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SERVICIOS PARA LOS
MÉDICOS COLEGIADOS

SERVICIO DOMÉSTICO
Y ASISTENCIAL

SERVICIOS SOCIOSANITARIOS
Programa de Atención Sociosanitaria

¿QUIÉN? ¿PARA QUIÉN?

OBJETIVOS SERVICIOS A DISPOSICIÓN DE LOS COLEGIADOS

BENEFICIARIOS

COSTE

La Comisión de Acción Social del ICOMZ, a tra-
vés del este programa, ofrece atención sociosani-
taria dirigida a los colegiados jubilados, colegia-
dos mayores, a sus cónyuges, y también a los
padres de médicos colegiados en activo.

Ofrecer un amplio abanico de posibilidades
para solucionar necesidades que puedan plan-
tearse dentro del ámbito familiar, con flexibilidad,
garantía y seguridad. 

INFORMACIÓN E INSCRIPCIONES: ICOMZ. Jesús Comín, 3-5
(Trabajadora Social y Coordinador del Programa) Tfno. 976 482 621 / 233 490

Horario: 18,00 a 20,30 h, lunes a jueves

• Limpieza
• Colada y plancha
• Cocina
• Atención y cuidado de bebés y niños
• Personal de Servicio doméstico en régimen de Interno
• Asistencia en domicilio a personas mayores
• Atención a enfermos

Todos estos servicios se prestan con las máximas
garantías de contratación, formación, seguros
sociales y de accidentes, etc.

Todos los médicos colegiados en el ICOMZ.

Tarifas especiales para todos los colegiados.

• TELEASISTENCIA - Dispositivo telefónico para
apoyo y/o asistencia del mayor en el hogar.

• SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO - Aseo perso-
nal, movilizaciones, levantar, acostar...

• REHABILITACIÓN FÍSICA Y NEUROLÓGICA, DO-
MICILIARIA Y AMBULATORIA - Fisioterapia y
Terapia ocupacional.

• CENTROS DE DÍA - Atención a las necesidades
básicas y terapéuticas durante el día.

• RESIDENCIAS (válidos y asitidos).
• ADQUISICIÓN DE AYUDAS TÉCNICAS - Informa-

ción, Orientación y Asesoramiento.

Dar acceso a servicios que favorezcan su Calidad
de vida.

Precios muy competitivos y con importantes
descuentos para nuestros colegiados.

NUESTRO OBJETIVO

PRECIOS

SERVICIOS ACCESIBLES A TRAVÉS DEL PROGRAMA:

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MÉDICOS DE ZARAGOZA
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La Cooperación al Desarrollo, como expresión
del principio de la solidaridad, tiene como finali-
dad el apoyar a los sectores más desfavorecidos,
tanto del tercer como del cuarto mundo, contri-
buyendo de este modo a su desarrollo.

El Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Zara-
goza (ICOMZ) considera que una manera de 
contribuir a un mejor y justo desarrollo de los
grupos poblacionales más desfavorecidos es pro-
mover iniciativas sanitarias o sociosanitarias
que mejoren sus condiciones de vida mediante

ayudas económicas a proyectos sanitarios de
solidaridad.

El ICOMZ, siguiendo las recomendaciones inter-
nacionales de dedicar hasta el 0,7% de su presu-
puesto a proyectos de cooperación y reiterando
como suyo el principio de la solidaridad, ha deci-
dido la convocatoria de subvenciones de proyectos
de Cooperación y Solidaridad, la cual se regirá por
unas BASES que están a disposición de todos los
Colegiados en la sede colegial. Exponemos a
continuación un resumen de dichas bases.

• La presente convocatoria está dotada con un
presupuesto total de 12.000 euros.

• Son objetivos de la presente convocatoria
las acciones orientadas hacia proyectos
sanitarios o sociosanitarios. Estas acciones
o proyectos estarán orientados a contribuir
al autoabastecimiento de las necesidades
básicas de salud.

• Los proyectos que se presenten a esta con-
vocatoria no podrán contener en su formula-
ción ningún tipo de discriminación y/o
exclusión, pudiendo ser sus destinatarios la
población en general o bien grupos específi-
cos de la misma con especiales carencias y
necesidades.

• Pueden presentar proyectos a esta convoca-
toria las Organizaciones No Guberna-
mentales sanitarias o sociosanitarias de la
provincia de Zaragoza, legalmente consti-
tuidas.

• La presentación de solicitudes se hará
mediante instancia dirigida al Ilustrísimo Sr.
Presidente del ICOMZ, por quien tenga la

representación legal de la entidad solicitan-
te, y se entregará en el Registro del ICOMZ.

• Se establece un plazo de 60 días naturales
para la presentación de solicitudes a contar
a partir del día 21 de Abril de 2008.

• Las subvenciones podrán otorgarse tanto a
proyectos ya iniciados como a los que estén
pendientes de realización.

• Las solicitudes serán valoradas e informadas
por la Comisión de Acción Social del ICOMZ,
realizándose la propuesta de concesión de
subvenciones a la Junta Directiva del ICOMZ,
que será quien determine la resolución final
de esta convocatoria.

• El resultado de esta convocatoria se comuni-
cará a los interesados y se difundirá en la
revista “Aragón Médico” y otros medios que
se consideren oportunos.

• La subvención para el o los proyectos selec-
cionados se entregará en un acto específico
que se realizará el DÍA DEL COLEGIADO del
presente año.

CONVOCATORIA DEL ILUSTRE COLEGIO 
OFICIAL DE MÉDICOS DE ZARAGOZA PARA 
LA REALIZACIÓN DE PROYECTOS SANITARIOS
DE DESARROLLO Y SOLIDARIDAD AÑO 2008



Del 17 de diciembre al 7 de enero,  
Claudio Damián Ricchetti expuso sus fotografías en el

“Espacio de Arte” del Colegio de Médicos 

La Real Sociedad Fotográfica de Zaragoza y el Colegio de Médicos 
ofrecieron una selección de la obra fotográfica del Premio de 
Honor del LXXXII Salón Internacional de Otoño de Zaragoza

Vida Colegial/Espacio de Arte
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Aproximación a la obra de Ricchetti*

Los términos “surrealista” y “surrealismo” fueron,
en realidad acuñados por Apollinaire en 1917. André
Bretón recoge el mensaje y, en 1924, lanza su primer
Manifiesto Surrealista que iba a engendrar un nuevo
concepto dentro de las artes visuales y que ejercería
un profundo cambio filosófico en los conceptos esté-
ticos…

Las imágenes de Ricchetti nos introducen en un
mundo nuevo de instantáneas alucinantes que home-
najean a los surrealistas de Bretón, a la vez que abren
un particular camino dentro de la fotografía contem-
poránea…

La fotografía de Ricchetti converge en una direc-
ción: el concepto filosófico del surrealismo. A través
de obras cuya calidad indiscutible nos asombra,
envuelven al espectador en un mundo particular, en el
que se entrecruza la habilidad para manejar los espa-
cios, el profundo conocimiento técnico y sus propios
sueños en un mensaje que es recibido con aplauso y
admiración…

Desde el pasado 17 de diciembre y hasta el 7 de
enero, el “Espacio de Arte” del Colegio de Médicos de
Zaragoza (C/Jesús Comín, 3-5) acogía una exposición
fotográfica de la obra de Claudio Damián Ricchetti.



Vida Colegial/Espacio de Arte
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CLAUDIO DAMIÁN RICCHETTI
Nació en Buenos Aires en 1960. Contador

Público y Licenciado en Administración de
Empresas, comienza sus estudios de fotografía
digital con Nicolás Berlingieri a mediados de
2003 variando su estilo y técnica fotográfica al
aplicar conceptos de dibujo y pintura a la crea-
ción de sus obras,  influenciado en gran parte
por Magritte, Campanella y Liberti. Es miembro
del Foto Club de Buenos Aires, de la
Photographic Cosiety of America y de Image sans
Frontiere.

Desde el año 2004 ha participado en diver-
sos concursos y salones ganando varios premios
en Japón, Francia, India, España, Dinamarca,
EE.UU. China, Austria, Bélgica, Luxemburgo,
Turquía, Suecia…

Sus obras se han solicitado en varias gale-
rías fotográficas de Internet, y del 17 de diciem-
bre de 2007 al 7 de enero de 2008, el “Espacio
de Arte” del Colegio de Médicos de Zaragoza, de
lunes a sábado, y en horario de 17 a 21 horas,
acoge una muestra con lo más destacado de la
obre de Claudio Damián Ricchetti.

* Raúl M. Oyuela. 
Director Museum of the Americas.
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EECCOOSS  DDEE  AARRTTEE  EENN  NNAAVVIIDDAADD

Concierto

Concursos de Dibujo

Vida Colegial/Ocio y Cultura
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EL PRIMER PRESUPUESTO DE ENRIQUE DE LA FIGUERA OBTUVO EL
RESPALDO ABSOLUTO DE LOS COLEGIADOS. EL PRESIDENTE DEL COMZ

REITERÓ LAS  LÍNEAS ESTRATÉGICAS DE SU JUNTA PARA EL 2008

La Asamblea General ratificó los nuevos cargos en
la Junta: de Tesorero (Ángel Jimeno), de Vocal de
Atención Primaria (José Antonio Gil Lahorra) y de
Médicos en Formación (Enrique Monclús)

La Asamblea celebrada en la tarde-noche de ayer
tenía como principal punto en el orden del día la
presentación y aprobación, si procedía, de los
Presupuestos para el ejercicio de 2008. En su prime-
ra comparecencia ante la Asamblea, el tesorero
Ángel Gimeno calificó el proyecto de la Junta como
de “déficit cero y cautela presupuestaria”.

De entre todos los epígrafes del presupuesto des-
taca el programa de Acción Social, uno de los emble-
mas del Colegio de Médicos de Zaragoza, que incre-
menta notablemente sus prestaciones de cara a una
mejor atención a los colegiados.

Asimismo, las partidas dedicadas a la Formación
Continuada y a las Becas de Formación  ven aumen-
tadas en un 50% las cantidades destinadas en ejer-
cicios pasados a este fin esencial de la institución
colegial.

Por su parte, el deseo de recuperar el talante huma-
nista del Colegio de Médicos de Zaragoza se refuerza
con un apoyo decidido a dos actividades que han
comenzado este pasado año en la Comisión de Cultura:
el Espacio de Arte y el Coro del Colegio de Médicos.

También las primas de seguros ofrecen mejoras
muy significativas para los Colegiados de Zaragoza y,
entre las inversiones que se realizarán en 2008 des-
taca el desarrollo de una plataforma on line para cur-
sos a distancia.

Líneas estratégicas
El Presidente del Colegio de Médicos de Zaragoza

enumeró ante la Asamblea los objetivos que se ha
marcado la Junta que preside para el próximo ejerci-
cio. Así, tal y como se viene realizando a lo largo de
este año, el deseo de la Junta Directiva es “mejorar
la organización interna y realizar un mayor esfuerzo
en la gestión de los recursos económicos”. En este
sentido, el recibo colegial no se incrementará más
que en los límites que marque el IPC y la institución
buscará fuentes diversas de financiación por medio
de convenios con el Gobierno de Aragón y con enti-
dades financieras.

Enrique de la Figuera se comprometió a realizar
una mayor y mejor oferta de cursos de formación, y
anunció para ello la creación de la Fundación del
Colegio de Médicos que potenciará la formación con-
tinuada y apoyará la Escuela de preparación al exa-
men MIR.

Mención destacada por parte del Presidente al
Programa de Acción Social, con el Plan de Atención
al Médico Enfermo y con la celebración en Zaragoza,
el próximo mes de septiembre de 2008, del II
Congreso Nacional de Médicos Jubilados.

Y finalmente, De la Figuera insistió en la mayor
presencia del Colegio en la sociedad, por medio del
Gabinete de Comunicación, de la publicación trimes-
tral Aragón Médico y de la página web www.comz.org
Pero también con una mayor colaboración con otros
colegios profesionales, con la Universidad, con la Real
Academia de Medicina y con la creación también
durante 2008, una vez salvados todos los escollos y
requerimientos jurídicos y administrativos, del
Consejo Autonómico de Médicos de Aragón.

El tesorero del COMZ Ángel Jimeno y el Presidente Enrique de la
Figuera con el documento de los presupuestos del 2008 aprobados por
la Asamblea.

El tesorero del COMZ Ángel Jimeno, el Vocal de Médicos en Formación,
Enrique Monclús, y de Atención Primaria, José Antonio Gil, cuyos 
nuevos cargos fueron ratificados por la Asamblea.
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ACCIÓN SOCIAL. Trimestre abril-junio 2008

Desde el Programa de Atención Sociosanitaria
estamos elaborando una Cartera de Voluntariado,
de forma que, por un lado, dispongamos de personas
que quieran realizar colaboraciones como voluntario
y, por otro lado, personas que demanden voluntaria-
do, porque necesiten de apoyos. 

Un Área de Actuación del voluntario es el ICOMZ,
específicamente, el colectivo de personas mayores
del ICOMZ que requieran acompañamiento, apoyo en
gestiones, etc. Pretendemos crear un sistema de
apoyo para este colectivo desde el propio colegio, a
través del conjunto de voluntarios que deseen reali-
zar estas funciones. De este modo, el beneficio es
mutuo pues unos son atendidos por personas de su
colectivo y otros cubren sus inquietudes solidarias, y,
en definitiva, se favorecen las relaciones fraternas y
solidarias entre los hombres y mujeres del ICOMZ.

Otra Área de actuación, fuera del colectivo del
ICOMZ, serían diferentes entidades que forman parte
de la Coordinadora Aragonesa de Voluntariado en
la Acción Social. Esta es una entidad sin ánimo de
lucro, dedicada a la promoción y defensa del volun-
tariado dentro del campo de la acción social en la

Comunidad Autónoma de Aragón. Actualmente, esta
engloba 47 entidades de voluntariado que, en total,
cuentan con más de 7.000 voluntarios y atienden a
más de 20.000 personas pertenecientes a colectivos
desfavorecidos.

Existen múltiples Campos de Actuación donde
usted podría desarrollar su labor como voluntario:

Personas Mayores del ICOMZ
Enfermos SIDA / VIH

Adolescentes y Juventud
Infancia

Enfermos de Alzheimer
Inmigrantes

Discapacitados Físicos
Mujer

Discapacitados Psíquicos
Ocio y tiempo libre
Drogodependencias

Presos
Ecología y Medio Ambiente

Tercera Edad
Enfermos Mentales

Transeúntes

Los Servicios y Actividades que realizan los
voluntarios son variados, dependiendo de la entidad
con la que colabore. Podemos nombrarle entre otras
actividades: Alfabetización para inmigrantes,
Docencia de diferentes cursos, Organización de acti-
vidades y cursos, Compañía, Acompañamiento en
desplazamientos, Apoyo en trámites administrativos,
Apoyo en actividades domésticas, Programa de
Animación y Apoyo en Centros Residenciales,
Seguimiento telefónico al cuidador, Formación de
Voluntarios, etc.

En cualquier caso, usted puede recibir Cursos de
Formación para ser Voluntario, dentro del Convenio

Jesús Marta Moreno. Coordinador del Programa
Isabel Calvo Rubio. Trabajadora Social

PPRROOGGRRAAMMAASS  DDEE  TTRRAABBAAJJOO  VVOOLLUUNNTTAARRIIOO
AATTEENNCCIIÓÓNN  SSOOCCIIOOSSAANNIITTAARRIIAA  --  PPRROOGGRRAAMMAACCIIÓÓNN  SSOOCCIIOOCCUULLTTUURRAALL
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• EN EL CENTRO DE LA CIUDAD
JUNTO A LA PUERTA DEL 
CARMEN.

• MÁS DE 40 AÑOS DE 
EXPERIENCIA EN EL 
MUNDO DE LA EDICIÓN 
NOS AVALAN.

entre la Coordinadora Aragonesa del Voluntariado en la Acción
Social y el Excmo. Ayuntamiento de Zaragoza. Se incluyen cur-
sos de formación específica en el campo de actuación.

A continuación les indicamos algunas de esas Entidades de
la Coordinadora:

• AFEDA, Asociación de Familiares de Enfermos de Alzheimer
• OSCUS, Obra Social y Cultural Sopeña
• Asociación Voluntariado en Geriatría
• ASPACE, Asociación de la Parálisis Cerebral
• ARBADA, Asociación Aragonesa de Familiares de Enfermos

con Trastornos de la Conducta Alimentaria: Anorexia y
Bulimia

• ASAPME, Asociación Aragonesa Pro-Salud Mental
• AECC, Asociación Española Contra el Cáncer
• Cruz Roja Española, Zaragoza
• OMSIDA, Asociación para la Ayuda a las Personas Afectadas

por el VIH
• Cáritas
• ATECEA, Asociación de Traumatismo Encéfalo Craneal y Daño

Cerebral de Aragón
• FARO, Centro de Ayuda y Orientación en los Problemas

Humanos
• DFA, Disminuidos Físicos de Aragón
• UNICEF-Comité Aragón
• Fundación La Caridad
• Fundación Rey Ardid
• ASPACIDE Aragón, Asociación Aragonesa de Padres de

Sordociegos

Si desea recibir a un determinado
servicio de algún voluntario del
Colegio de Médicos, por favor, pónga-
se en contacto con la trabajadora
social del ICOMZ.

Si, por otro lado, está interesado
en colaborar como voluntario también
puede contactar con la trabajadora
social del ICOMZ para asesorarse. Ella
le informará y, si le interesa, gestio-
nará el tipo de voluntariado que mejor
se ajuste a sus intereses, formación y
disponibilidad.

Esperamos que esta información les
haya resultado de interés.
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• Gimnasio: “Salud y Deporte en la Edad de Oro”.

• Curso: “Entrenamiento de la Memoria”.

• Curso: “Iniciación a la Ópera” (audición, no canto).

• Viaje a Sevilla y alrededores (Jerez, Puerto Santa María, Cádiz y Córdoba) 
Les recomendamos inscribirse pronto (desde el 17 de marzo).

• Curso: “Yoga para la Edad de Oro: Cuidemos nuestro Cuerpo y Mente”
(Programa adaptado a las necesidades individuales).

• Visita guiada a la Depuradora de La Cartuja.

• Narrativa Oral para Adultos “Polvo eres... Y en Polvo te convertirás”
(Serán dos sesiones y se servirá un café en cada sesión).

• Visita guiada a la Academia General Militar (volveremos a visitarla gracias a sus sugerencias).

• Excursión a Alquézar (Huesca). Recorreremos el conjunto histórico-artístico del pueblo, 
la Colegiata y el Museo Etnológico.

Cualquier duda o sugerencia pueden dirigirla a la trabajadora social, Isabel Calvo, accionsocial@comz.org o bien
llamando al 976482621 (Centro de Formación del ICOMZ) de lunes a viernes de 9.00 a 12.30 horas.

Nos gusta contar con ustedes para la elaboración de esta programación.

Unos días antes
de la celebración
navideña, el doctor
Fernando Tormo, fla-
mante Colegiado de
Honor del año 2007,
recibía un homenaje
no menos emotivo de
manos de sus amigos
de la Coordinadora de
Proyectos Sociales

para Mayores. Dicho homenaje quería ser una mani-
festación de cariño y de reconocimiento por parte de
este colectivo con motivo de la distinción realizada
desde el Colegio de Médicos. El doctor Tormo estuvo
acompañado por el vocal de médicos jubilados del
COMZ, doctor Álvaro López Melús y por el doctor
Plácido Royo Goyanes.

Por parte de COPROSOMA, su presidente y porta-
voz, el incombustible y siempre pulcro José Albir,

dirigió unas palabras llenas de emotividad y carga-
das de representatividad, no en vano esta asociación
cuenta con más de 50.000 adheridos. También
Fernando Tormo agradeció con verbo fluido y cordial
el homenaje, y a su término, unas sencillas viandas
contribuyeron a hacer del encuentro un aconteci-
miento auténticamente festivo.

LLaa  ccoooorrddiinnaaddoorraa  ddee  pprrooyyeeccttooss  ssoocciiaalleess  ppaarraa  
mmaayyoorreess,,  hhoommeennaajjeeaa  aall  ddooccttoorr  TToorrmmoo

El acto se celebró en la sede de la Asociación, en la sala de honor de la Caridad

Las ACTIVIDADES SOCIOCULTURALES para el TRIMESTRE ABRIL-JUNIO son:
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El Colegio de Médicos de Zaragoza, con fecha 1 de
diciembre de 2007 renovó las pólizas de seguros para
todo el colectivo colegial, de vida y de accidentes.
Según ha manifestado Jesús Barón, Asesor de Seguros
del Colegio de Médicos de Zaragoza, “hasta el 1 de
diciembre existía una cobertura para colegiados en
activo hasta 65 años, de fallecimiento por cualquier
causa, de un seguro de vida de 6.000 euros que ha
sido elevado a 12.000 euros”. A partir de ahora todos
los médicos, colegiados en Zaragoza, menores de 65
años, en caso de fallecimiento por cualquier causa,
tendrán una cobertura de 12.000 euros.

Por otra parte, el seguro de accidentes que exis-
tía, con anterioridad al mencionado 1 de diciembre,
era un seguro de accidentes con unas prestaciones
pequeñas. A partir también de esa fecha, señala
Jesús Barón, “se hizo un análisis entre las ofertas de
seis aseguradoras, todas de primera línea, y se con-
trató con la multinacional AIG EUROPE”. Este seguro
de accidentes ampara a todos los colegiados meno-
res de 70 años con las siguientes prestaciones: falle-
cimiento por accidente de cualquier causa, 60.000
euros, cuando antes la prima era de 2.500 euros;
fallecimiento por accidente de circulación: antes
eran 15.000 euros los que se percibían, ahora son
120.000; fallecimiento por accidente de circulación
en servicios públicos, (avión, tren, autobús, ):
180.000 euros. 

Además, se introduce una cobertura nueva que
cubre el fallecimiento por infarto de miocardio si es
considerado accidente laboral. “Lo único que se
requiere es que la seguridad social lo declare como
accidente laboral” comenta Jesús Barón. 

Otras prestaciones que tiene la nueva póliza con-
sisten, por ejemplo, en que si fallece la pareja en el
mismo accidente, y dejan hijos menores de 18 años
o incapacitados, se paga el doble del capital. Así,
ante un accidente en el que fallecen los dos, se
pagaría 360.000 euros a los hijos menores de 18
años o incapacitados. 

Y una cobertura novedosa, que normalmente no
se da en las pólizas colectivas de accidentes, subra-

ya Barón “es que se considera accidente la inocula-
ción infecciosa por pinchazos que se produzcan en el
ejercicio profesional los médicos cirujanos, dentistas
etc.” Así, cualquier intervención con un paciente, en
la que pueda ocurrir un percance de esta naturaleza,
estará cubierta y se considera como accidente.

Todos los accidentes son con cobertura mundial y
cubren las 24 horas, tanto vida profesional como
vida privada. 

Finalmente, explica Jesús Barón, “hay una serie
de coberturas tales como que quedan cubiertas las
consecuencias de un accidente hasta cinco años
desde su ocurrencia. Normalmente son 365 días en
las pólizas normales”. Además las prestaciones ante-
riormente mencionadas son complementarias: el
capital de póliza de vida y la póliza de accidentes no
son incompatibles.

En general, éstas son las novedosas coberturas
personales de la póliza de Seguros del Colegio de
Médicos de Zaragoza, pero también está previsto que
haya una cobertura de protección jurídica para toda
la colegiación. Y ésta es la razón por la que el
Presidente del Colegio, Enrique de la Figuera, mani-
fiesta que “la actual oferta de la cartera de Seguros
del Colegio es mayor y mejor que la que había hasta
el pasado ejercicio”. 

Al fin y al cabo, conseguir una mayor y mejor ofer-
ta de seguros para los colegiados era uno de los com-
promisos asumidos por la Junta Directiva que preside.

Enrique de la Figuera, Presidente del COMZ: “ofrecemos al colegiado una mayor y mejor cartera
de seguros, no sólo de responsabilidad civil sino de otro tipo de seguros, que nos puede 

beneficiar en nuestro quehacer profesional, y también en el particular”

NOVEDOSAS PRESTACIONES  EN LOS SEGUROS DEL COLEGIO
DE MÉDICOS DE ZARAGOZA



El Colegio de Médicos de Zaragoza ha elegido la pro-
puesta de Zurich para hacerse cargo de la Póliza de
Responsabilidad Civil de la institución colegial. El
acuerdo ha sido rubricado recientemente por el
Presidente de los médicos zaragozanos, el doctor
Enrique de la Figuera, y por el Gerente de Negocio de
Organismos y Servicios Públicos de Zurich, Manuel Luna,
en presencia del responsable de la correduría de Seguros
del Colegio, Jesús Barón, y de Raúl Martínez, Gerente de
Cuentas de la entidad aseguradora Zurich. 

La póliza de responsabilidad civil profesional garan-
tiza al médico asegurado, en caso de recibir una recla-
mación por una presunta negligencia, su defensa jurídi-
ca (con abogados, procuradores y peritos especializa-
dos) y, si procede, la indemnización al tercero perjudi-
cado. Todo ello a cargo de la aseguradora, en colabora-
ción con el médico asegurado y sin coste económico
para él (no hay franquicias, la aseguradora paga direc-
tamente).

La nueva póliza que ha firmado el Colegio de
Médicos de Zaragoza con la aseguradora Zurich ofrece,
igualmente, respuesta a las nuevas necesidades de los
médicos, entre ellas la cobertura para las sociedades
profesionales creadas al amparo de la nueva ley, y el
aumento de la suma asegurada a la futuras tendencias
de número e importe de reclamaciones.

Desde Zurich, Manuel Luna, Gerente de Negocio para
Organismos y Servicios Públicos asegura que “la nueva
póliza del ICOMZ es la más avanzada y amplia del mer-
cado español”. Por parte del Colegio de Médicos de
Zaragoza, su Presidente Enrique de la Figuera ha reite-
rado que el objetivo de la Junta Directiva era “conse-
guir una póliza amplia en coberturas y límites”, y así ha
sido.

El Colegio de Médicos de Zaragoza, señala su
Presidente, “ha valorado tanto la calidad de la oferta
presentada por Zurich como su clara vocación de ser
proveedores del Colegio durante muchos años”. 

Y es que son muchos los médicos zaragozanos que,
además, confían a Zurich sus riesgos particulares. De
ahí también el interés de la compañía aseguradora en
preparar una gran oferta de póliza.

La responsabilidad civil médica en España es, sin
duda, un mercado complejo y cambiante que exige

especialización y estabilidad. En Zurich, reconoce su
Gerente de Negocio para Organismos y Servicios
Públicos, “trabajamos siempre para que nuestros clien-
tes nos vean como unos socios a largo plazo y por ello
necesitábamos recuperar la confianza de un cliente del
prestigio del Colegio de Médicos de Zaragoza”.

Además, entre otras instituciones, Zurich es el ase-
gurador de responsabilidad civil de la Diputación
General de Aragón, el Ayuntamiento de Zaragoza y la
Diputación Provincial de Zaragoza. Todos ellos han
renovado recientemente la confianza en Zurich después
de muchos años de relación y de disputadísimos concur-
sos públicos para contratar su programa de seguros.

Zurich es, además, la aseguradora del Servicio
Aragonés de Salud desde su creación (y anteriormente
del Insalud). Durante estos años, señala Manuel Luna,
“la aseguradora ha trabajado a fondo en la defensa de
los médicos y para la compañía es un privilegio comple-
mentar esta experiencia con nuestro servicio en el
Colegio de Médicos de Zaragoza”. “Entendemos, conclu-
ye, que para el Colegio y para los médicos, esta circuns-
tancia debe aportar una garantía de confianza y una
prueba de nuestra firme apuesta por ellos”.

La oferta presentada por Zurich ha sido, finalmente,
la elegida por la Junta Directiva del Colegio de Médicos
de Zaragoza entre las tres propuestas preceptivas. Las
otras dos eran las de las Compañías Aseguradoras AMA
y MAPFRE. 

Tras la firma de la Póliza, Zurich ha iniciado con el
Colegio de Médicos de Zaragoza el estudio de nuevas
vías de colaboración, especialmente en las áreas de for-
mación y de promoción de actividades de marcado acen-
to social. 

EL COLEGIO DE MÉDICOS DE ZARAGOZA FIRMA 
SU PÓLIZA DE RC CON ZURICH

Para la compañía aseguradora, la nueva póliza del ICOMZ 
es la más avanzada y amplia del mercado español

Vida Colegial/Seguros y pólizas
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Vida Colegial/Seguros y pólizas

P.- Frente a otras ofertas cuál
creen que es el factor clave que
les hace realmente competitivos
en este complejo mundo de los
seguros...

R.- Obviamente, no conocemos
al detalle las ofertas de nuestros
competidores.

Creemos que el Colegio ha valo-
rado tanto la calidad de nuestra
oferta como nuestra clara vocación
de ser proveedores del Colegio
durante muchos años. Son muchos
los médicos que, además, confían a
Zurich sus riesgosparticulares
(hogar, auto), de ahí nuestro interés
por recuperar esta cuenta preparan-
do una gran oferta de póliza.

P.-¿Ha sido especialmente
compleja la fase negociadora con
los responsables del Colegio de
Médicos de Zaragoza? ¿Ha resul-
tado decisiva la colaboración de
la Correduría de Seguros del
Colegio?

R.- Ha sido un año de trabajo
muy duro para todos. La Junta del
Colegio nos dio el claro mensaje de
que querían una póliza amplia en
coberturas y límites, y eso es lo que
les hemos ofrecido. El corredor de
seguros del Colegio jugó muy bien el
papel que profesionalmente le
correspondía. Puso en competencia
a las principales aseguradoras del
mercado español y sudamos tinta
para ganar la batalla.

P-La Póliza cuenta detrás con
la solvencia de una marca, en este
caso Global Corporate Spain de
Zurich, ¿qué supone para su
empresa que el Colegio de Médicos
de Zaragoza confíe en su Póliza de
RC?

R.- Nosotros seleccionamos sólo
los riesgos donde creemos que pode-
mos ser el mejor proveedor para
nuestros clientes, y éste es el caso
de la responsabilidad civil médica en
España, un mercado complejo y
cambiante que exige especialización
y estabilidad. Trabajamos siempre
para que nuestros clientes nos vean
como unos socios a largo plazo y por
ello necesitábamos recuperar la con-
fianza de un cliente del prestigio del
ICOMZ.

P.- Además ustedes se hacen
cargo de la RC de importantes ins-
tituciones en Aragón¿un plus de
garantía para el Colegio?

R.- Entre otras instituciones, nos
enorgullece ser los aseguradores de
responsabilidad civil de la
Diputación General de Aragón, el
Ayuntamiento de Zaragoza y la
Diputación Provincial de Zaragoza.
Todos ellos han renovado reciente-
mente la confianza en Zurich des-
pués de muchos años de relación y
de reñidísimos concursos públicos
para contratar su programade segu-
ros. Zurich es además la aseguradora
del Servicio Aragonés de Salud desde

su creación (y anteriormente del
Insalud). Durante estos años hemos
trabajado a fondo en la defensa de
los médicos y para nosotros es un
privilegio complementar esta expe-
riencia con nuestro servicio en el
Colegio. Entendemos que para el
Colegio y para los médicos, esta cir-
cunstancia debe aportar una garan-
tía de confianza y una prueba de
nuestra firme apuesta por ellos.

P.- Junto a su responsabilidad
en materia de RC, ¿en qué líneas
les gustaría colaborar con el
Colegio de Médicos de Zaragoza?

R.- Estamos encantados de haber
iniciado con el Colegio el estudio de
nuevas vías de colaboración, espe-
cialmente en el área de formación y
de promoción de actos sociales. No
nos cabe duda que puede ser muy pro-
vechoso no sólo para el Colegio y los
médicos sino también para Zurich.

P.- Al reemprender esta relación
con el Colegio de Médicos de
Zaragoza, algún mensaje que les
gustaría transmitir a la Colegiación,
a los Médicos de Zaragoza?

R.- Entendemos que nuestros
clientes no esperan mensajes sino
que les prestemos nuestro mejor ser-
vicio cuando tengan un problema.
Simplemente les diríamos que nos va
mucho en ello, nos dedicamos profe-
sionalmente a esto y el contar con
su confianza es un privilegio del que
no podemos prescindir.

El Colegio de Médicos de Zaragoza cuenta a partir de este año con una nueva póliza de RC que se ha firmado con
Zurich. Para saber en qué consiste una póliza de RC, y en qué consiste ésta del Colegio de Médicos, cuáles son sus prin-
cipales características, por cuánto tiempo se ha firmado, cómo será su renovación... de todo ello hablamos con el res-
ponsable de Zurich.

Una póliza de responsabilidad civil profesional, señala Manuel Luna, garantiza al médico asegurado, en caso de reci-
bir una reclamación por una presunta negligencia, su defensa jurídica (con abogados, procuradores y peritos especializa-
dos) y, si procede, la indemnización al tercero perjudicado. Todo ello a cargo de la aseguradora, en colaboración con el
médico asegurado y sin coste económico para él (no hay franquicias, la aseguradora paga directamente). 

La nueva póliza que acaba de firmar el Colegio de Médicos de Zaragoza da igualmente respuesta a las nuevas necesi-
dades de los médicos, como por ejemplo la cobertura para las sociedades profesionales creadas al amparo de la nueva ley
y el aumento de la suma asegurada a la futuras tendencias de número e importe de reclamaciones. Desde nuestra expe-
riencia aseguradora de riesgos sanitarios, no tenemos duda alguna de que la nueva póliza del ICOMZ es la más avanzada
y amplia del mercado español.

ENTREVISTA CON MANUEL LUNA, GERENTE DE NEGOCIO 
DE ORGANISMOS Y SERVICIOS PÚBLICOS DE ZURICH

“No tenemos duda  alguna de que la nueva póliza de RC del ICOMZ 
es la más avanzada y amplia del mercado español”
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EEll  CCoolleeggiioo  ddee  MMééddiiccooss  ddee  ZZaarraaggoozzaa  ddiissttiinngguuiióó  aa  llaass  uunniiddaaddeess  ddee  
nneeoonnaattoollooggííaa  ddeell  SSeerrvveett  yy  ddeell  CCllíínniiccoo  ““LLoozzaannoo  BBlleessaa””

ÁNGEL MARCO TELLO, JEFE DE SECCIÓN DE NEONATOLOGÍA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET 

REPASA SUS MÁS DE 40 AÑOS DEDICADOS 
A LOS RECIÉN NACIDOS

El Colegio de Médicos de Zaragoza premió, con
motivo del Día del Colegiado del pasado año, la tra-
yectoria y el trabajo de las unidades de neonatolo-
gía del Hospital Miguel Servet y del Hospital Clínico
“Lozano Blesa”. Al frente de la más veterana de ellas,
la del Servet, el doctor Ángel Marco Tello hace balan-
ce de sus más de cuarenta años de servicio a los
recién nacidos.

Comienzos e historial
“Me formé con el profesor Suarez Perdiguero en

Sevilla donde, durante cinco años, estuve con él.
Recuerdo que allí se formó la primera unidad de
patología neonatal con las incubadoras que nos
regaló Unicef. Después de mi estancia en la
Universidad de Sevilla vine a Zaragoza en 1967-68”.
Muy pronto, en el año 1968, señala el doctor Marco,
se formó la primera unidad de neonatología, en lo
que es la antigua residencia, en la 5ª planta. Allí,
recuerda no sin cierta nostalgia, “estaban los com-
pañeros, algunos siguen con nosotros, otros se han
jubilado y otros han fallecido, como el querido doc-
tor Boné Sandoval, y teníamos ya una unidad donde
se iniciaban ayudas respiratorias con los ventilado-
res que teníamos”. En diciembre de 1971, el 9 de
diciembre la unidad pasó al hospital infantil, a la
tercera planta. Y el cambio se hizo notar, era una
unidad más grande, particularmente en aquellos
años en que había un boom de nacimientos. “Hasta 
8.200 en el año 1975, recuerda el doctor Marco, pero
desde entonces fueron bajando progresivamente

hasta hace unos cinco años que parece que ha subi-
do otra vez y ha remontado”. En esa nueva localiza-
ción de la unidad neonatal se creó una unidad de
cuidados intensivos neonatales, y se modificó ligera-
mente todo lo relacionado con la ventilación, la
monitorización… aunque, señala el doctor Marco
Tello, “las patologías eran completamente diferentes
a las actuales que básicamente son de prematuros”.
Desde hace dos años la unidad cuenta con cuidados
intensivos neonatales “a la última como si dijéra-
mos”, presume el doctor, “con todo tipo de monito-
rizaciones, con tipo de ventilación y con una asis-

“La asistencia perinatal, por parte de obstetricia, 
y  post natal, por parte de neonatología, ha mejorado notablemente”
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tencia integral al recién nacido”.
“Tan sólo nos falta una técnica
que se llama ECMO, de oxigena-
ción con membrana extracorpó-
rea, una técnica muy selectiva
que se practica en tres hospitales
de España, y que necesitamos en
muy pocas ocasiones. Incluso
actualmente, con los nuevos sis-
temas de ventilación y con apli-
caciones terapéuticas como el
óxido nítrico ha sido un poco
apartada y se utiliza, sobre todo,
en aquellas cardiopatías que exi-
gen luego un postoperatorio con
una oxigenación con membrana
extracorpórea” explicita el doctor
Marco Tello. 

El “hoy” de la Unidad
de Neonatología

Junto a la creación de la uni-
dad de cuidados intensivos con
14 camas, el hospital infantil
cuenta además con una unidad
de cuidados intermedios de 37
camas, y se produce una media
de 12-13 recién nacidos al día y
unos 5.000 recién nacidos al año.
“Esos niños que han pasado por
esa unidad, previamente a lo
mejor muchos de ellos han esta-
do visitados prenatalmente con
unas consultas junto con obste-
tras, ecografistas, genetistas, de
medicina fetal. Luego nacen en
el parto que fuere, en parto cesá-
rea o un parto vaginal y pasan a,
si es necesario, ingresar en uci
neonatal o en cuidados interme-
dios, o si no, aquellos niños que
tienen alto riesgo pasan a una
unidad que llamamos de estabili-
zación y reanimación. Allí están
aproximadamente casi la mitad
de los niños que nacen, se les
mantiene en observación durante

dos, cuatro horas depende la
patología que tengan”. Además
del cuidado y la atención desde
la unidad de neonatología, preci-
sa el doctor Ángel Marco “se hace
información a padres y pediatras,
y los que tienen algún riesgo
pasan a policlínicas de segui-
miento”. En concreto, dos son
estas policlínicas, una de alto
riesgo y otra de alto riesgo neu-
rosensorial. Desde allí se hace un
seguimiento que no es sólo méri-
to de la unidad neonatal sino de
todo el Infantil, subraya su jefe
de sección, “que cuenta con
grandes especialistas en todas
las áreas desde oftalmología,
desde neumología, desde cardio-
logía y todos participamos en el
cuidado de estos niños”. Y es que
en la especialidad de la neonato-
logía existen unidades muy com-
petentes en España, mejores que
las nuestras, muy competentes,
reconoce con sinceridad el doctor
Ángel Marco. “Pero estamos muy
orgullosos de las cifras que tene-
mos, tanto de mortalidad, de
morbilidad y de secuelas poste-
riores. Y, además, desde esta uni-
dad han salido jefes de servicio,
responsables de unidades neona-
tales de otros hospitales de
España”. 

40 años de cambios 
en la asistencia a 
recién nacidos

Durante este período de exis-
tencia de la unidad de neonato-
logía, según señala el doctor
Marco “una mejoría muy evidente
ha sido la relativa a la asistencia
obstétrica”. De hecho, antes
había mucha patología obstétrica
pero ahora ha desaparecido casi

por completo. Otro cambio
importante tiene que ver con la
técnica. Particularmente, “el
cambio de tipo de respiradores,
el tipo de respiradores de alta
frecuencia cuando se fracasa con
los anteriores, el tipo de monito-
rización que te permite vigilar
desde un sitio central de la
enfermera todas las constantes
de un niño con módulos que vigi-
lan desde un electroencefalogra-
ma continuo hasta la temperatu-
ra, hasta los índices de perfusión
tisular, una variante de muchos
parámetros que podemos vigilar”.
Y con respecto a medicación, uno
de los cambios más destacados
para el doctor Ángel Marco es” la
aparición del surfactante”. El sur-
factante pulmonar es una sustan-
cia que los niños crean intraute-
rinamente y que no crean en
menos de 32 semanas. “A veces
su ausencia motivaba una difi-
cultad respiratoria importante y
era causa de muerte, por enfer-
medad de membranas hialinas o
como consecuencia de la enfer-
medad de membranas hialinas, y
entonces podían tener muchas
patologías desde hemorragias
cerebrales hasta neumotorax, y
entonces podían fallecer muchos
niños” recuerda el neonatólogo.
Pero la aparición del surfactante
cambió la mortalidad y morbili-
dad de los niños. Se ha logrado
crearlo de una manera sintética a
base de pulmones de cerdo o
vaca, y se administra a niños que
tienen la enfermedad o pueden
tenerla. “A mi modo de ver ,
resume Marco Tello,es una de las
terapias que más ha cambiado”.

Otro cambio tiene que ver con
el número de nacimientos. “Nos
nacían 8.100 en los años 70,
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pero había pocas maternidades, y
en el momento en que se fueron
creando hospitales comarcales,
hospital clínico universitario, clí-
nicas privadas… la cifra tuvo que
descender necesariamente”. Con
el descenso de la natalidad, la
cifra de nacimientos en el Servet
llegó a 3.500 niños, pero ahora
la tendencia descendente se ha
invertido en progresivo aumento.
Este año el jefe de sección de
neonatología del Servet se atreve
a pronosticar un número de
5.000 recién nacidos.

Y una estadística 
reseñable: la aparición
de cada vez más 
prematuros

Según las estadísticas del
doctor Ángel Marco Tello, en
1980 los niños que pesaban por
debajo de 2.500 gramos era el
4,22% de los recién nacidos
vivos. Por debajo de 1.500 gra-
mos era el 0,45%, y por debajo
de 1.000 gramos era el 0,19%.
Pero en el año 2006, por debajo
de 2.500 gramos es el 10,54%,
por debajo de 1.500 el 1,80%, y
por debajo de 1.000 gramos el
0,54%. Como se puede comparar,
afirma el doctor, “casi cuadripli-
camos los casos por debajo de
1.000 gramos”. Y cuáles son los
factores que provocan estos
datos, le preguntamos al doctor.
“Muchos. Puede ser la edad de
primípara, la madre primípara
que ha subido muchísimo de
edad en el ochenta era de 24
años y en 2006 de 32 años y
medio, pero además el estrés, el
tabaco, el trabajo, infecciones 
urinarias… O los embarazos múl-
tiples que han aumentado el

doble, y eso que ahora ya no
tenemos apenas trillizos porque
sólo se ponen dos óvulos en las
fecundaciones, pero se ha dupli-
cado el número de gemelares y
eso condiciona también más
bajos pesos. Y muchas causas
desconocidas. Antes la patología
que teníamos en las unidades
neonatales era diferente, ahora
sobre todo son niños pretérmi-
nos, pretérminos debajo de
1.500 gramos y debajo de 1.000
gramos. Tenemos niños que
comenzamos a reanimarlos a
partir de 23 semanas de gesta-
ción y 400 gramos de peso, y
empezamos a luchar con ellos”. A
este respecto el jefe de sección
de neonatología del Servet
recuerda cómo el año pasado
nació un niño con tan sólo 360
gramos de peso, y la única
secuela que tiene de momento es
una hipoacusia. Actualmente
está perfectamente.

Y es que, no en vano, resume 
el doctor Marco Tello “la mejoría 
en la asistencia neonatal en todas
las unidades de España ha sido
notable, animados también, justo
es reconocerlo, por la Sociedad
Española de Neonatología que
crea protocolos y sistemas de
actuación”. Por ello la distinción
del Colegio de Médicos de
Zaragoza a las unidades de neona-
tología supone una satisfacción
para el veterano doctor Marco,
contento después de una trayecto-
ria profesional y humana de 40
años con recién nacidos. En la
actualidad, tal y como reconoce,
ya empieza a pensar en el relevo
generacional. “Trabajamos en esa
línea, preparamos a gente desde
que son R3, pasan con nosotros
dos años y los mantenemos en
nuestras unidades y los remitimos
a otros hospitales para que vean
lo que hay por el mundo y después
podemos contar con gente que
nos vaya sustituyendo”. 
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EL CURSO NACIONAL ANUAL DE TRASTORNOS
DEL MOVIMIENTO, PREMIO A LA MEJOR 

ACTIVIDAD DOCENTE DEL AÑO 2007

GALARDONES DOCENTES DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROLOGÍA (SEN)

JJaavviieerr  LLóóppeezz  ddeell  VVaall,,  ccooddiirreeccttoorr  ddeell  CCuurrssoo::  
““NNuueessttrraa  llaabboorr  ccoonnssiissttee  eenn  mmiinniimmiizzaarr  

ssíínnttoommaass  yy  rreettrraassaarr  llaa  eevvoolluucciióónn  ddee  llooss  ttrraassttoorrnnooss  ddeell  mmoovviimmiieennttoo””

Después de 14 años de histo-
ria, uno de los cursos más valora-
dos dentro de los cursos de forma-
ción que lleva a cabo la Sociedad
Española de Neurología (SEN), el
relativo a los trastornos del movi-
miento, ve premiada tanto su
categoría docente como el grupo
de profesores que lo imparte.
Javier López del Val, codirector
del curso junto con Gurutz
Linazasoro, ha señalado a Diario
Médico que la concesión de este
galardón “supone una alegría
pensar que no lo estamos hacien-
do mal, que es un curso que no ha
perdido vigencia y que cada año
tiene más alumnos”. De hecho,
médicos residentes, adjuntos de
neurología o médicos de otras
especialidades afines como reha-
bilitación o psiquiatría que se
interesan por los trastornos del
movimiento componen la nómina
de los 150 alumnos que partici-
pan cada año, con una lista de
espera entre 30 y 50 alumnos en
las últimas ediciones.

Historia del Curso
El curso de trastornos del

movimiento nació bajo el impul-
so de sus tres directores, Gurutz
Linazasoro (San Sebastián),
Mariano Pastor (Málaga) y Javier

López del Val (Zaragoza), y la
idea original era la de llevar a
cabo una experiencia rotatoria
cada año en el norte-centro-sur
del país de cara a facilitar la asis-
tencia de neurólogos de todas las
zonas. Pero el fallecimiento de
Mariano Pastor motivó el que el
curso se realizara entre Zaragoza
y San Sebastián en años alternos.
“Este año toca el 15º en Zara-
goza, después de la Expo”, seña-
la el doctor López del Val, que
cuenta que el mencionado curso
“tiene 48 horas de docencia
intensiva en dos jornadas y en él
se revisan todas las novedades

diagnósticas, etiológicas, etiopa-
togénicas y terapéuticas en todo
tipo de trastornos del movimien-
to. Se revisa Parkinson, parkinso-
nismos, coreas, valismos, tem-
blor, distonía, trastornos psicó-
genos, tics…todo lo que son
trastornos del movimiento en
general. Y se hace de una forma
dinámica, con una participación
real del alumno a base de una
estimulación permanente”. Una
de las características del curso
consiste en que todos los profe-
sores están actualizados en
materia docente. De hecho, los
ocho son miembros del grupo de
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Premios

trastornos del movimiento de la
SEN, líderes de opinión en el
país. Cada año aportan todo lo
nuevo que ha aparecido. Y así,
“el alumno va a su casa con lo
último de lo último a nivel inter-
nacional en diagnóstico, en tra-
tamiento, o en ensayos clínicos
de nuevos fármacos” concluye
López del Val.

Novedades
En general, los trastornos del
movimiento han cambiado duran-
te los últimos años. “Tal vez no
tanto desde la perspectiva del
paciente, que lo que quiere es
curarse, confiesa López del Val”.
Pero en los últimos diez años la
evolución clínica de un paciente

con Parkinson que empieza hoy
con su enfermedad resulta com-
pletamente distinta a hace diez o
quince años. Hoy por hoy es más
benigna reconoce el coordinador
del grupo nacional de trastornos
del movimiento de la SEN “porque
conocemos más de la enfermedad,
actuamos mejor, creamos menos
iatrogenia porque hemos aprendi-
do a utilizar más racionalmente
los fármacos”. El problema es algo
habitual en neurología, donde se
curan pocas cosas. Por eso, afirma
López del Val, “nuestra labor es
acortar, abreviar, minimizar sínto-
mas, retrasar la evolución”. La
incidencia hoy en día de estas
enfermedades no es mayor. Pero
apunta el doctor López del Val,
“lo que estamos viendo son

pacientes jóvenes como complica-
ción de drogas. Existe un mayor
índice de aparición de ataques
epilépticos, hay más parkinsonis-
mos, más movimientos anormales,
más coreas en pacientes adictos o
que consumen drogas. Chicos
relativamente jóvenes con edades
entre quince, veinte o treinta
años por consumo de diferentes
tipos de drogas por vía oral, por
vía parenteral, que producen
lesiones en el sistema nervioso”.
De cara a los próximos años,
explica Javier López del Val, “las
novedades en este ámbito ven-
drán de la mano de los trasplantes
o los implantes”. De momento, la
próxima cita del Curso de trastor-
nos del movimiento los días 3 y 4
de octubre en Zaragoza.
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"Volveremos a
Chad. Hay gente
que nos necesita"

Van a volver. Los tres oftalmólogos aragoneses
que quedaron atrapados en mitad del conflicto de
Chad no tienen ninguna duda: la experiencia ha
merecido la pena. Ángel Domínguez, Arturo
Rodríguez y Juan Ibáñez llegaron a Zaragoza tras un
periplo de tres días de viaje ante la imposibilidad de
poder salir, tal y como estaba planeado, de la capi-
tal, Yamena, epicentro de los disturbios.
“Regresaremos. El país lleva treinta años así y en las
zonas alejadas de la capital ni lo notan. Nosotros no
hemos tenido ninguna sensación de peligro y toda-
vía hay muchísima gente que nos necesita. No pode-
mos dejarles en la estacada”, explicó Ibáñez, nada
más poner un pie en la estación de Delicias de
Zaragoza. 

Los tres dejaban atrás la satisfacción de haber
realizado más de un centenar de operaciones —algu-
nas de ellas con linternas, debido a fallos en el sumi-
nistro eléctrico— y 300 consultas y de haber devuel-
to la vista a un pueblo en el que escasean los oftal-
mólogos. Sin embargo, se van con una espina en el
corazón: hubo gente que no pudo pasar por su con-
sulta porque el tiempo apremiaba. En la estación
intermodal les esperaban una veintena de familiares,
compañeros y amigos, que acababan así con la
intranquilidad de saberles en un país inestable. El
recibimiento causó sorpresa incluso entre sus com-
pañeros de viaje, que no acertaban a adivinar qué
famosos estaban detrás de los flashes. 

Lograban poner fin y escapar de la pesadilla que
vive este país desde que se iniciaron los combates
entre el Ejército controlado por el presidente del
país, Idriss Deby, y los rebeldes del Frente Popular de
Chad (FPCh), que tachan al gobernante de corrupto
y dictatorial. Una violencia que ha obligado a la eva-
cuación del país a todos los extranjeros residentes o
cooperantes. 

Los tres médicos aragoneses, pertenecientes a la
oenegé aragonesa “Ilumina África”, ejercieron su
labor en el interior de Chad, en la región de Tandjilé,
concretamente en Dona Manga. “Había carencia de
información, todo sucedía en la zona de la capital y
solo teníamos datos a través de internet. Por eso nos
dimos cuenta que no podríamos salir de la capital”,
relató Ángel Domínguez. “Los informativos franceses
sí daban información puntual sobre las muertes, los
bombardeos o las evacuaciones forzosas”, añadió. 

SIN PELIGRO
La zona donde se encontraban, sin embargo,

quedó libre del conflicto. “Estábamos en una zona
muy alejada y de difícil acceso. A los rebeldes ni
siquiera les interesa, solo piensan en tener la capi-
tal así que estuvimos muy tranquilos”, indicó tam-
bién Arturo Rodríguez. Quizás por eso la población
de la zona se encontraba también relativamente

OOFFRREECCIIEERROONN  UUNNAA  MMUULLTTIITTUUDDIINNAARRIIAA  RRUUEEDDAA
DDEE  PPRREENNSSAA  EENN  EELL  CCEENNTTRROO  DDEE  FFOORRMMAACCIIÓÓNN

DDEELL  CCOOLLEEGGIIOO  DDEE  MMÉÉDDIICCOOSS

LLooss  ttrreess  ooffttaallmmóóllooggooss  aarraaggoonneesseess  
rreeggrreessaarroonn  eell  ppaassaaddoo  99  ddee  ffeebbrreerroo    
aa  ZZaarraaggoozzaa  ttrraass  ttrreess  ddííaass  ddee  vviiaajjee..  
LLooss  mmééddiiccooss  rreeaalliizzaarroonn  
uunn  cceenntteennaarr  ddee  ooppeerraacciioonneess  
yy  330000  ccoonnssuullttaass  eenn  ssuu  eessttaanncciiaa..
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tranquila, tras más de tres décadas acostumbrada a
los enfrentamientos. “Hubo un momento en el que
se suspendió la escuela porque se rumoreaba que
pudo haber una revuelta local, pero después esa
información se desmintió y todo quedó en nada”,
explicaron. 

Finalmente, la única consecuencia del conflicto
para ellos ha sido cambiar los planes de vuelta por

un maratoniano viaje. “Salimos de Dono Manga y fui-
mos en jeep durante dos horas hasta llegar a Laï.
Descansamos y hacia las seis de la madrugada volvi-
mos a salir. Tuvimos que atravesar un río en piragua
y después, tras nueve horas en jeep, llegamos a
Camerún. Allí tomamos un vuelo desde la capital,
Yaoundé, hasta París. Y desde la capital francesa
hasta Madrid”, relataron.

El desenlace de la evacuación
tuvo un final feliz. Ángel
Domínguez, Arturo Rodríguez y
Juan Ibáñez regresaron a
Zaragoza, tras cuatro días de viaje
desde Dono Manga, localidad
donde se enclava el hospital en el
que esta fundación atiende, a par-
tir de expediciones médicas, a
casos de ceguera evitable. “Lo
mejor del viaje era ver al día
siguiente de la operación las caras
de las personas intervenidas,
cómo podían ver”, explica
Domínguez, algo en lo que los tres
médicos coinciden, como también
cuando aseguran que lo peor ha
sido el viaje de regreso desde
Dono Manga a Camerún, país
desde del que viajaron en avión a
España. “No hablábamos entre
nosotros pero teníamos mucha
tensión cuando el jeep en que via-
jábamos debía parar en unos 10
puestos policiales. Los minutos
parecían horas”, detalla Ibáñez. 

El centro sanitario de Dono
Manga, el hospital de Saint
Michel, ha contado con la finan-
ciación del Gobierno de Aragón y
atiende a más de 150.000 perso-
nas, contando con 76 camas, dos
quirófanos y una farmacia. La
Acción Social Católica y la obra

social de la CAI son las otras dos
instituciones que financian y
hacen posible que Ilumina África
haya realizado desde noviembre
de 2007 tres expediciones, con
un total de 215 intervenciones
quirúrgicas que han devuelto la
vista a personas aquejadas de
graves cataratas y tracomas,
principales causas de ceguera
evitable. Esta última expedición,
a pesar de que estallido el con-
flicto obligó a volver unos días
antes a España a estos oftalmó-
logos, no mermó su trabajo que
asciende a 101 intervenciones
quirúrgicas y una media de 40 ó
50 consultas diarias. “La gente
que atendíamos llegaba a reco-
rrer kilómetros para llegar hasta
el hospital, a pie, con carros de
bueyes acampaban esperando ser
atendidos”, explica Arturo
Domínguez, que destaca que,
además de las intervenciones, la
Fundación da importancia a la
formación, especialización del
personal que actualmente tiene
el centro, para que en el futuro
estas operaciones puedan ser
realizadas por ellos mismos. 

La razón de que Ilumina
África haya escogido como encla-
ve de actuación el Chad es por-

que el obispo de Laï, el aragonés
Miguel Ángel Sebastián fue quien
les informó de la necesidad acu-
ciante de oftalmólogos en Dono
Manga; y porque este hospital
cuenta con financiación aragone-
sa. Es uno de los cuatro o cinco
países “más pobre del mundo”,
que vive desde hace 35 años un
conflicto armado. 

Una miseria que explica que
haya miles de ciegos y que el
15% de las consultas realizadas
por estos médicos arrojen casos
imposibles de curación por pade-
cer glaucoma. Otra patología fre-
cuente es el tracoma, una enfer-
medad infecciosa “erradicada
hace 60 años en España. Su ori-
gen es debido a la falta de higie-
ne en la infancia, que hace que
sea contagiosa y acaba ocasio-
nando una ceguera”, dice Ángel
Domínguez, que al igual que sus
compañeros remarca el importan-
te papel que realizan en Dono
Manga los religiosos y personas
que allí trabajan, con la ayuda
del capital extranjero. “Es un
lugar tan pobre donde las casas
son de barro y ni lo pueden
cocer, por lo que cada dos años
desaparecen por las lluvias”,
subraya Arturo Domínguez.

“ILUMINA ÁFRICA”
Desde noviembre del 2007 ha devuelto la vista a más 

de 200 personas en todo el mundo



Jornadas

Aragón Médico24

ALERGOARAGÓN, la Asociación Aragonesa de
Alergia, celebró su reunión anual en el Pirineo

Aragonés  del 10 al 15 de febrero

La localidad altoaragonesa de
Sallent de Gállego acogió la deci-
mo segunda edición de la reu-
nión anual de ALERGOARAGÓN. El
encuentro, que congregaba a 140
especialistas de toda España,
tuvo como objetivo actualizar los
conocimientos en temas contro-
vertidos de la especialidad de
Alergología y su implicación en
la práctica clínica. 

En la presentación ante los
Medios de la cita pirenaica de los
alergólogos, el presidente del
comité organizador, el doctor
Carlos Colás señaló como temas
más destacados de la reunión “el
cumplimiento terapéutico en los
pacientes con rinitis y asma, y sus
implicaciones en el control de la

enfermedad”. En este sentido, la
presente reunión servirá para que
se aborde el problema del cumpli-
miento terapéutico, la regularidad
y puntualidad con la que los
pacientes toman su medicación
todos los días, en la rinitis alérgi-
ca y el asma. Al fin y al cabo,
según apuntaba el doctor Colás
“éste es uno de los factores esen-
ciales para el éxito del tratamien-
to farmacológico y el control clí-
nico de estas enfermedades”. Por
eso durante la reunión de Sallent
se presentaría el primer estudio
realizado en el mundo sobre el
uso de dispositivos electrónicos
para evaluar el cumplimiento
terapéutico con antihistamínicos
en la rinitis alérgica. Dicho estu-

dio, que se ha llevado a cabo en
todo el territorio español, ha sido
coordinado por el propio doctor
Colás, del Hospital Clínico
Universitario Lozano Blesa de
Zaragoza y por los doctores Emilio
Márquez, de Huelva, y Belén de la
Hoz, del Hospital Ramón y Cajal
de Madrid.

Las vacunas alergénicas
en el tratamiento de la
rinitis y el asma y las
mejoras en el 
diagnóstico alergológico

Tal y como manifestaron los
miembros del Servicio de
Alergología del Hospital Clínico
Lozano Blesa de Zaragoza, la
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vacuna es la única arma terapéu-
tica capaz de modificar el curso
de la enfermedad alérgica, en
este caso de la rinoconjuntivitis
y/o asma por hipersensibilidad a
alérgenos. El doctor Apolinar
Lezaun señaló que “cada vez se
dispone de preparados más segu-
ros y eficaces y se realizan nue-
vas pautas de administración que
mejoran la comodidad de la
posología, manteniendo la segu-
ridad y la eficacia”. Pero también
son decisivas las mejoras en la
precisión del diagnóstico alergo-
lógico. Así durante esta reunión
anual, avanzó la doctora mar
Garcés “ se realizará un análisis
de las clasificaciones internacio-
nales de la rinitis alérgica, que
alcanza una prevalencia del 15%
en nuestro país, aún mayor en
niños. En algunos casos, produce
un impacto importante en la
calidad de vida de los pacientes
ya que es capaz de interferir con
sus actividades diarias y con el
sueño, disminuyendo la producti-
vidad y autoestima en adultos, y

el aprendizaje en niños”. En con-
creto, gracias a un estudio coor-
dinado por el doctor Valero del
Hospital Clinic de Barcelona se
ha podido perfilar mejor la clasi-
ficación de esta enfermedad
pudiéndose diferenciar de forma
fiable los pacientes que tienen
una intensidad moderada de los
que la tienen grave. Asimismo, se
evaluará la eficiencia de un
nuevo sistema de diagnóstico
para la alergia que se realiza en
el suero del paciente. La técnica
se conoce con el nombre de
“microarrays” y aporta una
dimensión más molecular del
diagnóstico alergológico. Una de
las aplicaciones que se presenta-
rán de esta técnica es la relativa
al pronóstico de la alergia a
leche y huevo en niños. Y según
apuntaba la doctora Mar Garcés
“ofrece resultados alentadores”.
El trabajo, que ha sido dirigido
por la doctora de la Hoz, del
Hospital Ramón y Cajal de
Madrid, constituye toda una pri-
micia mundial.

Reacción alérgica a los
nuevos medicamentos

Finalmente, la reunión abor-
daría las reacciones alérgicas a
los medicamentos que han apare-
cido recientemente en la farma-
copea y que tienen gran impor-
tancia por utilizarse preferente-
mente en la esfera del tratamien-
to del cáncer o del SIDA. En este
sentido, tal y como señaló el
doctor Juan Frag, “el protagonis-
mo del alergólogo en el manejo
de este tipo de patologías es cru-
cial, por la importancia de afinar
al máximo en el diagnóstico y la
repercusión que ello tiene en el
tratamiento de las graves enfer-
medades a las que se destinan”. 

Un libro anual recogerá los
resúmenes de todas las ponen-
cias presentadas en Sallent
durante el encuentro, pero mien-
tras tanto, la web de ALERGOA-
RAGÓN, www.alergoaragon.org
compila los resúmenes de las edi-
ciones celebradas hasta la fecha.

Envía tus sugerencias, comentarios, por medio de una carta 
dirigida a la sección: “TTrriibbuunnaa  ddeell  DDooccttoorr”

• Por ee--mmaaiill a la dirección pprreennssaa@ccoommzz..oorrgg
• Por ccoorrrreeoo  ppoossttaall a: Secretaría General del COMZ, Pº Ruiseñores 2, 50006 Zaragoza

El texto no debe exceder de 20 líneas (1.500 caracteres) y ha de incluir la identificación del autor (nom-
bre, apellidos, número de colegiado). El Consejo de Redacción de “Aragón Médico” se reserva el dere-
cho de extractarlo y publicarlo debidamente firmado.

PP oo rr qq uu ee   tt uu   oo pp ii nn ii óó nn   nn oo   ee ss   ll aa   ss ee gg uu nn dd aa .. .. ..   
TTúú  ppuueeddeess  ppaarrttiicciippaarr  eenn  AArraaggóónn  MMééddiiccoo
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“LA PRESCRIPCIÓN MÉDICA: 
GARANTÍA Y SEGURIDAD PARA EL PACIENTE”

EELL PPRREESSIIDDEENNTTEE DDEELL CCOOLLEEGGIIOO DDEE MMÉÉDDIICCOOSS DDEE ZZAARRAAGGOOZZAA,,  DDRR..  EENNRRIIQQUUEE DDEE LLAA FFIIGGUUEERRAA,,  MMOODDEERRÓÓ

EENN MMAADDRRIIDD,,  EENN LLAA SSEEDDEE DDEE LLAA OORRGGAANNIIZZAACCIIÓÓNN MMÉÉDDIICCAA CCOOLLEEGGIIAALL,,  LLAA JJOORRNNAADDAA

Médicos, farmacólogos, sociedades científicas,
juristas, decanos, estudiantes, asociaciones de
pacientes, se dieron cita en Madrid el pasado 1 de
febrero para ofrecer a la opinión pública una jorna-
da de información sobre los riesgos (tanto sanitarios
como jurídicos) que puede tener para los pacientes
la entrada en vigor de la disposición adicional 12 de
la Ley del Medicamento.

El Proyecto de Orden del Ministerio de Sanidad y
Consumo por el que desarrolla la Disposición
Adicional Duodécima de la Ley 29/2006 de 26 de
Julio, de Garantías y Uso Racional de los
Medicamentos y Productos Sanitarios, el cual otorga-
ría a otros grupos profesionales (distintos de los
reconocidos por la Ley que son los médicos y odon-
tólogos) la capacidad de prescribir medicamentos,
llevará consigo unas consecuencias cuya repercusión
en la seguridad de los pacientes se analizarán en
esta jornada.

No se puede banalizar la prescripción, ni confun-
dirla con otras prácticas profesionales, por lo que, si
la disposición adicional duodécima se interpretara
en el sentido de que otros profesionales pudieran
prescribir medicamentos (pues no otro sentido tie-
nen expresiones como usar o autorizar), sería una
norma inconstitucional porque se desnaturalizaría no
ya el propio contenido de la Ley del Medicamento

De nueva creación y situado junto al Colegio de Médicos

Dispone de alquiler de Gabinetes Médicos estandarizados (más de 600 m2)

Además disponemos de espacios diáfanos para personalizar 
en dependencia de los m2 necesarios.

Amplio horario de recepción (de 8 a 21 h. ininterrumpido)

4 líneas de teléfono, fax y e-mail. Acceso minusválidos

Plaza Diego Velázquez, 2 Local • 50006 ZARAGOZA
Tel. 902 19 66 50 • Fax: 976 21 75 98

e-mail: centromedico@ruisenores.com

Centro Médico
Ruiseñores
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sino el de la legislación que regula las profesiones
sanitarias (LOPS). 

En esta jornada pública de información, celebra-
da en la sede del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (Plaza de las Cortes, 11), de
Madrid, intervenieron como ponentes Jesús
Honorato (Farmacólogo de la Clínica Universitaria de
Navarra), José Antonio González Correa
(Farmacólogo de la Facultad de Medicina de Málaga),
Dolors Navarro (del Foro Español de Pacientes) y
Pedro Hidalgo (Presidente del Colegio de Médicos de
Badajoz).

Como discusores, se contó con la participación
de la Conferencia de Decanos de la Facultad de
Medicina, Federación de Asociaciones Científico
Médicas Españolas (FACME), Coalición Ciudadana de
Enfermedades Crónicas (CEC), Organización Médica

Colegial (OMC), Confederación Española de
Organizaciones de Mayores (CEOMA) y Consejo
Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM).

“Quisiera en primer lugar y en nombre de todos
ustedes enviar un fuerte abrazo al Presidente de la
OMC, el Doctor Isacio Siguero y desearle un pronto
restablecimiento de su salud. Muchas gracias por su
presencia, y seguro que animada participación en
esta Jornada organizada por la Fundación para la
Formación de la OMC.

La Junta permanente, centrada su máxima aten-
ción en la salud de nuestro presidente, me ha con-
cedido el honor de moderar este debate en sustitu-
ción del Doctor Toquero, vicesecretario de la
Organización Médica Colegial. El titulo general es:
La Prescripción médica: garantía y seguridad para
el paciente.

En mi opinión NO se trata de un acto de afirma-
ción corporativista, ni de provocar tensión alguna
con los profesionales de enfermería, entre los que por
cierto, cuento con íntimos amigos, con inestimables
compañeros de trabajo y con familiares de primer
grado. Tampoco se pretende despertar alarma social,
pero si una llamada de atención sobre la importancia
de los medicamentos y su adecuada prescripción. Se
trata en definitiva de contrastar los criterios y refle-
xiones de la OMC con un grupo independiente de
expertos procedentes de diferentes ámbitos profesio-

nales. En mi modesta opinión, en ocasiones la
Administración regula asuntos de profundo calado
profesional, en el articulado de Leyes tangenciales,
en disposiciones adicionales o en leyes de acompaña-
miento sin el necesario y sosegado debate y asesora-
miento previo de los grupos implicados, originando
con ello problemas de fondo y forma. 

Así, de esta manera, la innecesaria y agria polé-
mica entre Colegios está servida; siempre quedan
heridos por el camino y los ciudadanos asisten ató-
nitos a los desencuentros entre los profesionales
que más unidos deberían estar para atender ade-
cuadamente los problemas de salud”.

Enrique de la Figuera en los prolegómenos de la Jornada y antes de presentar a cada uno de los
intervinientes dirigió unas palabras que, por su interés, reproducimos a continuación: 

PALABRAS DEL PRESIDENTE DEL ICOMZ
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C. Dr. Aznar Molina, 15-17
50002 Zaragoza
976 204 350

Distribución de Cartas Locales.

Servicios básicos

Distribución de Cartas Interurbanas de más de 50 g.

Distribución de Certificados con justificantes de entrega.

Distribución de envíos publicitarios, catálogos, revistas, publicaciones...

Servicios complementarios

Recogidas a domicilio.

Planificación y tratamiento de Campañas de Marketing Directo.

Gestión y tratamiento de Devoluciones.

1. La decisión de otorgar capacidad
prescriptora a otras profesiones
sanitarias, sin la adecuada for-
mación clínica y farmacológica:
• Puede llegar a deteriorar la

calidad asistencial.
• Puede aumentar los PRM (pro-

blemas relacionados con el
medicamento, sobre todo los del
tipo 2, 3, 4, 6 y 7) y poner en
riesgo la salud de los pacientes

• Interfiere negativamente y de
manera decisiva sobre la segu-
ridad del paciente.

2. Independientemente del gasto
que provoque, cualquier estrate-
gia que aumente de forma indis-
criminada el consumo de medica-
mentos entre la población cons-
tituye un riesgo para la salud
pública.

3. Se daña gravemente la confianza
en el médico, pilar básico de la
relación médico-paciente, al
existir duplicidad de criterios
terapéuticos.

4. Puede romper la equidad del
Sistema Nacional de Salud.
Necesidades iguales podrán ser
atendidas por profesionales con
capacidad y calidad insuficientes.

5. Sería aceptable que el Ministerio
de Sanidad y Consumo articulara
los procedimientos que normali-
cen e impliquen obligatoriamente,
dentro de los servicios sanitarios a
otros profesionales no médicos u
odontólogos, en la administra-
ción, ajustes posológicos y segui-
miento farmacoterapéutico de
medicamentos, dentro de los már-
genes previstos en los protocolos
oportunos o por indicación expre-
sa del médico responsable.

6. Igualmente sería necesario que
la Administración Sanitaria opor-
tuna module apropiadamente la
indicación y uso de los productos
sanitarios financiado por el SNS y
que podrán realizar otros profe-
sionales sanitarios bajo su estric-
ta responsabilidad profesional,

fomentando un uso racional del
medicamento y un acceso a este
con criterio profesional.

7. En ningún caso un profesional no
médico u odontólogo podrá diag-
nosticar, prescribir o realizar
prácticas similares con ningún
medicamento que requiera discri-
minación diagnostica y segui-
mientos terapéuticos sin la
supervisión de un médico.

8. Cualquier cambio administrativo
que otorgue aptitudes a profesio-
nal, hasta ahora considerados por
formación y competencia, no
capacitados para ello, precisaría
de la regulación específica y
modificación oportuna de la Ley
de Ordenación de las Profesiones
Sanitarias, tras el consiguiente
debate social y político, pero
también la delimitación de los
actos y responsabilidades oportu-
nas que pudieran derivarse y exi-
girse, de actuar sobre el paciente
simultáneamente con el médico.

CONCLUSIONES DE LA JORNADA ORGANIZADA POR LA FUNDACIÓN  
PARA LA FORMACIÓN DE LA OMC
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El Excmo. Sr. Presidente de la Corporación, me ha solici-
tado que intervenga en esta sesión, coincidiendo con el cen-
tenario del nacimiento del Dr. ENRIQUE DE LA FIGUERA Y DE
BENITO. Es para mí un honor, un orgullo y una satisfacción
recordar a quien fue ante todo una excelente persona, un bri-
llante médico vocacional y un catedrático singular.

Permítanme que sea mi memoria y mi corazón los que
dicten a mi pluma algunos de los recuerdos vivos de que este
Secretario tiene de D. Enrique de la Figuera, quien fue a lo
largo de los años, mi Maestro, mi Referente y siempre mi
Amigo.

Recuerdo de su Curriculum Vital
Comenzó su andadura en la vida en Zaragoza en 1907 y

en su profesión en 1925 cuando inicia sus estudios en la
Universidad de Zaragoza, que descubre la estatua de Ramón
y Cajal, como reflejo del respeto y de la estela que a partir
de entonces iba a impregnar toda la Universidad. D. Enrique
habiendo superado brillantemente el primer ciclo universita-
rio, prepara el temario para opositar a la plaza de Alumno
Interno Pensionado, de Patología y Clínica Médica. Es uno de
los momentos más importantes en su biografía. Es conscien-
te que ha elegido sus estudios por vocación y, por ello, pon-
drá todos sus recursos intelectuales, que fueron muchos, al
servicio de la Medicina.

Aprobó su anhelada plaza, que venía a satisfacer sus
deseos de compaginar sus estudios académicos con la forma-
ción clínica directa. El simultanear ambas actividades le per-
mitió un aprendizaje directo con reconocidos maestros de la
talla de Santa María, Ricardo Royo Villanova y Antonio
Lorente Sanz. 

Las actividades propias de su nueva actividad implicaban
la realización de Urgencias, y Guardias de Hospitalización.
Fueron compañeros en estos años decisivos en la consolida-
ción de su vocación y conocimiento de la práctica médica,
distinguidos compañeros como el Dr. Alejandro Palomar
Palomar y D. Valentín Pérez Argilés.

Poco podrían pensar, en aquellos duros años, que todos
ellos cambiarían el cuarto humilde de internos por el claus-
tro de la Universidad y por el sillón de la Real Academia de
Medicina de Zaragoza.

En el año 1930 logra el Grado de Licenciado en Medi-
cina y Cirugía, con la calificación de Premio Extraordinario.

D. Enrique recoge el primer reconocimiento, al esfuerzo man-
tenido durante aquellos años. El suyo fue un Premio
Extraordinario merecido curso a curso, y muy excelentemen-
te acreditado. Su compromiso intelectual, su entrega en la
clínica diaria y su enorme vocación, fueron el “espíritu” de
la vida médica que acababa de iniciar.

El 1 de julio de 1931, D. Enrique obtiene por oposición
la plaza de Médico de Guardia y Auxiliar Clínico, con el núme-
ro UNO, adscrito al Servicio de Medicina, del que fue
Vicepresidente de esta Real Academia de Medicina el Dr. D.
Joaquín. Aznar Molina.

En la misma oposición ingresaron los doctores D. Antonio
Val-Carreres Ortiz, D. Eduardo Teixeira Gracianeta. D. José
María Pamplona Liria y D. Alejandro Palomar Palomar.

El paso del tiempo ha demostrado que puede calificarse
a aquel grupo de excepcionales médicos, que entraron a pres-
tar juntos su actividad en el Hospital Real de Nuestra Señora
de Gracia, como determinantes para la Historia de ese Centro
y de obligada referencia en la Historia de la medicina
Aragonesa.

El intervalo 1931-36; Fue fiel reflejó de su amplia
visión intelectual, de su enorme capacidad de trabajo y de su
ansía por saber.

Podemos asegurar que en esos años al hacer las guardias
en el Hospital Real de Nuestra Señora de Gracia, había alga-
radas, huelgas con tiroteos por las calles y tejados. D.
Enrique cuando salía de su casa para ir a cumplir su trabajo
sanitario, se tenía que ir refugiando por las esquinas y por-
tales (pero no todos estaban abiertos para evitar que se refu-
giaran los llamados “pacos”). Al cuerpo de guardia llevaban
a los heridos, los de las fuerzas públicas y los que se enfren-
taban a ellas, y entre los cuales no se hacían distinciones. 

El ejercicio diario de su profesión, se compaginó con su
investigación clínica y su actividad de ayudante de clases
prácticas con los profesores Antonio Lorente Sanz y
Monterde.

Su primer trabajo científico, titulado: “Radioterapia exci-
tante en las anemias.”, se publicó en 1932 en la Revista
Archivos de la Facultad de Medicina de Zaragoza. Fueron
coautores Dr. Antonio Lorente Sanz y el Dr. D. Joaquín Midón
Andía. Ambos con su firma apoyaron al joven investigador.

Quiero destacar, su publicación, en colaboración con
nuestro querido compañero Dr. Juan. Sala de Pablo

Aragón Médico tiene el honor de reproducir en estas páginas el último texto 
del doctor Carlos Cuchí de la Cuesta, Secretario General Perpetuo 

de la Real Academia de Medicina, recientemente fallecido. 

Sea también para él (q.e.p.d.) un “In Memoriam”

Real Academia de Medicina de Zaragoza. Sesión extraordinaria, 31 de mayo de 2007
Intervención del Dr. Carlos Cuchí de la Cuesta

ENRIQUE DE LA FIGUERA Y DE BENITO (1907-1986)
IN MEMORIAM
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(q.e.p.d.), titulada, “A propósito de dos casos de diabetes
insípida”. Escribir antes de la guerra civil de la diabetes insí-
pida, estaba reservado a muy pocos autores, exigía una com-
prensión profunda de la clínica, un detallado conocimiento
de la fisiopatología y una exhaustiva revisión bibliográfica.

Para ello, era obligado conocer la línea de vanguardia del
pensamiento científico europeo como la establecida por el
profesor alemán von Bergmann. La investigación de la dia-
betes insípida exigía un profundo esfuerzo intelectual ante la
falta de evidencias experimentales debido a los limitados
recursos de los laboratorios de la época.

El intervalo 1936-39; Supuso una tragedia social y el
replanteamiento de las carreras profesionales. Fueron tiem-
pos difíciles.

Don Enrique se incorpora a los Servicios de Sanidad
Militar. Su ímpetu investigador no cesa, simplemente cambia
el objeto de su curiosidad intelectual, trabajando en esos años
sobre los gases tóxicos. La aparición de numerosos casos clí-
nicos de lesiones cutáneas relacionadas con el manejo de
Iperita; Hace que abriera una nueva línea investigadora en
este tema. Otra vez, curar, estudiar e investigar, son tres de
sus actividades que van juntas, en un proceso encadenado que
conllevará un mejor conocimiento de este tema y con ello rea-
liza un nuevo abordaje intelectual y clínico.

Inicia su investigación, gracias a su conocimiento de la
literatura científica alemana de la Gran Guerra. Esta línea de
investigación, es tan sólida, que se constituirá en su Tesis
Doctoral. La guerra civil, supuso el cambio de su línea de
investigación, pero no, por ello varió, la calidad, con mayús-
culas, de su trabajo.

En aquellos años, todas las tesis doctorales se defendían
ante un Tribunal constituido por Catedráticos de la
Universidad Complutense. Corre el año 1940, cuando
defiende su tesis titulada: “CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO DE
LAS LESIONES Y ACCIDENTES TÓXICOS PRODUCIDOS POR EL
SULFURO DE ETILO DICLORADO O IPERITA”.

Quiero reseñar que aquella tesis doctoral fue un reflejó
de su máxima capacidad intelectual. Sirva de ejemplo, que su
tesis tuvo una aplicación práctica inmediata en la clínica
diaria. D. Enrique siempre abriendo nuevos caminos intelec-
tuales con acción inmediata en la clínica de los enfermos.

Cabe destacar de entre sus publicaciones, la siguiente:
“EL PROBLEMA DE LA MIELOSIS FUNICULARES”, y es especial,
su trabajo sobre la “LA MEDULA ESTERNAL EN LA FIEBRE DE
MALTA”.

Esta investigación tuvo un enorme interés, debido a la
endemia brucelar en Aragón; Así como en la originalidad de
sus estudios dado que aun condicionándose la depresión en
la brucelosis de los elementos hematopoyéticos en cualquie-
ra de sus series, se carecía de la información hematología a
través del examen citomorfológico de la médula ósea.

Su estudio de la detección en la maduración de los eri-
troblastos y promielocitos, a través del examen de la medula
ósea aportaron y complementaron la información científica
existente y permitieron un mejor conocimiento de la fisiopa-
tología de esta enfermedad.

La calidad de sus trabajos es tan enorme que si tuviéra-
mos que valorarla objetivamente deberíamos utilizar el equi-
valente al actual factor de impacto. En aquella época, era
algo tan simple como si estabas o no estabas en el PONS.

Sus conclusiones fueron tan ampliamente aceptadas que
fue citado en el libro del Profesor D. AGUSTIN PEDRO PONS
en su primera edición; publicación que era el referente de la
medicina interna.

En los años 1940-1941 el Ilmo. Sr. Francisco Cepa
García, que había ocupado el cargo de Jefe del Servicio de
Enfermedades Infecciosas y posteriormente la Jefatura de
Servicio Medicina Interna, enferma y a su muerte la Excma.
Diputación Provincial de Zaragoza, decidió designar a D.
Enrique para ocupar la Jefatura del Servicio de Medicina
Interna, que incluía la Policlínica anexa dedicada a la pato-
logía del aparato digestivo, ocupación que desempeñó hasta
su jubilación.

En el periodo 1940-1944, obtiene y desempeña la plaza
de profesor adjunto en las cátedras de los profesores Valdés
Ruiz y Gisbert Queraltó. Fueron años de un intenso trabajo,
pero también de una inmensa satisfacción al plasmarse sus
capacidades teóricas e intelectuales en la práctica clínica y
académica. Fue un ciclo de aprendizaje directo y una puesta
a punto de su inmenso caudal médico.

En el año 1944 ganó la oposición, por unanimidad, a la
Cátedra de Patología y Clínica Medica de la Universidad de
Santiago de Compostela. La obtención de dicha Cátedra y al
año siguiente el traslado por concurso a la Universidad de
Zaragoza; marcan el inició de una nueva etapa: la dirección
de un equipo de trabajo. El traslado a Zaragoza se produce
en un buen momento profesional, porque en aquellos años
dispone de una sólida formación académica, una firme expe-
riencia clínica y una suficiente madurez científica para afron-
tar, con garantías, los retos Universitarios, unidas a la ener-
gía propia de su juventud.

Como Catedrático de Patología y Clínica Medica B, su
Servicio estuvo ubicado en el Hospital Real de Nuestra
Señora de Gracia, debido a que el Clínico Universitario de la
Facultad de Medicina sito en la Plaza Aragón, estaba en
aquel tiempo cerrado por obras. Esta circunstancia, lejos de
ser un impedimento, fue una ventaja, porque la adaptación
fue inmediata al no tener que cambiar de Hospital. La coor-
dinación entre la Facultad de Medicina y Hospital de Nuestra
Señora de Gracia fue perfecta. Tras 33 años de cátedra, su
impronta profesional impregnaba, ya profundamente, todos
los aspectos de la medicina de la Zaragoza de 1978.

El final de su etapa Universitaria coincidió con el cierre
de un ciclo social, un brillante ciclo que daba paso a una
nueva y diferente etapa, de la mano del Seguro Obligatorio
de Enfermedad y de la antesala de la actual Ley General de
Sanidad.

Recuerdo de alumno - Profesor
En el julio caluroso de 1948 había terminado mi tercer

curso de la licenciatura, y acudí al Hospital Provincial Real
de Nuestra Señora de Gracia, donde me esperaba un gran
amigo de siempre, el Dr. D. José Manuel García Esteras, que
estaba en el en el Servicio del Dr. D. Julio Ariño, Jefe del
Servicio de O.R.L. Este amigo, tomándome de la mano, me
presentó a D. Enrique, quien me aceptó y con ello, dio
comienzo anticipado a mi etapa como alumno-interno.

Como era verano, en el Servicio estaban alumnos que no
habían aprobado en junio la asignatura de Patología Medica
III. Nosotros, los futuros de Médica I, los sentíamos como
superiores aunque suspendidos; Casi no nos atrevíamos a
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hablar con ellos. Iniciábamos el contacto con la clínica y
ellos casi empezaban a ser médicos. El Catedrático, lógica-
mente, se dirigía a los veteranos con asiduidad en su queha-
cer diario, en su esfuerzo de completar su formación clínica.
Algunos de ellos, los que acabaría ejerciendo en el mundo
rural, no volverían a un Hospital, por lo que D. Enrique se
esforzaba muy especialmente con ellos.

En el comienzo del siguiente curso, ya solo estábamos
los alumnos de Medica I. Nuestro primer contacto directo con
D. Enrique era facilitarle las historias clínicas, o las gráficas.
Este contacto directo donde el vértice y la base de la Ciencia,
donde el Catedrático y el novel alumno intercambian las pri-
meras claves de nuestra formación, lo recuerdo con una mez-
cla de nerviosismo y de orgullo a partes iguales. Nuestras his-
torias clínicas eran el soporte de los diagnósticos y de los
tratamientos. Sentíamos que formábamos parte de “algo”. No
podíamos precisar el qué, pero nos producía una enorme ilu-
sión. Transcurrido, un breve tiempo, me di cuenta de que
nuestra timidez inicial se había transformado en soltura. La
figura del Jefe de Servicio se hacía
accesible, se mostraba cercana y
docente.

Cuando pasaba la visita clínica,
aprendimos a jerarquizar los deta-
lles, las pruebas complementarias y
los datos obtenidos de su fina
observación. Nos abrió los ojos y el
oído, aprendimos a saber lo que
hay que buscar y a buscarlo. Los
médicos encargados de las camas,
le pedían su orientación y consejo,
D. Enrique lo daba con la mayor
sencillez, sus indicaciones eran
fruto de su discernimiento científi-
co, donde el diagnostico diferencial
surgía de un pensamiento intelec-
tual directo.

Terminada la Patología y Clínica
Médica I, me sentía mas experi-
mentado, y me atreví a solicitar a
Don Enrique, el permiso para utili-
zar un laboratorio que estaba en
ese momento en desuso. En él
había trabajado con anterioridad D. Enrique y el Profesor D.
Antonio Lorente Sanz. A pesar de mi juventud, no solo reci-
bí su autorización, sino que me alentó para que lo pusiera de
nuevo en funcionamiento. Aquella actividad la realicé duran-
te muchos años, hasta mi jubilación. Y fue allí donde se ini-
ciaron muchas vocaciones profesionales de compañeros que
todavía prestan su valiosa actividad en Hospitales y Centros
de Sanitarios.

Sirva este ejemplo para describir una de las constantes
de D. Enrique, su estimulo a sus alumnos y su apoyo incon-
dicional a cuantas iniciativas le proponíamos. Su ayuda fue
inestimable en aquellos tiempos de escasez material e inte-
lectual.

El 26 de marzo de 1950, D. Enrique ingresó en esta Real
Academia de Medicina, su discurso de ingreso se tituló “EL
PROBLEMA DE LA LINFOGRANULOMATOSIS MALIGNA”.

Los anteriores fueron meses de intenso trabajo, porque
D. Enrique era consciente de la importancia de elaborar un
discurso que se ajuste al modelo académico para su ingreso.

Para mí, fue un orgullo que me permitiera participar tan acti-
vamente en las labores de campo y documentación. Recogí
las historias, las graficas, hice fotografías…

Su publicación, tuvo una excelente acogida tanto en los
medios Universitarios como en otras Reales Academias, por
lo novedosos del tema y por su acertada y nueva aportación
personal.

Tengo un gratísimo recuerdo de ese día, fue la primera
vez que pisaba el salón de sesiones de la Real Academia de
Medicina, tan querida para mí con el paso del tiempo.

Con gran atención escuche su magnífica exposición igual
a tantas otras que había realizado a lo largo de su vida. Fui
testigo de una sesión de ingreso, donde ponente, contenido,
discurso y solemnidad eran el reflejo de la línea de pensa-
miento científico que se llama Academicismo. Supuso para
mí un acto de reflexión vital, un acto de admiración y un
camino que debería recorrer durante años antes de ser
Secretario General Perpetuo.

En el año 1962 D. Enrique pro-
nunció el discurso Inaugural del
Curso de la Real Academia de
Medicina de Zaragoza “LA VEJEZ Y
EL ENVEJECIMIENTO”, dedicado a la
memoria de su padre D. Mariano de
La Figuera Lescano que había falle-
cido a la edad de noventa y cinco
años. 

D. Enrique incorporó al progra-
ma de su asignatura de Patología
Médica B la Geriatría como campo
de conocimiento con estructura
propia, colaborando al estableci-
miento de las bases epistemológi-
cas de la Geriatría. Esta fue otra de
sus aportaciones como catedrático
y cuya novedad fue otro acierto de
su gestión docente. Quienes querí-
an obtener formación especifica en
dicha materia tenían que acudir a
sus clases porque esta materia sólo
se impartía en su Cátedra.

En 1964 me animó a presentar-
me a un Premio de la REAL ACADEMIA DE MEDICINA titulado
“Porque Dios creo al Hombre para la inmortalidad”, titulado:
”PROBLEMAS MÉDICOS, BIOLOGICOS Y ESPECIALES QUE PLAN-
TEAN LAS EDADES AVANZADAS”. Fui merecedor de dicho pre-
mio, lo que me llenó de satisfacción. 

Al llegar la edad de jubilarse a D. Enrique, una planta de
enfermos de Geriatría que había atendido durante muchos
años, quedó a mi cargo profesional. Él me inició en la geria-
tría, como en otras ramas de la Medicina, porque tenía la cer-
tera convicción de que el conocimiento de la geriatría era
imprescindible en la formación del Internista. 

Permítanme que retroceda unos años. Una vez terminada
mi licenciatura, a la gran alegría de ser médico se unió la
tristeza de tener que abandonar el Servicio de Patología
Medica, donde había estado tantos años vitales. Al día
siguiente, me encontré con una de las sorpresas más gratas
e importantes de mi vida: D. Enrique me llamó a su despacho
para decirme que continuara colaborando en su Cátedra, para
mi se abrió un mundo nuevo.

Homenaje
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Recuerdo de médico joven - Profesor
En el año 1951 empecé a participar más directamente,

a otro nivel, en los quehaceres profesionales. Tenía que aten-
der directamente a los enfermos y se me asignaron un núme-
ro de camas de hospitalización y consultas del Servicio. El
trabajo en el laboratorio se incrementaba tanto en volumen
como en la cartera de servicios.

Hoy soy consciente de que el trato que nos había dispen-
sado en aquellos años era más propio de su fina educación
que de la sociedad de aquellas décadas. Nos dejaba actuar
libremente en nuestro trabajo y nos dejaba establecer las
líneas de investigación. Al mismo tiempo hacía llegar sutil-
mente sus directrices, pero sin poner límites a nuestras ini-
ciativas, alentándonos y asesorándonos en todo momento.
En unos años en que la Universidad se regía por el autorita-
rismo, supo crear e impregnar un ambiente de máxima edu-
cación y de respeto al intelecto. Hoy puedo decir que fue
algo inusual, fue un lujo.

Siguiendo su sabio consejo de ampliar mis horizontes en
la hematología, concursé a nivel nacional en la Dirección
General de Sanidad, para llegar ser Diplomado en Hematología
y Hemoterapia. Fui a Madrid al I.E.H.H. de la calle General
Oará, dirigido por el Dr.Carlos Elósegui. En ese centro de
investigación y docencia en hematología y hemoterapia se
estudiaba el campo conceptual de las diálisis artificiales.

Diplomado en Madrid, informé a D. Enrique de los trabajos
y temas tratados en la Dirección General de Sanidad, quien
como gran conocedor de la Hematología supo ver una vía de
investigación de primera línea. Su apoyo incondicional, sus
directrices, junto con mi trabajo se concretaron dos años des-
pués en mi tesis doctoral titulada:”ESTUDIOS EXPERIMENTALES
Y CLÍNICOS CON UN MODELO PERSONAL DE RIÑON ARTIFICIAL”.
Leída y defendida el siete de julio de 1955, ante el tribunal
formado: por los Profesores Dr. Fernando Civeira Otermín, Dr.
Manuel Soriano catedrático de Medicina de Barcelona, Dr.
Francisco Ramón Vinos. Dr. Mariano Mateo Tinao y del Dr.
Enrique de La Figuera, director de tesis, obtuvó la calificación
de Sobresaliente Cum Laudem.

El 29 de enero de 1956 me presenté y fui merecedor del
premio GARI, de esta Real Academia, con el honor de ser
nombrado académico correspondiente.

Cuando D. Enrique me comunicó el resultado de la vota-
ción, en su cara observé la sincera satisfacción que experi-
mentaba siempre que uno de sus muchísimos alumnos cose-
chaba un éxito. El esfuerzo recompensado de sus discípulos
fue siempre un motivo de alegría y de orgullo personal y pro-
fesional. Su felicidad nos contagiaba en el camino del esfuer-
zo intelectual.

Mi memoria evoca a una persona recta, justa, honrada,
competente como el que más. Su pensamiento ágil y preci-
so. Sus palabras siempre en la esfera de la cordialidad eran
la expresión de una mas que elevada capacidad intelectual,
puesta al servicio de la Medicina. Era elegante en la correc-
ción de nuestros errores y generoso en el reconocimiento de
nuestros esfuerzos.

Recuerdo de médico adulto - Profesor
D. Enrique fue Decano de la Facultad de Medicina,

ponente oficial en muchísimos Congresos, ponente destaca-
do en Conferencias y en innumerables Cursos. Fui con él pun-

tualmente a todas las reuniones de la Sociedad Nacional de
Medicina Interna, de ella fue miembro de Junta Directiva, se
celebraban en Madrid a mediados de junio, y le acompañé a
los Congresos Nacionales que se celebran en toda la geogra-
fía española, donde presentábamos nuestros estudios. 

En todo momento pude constatar que era muy apreciado
y respetado en lo personal y en lo profesional por los cate-
dráticos de otras Universidades y otros Jefes de Servicios. Los
compañeros quería siempre saber su posicionamiento sobre
los diferentes temas, su pensamiento siempre equilibrado y
docto creaba opinión. 

El pertenecer a la Cátedra de Patología Medica B del
Profesor, bajo la dirección de D. Enrique abría puertas en
reuniones y permitía visitas a otros Centros. Era un aval aca-
démico de primer orden. D. Enrique se había ganado el res-
peto de la profesión, de la Universidad y de la Academia
Nacional de Madrid.

Psicobiografía
Fue un hombre educado según el modelo clásico anterior

a la Gran Guerra. Lo que sin duda contribuyó a su posiciona-
miento disciplinar en la vida.

Iniciado en los autores clásicos, poseía una sensibilidad
educada en las artes. 

Poseía extensos conocimientos de pintura, leía obras
literarias y estaba al tanto de las novedades editoriales euro-
peas. Lector de biografías tan de moda en la época de entre-
guerras. Fue ávido estudioso del pensamiento, la ciencia, la
cultura, y los ensayos de su tiempo. 

Estudio desde su juventud alemán, y esta lengua sopor-
te del pensamiento científico y cultural europeo, le permitió
descubrir su pensamiento, su filosofía y una nueva visión de
su gran pasión: la medicina. Fue un LUJO aprender con un
maestro bilingüe en una época en que los catedráticos no lo
eran, cualidad ésta, que nos facilitó el conocimiento del pen-
samiento europeo de vanguardia en unas décadas tan oscu-
ras para las ciencias.

Fue un hombre notablemente elegante en el vestir, pero
esto no tendría mayor importancia si no fuera por que era
igualmente elegante en sus triunfos, en su admirable forma
de encajar las adversidades, que todo ejercicio de la Cátedra
lleva consigo. Sigo admirando esa elegancia, esa educación.
Fue sencillamente un SEÑOR, en un mundo donde su nivel
intelectual y su formación interdisciplinar estaban ausentes.

Gran aficionado al cine, acudía a todas sesiones de estre-
no y a las del Cineclub de aquella época, en cuyas salas coin-
cidíamos y nos avisamos para no perdernos las sesiones.

Melómano impenitente, hizo de la música uno de los
pilares y el vehículo de su fina sensibilidad hacia la vida.

Don Enrique tenía una formación musical extraordinaria.
En su hogar los domingos -que el Real Zaragoza no jugaba en
casa- celebraba tertulias musicales, a las que acudían tantos
y tantos amigos para escuchar su cuidada colección de discos,
en la que figuraban distintas versiones. Participaba activamen-
te en la Sociedad Filarmónica; llegó a dar conferencias en las
que ponía de manifiesto sus grandes conocimientos musicales. 

Pero donde D. Enrique encontró la plenitud de la vida, cuan-
do alcanzó su felicidad más plena fue en la felicidad del matri-
monio y en la paternidad deseada de sus hijos. Sus hijos le die-

Homenaje
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ron la esencia de su existencia y la plenitud del amor a su mujer.
Otra vez más fue un hombre tocado generosamente por Dios.

Vivía en la calle Teniente Coronel Valenzuela número 11.
En el edificio vivía al prestigioso médico Dr. D. Rafael
Fernández García, un gran urólogo, cuyas enseñanzas y des-
treza técnica quirúrgica se formaron muchos especialistas.
Era Jefe de Servicio del Hospital Real y Provincial de Nuestra
Señora de Gracia. 

Cuando comencé mi tesis, en la parte técnica experimen-
tal, solicité su colaboración técnica y la provisión de mate-
rial quirúrgico con fines de investigación.Fue un colaborador
muy eficaz, y un gran clínico, en las interconsultas de su
especialidad.

Le tocó pronunciar a Don Enrique la Lección inaugural
del curso académico 1970-1971 de la Universidad de
Zaragoza, expuso con gran maestría: “LA MEDICINA, LA
MÚSICA, Y LOS RUIDOS” Su dedicatoria dice: En homenaje a
todos los Universitarios, Profesores y Alumnos, amantes de la
música. En memoria del Profesor D. Antonio de la Figuera y
Lescano, Catedrático de la Facultad de Derecho, Vice-Rector
de la Universidad, buen aficionado a la música, y que nos
precedió justamente hace medio siglo en el Paraninfo de la
Universidad

Y, en recuerdo del Profesor D. Paulino Savirón y
Caravantes. Catedrático de la Facultad de Ciencias, Rector
Magnífico que fue de la Universidad de Zaragoza, y uno de
los grandes contribuyentes a la Cultura Musical, como funda-
dor, impulsor y Presidente de nuestra ya ampliamente cin-
cuentenaria,. Sociedad Filarmónica de Zaragoza.

En el año 1968 me presenté y fui merecedor de un pre-
mio de Real Academia de Medicina de Zaragoza títulado:
“EFECTOS PATOLÓGICOS DE LOS RUIDOS URBANOS EN LA VIDA
ACTUAL”.

Otra nueva alegría para mi Maestro.

Las Hermanas de Santa Ana
La relación de D. Enrique con las hermanas de Santa Ana,

fue de colaboración y de cordialidad. Su exquisita educación
y su respeto al quehacer de las religiosas permitió una cola-
boración eficaz para los pacientes. 

Tanto la hermana Filomena, que le había conocido de
estudiante, como la hermana Bárbara, hablaban de sus gran-
des cualidades humanas y de sus extensos conocimientos
profesionales. Tal vez, fueron las primeras personas que adi-
vinaron que algo importante le sucedía: “D. Enrique, está
cambiado, está enamorado”, decían.

La enfermedad
La primera vez que vi a D. Enrique enfermo fue por un

cólico nefrítico. Le acompañe a la consulta del radiólogo Dr.
Fernando Yarza, donde estaba el Profesor Romero. Con gran
entereza, soportó las molestas exploraciones y los días de
convalecencia. Todos los días lo visitaba y pude conocer tal
entereza, sus convicciones, su disciplina y sus grandes cuali-
dades humanas.

En los últimos años, muchas veces, al terminar las sesio-
nes de la Real Academia a las que acudía puntualmente, le
acompañaba a su casa. En este recorrido hablábamos un
poco de todo: de su mujer, de sus cuatro hijos, que estaba

muy orgulloso de ellos, de sus nietos, de sus discípulos, de
sus quehaceres de entonces, según sus palabras “era un jubi-
lado”.

El día que ingresé en la Real Academia, asistió a la
sesión, a pesar de su delicado estado de salud. La generosi-
dad de su presencia fue otra muestra mas de su fino estilo de
vida y de aprecio a mi persona.

Durante el intervalo que se inició desde su jubilación
hasta la mía, me di cuenta de la impronta que me había deja-
do. Muchas veces recuerdo frases que pronunció en tal o cual
ocasión o me pregunté como hubiera actuado en un determi-
nado caso.

La última vez que hable con él, fue a primeros de sep-
tiembre del año 1986, recibí una llamada telefónica de su
querida esposa Elisabeth, para darme el pésame por la muer-
te de mi mujer, acaecida el 24 agosto, me dijo: “Carlos, el
viejo Profesor está muy enfermo”. Me trasladé a Comarruga,
lo encontré en su casa sentado en un sillón, con un libro al
alcance de su mano.

Me contó sus dolencias y de una forma gráfica, me dio su
última lección, esta vez de hematología. Estuve un largo
rato, su mujer fue a buscar a un hijo pequeño que estaba en
otro chalet. Yo ya presentí que no le volvería a ver con vida.

Me dio su ultima lección de coherencia y de entereza
hacia la vida y sentí un abrazo espiritual con quien compar-
tí algo mas que la profesión, la esencia de la vida. 

Gracias Maestro.

EPÍLOGO
Nuestros sentidos corporales no perciben el más allá,

pero yo tengo puesto los ojos en la otra Vida, ya que tengo
un ochenta por ciento de mis seres queridos en ella, padres,
mujer, hermano, yerno y maestro, Siento que están a mi lado,
dándome ánimos en todo momento.

En fechas recientes acudí, con mi hijo Carlos, al Colegio
de Médicos a presenciar la toma de posesión de su hijo
Enrique, como mi Presidente. Un nuevo ciclo de vida, otros
tiempos, pero la misma dignitas familiar en su hijo. Elegido
por mayoría para dirigir el Colegio en este principio de siglo
XXI. 

Suerte, Presidente.

Una sonrisa de emoción surgió en mi rostro al tomar un
taxi para volver a casa. 

Nota: Texto sujeto a los derechos de Propiedad Intelectual.

Homenaje
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La primera fase del curso se inició el pasado día 7
de febrero en las instalaciones del Centro de Formación
del Colegio de Médicos en la calle Jesús Comín. Esta
primera fase, con una clase semanal, se prolongará
hasta el mes de junio, mes en el que empezará la fase
intensiva de preparación, con tres clases semanales,
más un simulacro de prueba quincenal. Finalmente, la
tercera fase o fase de consolidación y repaso, se inicia-
rá a mediados de octubre.

La Vocal de docencia del COMZ, la doctora Mercedes
Ortín inició el pasado año las gestiones y los contactos
con la delegación de estudiantes de Medicina de la
Universidad de Zaragoza, de cara a estudiar la viabili-
dad de que, desde el propio Colegio de Médicos de
Zaragoza, se volviese a organizar el curso de prepara-
ción al examen MIR. 

Tras varias reuniones explicativas, se abrió el plazo
de pre-matriculación en noviembre del pasado año,
consiguiendo un total de 20 inscripciones que asegura-
ban la viabilidad del curso.

En ese momento se designó al doctor Salvador Lou
Arnal, médico de familia con una larga y acreditada
experiencia docente, Coordinador Docente del proyecto,
en sustitución del doctor Ismael Gil quien, por razones
profesionales, no podía seguir asumiendo esa función.

El cuerpo de profesores se ha constituido sobre la
base de la experiencia previa del año 2005-2006, en el
que ya se obtuvieron muy buenos resultados en cuanto
a valoración, por parte de los alumnos, de la capacidad
docente del profesorado. Ello se tradujo, además, en
unos buenos resultados en el examen MIR por parte de
los alumnos.

Como se recordará, ya en la primera edición de esta
iniciativa del Aula MIR, en el año 2005-2006, había
participado el Colegio, y por diferentes problemas orga-
nizativos a nivel de la Fundación de la OMC no se pudo
realizar en Zaragoza la segunda edición, correspondien-
te al año 2006-2007.

Un nuevo Proyecto
Desde La Fundación para la Formación de la

Organización Médica Colegial se ha querido responder a
una petición generalizada por parte de estudiantes de
Medicina que desean un sistema de preparación del MIR
ajustado de forma real a sus necesidades e inquietudes.
Un sistema que cumpla con las siguientes líneas 
maestras de actuación, eso sí, con razones:
• Flexible: porque el calendario del curso se adapta a

las peculiaridades de la Facultad de Medicina de
Zaragoza.

• Cercano: porque se puede preparar el examen cerca
de casa y los profesores y tutores son totalmente
accesibles para los estudiantes con prontitud y efica-
cia.

• Abierto: porque escucha la voz de todos los profesio-
nales implicados en el proyecto para una excelente
adecuación de temarios, contenidos prácticos, calen-
darios…

• Armónico: porque un componente de colaboración y
de trabajo en equipo es siempre beneficioso frente a
la excesiva competitividad.

• Con vocación de servicio: porque se trata de un
curso de los médicos y para los médicos y cuantos
profesionales integran este proyecto quieren dar lo
mejor de sí mismos para que los nuevos compañeros
de profesión tengan en su mano las mejores herra-
mientas para decidir su futuro profesional.

• Equitativo: porque no hay estudiantes ni especialis-
tas de primera y segunda categoría.

Toda la información sobre Objetivos Docentes,
Filosofía del Curso… con un enfoque eminentemente
práctico, de seguimiento personalizado de los alumnos,
con motivación positiva al estudio, actividades comple-
mentarias… está disponible en www.aulamir.com

CCOOMMEENNZZÓÓ  EELL  CCUURRSSOO  AAUULLAA  MMIIRR  DDEELL  CCOOLLEEGGIIOO  
DDEE  MMÉÉDDIICCOOSS  DDEE  ZZAARRAAGGOOZZAA

IInniicciiaattiivvaa  ddee  llaa  OOrrggaanniizzaacciióónn  MMééddiiccaa  CCoolleeggiiaall
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AARRAAGGÓÓNN,,  CCOOMMUUNNIIDDAADD  VVAALLEENNCCIIAANNAA  YY  CCAASSTTIILLLLAA--LLAA  MMAANNCCHHAA
PPLLAANNTTEEAANN  UUNNAASS  BBAASSEESS  MMÍÍNNIIMMAASS  DDEE  CCAALLIIDDAADD  EENN  

LLAA  IINNFFOORRMMAACCIIÓÓNN  SSAANNIITTAARRIIAA

JJoorrnnaaddaass  ssoobbrree  CCaalliiddaadd  eenn  llaa  IInnffoorrmmaacciióónn  SSaanniittaarriiaa
IImmppoorrttaannttee  rreepprreesseennttaacciióónn  ddeell  CCoolleeggiioo  ddee  MMééddiiccooss  ddee  ZZaarraaggoozzaa

En el acto inaugural del Foro
Internacional sobre Producción,
Distribución y Evaluación de Información
para el Paciente,los consejeros de 
Sanidad de Castilla-La Mancha,
Comunidad Valenciana y Aragón, 
abogaron por el establecimiento de unas
bases mínimas de calidad en la 
información sanitaria que se proporciona
al ciudadano en su relación con 
el sistema sanitario y en la toma 
de decisiones sobre su salud.

El consejero de Sanidad de Castilla-La Mancha,
Roberto Sabrido, coincidió con los consejeros de
Sanidad de Aragón, Comunidad Valenciana y Castilla-
La Mancha en la importancia de sentar unas bases
mínimas que establezcan la calidad de la informa-
ción sanitaria, un objetivo común que Sabrido defi-
nió como el ‘Espíritu de Toledo’, por el lugar elegido
para celebrar este foro internacional donde se expu-
so esta necesidad, y porque puede ser una continua-
ción de lo que, en 2003, se firmó como la
Declaración de Toledo entre las autoridades sanita-
rias de España, Italia, Reino Unido y Alemania para
lograr la convergencia europea en materia de políti-
cas públicas de bienestar social y sanitaria.

Sabrido manifestó que el sistema sanitario ha
sido pionero siempre, dentro de los servicios públi-
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cos, en utilizar las nuevas tecnologías de
información y comunicación para implicar y
corresponsabilizar a los ciudadanos, pacientes
y usuarios en la gestión de su propio proceso
de atención, y señaló que espera que esta vez
también lo sea y que trabaje en grupo para
establecer unas bases mínimas de calidad en la
información sanitaria, “como reclaman los pro-
pios pacientes, para que podamos dar respues-
ta a sus verdaderas demandas y expectativas,
porque un ciudadano cada vez más y mejor
informado reclama una información más ase-
quible, tanto en los accesos como en la inme-
diatez y la comprensión de los contenidos”.
Para el consejero de sanidad castellano-man-
chego, “se exige cambios en las formas y pre-
sentación de la información, pues el ciudada-
no ya no acepta un lenguaje cerrado, especia-
lizado o propio de expertos, sino que reclama
un lenguaje de fácil comprensión, más cercano
y coloquial”.

NOENO PROPUSO UN GRUPO 
DE EXPERTOS

Asimismo, la consejera de Sanidad de
Aragón, Luisa María Noeno, abogó por crear en
el seno del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud un grupo de expertos que se
encargue de ofrecer propuestas para favorecer
una mayor calidad y rigor de la información
que se proporciona los usuarios del sistema
sanitario público, dado que señaló como nece-
sario desarrollar un trabajo común para moder-
nizar la organización sanitaria, mirando siem-
pre el interés y las necesidades de los ciudada-
nos como usuarios de los servicios de salud.

Por su parte, el consejero de Sanidad de la
Comunidad Valenciana, Manuel Cervera, señaló
que las autoridades sanitarias deben trabajar
para dar mayor valor al papel que deben des-
empeñar los usuarios y los ciudadanos en la
toma de decisiones de su salud y en su rela-
ción con el sistema sanitario, con una apues-
ta decidida por mejorar la información que se
le transmite desde el servicio de salud como
paciente y usuario del mismo, facilitar el acce-
so a los distintos canales de comunicación que
existen en los sistemas sanitarios y formar a
los pacientes como agentes sociales.



AUTONOMÍA 
DEL PACIENTE

Los tres consejeros coincidie-
ron también en las iniciativas
adoptadas por sus respectivos
departamentos para mejorar la
autonomía del paciente en su rela-
ción con el sistema sanitario públi-
co, como la libre elección de espe-
cialistas, la segunda opinión médi-
ca, la declaración de voluntades
anticipadas, la creación de los con-
sejos de bioética, así como el uso
de las nuevas tecnologías de infor-
mación y comunicación para des-
arrollar el visado y la receta elec-
trónica, la historia clínica electró-
nica, la cita previa por Internet, el
teléfono único de atención al usua-
rio o la telemedicina.

En este sentido, Sabrido
recordó que en Castilla-La
Mancha se está desarrollando en
el área de salud de Puertollano
(Ciudad Real) una experiencia
piloto de participación ciudadana
directa y activa en la gestión de
los recursos sanitarios, que es

innovadora en España, y cuyos
resultados serán analizados en el
ámbito del Sistema Nacional de
Salud para su posible ampliación
a otras áreas sanitarias.

El foro internacional, que
tuvo lugar en Toledo, ha acogido
a más de 150 profesionales rela-

cionados con los sectores de la
calidad en la atención sanitaria y
ha sido organizado la Fundación
Salud, Innovación y Sociedad en
colaboración con la Consejería de
Sanidad, a través del Servicio
Regional de Salud y la Fundación
para la Investigación Sanitaria
de Castilla-La Mancha.

Aragón Médico37

Cursos

@
SSii  ddeesseeaass  rreecciibbiirr  ccaaddaa  jjuueevveess  
eell  BBoolleettíínn  IInnffoorrmmaattiivvoo  ddeell  IICCOOMMZZ......

En esa misma dirección, facilitando tu número de colegiado, 
se te proporcionará una dirección @comz.org
Así estarás permanentemente informado de todo lo que te concierne, 
de todo lo que tiene que ver con el Colegio de Médicos de Zaragoza.

Y si todavía no tienes una cuenta de correo, 
¿a qué esperas para solicitarla? 

eennvvííaa  ttuu  ddiirreecccciióónn  ddee  ccoorrrreeoo  aa
aarreeaaiinnffoorrmmaattiiccaa@ccoommzz..oorrgg

Con internet, más cerca.



El Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza
concede anualmente becas destinadas a los

médicos colegiados en Zaragoza

INFORMACIÓN:
Centro de Formación del ICOMZ

C/ Jesús Comín, 3 y 5 - Tel. 976 48 26 21 - Zaragoza
www.comz.org

Estas becas pueden solicitarse para los
siguientes fines:

1.- Asistencia a Congresos, Cursos y/o
Reuniones Científicas

2.- Ampliación de conocimientos en
Centros Hospitalarios o de investiga-
ción.

3.- Proyectos de Investigación y/o Tesis
Doctorales.

Becas de Formación e Investigación

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MÉDICOS DE ZARAGOZA
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SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE ARAGON, 
LA RIOJA Y SORIA
• Presidente: ..........................Dr. D. Juan Elías Pollina
• Vicepresidente 1º: ........Dr. D. Fernando Vera Cristóbal
• Vicepresidenta 2ª: ......Dra. Dña. Nuria García Sánchez
• Secretario General: ..Dr. D. José Antonio Castillo Laita
• Secretaría de Actas: ......Dra. Dña. Isabel Lostal Gracia
• Tesorero: ..........................Dr. D. Antonio Valle Traid
• Bibliotecaria y Directora del Boletín:

Dra. Dña. Pilar Samper Villagrasa 
• Vocal por Huesca:

Dra. Dña. Mª Jesús Oliván del Cacho
• Vocal por La Rioja:

Dr. D. Juan Antonio Pérez Marrodán
• Vocal por Soria: ............Dra. Dña. Olga García Bodega 
• Vocal por Teruel: ......Dr. D. Fernando Guirado Giménez
• Vocal por Zaragoza:

Dra. Dña. Isabel Moneo Hernández
• Vocal de Pediatría Extrahospitalaria y de 

Atención Primaria: ..........Dr. D. Javier Sanz Aguareles
• Vocal Mir: ..........Dra. Dña. Mercedes Domínguez Cajal

SOCIEDAD ARAGONESA DE MEDICINA INTENSIVA, 
CRÍTICA Y UNIDADES CORONARIAS (SARMICYUC)
• Presidente: ..Dr. D. Francisco Javier Munárriz Hinojosa
• Secretaria: ..........Dra. Dña. Alejandra Morón Giménez
• Tesorero: ......................Dr. D. Agustín Nebra Puertas
• Vocal Zaragoza:..................Dr. D. Carlos López Núñez
• Vocal Huesca: ..............Dra. Dña. Cristina León Cinto
• Vocal Teruel: ....................Dr. D. Carlos Sánchez Polo

SOCIEDAD ARAGONESA DE HEMATOLOGIA 
Y HEMOTERAPIA
• Presidenta: ..........Dra. Dña. Mª Soledad Romero Colás
• Secretario/Tesorero: ..Dr. D. Juan José Gimeno Lozano
• Vicepresidente 1º: ......Dr. D. Juan Carlos García Zueco
• Vicepresidente 2º: ........Dr. D. José A. Moreno Chulilla
• Vocal Zaragoza: ..Dra. Dña. Ana Cristina Godoy Molias
• Vocal Huesca:....Dra. Dña. Encarnación Latorre Fandos
• Vocal Teruel: ..............Dr. D. Nicolás González Gómez

SOCIEDAD ARAGONESA DE NEUROCIRUGÍA
• Presidente:............Dr. D. Fernando Comuñas González
• Vicepresidente: ............Dr. D. Luis González Martínez
• Secretario:......................Dr. D. Juan Calatayud Pérez
• Tesorero: ..........................Dr. D. Juan Alberdi Viñas

RENOVACIÓN DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA
SOCIEDAD ARAGONESA DE RADIOLOGÍA
A fecha del 25 de febrero, quedó constituida la nueva
Junta Directiva de la S.A.R. para el período de Febrero de
2008 a Diciembre de 2011 (cuatro años). Los miembros y
cargos de la misma son:

• Presidente: ......................Santiago Guelbenzu Morte
• Vice-presidente:............................Luis Ros Mendoza
• Secretario:....................Miguel Ángel Marín Cárdenas
• Tesorero: ..................................Alicia Blasco Satué
• Vocal 1: ..........................Gloria María Martínez Sanz
• Vocal 2: ........................Jordi Aldomá Puigdomenech
• Vocal 3: ....................................Carmen García Mur
• Vocal 4: ..........................Mª José Gimeno Peribáñez

NUEVA JUNTA DIRECTIVA DE LA SOCIEDAD
ARAGONESA DE ESPECIALISTAS EN MEDICINA DE
LA EDUCACIÓN FÍSICA Y EL DEPORTE (SAMEFIDE)
La nueva Junta tiene la siguiente composición:

• Presidente: ..........................Fco. José Sarasa Oliván
• Vicepresidente: ..............José Antonio Casajús Mallén
• Secretario: ..................Francisco José Tolosa Gallego
• Tesorera: ............................Carmen Maza Rodriguez 
• Vocal: ..............................Maite Aragonés Clemente
• Vocal: ................................María Pilar Aznar Gracia
• Vocal: ......................................Luis García Melchor
• Vocal: ..........................................Honorio Martínez

NUEVA JUNTA DE LA SOCIEDAD ARAGONESA 
DE REUMATOLOGÍA
En la reunión de la Sociedad Aragonesa de Reumatología,
celebrada el pasado 7 de marzo, se procedió a la renova-
ción de la Junta de esta Sociedad. La composición de la
nueva Junta es la siguiente:

• Presidenta: ............Dra. Concepción Delgado Beltrán
• Vicepresidente:..................Dr. Chesús Beltrán Auderá
• Secretaria: ......................Dra. Pilar del Río Martínez
• Tesorera: ..............Dra. Mª Josefa Monreal Villanueva
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Nissan GT-R Novedad en el Salón de Ginebra 2008
El Nissan GT-R es un deportivo de 480 CV con

carrocería cupé y tracción a las cuatro ruedas.

Desde abril Nissan admite pedidos de este coche,
aunque las primeras unidades se comenzarán a
entregar a los clientes en marzo de 2009. 

Hay tres versiones que se diferencian por su equi-
pamiento: GT-R (79.900 €), GT-R «Premiun Edition»
(81.600 €), GT-R «Black Edition» (83.300 €).

Por lo tanto, el GT-R es más barato que cualquier
Porsche 911 (el 911 más barato tiene 325 CV y cues-
ta 88.358 €). 

Nissan organizará una serie de eventos para que
los potenciales clientes puedan probar el coche
antes de comprarlo.

El GT-R se venderá sólo en algunos concesiona-
rios de Nissan, denominados «Centros Nissan de Alto
rendimiento». Según Nissan, estos concesionarios
«invertirán en la formación técnica y de venta espe-
cializada para que su personal pueda ofrecer el nivel

de atención e información que un coche como éste
requiere, al igual que invertirán en el equipo de
taller necesario para mantener y reparar el GT-R»

El GT-R tiene cuatro plazas, un motor turboali-
mentado de 480 CV de potencia colocado en posi-
ción central delantera y un peculiar sistema de
transmisión a las cuatro ruedas.

Nicolás Joseph Cugnot (1771) creó un dispositivo para mover caño-
nes con tres ruedas y caldera de vapor.

Pero Amedée Bollée fundó un centro de fabricación de motores a
vapor con orientación comercial y presentó un carricoche a vapor en
1873 al que llamó "L'Obéissante" (1873).

Esta es una nueva sección que inauguramos en este número de Aragón Médico y que coor-
dina Francisco Gracia. En esta sección, junto a la información sobre vehículos nuevos, aparecerán noticias de
historia del motor, seguridad vial, asesoramiento general... e intercambios de vehículos entre colegiados.
También cualquier información que se nos haga llegar hasta la dirección fgracia@comz.org

Los vehículos anunciados deberán cumplir estrictamente con la normativa actual, estado perfecto, revisiones
pasadas en Servicio Oficial, o taller con facturas especificando las últimas revisiones. Esta sección no se respon-
sabiliza de la veracidad de los datos facilitados por el anunciante, simplemente pretende ser un servicio para los
colegiados.

También, en la web colegial www.comz.org aparecerá periódicamente información sobre ofertas recibidas en
nuestra sede colegial.

Historia del automóvil

Ford: Modelo T



Condiciones especiales para colegiados
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REUNIÓN EN EL COLEGIO DE MÉDICOS DE ZARAGOZA

Así lo manifestaron los responsables de los
Colegios Profesionales en Zaragoza, de Médicos,
Farmacéuticos, Odontólogos, Enfermeros, Podólogos
y Fisioterapéutas, tras la reunión celebrada en el
Colegio de Médicos de la capital aragonesa y en la
que todos los participantes se mostraron “decididos
a reactivar el Consejo de Profesionales Sanitarios de

Aragón”, que según se afirmó durante el encuentro,
“se pretende sea el foro de diálogo en el que se tra-
ten todos los temas que afecten a los cuidados y a
la salud de la población aragonesa”. 

Al encuentro celebrado en la sede del Colegio de
Médicos de Zaragoza, el pasado 16 de enero, asistie-
ron los máximos representantes de los Colegios
Profesionales de Farmacéuticos, con su presidente
Ramón Blasco y vicepresidente Juan Carlos Gimeno,
del Colegio de Fisioterapeutas con su presidente
José María Tricas, de Odontólogos con su presidente
Luis Rasal, de Podólogos con su presidente Rafael
Navarro, de Enfermeros con su secretario José Luis
Bancalero, de Médicos con su presidente Enrique de
la Figuera, secretario Juan Antonio Abascal y tesore-
ro Ángel Jimeno, así como una representante de la
Escuela de Enfermería, la directora del Departamento
de Fisiatría, Ana Caballero. 

El Consejo de Profesiones Sanitarias 
de Aragón se reactiva



DESAYUNO INFORMATIVO EN EL COLEGIO DE MÉDICOS

El Colegio de Médicos de
Zaragoza, durante la celebración
de un “desayuno informativo”
con los Medios de Comunicación,
manifestó que la falta de médicos
en la Comunidad y el uso excesi-
vo del servicio sanitario son las
principales fuentes de los proble-
mas de la atención sanitaria. 

En el transcurso del citado
encuentro, al que asistieron los
miembros de la permanente
colegial, se indicó que las cau-
sas de estas deficiencias son
múltiples y se apuntaron las

peculiaridades del territorio ara-
gonés como otra de las razones
que agravan la situación. 

Los centros hospitalarios ale-
jados de Zaragoza tienen proble-
mas para cubrir sus plazas en
algunas especialidades. “Tene-
mos que hacer un esfuerzo desde
la Administración, desde el
Colegio y desde el sindicato para
ver cómo fidelizar a los profesio-
nales en esos centros que sufren
una penosidad, como son el de
Barbastro o el Polanco”, señaló
la vicepresidenta y responsable
del área de Formación del
Colegio, Merche Ortín.

El secretario general del
Colegio, Juan Antonio Abascal,
ofreció datos del número de cole-
giados en Aragón que demues-
tran que el personal es muy pare-
cido al del año 2000. “Hay espe-
cialidades que están los mismos
médicos, menos o, como mucho,
uno más, de los que había en el
año 2000 por lo que no es tanto
el número de médicos en general
sino en relación con problemas

concretos del momento actual”,
afirmó. Entre esas especialida-
des, hizo hincapié en la de
Pediatría ya que “hace unos años
parecía que no iban a hacer falta
por el envejecimiento de la
población pero la inmigración ha
hecho que se necesiten más de
los que hay ahora”.

De todas formas, tampoco se
dejó de lado el uso abusivo del
servicio. En este sentido, Abascal
comentó que cada zaragozano va
una vez al año a urgencias y 3,5
veces al médico en hospital.
Además, van casi diez veces al
año al médico de cabecera. “Eso
no es normal”, sentenció.

A pesar de estas puntualiza-
ciones, los representantes del
Colegio reconocieron que es
imposible lograr el funciona-
miento perfecto del servicio por-
que está expuesto a imprevistos
imposibles de afrontar con sufi-
ciente antelación. Además, vol-
vieron a ratificar que el servicio
sanitario español está entre los
mejores del mundo.

“El uso indebido del servicio sanitario 
también resta eficiencia”

Los usuarios del servicio
sanitario acuden al médico,
tanto en los centros hospita-
larios como a la Atención
Primaria, en situaciones que
no requieren este tipo de
asistencia. Este hecho, junto
a la escasez de personal en
algunas especialidades, fue-
ron señaladas por el Colegio
de Médicos como causas de
los problemas en la aten-
ción.

El Colegio de Médicos ha opinado sobre los problemas que afectan al servicio sanitario
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CONFERENCIA CON MOTIVO DEL 
“BICENTENARIO DE LOS SITIOS DE ZARAGOZA”

Cultura

En este año 2008 la
Guerra de la Independencia
está ocupando un hueco
interesante en cuanto a
novedades editoriales se
refiere. Y la Asociación
Cultural “Los Sitios de
Zaragoza” y la Institución

“Fernando el Católico” en su
colección Estudios han unido esfuerzos

para publicar un interesante volumen que aborda
la asistencia sanitaria en Zaragoza durante la
Guerra de la Independencia.

Y con un año de antelación a la conmemora-
ción de la “capitulación” de la ciudad, esto es el
pasado 21 de febrero de 2008, el Colegio de
Médicos acogió la presentación de dicho estudio,
elaborado por un médico, Luis Arcarazo, quien ha
llevado a cabo una exhaustiva labor de búsqueda
de documentación en archivos. El resultado es una
vívida descripción de la forma en que el personal
sanitario atendía a los enfermos y heridos, cómo
se organizó este servicio en circunstancias tan
duras y con unas no mejores condiciones en los
hospitales. Naturalmente hay una atención espe-
cial al Hospital de Gracia y a la epidemia de tifus
que provocó, finalmente, la capitulación de la ciu-
dad, y , por supuesto, a la actitud heroica y abne-
gada de los profesionales y voluntarios en el
campo sanitario.

Desde Aragón Médico recomendamos la lectura
de esta obra del doctor, teniente coronel médico,
Luis Arcarazo.

El doctor Luis Alfonso Arcarazo habló el pasado 21 de febrero sobre
“Asistencia sanitaria en los sitios de Zaragoza. 1808”
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del Colegio está funcionando...El Coro
...y está abierto a la participación 

de todos los colegiados interesados.

PAIMA
(PROGRAMA DE ATENCIÓN INTEGRAL AL MÉDICO ENFERMO DE ARAGÓN)

¡Llama ahora y te ayudaremos!

Teléfono Directo
661-888-222

II Congreso Nacional de Médicos Jubilados

Del 25 al 27 de septiembre en Zaragoza

Organizado por el COMZ 

En este número de Aragón Médico podemos ofrecer ya el “cartel” de
este II Congreso de Médicos Jubilados, que toma el relevo del celebrado
el pasado año en Córdoba.

A la espera de concretar algunos detalles, el Programa ya se está com-
pletando, y ya podemos avanzar que la Conferencia Inaugural del día 25
de septiembre correrá a cargo del doctor Fernando Solsona, y que versará
sobre “Santiago Ramón y Cajal y la vejez”.

A su vez, que tendrá lugar la Asamblea nacional de Médicos Jubilados,
y que otras dos ponencias girarán sobre asuntos como “La alimentación
en el mayor”, a cargo del doctor Alejandro Sanz, “La Ley de la
Dependencia”, y otros asuntos de interés para los jubilados: IRPF en las
pensiones, derecho a la segunda pensión, o pensiones y pérdida del poder
adquisitivo.

Todo ello compaginado con un excelente programa de actividades cul-
turales, visitas guiadas, y posibilidades de ocio que harán de la cita de
Zaragoza un reclamo para los Médicos Jubilados de todo el país.
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«Aquellos 
maravillosos discos»

por el Dr. Carlos Bruscas

En mi opinión, Billy Joel es un
músico sin término medio para el
público. O bien entusiasma a sus
adeptos o bien empalaga a sus
detractores. No obstante, hay que
reconocer que es unos de los com-
positores de mayor peso y respeto
en EEUU, especialmente si conside-
ramos los años setenta.

Niño precoz en el arte del piano,
fue curtiéndose como compositor,
cantante y pianista en los bares de
Nueva York. Por estas cualidades, en
sus primeros discos, fue comparado
con Elton John. Se estrenó con el
álbum Cold Spring Harbor (1972),
sin despertar un excesivo interés. La
situación cambió drásticamente con
su siguiente disco, Piano Man
(1975). Este digno trabajo contenía
el tema del mismo título que supu-
so su canción más representativa y
versionada. Una de las grandes can-
ciones del pop. Le siguió Streetlife
Serenade (1976) que, como su pri-
mera entrega, no funcionó demasia-
do bien. En cambio, con Turnstiles
(1976) subió el nivel de calidad y
fue alcanzando reputación y reco-
nocimiento como compositor de
buenas melodías. Como muestra,
Say Goodbye To Hollywood o James
que definen a la perfección el soni-
do típico del autor.

The Stranger (1977) fue su obra
maestra y decisiva, obteniendo un
éxito abrumador de ventas. No pudo
llegar al número 1 en EEUU al verse
frenada por la banda sonora de
Fiebre del sábado noche, aunque sí

fue premiada con dos Grammy. En su
conjunto resultó un trabajo variado
que alternaba canciones vitalistas
como Movin’out (Anthony’s Song) o
The Stranger con enormes baladas,
características del autor, como
Vienna, Just The Way You Are, She’s
Always A Woman o Everybody Has A
Dream. 

Un año después, 52nd Street le
consagró definitivamente a nivel
mundial. Con este excelente trabajo
sí pudo alcanzar el número 1 en
EEUU y ser premiado con dos
Grammy. Este logro fue especial-
mente conseguido gracias a My Life,
un gran tema de corte jazzy y a
Honesty, una conmovedora balada
marca de la casa. Alargó su buen
momento con Glass Houses (1980),
otro buen álbum, sin apenas fisuras,
que contenía su clásico All For
Leyna. Por este trabajo también
mereció un Grammy.

Sus posteriores entregas fueron
las siguientes: The Nylon Curtain
(1982), un correcto trabajo de
pop/rock, con algún destello
Beatle, en el que se solidarizaba
con los problemas sociales de su
país y contra la guerra de Vietnam;
An Innocent Man (1983), con el
que realizó una agradable aproxima-
ción a la música negra y que inclu-
ía el éxito Uptown Girl; The Bridge
(1986), un aceptable álbum de
pop/rock con Ray Charles y Steve
Winwood como invitados; Storm
Front (1989), su disco más rockero
y de gran aceptación gracias a la

arrasadora We Didn’t Start The Fire y
a Leningrad; River Of Dreams
(1993), otro buen ejemplo de exce-
lente pop/rock, con la canción del
mismo título como abanderada y
Fantasies And Delusions (2001) en
el que se alejó de su música habi-
tual, dando un giro hacia la música
clásica. Con estos trabajos, ha teni-
do un éxito y nivel de calidad sufi-
cientes para permitirle seguir
teniendo tirón en el mundo del
pop/rock. Pero, sin duda, su máxi-
mo esplendor lo consiguió con The
Stranger y 52nd Street, dos discos
que deberían estar presentes en una
buena discoteca, aunque no se sea
un entusiasta de este autor.

Para sus incondicionales convie-
ne recordar que grabó dos directos:
Songs In The Attic (1981) y
Kohuept (Live in Leningrad)
(1987). Por último, su carrera puede
resumirse perfectamente en
Greatets Hits, Vols 1&2 (1973-
1985) o en The Essential Billy
Joel (2001).

Billy Joel: «The Stranger»
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Vía Universitas, 2 - Tel. 976 351 587

Contratación general
de limpiezas

Abrillantado de
mármol, terrazo, etc...

Mantenimiento
diario de limpieza

A PROPÓSITO DE LOS CERTIFICADOS
MÉDICOS DE DEFUNCIÓN

Desde el Juzgado de Primera
Instancia, del Registro Civil
Exclusivo de Zaragoza, la
Magistrada encargada María del
Carmen Canfrán Gil, nos recuerda
la disposición legal que regula la
obligación de los médicos, en
relación a la expedición de los
certificados médicos de defun-
ción que se deben emitir, cuando
se ha asistido al difunto en su
última enfermedad o cuando se
ha reconocido al cadáver.

En este sentido, nos recuerda
la Magistrada: “según disposi-
ción del artículo 85 de la Ley del
Registro Civil será necesaria la
certificación médica de la exis-
tencia de señales inequívocas de
muerte para proceder a la ins-
cripción de defunción”. Además,
“según regula el artículo 274 del
reglamento del Registro Civil, el
facultativo que haya asistido al

cadáver enviará inmediatamente
al Registro parte de defunción
en el que, además del nombre,
apellidos, carácter y número de
colegiación de quien lo suscribe,
constará que existen señales
inequívocas de muerte, su
causa, y con la precisión que la
inscripción requiere, fecha, hora
y lugar de fallecimiento y men-
ciones de identidad del difunto,
indicando si es conocido de
ciencia propia o acreditada, y en
este supuesto, documentos ofi-
ciales examinados o menciones
de identidad de la persona que
afirme los datos, la cual también
firmará el parte”.

Con todo ello los médicos
colaboramos a que la preceptiva
inscripción de los fallecimientos,
y la posterior licencia para el
enterramiento, se realicen en el
plazo legalmente previsto.

Por otra parte, y cuando la
defunción tiene lugar en cual-
quiera de los denominados Barrios
de Zaragoza (Alfocea, Cartuja,
Casetas, Montañana, Monzal-
barba, Peñaflor, Garrapinillos,
Juslibol, Movera, San Juan de
Mozarrifar, Torrecilla de Valmadrid
y Villarrapa), la inscripción del
lugar de fallecimiento se debe
hacer constar de la siguiente
forma: “en Zaragoza-Barrio de…”.

De esta forma se consigue la
mayor precisión posible a efectos
de una correcta inscripción. Y no
es cuestión baladí. Por eso trae-
mos este recordatorio en esta
sección de “Aragón Médico”, a la
vez que agradecemos a la
Magistrada María del Carmen
Canfrán Gil el habernos hecho
llegar esta, necesaria y clarifica-
dora, información.
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Deseo colaborar con como SOCIO aportando la cuota de:

(*)
FICHA DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN COMO SOCIO

D./Dª.: N.I.F.:

Domicilio:

C.P.: Población: Año nacimiento:

Teléfonos: / E-mail:

10 € mensuales Pagaderos al: mes
20 € mensuales trimestre
40 € mensuales semestre
__ € mensuales año

(Marcar opciones deseadas)

Domiciliación bancaria:    ————/————/——/——————————

Firma
Fecha

(*) Este donativo desgrava en el Impuesto sobre la Renta (I.R.P.F.) y en el Impuesto de Sociedades.
Esta información quedará recogida en nuestro fichero. Podrá acceder a ella, rectificarla o cancelarla según L.O. 15/99 de Protección de datos.

Enviar a Cáritas Diocesana. C/ Don Jaime I, 62 • 50001 Zaragoza • Tel. 976 294 730 • Fax 976 191 154 • secretaria.general@caritas-zaragoza.org

Medicina y codesarrollo 
de la mano

Recientemente hemos disfrutado de una experiencia
enriquecedora que nos gustaría compartir en estas líneas
y que queremos dar a conocer por muchas razones, entre
otras, por tratarse de una buena noticia, casi una isla,
entre los desastres cotidianos que estamos acostumbrados
a escuchar, ver o leer, en la sinrazón que rodea al conflic-
to palestino.

Mayssa y Riyad son palestinos, ella es matrona y él es
médico, ella musulmana, él cristiano. Han estado en
Zaragoza para aprender más sobre su profesión que consis-
te, sobre todo y nada más y nada menos, que en curar a
sus compatriotas, en ayudar a nacer a los niños, en velar,
en definitiva, para que tengan una mejor salud y todo ello
en un ambiente hostil y de guerra.

Un grupo de profesionales sanitarios del Hospital
“Miguel Servet” de Zaragoza y Cáritas Diocesana, a través
de su Servicio de Cooperación Internacional, han hecho
posible que pudieran venir a estar entre nosotros, para
seguir formándose y poder actualizar sus conocimientos.
Una suma de esfuerzos y sinergias han hecho realidad esta
pequeña experiencia de codesarrollo, a la que también se
unió la Parroquia de Santiago que proporcionó el aloja-
miento donde poder residir durante los dos meses que ha
durado su corta pero intensa estancia entre nosotros. Es
una muestra pequeña de que el esfuerzo de unos pocos
puede mover, transformar y hacer posible lo que parecería
a priori imposible.

Riyad trabaja como médico en el hospital de Taybeh -
hospital que se construyó gracias a la financiación del
Gobierno de Aragón- y Mayssa es matrona en el Hospital
Católico de Jerusalén. Ella nunca había salido de su ciu-
dad, de su entorno, su cultura, sin embargo su afán por
aprender, por ayudar más y mejor a los demás, le han
hecho superar esas barreras personales y culturales.

La estancia de Riyad y Mayssa, no ha sido fácil, y no nos
ha dejado indiferentes. Una mezcla de humildad, dolor,
falta de medios, esperanza, dificultad, silencio, amistad,
agradecimiento, han marcado sus días con nosotros.

Esperamos que esta sea la primera experiencia y no la
última que podamos compartir con otros profesionales
sanitarios palestinos, para demostrar que la vida existe
allá donde se enciende una llama de esperanza y las manos
se unen por la paz y la justicia.
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GRUPO 1
INGLÉS INTERMEDIO

GRUPO 2
INGLÉS INTERMEDIO PLUS

CURSOS                                       FECHA CELEBRACIÓN      DIAS DE CLASE      HORARIO HORAS     HORAS            PRECIO DE
TOTALES         MATRÍCULA

NUEVOS CURSOS DE INGLÉS GENERAL CONVERSACIONAL

del 31 de marzo
al 9 de junio

lunes y 
miércoles

martes y 
jueves

de
19.30 a
21 horas

de 20 a
21,30 h

1,5 h
día

1,5 h
día

30

40del 1 de abril al
30 de junio

80 euros colegiados en
paro, mir o jubilados

110 euros colegiados
en ejercicio

105 euros colegiados en
paro, mir o jubilados

145 euros colegiados
en ejercicio

INFORMACIÓN E INSCRIPCIONES:

Centro de Formación del ICOMZ
c/ Jesús Comín 3 y 5

Teléfono: 976-48-26-21 extensión 110  y 111
Horario: de lunes a viernes de 8,30 a 21 horas

En ambos casos  los alumnos realizarán una prueba de nivel  para incluirles en el grupo más  apropiado



Caja España comunica a todos los colegiados 
del Ilustre Colegio de Médicos de Zaragoza, 
que por la confianza depositada 
por muchos de sus colegiados en nuestra Entidad, 
vuelve a estar vigente la oferta hipotecaria
que el colegio les envió, mediante circular, 
en el mes de octubre del 2007.

Pregunte en cualquiera de nuestras oficinas:

0290.0 - ZARAGOZA - VALDEFIERRO ...........................................................CL. TULIPAN, 1
0466.3 - ZARAGOZA - PL. CANTERAS ..........................................................CL. FRAY JULIAN GARCES, 1
0467.8 - ZARAGOZA - AV. MADRID .............................................................AV. MADRID, 226
0468.2 - ZARAGOZA - HERNAN CORTES......................................................AV. HERNAN CORTES, 15
0469.7 - ZARAGOZA - GOMEZ LAGUNA......................................................AV. ALCALDE GOMEZ LAGUNA, 22
0472.2 - ZARAGOZA - GOYA ........................................................................AV. DE GOYA, 2
0473.7 - ZARAGOZA - GRAN VIA .................................................................CL. GRAN VIA, 11
0642.8 - CALATAYUD ....................................................................................PS. DE LAS CORTES DE ARAGON, 7
0643.2 - ZARAGOZA - COSO.........................................................................CL. COSO, 34
0644.7 - ZARAGOZA - DELICIAS ...................................................................AV. MADRID, 76
0645.1 - ZARAGOZA - AV. CESAREO ALIERTA .............................................AV. CESAREO ALIERTA, 83
0674.9 - ZARAGOZA - PARQUE ROMA ........................................................CL. FUENDETODOS, 3 - ESQ. VICENTE BERDUS
0675.3 - ZARAGOZA - CL. MARIA ZAMBRANO...........................................CL. MARIA ZAMBRANO, 24
0676.8 - ZARAGOZA - AV. PABLO GARGALLO ............................................CL. LAS CORTES, 19-21 - ESQ. PABLO GARGA
0677.2 - ZARAGOZA - CAMINO LAS TORRES ..............................................AV. LAS TORRES, 11-13
0678.7 - ZARAGOZA - CL. MARQUES DE LA CADENA................................CL. MARQUES DE LA CADENA, 52
2523.8 - CUARTE DE HUERVA - CL. RAMON Y CAJAL ................................CL. RAMON Y CAJAL , 51
0639.2 - FRAGA .............................................................................................AV. DE ARAGON, 32
0640.9 - HUESCA - CL. COSO BAJO ..............................................................CL. COSO BAJO, 9
0641.3 - TERUEL - CL. COMANDANTE FORTEA ...........................................CL. COMANDANTE FORTEA, 5




