reumatologia
del Hospital Marqués de Valdecilla de Santander y
Artrosis: una enfermedad de distintas caras por el Dr.
Santos Castafieda Sanz del Servicio de Reumatolo-
gia del Hospital La Princesa de Madrid.

VI Reunion Cientifica de la Sociedad
Aragonesa de Neurocirugia ..............

al y como nos informa el Dr. Jesus Aguas Valiente,

Presidente de la Sociedad Aragonesa de Neurociru-

gia, bajo el titulo "Monitorizacion intraoperatoria en

la cirugia del glioma" se debatieron los procedimien-
tos para explorar y preservar las funciones motoras, lenguaje
y memoria durante la cirugia de tumores cerebrales.

Resultaron de especial interés las técnicas quirtrgicas
' ) cerebrales con el paciente despierto y realizando test neu-

El pasado dia ropsicolégicos.

7 de noviembre

tuvo lugar, en el

salén Ramén y

Junto con las ponencias locales de la Dra. Martin y del
Dr. Rivero, destacd la participacion del ponente invi-

Caijal del Cole- tado Dr. Juan Martino (Hospital Marqués de Valdecilla
Fio de Méd,icos, de Santander), reconocido experto en la materia de talla
a VI Reunién internacional.

Cientifica de
la Sociedad
Aragonesa de
Neurocirugia.

Al finalizar el acto, se otorg6 la insignia de oro de la Socie-
dad al Dr. Comuiias por su excepcional entrega y dedica-
cién a lo largo de su trayectoria profesional".
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VI Dia del Colegiado Jubilado

Comision de Accién Social. PASYAD

on motivo de la celebracion del VI dia del colegiado

jubilado, el salon del edificio biblioteca (Oficina de

Cooperacion del Colegio de Médicos de Zaragoza)

acogia la conferencia-coloquio "Jubilacién en posi-
tivo" a cargo de la Psic6loga Gabriela Lafuente.

A lo largo de una dindmica sesidn, los asistentes han
reflexionado sobre las claves de una jubilacién en positivo.
Asi, se ha hablado de la importancia de aprender y mejo-
rar de forma permanente, de saber qué es lo que mas nos
motiva y conecta con la vida para vivir cada momento del
presente y disfrutar de cada momento de la vida.

El concepto del tiempo, o el plantearse retos sin importar
la edad, incluso combatiendo el edadismo que provoca un
exceso de estereotipos...

i ; Nueva edicién del Torneo
: de Guinote y del Certamen
de Fotografia

Qué se puede hacer?

Los doctores Ramoén Lanzén
Dejarse llevar, v.ivir en lib.er.:laj; . Lacruz y Angel Marco Tello se
asociarse y seguir con acflVL;d ’ proclamaban campeones del Tor-
engancharse a lo que nos 9ustd, neo de Guiiiote “Dia del Cole-

intenfar retos y €0sas nuevas... son -,I1 e P
claves que se han comentado para \

vivir una jubilacién en positivo. | Por su parte, el doctor Juan Manuel

Gonzalez Llagostera con su foto-
Y el Colegio de Médicos de Zaragoza grafia “Nuria” se alzaba con el
esta por la labor de favorecerlas... triunfo en el Certamen Fotografico
“Miradas”, convocado con motivo
de la celebracion de esta jornada.

El doctor Antonio Caballero Ale-
many, presidente de la Comisién de
Accioén Social, hizo entrega de los
premios, asi como de los jamones de
la rifa en la comida fin de fiesta...
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[ ) Y 4 [ )
Huminafrica

premia sus microrrelatos
en la Oficina de
Cooperacion

La fundacién de médicos

aragoneses llumindfrica

ha entregado, en la Oficina de
Cooperacion del Colegio de Médicos
de Zaragoza, los premios de la tercera

edicion del Concurso de Microrrelatos Solidarios.

n el acto participaron el Vicepresidente del Cole-

gio de Médicos de Zaragoza, Antonio Caballero,

el presidente de la Fundacion lluminéfrica, Enri-

que Minguez, y el consejero de Sanidad, Sebas-

tian Celaya, quienes dedicaron palabras de
agradecimiento por el compromiso del proyecto huma-
nitario de estos médicos de la sanidad aragonesa. Asi lo
recalcé en su discurso de inauguracion el doctor Enrique
Minguez, presidente de la Fundacién, quien insistié en
la necesidad de seguir trabajando juntos en un proyecto
que en diez afios de andadura ha devuelto la vista a miles
de personas en el continente africano.

"La palabra es capaz de mover el mundo y estos peque-
fos microrrelatos podran remover algo nuestro espi-
ritu para ayudar en este camino que todos nosotros
debemos comenzar", aseguraba el oftalmdlogo Enrique
Minguez al comienzo del acto de entrega de los pre-
mios del III Concurso de Microrrelatos Solidarios Ilu-
minéfrica, un certamen organizado en colaboracién con
HERALDO DE ARAGON para "poner en valor" el tra-
bajo de aquellos sanitarios que de afio en afio viajan en
sus vacaciones para combatir la ceguera evitable al Chad,
uno de los diez paises més pobres de Africa.

Exposicién Belenes de Perd, Bolivia
y Ecuador con medicusmundiaragén

Desde el 13 de diciembre y hasta el 5
de enero, la Oficina de Cooperacién
del Colegio de Médicos de Zaragoza
ha acogido la exposicién "Belenes
del mundo” gracias a la colabora-
cién de medicusmundiaragon con
el area de cooperacién del Comz.

Medicusmundiaragén existe para
contribuir a generar cambios en

¢

fundacion

la sociedad, fomentando una cultura de la solidaridad
y compromiso ciudadanos, que hagan posible la erra-
dicacién de la pobreza y permitan que la salud sea un
derecho al alcance de todas las personas. Por todo ello,
el Colegio de Médicos de Zaragoza y medicusmundia-
ragoén, en clave de cooperacion, unen sus esfuerzos de
solidaridad en estos dias de Navidad.

Otras actividades

La Oficina de Cooperacién y la sede de Ruisefnores 5
acoge encuentros literarios mensuales, taller de lec-
tura en lengua francesa, cursos de fotografia, de ini-
ciacion al ajedrez...

En clave artistica, ha sido la sede de la exposicion de
escultura “Pensamientos”, de Maria Pilar M. Morandeira
y Tim Florik. La Oficina de Cooperacién del Comz, se
encuentra en Paseo Ruisenores 5.
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Dr. Luis Ros Mendoza

#25 embajadores de la medicina

espanola”
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| pasado dia 11 de diciem-

bre Diario Médico pre-

sento los ganadores de los

Premios “25 Embajadores

de la Medicina Espaiola”,
convocatoria a la que han concu-
rrido mas de 100 candidatos pro-
puestos, entre otras instituciones,
por los Colegios Profesionales de
las distintas Comunidades Aut6no-
mas del pais.

El objetivo de este galardén es reco-
nocer la labor, premiar la dedica-
cién y poner en valor la trayecto-
ria y el trabajo de los profesionales
médicos espafoles, destacando
también sus valores humanitarios.
El proceso de seleccion ha tenido
en cuenta todas las especialidades
y ambitos (asistencial, docente e
investigador) y los sectores publico
y privado, y ha contado con un cente-
nar de preseleccionados.

Tras una primera fase resuelta
mediante votacion, en la que partici-
paron mas de 5.000 profesionales, un
jurado compuesto por el Presidente de
la Real Academia Nacional de Medi-
cina, el Presidente de la Federacién
de Asociaciones Cientifico Médicas
de Espafia (FACME), el Presidente
de la Organizaciéon Médica Cole-
gial (OMC), el Editor Fundador y la
Editora Jefe de Diario Médico, eligio,
en virtud de los méritos profesiona-
les, humanisticos y personales de los
finalistas, a los “25 Embajadores de
la Profesién Médica” entre los que se
encuentra el Dr. Luis Ros Mendoza.

OOV OOV OOV OO OO OO OO OO OO OO OO0
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El Dr. Ros Mendoza, Jefe del Servi-
cio de Radiodiagnostico del Hospital
Universitario Miguel Servet, tercera
generacién de una familia de galenos
zaragozanos, con 36 anos de profe—
sién médica a sus espaldas.

En declaraciones a Diario Médico,
Luis Ros senala que siempre ha con-
cebido la medicina como un estilo
de vida, se es médico las 24 horas del
dia, con todo lo que ello implica, y
eso imprime caracter. “Para ser buen
médico hay que haber alcanzado la
plena madurez emocional, es ahora
cuando mads a gusto me siento”.

Y en cuanto a como le gustaria que
le recordaran profesionalmente, res-
ponde: “Hombre bueno, experto en
el arte de curar”, esa es la definicion

clasica de médico. Me gustaria que
me recordasen primero como una
buena persona y luego como un
profesional competente y honesto.
Lo que mds me ha atraido, aparte
de la faceta asistencial, ha sido la
faceta docente, que he intentado
desarrollar durante estos afios de
dedicacion a la medicina hospitala-
ria, esencialmente con los residen-
tes de radiodiagndstico. Me agra-
daria que se me pudiera considerar
como educador o formador, en la
linea de los buenos maestros que
el Departamento de Radiologia del
Miguel Servet ha tenido.

A las nuevas generaciones de
médicos, sefiala el doctor Ros, “les
animaria a preparase y formarse
lo mejor posible, con la maxima
ilusion, les confesaria que es facti-
ble creer en la utopia, que es posible
mediante trabajo y dedicacion lograr
todo aquello que se propongan, les
instaria a mantener una curiosidad
sin limites, a afrontar nuevos retos.

Les pediria que, aun a pesar de los
avances e innovaciones, no olviden
que el fin dltimo de nuestro quehacer
es el paciente”

La entrega de estos premios ten-
dra lugar en Madrid a principios de
febrero, en el curso de una gala que
contara con la presencia de la Minis-
tra de Sanidad.

Nuestra cordial enhorabuena al Dr.
Ros Mendoza por esta distincidon que
expresa el gran nivel profesional y
humano de la medicina aragonesa.
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roteccion de Datos

: El primer gran obstéculo de la privacidad en el sector
meédico ha sido sin duda la observancia de la misma
como una barrera y no como un eje vertebrador, en
este caso de la relacion médico-paciente, ya de por
. si consagrada sobre el pilar de la confidencialidad.
. Ahora, tras alcanzar la mayoria de edad, la actual
. Ley orgénica de Proteccion de Datos da un paso a un lado y nos
- enfrentamos a un nuevo reto en forma de cambio: el Reglamento
Europeo, cuya asimilacion puede resultar indigesta en el caso de
no abordarlo como una oportunidad que nos permita establecer
garantfas y afadir valores a nuestra oferta de servicios.

. Lademocratizacion de la tecnologia y los elementos participativos
. en forma de apps, redes sociales y paginas webs han provocado
. una transformacién en gran parte de la poblacién. Entre otras
. cuestiones en su manera de escrutar, seleccionar y relacionarse
- con su médico, situacion que requiere de la confianza regulada que
- destila la norma de privacidad. Siendo por tanto la confiabilidad
- del paciente una cuestion clave, que no debe dejarse al azar ni des-
regularizada.

Por Fernando Andreu Royo, . El Reglamento Europeo, que entrard en vigor el proximo 25 de
E&K Pro mayo de 2018 nace con una finalidad armonizadora, pretendiendo
otorgar una mayor seguridad juridica al tratamiento y trafico de
datos personales a nivel internacional; favoreciendo la evolucion
. tecnoldgica y consolidando legislaciones sectoriales para aquellos
ambitos como el sanitario, que por sus particularidades requieran
de la implicacién total del Reglamento Europeo. Todo ello a la
espera de observar si se aprueba alguna nueva legislacién especi-
- fica que complemente la aplicacién del Reglamento Europeo den-
- tro del ambito asistencial e investigador.

EL DATO DE SALUD

. En su articulo 9, se redefine el concepto de salud, incluyéndolo
. incontestablemente entre las categorias especiales de datos, y pre-
- servando su idiosincrasia en su referencia a la salud fisica y men-
tal de una persona. Amplia sin embargo su conceptualizacion al
- amparar bajo esta definicién la informacién o datos relativos a la
prestacion de servicios de atencidn sanitaria que revelen informa-
cioén sobre el estado de salud de una persona. Como novedad la
- incorporacion de datos genéticos, testimonia la relevancia que en
el entorno investigador ostenta la genética como elemento impres-
* cindible de las investigaciones biomédicas y clinicas.
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RESPONSABILIDAD ACTIVA

A diferencia del modelo de proteccion de datos que hemos
disfrutado hasta la fecha, la propuesta europea se basa en una
aplicacion flexible de medidas de seguridad en funcién de los
requerimientos de cada tratamiento de datos. Con una aplica-
cién proporcional a los riesgos existentes, sustentandose sobre
uno de los aspectos esenciales del Reglamento que no es otro
que la prevencion por parte de las organizaciones que tratan
datos, la denominada responsabilidad activa. Los respon-
sables de los tratamientos adoptaran medidas que aseguren
razonablemente que estdn en condiciones de cumplir con los
principios, derechos y garantias que el Reglamento establece.
En este nuevo marco es insuficiente como estrategia actuar
s6lo cuando ya se ha producido una infracciéon, dado que esa
infraccién puede causar dafos a los interesados que pueden
ser irreparables en relacion a sus derechos y libertades.

EL CONSENTIMIENTO

La forma de recabar el consentimiento de los pacientes para
efectuar un tratamiento de datos adquiere especial relevan-
cia. El Reglamento requiere que las personas cuyos datos
se traten presten su consentimiento mediante una mani-
festacién inequivoca o una clara accién afirmativa, exclu-
yéndose la utilizacién del llamado consentimiento tacito,
actualmente permitido en la normativa espafiola. Unica-
mente los consentimientos obtenidos con anterioridad al
25 de mayo de 2018 seguiran siendo validos como base de
tratamiento si se obtuvieron respetando los criterios fija-
dos por el propio Reglamento. Igualmente se aumentan
los requisitos informativos que deberan trasladarse a los
interesados en el momento de la recogida de sus datos per-
sonales. Las principales novedades son:

1.- Necesidad de informar sobre la identidad del delegado
de proteccion de datos (DPO), cuyas principales labores
son el asesoramiento y supervision del cumplimiento
de lo dispuesto por el Reglamento Europeo de protec-
cion de datos, asi como la cooperacion con la autoridad

de control correspondiente. En los centros sanitarios el
nombramiento del DPO es obligatorio.

2.- El derecho a presentar una reclamacion ante la autori-
dad de control.

3.- El plazo durante el cual se conservaran los datos perso-
nales, condicionado por la Ley reguladora de autono-
mia del paciente, o cuando no sea posible, los criterios
utilizados para determinar este plazo. Es importante
recalcar que la necesidad terapéutica de atender médi-
camente a los pacientes no excluye la obligacién de
informar a los mismos.

RIESGOS

El incumplimiento del Reglamento, desde el 25 de mayo
de 2018, puede ocasionar riesgos de distinta indole, desde
los dafos econdmicos directos o indirectos, los dafios
reputacionales, hasta la perdida de pacientes actuales y
potenciales. Las gravosas sanciones pueden alcanzar hasta
20.000.000€ o el 4% del volumen de negocio total anual
global del ejercicio financiero anterior, optandose por la
de mayor cuantia o las indemnizaciones que contempla
nuevo Reglamento, ya que los afectados tienen derecho a
reclamar en caso de infraccion.

Para evitar riesgos innecesarios, independientemente del
tamano de su consulta o centro sanitario, deberan abordar
el cumplimiento del Reglamento analizando las siguientes
cuestiones: ;Qué datos personales trata, como se recogen,
procesan y almacenan? ;Dénde guarda la informacién y
quién tiene acceso a ella, terceras empresas y colaborado-
res? ;Qué medidas de seguridad aplica? ;Como se permite
la identificacién, modificacién, borrado o transferencia de
los datos personales de un paciente? o ;Cé6mo comunica su
politica de privacidad?

Como expresaba Ramoén J. Sender: “La conciencia del peli-
gro es ya la mitad de la seguridad y de la salvacion’, aco-
metamos nuestras obligaciones y diseflemos un presente
basado en las garantias.

PAQUETE COMZ
INCLUYE IMPLANTACION LOPD
Y MANTENIMIENTO

DE LOS DOS PRIMEROS ANOS

iva no incluido

¢SU CONSULTA AUN NO CUMPLE LA NORMATIVA?

v’ Evite dafios reputacionales y econémicos.

v’ Experiencia en el sector sanitario — ejercicio libre.

v Implantacién en 7 dias.

v’ Requisito imprescindible para acogerse al seguro de RC.

v'Adaptacién al nuevo Reglamento Europeo

Informese sin compromiso.

C/ Fitan22 entlo 50005 Zaragoza Tfnos 976 00 60 08y 625353040 info@ekpro.es www.ekpro.es
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Cambios importantes en la

Ley de
Avionomos

Por Ignacio Garcia

Asesor Laboral del Colegio de Médicos de Zaragoza

1 pasado 25 de octubre, se publicé en el B.O.E. la Ley
6/2017, de 24 de octubre, de Reformas Urgentes del Tra-
bajo Auténomo.

En dicha norma se introducen una serie de cambios
importantes, entre los que destacan los siguientes:

I Reduccion de recargos por ingreso fuera de plazo: A par-
tir de 01/01/2018, si una empresa no ingresa las cotizaciones
en plazo, el actual recargo del 20% se reduce al 10% si esas coti-
zaciones se ingresaran dentro del primer mes natural siguiente
al del vencimiento del plazo. Si se hiciera a partir del segundo
mes el recargo seria del 20%.

IReducciones y bonificaciones de cuotas de la Seguridad
Social a Auténomos: A partir de 01/01/2018, se incrementa la
llamada tarifa plana de 50 € en contingencias comunes a 12 meses
en vez de los 6 actuales si se opta por la base minima. Si se opta
por una base superior también se amplia a 12 meses la reduccion
en la cuota a pagar. Es para autdnomos que causen alta inicial
0 que no hubieran estado de alta los dos afios inmediatamente
anteriores, o tres si ya hubiesen disfrutado de estos beneficios.

IBonificacién por conciliacién de la vida familiar: Desde
26/10/17, durante el periodo de descanso por maternidad,
paternidad, adopcidn, riesgo durante el embarazo o lactancia
natural, y siempre que dicho periodo dure al menos un mes,
el auténomo tendra derecho a una bonificacion del 100% en su
cuota, calculada sobre la base media de los 12 meses anteriores.

Ademas, aquellas auténomas que, habiendo cesado su acti-
vidad por cuenta propia debido a una situaciéon de materni-
dad, vuelvan a darse de alta como auténomas en los dos afos
siguientes al cese, su cuota por contingencias comunes sera de
50 €/mes durante doce meses si cotizan por la base minima. Si
optan por una base superior también tendran una bonificaciéon
del 80% durante 12 meses.

También tener a cargo menor de 12 afios, a un dependiente o a
un minusvalido de dificil integracién, da derecho a una boni-
ficacion del 100% de la cuota de auténomos por contingencias
comunes durante 12 meses, siempre y cuando se contrate a
otro trabajador en sustitucion del auténomo.

I Deducciones fiscales, a partir de 01/01/2018, se incorporan
nuevas deducciones para el impuesto sobre la renta, en rela-
cién a:

—Primas de seguro de enfermedad del auténomo y de su mujer
e hijos menores de 25 afios que convivan con él (hasta 500
euros/1.500 euros si hay discapacidad).

-Un porcentaje de los gastos de suministros de dicha vivienda,
tales como agua, gas, electricidad, telefonia e Internet (cuando
la actividad se realice en la vivienda). El porcentaje serd del
30% de la proporcién entre metros cuadrados de la vivienda
destinados a la actividad respecto a su superficie total, salvo
que se pruebe un porcentaje superior o inferior.

—Gastos de manutencion en restauracioén y hosteleria, con los
limites establecidos y siempre que sean abonados por cual-
quier medio electrénico de pago. En Espaia, 53,34 €/dia si
hay pernocta o 26,67 €/dia si no la hay.

I Contingencias profesionales: Desde 26/10/17 se reconoce la
cobertura ante accidente de trabajo al ir o volver del lugar de
la prestacion de la actividad econdémica o profesional, cuando
no coincida con su domicilio. Es decir, se incluye el accidente
in itinere para aquellos autonomos que hayan optado por tener
cubiertas las contingencias profesionales.

1 Altas y bajas en auténomos: Desde 01/01/18, se podrén cur-
sar hasta tres altas y tres bajas en auténomos, sin necesidad de
que las mismas sean por meses completos, sino desde los dias
en que efectivamente surja el inicio o cese de actividad. Si hay
mas de tres, seran ya por meses completos.

I Cambios de base de cotizaciéon: Desde 01/01/18, se podra
cambiar de base de cotizacion de auténomos hasta cuatro veces
al afo en lugar de las dos actuales con estos efectos:

—Si se solicita de 1 de enero a 31 de marzo, desde 1 de abril
-Si se solicita de 1 de abril a 30 de junio, desde 1 de julio
—Si se solicita de 1 de julio a 30 de septiembre, desde 1 de octubre

-Si se solicita de 1 de octubre a 31 de diciembre, desde 1 de
enero del siguiente afio

IBase reguladora de las prestaciones de maternidad y
paternidad: Desde 01/03/18, se modifica esta base reguladora
que pasard a calcularse sobre el promedio de los 6 meses ante-
riores al del hecho causante.

1 Compatibilidad entre trabajo y pensién de jubilacién con-
tributiva: Desde 26/10/2017 se podra compatibilizar la reali-
zacién de trabajos por cuenta propia con el cobro del 100% de
la pension de jubilacién, siempre y cuando se acredite tener
contratado, al menos, a un trabajador por cuenta ajena (hasta
esa fecha era con el 50% de la pension de jubilacion).

Esta posibilidad no se aplicard a los trabajadores auténomos
societarios, es decir aquellos que estan de alta en el Régimen de
auténomos por su pertenencia a una Sociedad mercantil.




Asamb!lea Gene

celebré su asamblea
general en Tarbes el dia 1 de
diciembre de 2017. A ella asistieron
la totalidad de los miembros con
derecho a voto, quedando
constituida la asamblea.

gualmente, asistieron a la reunién: Dra. Belén Lomba Garcia (Secretaria del
Colegio de Médicos de Zaragoza), Dr. Laurent Arlet (Tesorero de la AMT),
Dr. Christian Robert (Vicepresidente del Consejo Regional de la Orden de
Médicos de Midi - Pyrenées), Dr. Jean Frangois Grange (representante del Con-
sejo Regional de los Médicos de Aquitania), Dr. Paul Lavigne (representante del
Consejo Regional de la Orden de Médicos de Languedoc-Rousillon), y Brice Castel
(Vocal del Consejo Regional d elas Ordenes de Médicos de Midi - Pyrenées).

En dicha reunion se presentd el informe anual de la asociacion.

En el balance anual se recuerdan las acciones llevadas a cabo por los colegios inte-
grantes de la AMT durante el ailo 2017, haciendo especial hincapié en la fructifera
reunion celebrada en el mes de mayo en Zaragoza, que aumento el conocimiento
de la realidad del ejercicio de la profesion a ambos lados de los Pirineos.

Los miembros acuerdan que sera preciso permitir a los consejos departamentales
franceses de las drdenes de médicos, asi como a los colegios provinciales espafio-
les (Huesca, Lérida, Zaragoza, Navarra, Gerona y Guipuzcoa) su adhesion a titulo
particular ala AMT.

A tal efecto, sera propuesta una modificacion de los estatutos en este sentido
durante la asamblea general extraordinaria que tendra lugar en la loca-
lidad de Albi, en la primavera de 2018.

El interés mostrado por los representantes de Aqui-
tania y Languedoc Rousillon fortalece la
iniciativa de esta propuesta.
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Balance financiero

Se informa a la asamblea
que existe una cuenta abier-
ta de la asociacion, donde
cada uno de los miembros
integrantes se comprome-
te a ingresar la aportacion
aprobada en estatutos para
iniciar su funcionamiento
de 2.000 €. Se aprueba el
balance financiero.

Por dltimo, se aprueba por
unanimidad el nombra-
miento de la Dra. Belén
Lomba Garcia como secre-
taria de la AMT por haber
quedado vacante el cargo.

El intercambio sanitario
transfronterizo de profe-
sionales y pacientes quiere
ser una realidad por la que
apuesta firmemente la UE,
y ambas partes mostramos
estar de acuerdo en aprove-
char el apoyo comunitario a
estas iniciativas.
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pr osiciones en

Espacio de f/@del Comz

Exposicion “Oambios de Luz”
de Cristina Malo, del 14 al 29 de septiembre 2017

Pintura y escultura, dos modalidades artisticas unidas.
Acuarelas y acrilicos en pintura y en escultura,” arte en
vidrio” Creadora nata, Cristina Malo trabaja con las for-
mas geométricas. Colorista, juega con la luminosidad en
sus obras; de sus vidrios, trabaja con gran maestria, tanto
la transparencia como la opacidad, utilizando los vivos
colores de su tierra.

C(jxposz'czb’n “Uliradas desde un papel”
de Isabel Morelli, del 5 al 31 de octubre 2017

Mas de 40 obras, retratos a grafito, a pastel e ilustraciones, sona. También “Hiperrealismo’, ver como cada uno de los
combinando lépices de color y pan pastel. Una verdadera detalles, son representados en la obra con la paciencia infi-
aventura el intentar plasmar en el papel, el alma de la per- nita y el poder de observacion que se necesita para ello.



(VPC) ¢Todavia no has solicitado tu Validacion

Periodica de la Colegiacion?

Por medio de la Validacion Periédica de la Colegiacion (VPC), acreditamos un adecuado
estado psiquico y fisico para llevar a cabo nuestra labor asistencial, en un proceso
coordinado por el Colegio Oficial sin coste econémico.

La VPCsirve para reconocer la buena praxis del médico mediante un
certificado, y su trayectoria profesional, a través del documento de vida
laboral que refleje su actividad en los ultimos afios.

Validez de 6 afios

LaVPCes obligatoria para todos los médicos en activo con mas de seis
afios de experiencia, por lo que los MIR y profesionales mas jévenes
todavia no estan sujetos a obtener el certificado. Su validez es de 6 afios,
momento en el que se tendrd que renovar de manera que se dé fe de que el
médico retine y mantiene los estandares definidos para ejercer como tal.

En caso de que no se cumpla alguno de los requisitos de la validacion, el
facultativo contard con un tiempo para subsanarlo, bien mediante cursos de
reciclaje o periodos de recuperacién médica.

¢Como sevaaactuaren el caso de aquellos profesionales que no lleven a cabo la
validacién? La normativa es clara, y se podrian aplicar sanciones.

CONSIGUE TU VALIDACION:
Entraen la web http://www.comz.org/colegiados y en la columna de la izquierda, accede a VPC
y sigue las directrices que alli se indican.

PASEO MARIA AGUSTIN, 4-6 - Edificio Ebrosa - Oficina 12B
50004 ZARAGOZA
Tel. 976 441 382

1 946 luiscarlosp@perezrozas.com

www.spr1946.es
CORREDURIA DE SEGUROS, 5.L.

SPR 1946, con mas de 70 aios de trayectoria profesional dentro del sector seguros y actualmente asociado
a Willis Towers Watson Networks, es la combinacion perfecta para garantizar calidad, solvencia y confianza
para todo su portfolio de polizas de seguros.

Actualmente disponemos de todas las novedades que se estan generando con las principales
compaiias de seguro:
« VIDA. Devolucion de primas. « ASISTENCIA EN VIAJE A CONGRESOS.
Altas coberturas en INVALIDEZ PROFESIONAL. « SEGUROS DE SALUD.

« ACCIDENTES. Cobertura de CONTAGIO. . BAJA LABORAL.
. AHORRO - PENSIONES. . HOGAR.
- RC PROFESIONAL. . AUTO.
« MULTIRRIESGOS CENTRO SANITARIO. « Etc.
CONDICIONES ESPECIALES PARA TODOS LOS WillisTowers Watson Ld*I'Ll

COLEGIADOS DEL ICOMZ Networks
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C(jxposz'czbln “Once in a blue moon”
de Maria Lépez, del 8 al 28 de noviembre 2017

25 obras revelan la enorme expresividad
plastica de la artista, en cuya obra se difu-
minan formas y contornos a través de
una pincelada suelta, con la que supera
las concepciones mds clasicas de la pin-
tura para abrir paso a composiciones
sutiles, construidas en base a manchas
superpuestas de gran riqueza simbdlica.

ij/oo.sz'cz'oln de Satchwort “Los Quills de Laura”
de Laura Verq, del 5 al 29 diciembre 2017

Patchwork tradicional, clasico, totalmente hecho
a mano, desde el dibujo, cortado, cosido y acol- i
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y la Pégina Facebook del Colegio de Médicos de Zaragoza




José Galindo
Antén

In memoriam

En poco mas de un afo han fallecido
varios médicos aragoneses de exce-
lente trayectoria y nonagenarios; al
menos los profesores y doctores Jests
Barco, Pedro Oros, Santiago Marti-
nez Fornés y esta semana el Dr. José
Galindo Antdn, en Calatayud.

En HERALDO del miércoles 8 apa-
rece un obituario sobre él de los her-
manos M.? José, Andrés y Ana Horno
Goicoechea, excelente («de casta les
viene a los tres, hijos de don Luis,
durante medio siglo la mejor pluma
de Aragén»), ahijados los tres del
fallecido, sobre la vida y la obra del
gran médico bilbilitano que se nos ha
ido, de tan grato recuerdo para todos,
familia, clientes, amigos, convecinos
y compaiieros de asociaciones civicas
y culturales en las que milito.

Podria ahorrarme, pues, la redaccién
de esta semblanza. Pero proclamé
Gracian, coterraneo del Dr. Galindo
que «las cosas selectas (me refiero al
articulo de los hermanos Horno) no
cansa repetirlas hasta siete veces».
La medicina fue la actividad cen-
tral de don José, como bien la hacia
ver é]l mismo en su articulo del libro
“Treinta estirpes médicas zaragoza-
nas’ (Ateneo y Colegio de Médicos de
Zaragoza, 2* Edicion, 2017), refirién-
dose a la suya.

Licenciado en Medicina en Zara-
goza con premio extraordinario, se
especializo en Aparato digestivo y en
Nutricién con los doctores Echeva-
rria (Zaragoza), Gallar Monés (Bar-

celona), Jiménez Diaz y Gonzalez
Bueno (Madrid) yllevé a cabo su tesis
doctoral (sobresaliente) en Zaragoza
con el formidable profesor Mariano
Mateo Tinao. Ejercié en Calatayud
privadamente y en el antiguo hospi-
tal de la Seguridad Social, primero en
Espafa con el de Guadalajara. Con-
tribuy6 con sus gestiones al actual
Hospital de la Seguridad Social, muy
eficaz también en su funcionamiento
actual. Con motivo de la epidemia
de célera de 1971, que afect6 en pri-
mer lugar a la ribera del Jalon, tuvo
una actuacion decisiva disponiendo
los medios para yugular la difusién
de la epidemia, al igual que Boné y
Malumbres en Zaragoza y el farma-
céutico de Epila, Ricardo Garcia Gil.

«Un médico vale por muchos hom-
bres», habia escrito Homero en ‘La
Iliada’ y Galindo dedicé asimismo
sus desvelos a muchas otras activida-
des sociales y culturales. La primera,
por su actividad, al gobierno muni-
cipal de Calatayud, siendo su alcalde
durante casi cuatro lustros en perio-
dosdiferentes. El primero lo fue pocos
afos, a partir de 1971. En un segundo
periodo, fue el primer alcalde espaiiol
elegido democraticamente entre 1979
y 1987 y de 1988 a 1991 por el Partido
Aragonés. Llevo a cabo tres centros
docentes, las gestiones para el Centro
de Logistica del Ejército y para erigir
el nuevo hospital. Los reconocimien-
tos de Calatayud a Galindo fueron los
nombramientos de hijo predilecto de
la ciudad de Calatayud y la rotulacion
de una plaza con su nombre.

Su obra cultural estuvo dominada por
sus conocimientos de la historia de
Calatayud, del mudéjar y del Museo
de Arte Sacro, que lo mostraba él
mismo, acompafiando a sus visitas
con notable pasion. En 1976 se cele-
braron en Zaragoza los cursos inter-
nacionales de Radiologia y Termo-
graffa mamarias y fueron invitados
dos excepcionales figuras de la Medi-
cina, los profesores Charles Gros, de
Estrasburgo (el sabio inventor del
mamografo) y Jean Maurice Spitalier,
de Marsella, que habian contribuido
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mas que nadie al conocimiento del
cancer de mama. En la visita se cerré
inopinadamente la puerta del museo
que alcanzo su mano; con gran dolor,
prosiguié su tarea de mostrar el
museo. Durante varios afios Spitalier
fue sefialando en varias ciudades de
Europa, su admiracién por el «gran
hidalgo espafol», el alcalde de Cala-
tayud (Spitalier hablaba muy bien
espaiol, aprendido cuando traba-
jaba, en Argentina, con el gran can-
cer6logo bonaerense Angel Roffo).

Fue académico de nimero de la Real
de San Luis de Zaragoza, delegado en
la de Calatayud y fue en ella censor,
cargo en el que manifestd sus virtu-
des para la armonia y el buen orden.
Perteneci6 al CSIC. Contribuy? a la
llegada de la Escuela Oficial de Idio-
mas, fue vicepresidente de la Con-
federacién Hidrografica del Ebro.
Fue elegido miembro de La Cadiera
(asociacion cultural, fundada en
Zaragoza en 1948) en 1982 y suce-
dié como presidente de la misma a
don Ricardo Horno. Supo llevar con
buen tino La Cadiera y con la misma
actividad aragonesista (actualmente
las publicaciones de La Cadiera ya
sobrepasan largamente las seiscientas
y sin ayudas oficiales).

Hoy Calatayud y todo Aragén lloran
su muerte, pues su vida, su obra y su
persona, sencilla, afectuosa y gene-
rosa ayudaron a la salud, a la cultura
y al bienestar de sus convecinos y
a hacerles mas grata su existencia.
Buen esposo, buen padre y abuelo,
buen alcalde. Ejercié de modo admi-
rable la amistad. Excelente armoniza-
dor de ideas y organizador de la vida
y de la cultura. Sirvié a su familia, a
sus enfermos, a su ciudad, a nuestro
viejo y querido Aragén. En resumen:
fue hombre 1til y muy querido. Bien
se demostro en su funeral en la igle-
sia de San Juan el Real de Calatayud,
en el ejemplar silencio de todos los
asistentes que llenaban el templo.

Fernando Solsona
Real Academia de Medicina de
Zaragoza
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Maria Teresa
Marcuello Pena

Obituario

El pasado 10 de noviembre falleci6, tras
seis meses de valerosa lucha contra la
enfermedad, la Dra. Teresa Marcuello.

Teresa, nacida en 1956, era oriunda de
la zaragozana parroquia de San Pablo.
Cursé sus estudios de Medicina, con
excelentes calificaciones, en la Facultad
de nuestra ciudad; tras ganar por opo-
siciéon nacional una plaza de medico
residente para cursar la especialidad de
radiodiagndstico, se incorpor6 en 1980
al Departamento de Radioelectrologiay
Medicina Nuclear de la “Casa Grande”
(actual Hospital Miguel Servet), donde
desarroll6 su fecunda actividad profe-

Con excelente formacién en todas las
areas de la especialidad, y una especial
dedicacién al campo de la ecografia,
contribuyé durante todos estos aiios,
con su inagotable capacidad de trabajo
y su talento natural al desarrollo de esta
técnica de imagen, posibilitando que la
radiologia aragonesa haya sido una de
las mas avanzadas en el campo de la
ecografia a nivel nacional e internacio-
nal. Teresa Marcuello es considerada
como una de las pioneras espafiolas de
esta disciplina.

Cultivé también con especial interés el
campo de la radiologia mamaria, con-
tribuyendo en esa época al diagnodstico
precoz del cancer de mama en nues-
tra Comunidad, hecho del que se han
beneficiado miles de mujeres arago-
nesas durante todos estos anos. En los
ultimos tiempos se focaliz6 en la par-
cela de la radiologia abdominal y diges-
tiva, donde también destac6 en el uso
de las modernas técnicas de imagen,
especificamente la tomodensitometria,
en el diagndstico de esta patologia.

Siempre dispuesta a ensefar y a dar
lo mejor de si misma a los demas, ha
sabido transmitir con su magisterio y
ejemplo personal las bases y los princi-
pios de nuestra especialidad a las innu-
merables promociones de residentes
que se han formado durante estas ulti-
mas décadas en el Servicio de Radio-
diagnostico del Miguel Servet.

Con su gran preparacidn, su cardcter
afable y cordial, la Dra. Marcuello, ha
sido un pilar basico que ha estimu-
lado la armonia y la convivencia entre
todos los componentes del Servicio de

dora’, tanto desde el punto de vista pro-
fesional como humano, de la actividad
de nuestro grupo de trabajo, con todos
los efectos positivos que de este hecho
se derivaban en beneficio del paciente y
de todos sus compaiieros del Servicio.

Todo este quehacer ha sido realizado,
asi lo reconocen sus pacientes y cole-
gas, con generosidad, compromiso y
dedicacién siempre rayando en la exce-
lencia, con el maximo carifio y consi-
deracioén por el enfermo, y ademas con
la gran sencillez y discrecién que la
caracterizaban.

Esposa y madre, ama de su casa, ha
sabido “conciliar” estas facetas y su
actividad profesional en una etapa en
que no era tan ficil hacerlo como en los
momentos actuales, y ha sabido llevarlo
a cabo con abnegacion y sacrificio.

Casada con Alfonso Gonzalez Lagiiéns,
su fiel compafiero y gran apoyo en los
momentos mas duros, tuvo dos hijos,
su mejor obra: Julia y Leonardo, fiel
reflejo de las cualidades espirituales y
personales que han adornado la trayec-
toria vital de sus padres.

Dotada de solidos principios morales
y éticos, que ha sabido mantener con
elegancia aun en las situaciones mas
duras y dificiles, la Dra. Teresa Marcue-
llo puede definirse como una persona
integra, modelo de los valores y virtu-
des que adornan a la mujer aragonesa,
en todas las facetas de la vida.

La recordamos con carifio.

Luis H. Ros Mendoza
Servicio de Radiodiagnéstico.
Hospital Universitario Miguel Servet

sional a lo largo de 37 afios. Radiologia. Era una perfecta “aglutina- de Zaragoza
coLeGIADOS FALLECIDOS juiio - Diciembre 2017

MAYORES DE 65 ANOS ‘ Fallecimiento 5001211 Galindo Anton, José 07/11/2017
5003567 Susén Cebollada, Luis Antonio 10/07/2017 5004704 Servera Delgado, José Luis 11/11/2017
5008791 Berjaoui Hougrag, Nassif 19/07/2017 5001415 Alvira Mallén, Joaquin 02/12/2017
5008227 Gémez Sanchez, Ana 23/07/2017 5002565 Iguaz Fernandez, Juan José 02/12/2017
5004181 G,onzalez Murga, Jests 25/07/2017 MENORES DE 65 ANOS ‘ Fallecimiento
5009260 Sénchez Corp a’s, M Carnllen W08 201 5009287 Sagarra Moreno, José Antonio 19/08/2017
5001748 Oroz Echevarria, Fco. Javier 04/09/2017 5006915 Fernandez Moros, Raul Wenceslao 27/09/2017
5006564 Noguera Ramirez, Rafael 09/10/2017 5009046 Moreno Navarro, Pelayo 24/10/2017
5003935 Rojo Villahizan, Pedro Manuel 03/11/2017 5005792 Marcuello Pefia, M2 Teresa 10/11/2017
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db Caritas L
Q[§? Diocesana de Tu compromiso mejora el mundo

Zaragoza

iQueridos lectores de la revista Aragén
Médico!

Esta es la primera vez que os saludo como
nuevo director de Caritas Diocesana de
Zaragoza y qué mejor oportunidad que
con motivo de la Campaiia Institucional
“Tu compromiso mejora el mundo”.

Compromiso, comprometerse, es decir:
implicarse, responsabilizarse al maximo,
actitud decidida tras la observacion de una
realidad que interpela a causa de tantas
lagunas y de tantos estropicios ocasionados por injusticias y politicas
econdmicas generadoras de desigualdades, pobreza y marginacion.

Comprometerse para mejorar el mundo. He ahi el nucleo de la Cam- Tu cOMPrOmiSO
pafia de Caritas que ahora inauguramos con la Navidad en el inmediato .
horizonte y que durara hasta final de curso. Mejol‘ qd e' l‘\Ul’\clO

El Papa Francisco insiste constantemente en la necesidad de salir al
encuentro de los hermanos, de desear, buscar y cuidar el bien de los
demas especialmente de los més desfavorecidos y olvidados. Esta es una
clara invitacién al compromiso. En ello pone su empefio Caritas ante el
anuncio gozoso de la presencia de Jests en Navidad. Campaiia Institucional
2017-2018

db Cari
qG,Cantas

Carlos Gomez Bahillo
Director de Cdritas Diocesana de Zaragoza

%E’G) FICHA DE SOLICITUD DE LA INSCRIPCION COMO SOCIO DE CARITAS )

D/D%: NIF;

Domicilio: Fecha nacimiento
CP: Poblacién: Provincia:
Teléfonos: / E-mall

Desea colaborar con Ceanitas como SOCIO aportando la cuota de:

(] 10€mensuales [ ] £iimestre Fecha:
|| 20 € mensuales ] € semestre |

|| 40 € mensuales ] € 7o Firma

D € mensuales (Marcar la opcion deseada) X

(*) Este donativo desgrava en el Impuesto sobre la Renta (I.R.PF) y en el Impuesto de Sociedades.

Domiciliacion bancaria E‘S‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
IBAN

Autoriza expresamente el tratamiento de los datos de cardcter personal facilitados en la presente ficha. En cumplimiento con la Ley Orgdnica 15/1999, de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal, la informacion que facilite serd recogida en un fichero del que Cdritas Diocesana de Zaragoza es responsable. Tiene
derecho a acceder a ellg, rectificarla o cancelarla mediante comunicacion escrita dirigida a CARITAS DIOCESANA DE ZARAGOZA (Paseo Echegaray y Caballero,
100.50001 Zaragoza) o por correo electrdnico a la direccion lopd@caritas-zaragoza.es

Como socio de CARITAS DIOCESANA DE ZARAGOZA, autoriza el envio de informacién relativa a la entidad. Si no quiere recibirla, seleccione esta casilla. D
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Cambios en

Sociedad Aragonesa de
Cirugia (SAC)
o Presidente: Dra. M Elia Guedea

(H. Clinico Universitario de Zaragoza)

« Vicepresidente: Dra. M.D. Arribas del
Amo (H. Clinico Universitario de Zaragoza)

o Secretario: Dra. M.V. Duque Mallén
(H. Universitario Miguel Servet de Zaragoza)

o Tesorero: Dra. E. Cérdoba Diaz de Laspra
(H. Clinico Universitario de Zaragoza)

« Vocales:

- Dra. L. Lamata de la Orden
(H. Comarcal "Ernest Lluch" de Calatayud)

- Dr. E. Borao Muiloz (H. San Jorge de Huesca)

- Dra. E. Echazarreta Gallego
(H. Comarcal de Barbastro)

- Dr. D. Fernéndez Pera
(H. Obispo Polanco de Teruel)

- Dr. J.L. Garcia Calleja
(H. Royo Villanova de Zaragoza)
- Dra. M® A. Gascon Dominguez
(H. Royo Villanova de Zaragoza)
- Dra. A. Herndez Arzoz
(representante MIR Cir General y Digestiva)
« Direccién electrénica:
aragonesadecirugia@gmail.com

b

=

Solicitudes Validaciéon Periédica

Colegiacion (V. P.C.)

o Colegiados con Certificado ya expedido: 297

o Colegiados con Validacion aprobada pendiente entre-
gar certificado: 22

o Colegiados con Validacion en tramite: 12

« Colegiados con Validacién pendiente de completar
documentacién: 29

Recuerde que la informacién sobre la VPC se encuentra

en el drea de Colegiados de la web:
http:/ /www.comz.org/ colegiados/colegio/vpc

movimiento COLEGIAL

Julio-Diciembre 2017

ALTAS NUEVAS | 35 JUBILADOS 59
REINGRESOS 34 BAJAS POR IMPAGO 1
FALLECIDOS 16

Sociedad de Pediatria (SPARS)

@ SOCIEDAD DE PEDIATRIA
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¢ Presidenta: Gloria Bueno Lozano

o Vicepresidente 12: M2 Pilar Samper Villagrasa
« Vicepresidente 2°: M2 Pilar Olivan Otal

« Secretaria General: M= Pilar Lalana Josa

o Secretaria de Actas: Pilar Caudevilla Lafuente

« Secretario de comunicacion y redes sociales:
José Cristébal Bufiuel Alvarez

o Tesorero: Segundo Rite Gracia

« Bibliotecario y Director del Boletin:
Antonio de Arriba Muiloz

« Vocal por Huesca: M# José Calvo Aguilar
¢ Vocal por La Rioja: M? Yolanda Ruiz del Prado
« Vocal por Soria: Ruth Romero Gil

¢ Vocal por Teruel:
José Miguel Martinez de Zabarte Fernandez

Vocal por Zaragoza: Ethel Gracia Cervero

« Vocal de Pediatria Extrahospitalaria y de Atencion
Primaria: Isabel Lostal Gracia

Vocal MIR: Maria Garcia Ventura

Informacién del .
FUNDACKMY PARS LA
PROTECCION SOCIAL

Prestaciones gestionadas por el Colegio de Médicos de

Zaragoza a fecha diciembre 2017:

— Prestacion Educacional a menores de 21 aios (huérfanos): 35

- Huérfanos discapacitados: 19

- Huérfanos mayores de 60 afios: 1

- Meédicos discapacitados: 4

- Ayuda a Médicos Jubilados: 3

- Viudos/as de Médicos: 4

- Ayuda a Residencia de Personas Mayores: 32

— Atencién en el domicilio: 1

« Total Prestaciones pagadas mes de diciembre: 64.158,97 €

- Becas por Estudios mayores de 21 afios: 6

« Total Becas julio-diciembre 2017: 21.774 €

o TOTAL PRESTACIONES PAGADAS
JULIO-DICIEMBRE: 312.943.95 €



Dos médicas zaragozanas premios
"Jesus Galan 2016 y 2017" FPSOMC

Entre los galardonados de 2016 y 2017 por la
Fundacién para la Proteccion Social de la
Organizacion Médica Colegial de Espafia figuran los
mejores expedientes de huérfano protegido, y estos
dos ultimos afios han sido los de Mar Establés Learte
y Leyre Sanz Gallén, licenciadas en Medicina y
ambas de Zaragoza.

Los premios fueron entregados por el presidente de la
FPSOMC, el Dr. Serafin Romero en presencia del
presidente del Consejo de Colegios de Médicos de

Castillay Leon, Dr. José Luis Diaz Villarig; el "

presidente del Colegio de Médicos de Avila, Dr. LEL FPSOMC (S35 e].
Manuel Mufioz G2 de la Pastora; y la presidente del

Colegio de Médicos de Zaragoza, Dra. Concepcion gra;n teSOI'O de 1&
Ferrer.

] o /
En 2016 y dentro de la categoria al mejor expediente Orga;n].za;C].OIl

en Medicina, el galardén ha recaido en la doctora Mar

Establés Learte, Grado en Medicina con 7 matriculas Médica; CO]_egia;]."

de honor, perteneciente al Colegio de Médicos de
Zaragoza. La Dra. Establés ha sido beneficiaria de la

Fundacion desde los 21 afios. Conoce M consulta SUus
La premiada al mejor expediente en Medicina en 2017 .

ha sido la doctora Leyre Sanz Gallén, Grado en pl'estacmnes en
Medicina con una matricula de honor, perteneciente al

Colegio de Médicos de Zaragoza y beneficiaria de la WWW-fphOmc-es

Fundacién desde los 6 afios de edad.

El presidente de la Fundacién, Dr. Serafin Romero,
tras la entrega de los premios dotados en 5.544 euros
cada uno, dio las gracias a los premiados por “su
teson” y sus notas que son “un agradecimiento” para
la Fundacion. “Sois un ejemplo -dijo- para seguir
adelante”. Expres6 que estos premios son
consecuencia de la labor de todos los que mantienen
esta Fundacién y que con su solidaridad permiten que
“hijos de comparieros” estudien.
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