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PASYAD

Programa de Atencidn Sociosanitaria
y Atencion a la Dependencia

(QUIEN? ; A QUIEN?

La Comisién de Accén Social del ICOMZ, a través de este programa, ofrece atendén sodosanitaria
dirigida & colegiados jubilados, cdnyuges o viudos.
En caso de sobrar plazas pueden inscribirse tambié&n oolegiados en activo.

NUESTRO OBRJETIVO
Ofracer accese a senvicios que faverezean su Calidad de vida.

PRECIOS
Precios muy competitives y con importantes descuentos para nuestros oolegiados.

SERVICIOS DISPONIBLES A TRAVES DEL PROGRAM A _
= Teleasistencia: Dispositivo telefdnico para apoye yo asistencia del mayor en el hogar.

* Servido de Ayuda a Domicilie:
- Atencidn a las Necesidades del Hogar: limpieza, cocina, colada, etc.
- Cuidadios Personales: aseo, movilizaciones, cuidade de nifics, ete.
+ Rehabilitacién fisica y neurslégiea:
- Fisinterapia y terapia ccupacional.
- Domiciliaria y ambulatoria.
* Contros de Dia: Atencdn a las necasidades basicas y terapéuticas durante el dia.
» Residencas: Atencidn permanente, de dia y de noche (vélidos y asistidos).
* Adquisicén de ayudas téenicas: Informacén, Orientacién y Asesoramiento.

# Adaptacién de la vivienda: Eliminacién de barraras arquitecténicas, adaptacion bafo.

OTRAS AREAS DE INTERVENCION

* Lay de Atencidén a la Dependencda:
Desde el ICOMZ propordenames informacién y asesoramiento acerca de la solictud de reconocimiento
de la situacidn de dependencia. (Ley 392006, de Promocidn de la Autonomia Personal y Atemcidn a las
Personas en Situacidn de Dependencia).
* Bolsa de Veluntariado Social: Puede formar parte de nuestra bolsa de volumtariado si:
- Desea colaborar como woluntario para apoyar a otras parsonas en diferentes actividades con el fin de
mejorar su calidad de vida.
- Necesita apoyo de otra parsona para |a realizacién de cualguier actividad (acomp aflamients, pasear, etc.)
* Colaboracién con Entidades Sociales: Abiertos a colaborar con emtidades que desarrollan |labores de
atencidm sociosanitaria o educativa y demandan valuntarios del ICOMZ.

INFORMACION PASYAD:
Colegio Oficlal de Médicos de Zaragoza. Centro de Formacion.
Ana Isabel Herrero {antes Jess Comin), 3-5 * Tfno. 976 48 26 21 Ext. 106 » acclonsocial@comz.org
(Trabajadora 5ocial y Coordinador del Programa)
Horarlo de atencidn: lunes a viernes, de 9,00 a 14,00 h. y de 16,20 .a 19,20 h.
(PIDA CITA PREVIA)
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Planes de Pensiones y Prevision
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EI mamero de “Aragin Médico™ que tlenes en tus manes, v 13 luz, pricticamente, colncidiendo cen 13 calsbracldn
anual del Dia del Coleglado. A pesar de s mementss complicades que nos estd tecando vivir, tamblén os iImpertante
{Jua 10 MU AM0S para recordar a las qus ya no estén oon noselres, para celebrar o que samos y muestra traysctoria,
para premiar 3 spusllos que destacan on e ejercicle profesional de la medicing, ¥ par contribulr 2 que en nuestra
socledad, los mds destavorecidos, puedan segulr mantenlendo 13 esperanza en um futuro mds salmdable. Este es el
sentido de muestra Dia del Coleglade.

Desds muestro amterer Bolatin del mes de Julls, &n la kistoria del Celeglo de Médicos de Zaragoza homos askstido,
clertaments como en &l resto de la socledad, 2 meses cHWUISSS: Com anuncios de huwolga general on Ia sanldad
aragonesa, con declaraclones y duras manMestaciones sobre desacusrdos y crilcas a medidas gubernamentales,
coma 1a atenclén a los Inmigrantes an sibuaclén Negal entre otras..y com & frasfondo de mna situacisn soclal grave
ijue arecta, entre otras crcanstanclas, a ks médlcos con comtratos precanios y que estd tejlende ana merma mis que
evidents de Ia Ihuskin an ol jercide prafesional de los médlcos.

Duramts tode oste tempe ol Coleglo ha ostade am &l comtre y on k3 agenda de los Madles de Comunlcacion qus, de
MEERGera permanents, han quarkde pulsar 1a epialén de esta Insiftucién ante 1a peesta om marcha de detemmilnadas
medldas, han sollcitads su andlisks sobre [as acclanes del Gablemo en matera sanftana...cuando no & han urghts 2
Ia ftoma de pesiciin, o 08 parte, ante conflictos que afackan al devenir de & sanidad en nuesira Comanldad de Aragin.
Aumgue tamblén ol Caleglo ha estado en el contra de las presiones de ofras grupes, con legitimes Interasos, pens cuyas
decisionas no debenian confundirse nl mezclarse con ia realldad poral de 13 coleglackin médica.

Amte esta sfuaclén, nuestre Colegio, por medis de los partaveces d2 [a Junta Direcliva, ha mantenddo una pasiura
fque ha buscade, per ancima de tode, mantenarsa Mol a bos objetives y al papel que s Colegios Prafosionsbes deben
curnplr am nuesira sacledad. Y tode allo, respetands los mimos con koS que frabajan (o5 medios de comunicaclsn
{espectaiments, ia Inmediatez), paro tamblén respotan do el mensaje, porque nd & pesds oplnar con santido sin tener
un conecindents cabal do los problemas y de los protagonistas en Juego.

En aste sentido hey que Interpratar las declaraclenss de la instinckin sobre 1a atenciin a los Inmigrantes, haclando
una Ramada 3 gue les médicos se ngen en raalldad por Imperatives superieres a les meraments legales, pera tamblén
la postura del Colegio ante el anunclo de una huslga que THBED No Mg ..

Mis alld d@ las declaraciones, « Coleglo ha welts a mestrar su papel madlador sin invadir competenclas sindicalos
o de oiros grupos secioriales de reprasemtacion médica. Animd 3 didlegs entre las partes en conflicts, y & mismo
%2 ha comprometide en U pracese, infclade el pasade 12 de sapllembre, y en o que se halla Inmerse, do ansdli=s do
Ia situaclén del Sistema de Sabud, para ofrecer una visién de 1as reformas necesarkas, y en &l que estin colaberando
Ias Socladades Clentificas, por madio s Sus representantas ofclales, y colagiades qua han querlde respondsr 3 (3
imitaciin del Coleglo.

El Colegio do Médicos de Zaragera confia en que ol decuments que salga del frabaje emprendide pueds aportar uz y
horizontes de fwiwro & nwestra pratesion y 4 su ejercicle. Entra stras cosas parque, coma ya s& ha dicho, “Ias reformas
deben sar necesafaments disofiadas dosds la parspectiva y opinién de los profeslonales santtares y no 3l margsn do
elios, ya que somos mosotres los que vivimos dia a dia las bondades y carenclas del skstema sanitario”.

Pracizamants, [as Jomadas do Blodtica celebradas of pasado mes ds sapfembre aberdann esta Stwackin. Ofreceamos
abundante Informadén de esie evento, cada vez con Mis reparcusiin.

¥ tamblén del Pregrama de Afenclén Sociosanktania del Coleglo, que campla 10 afos, dal Programa de Formaciin, do
Ia Comisiim Deonteldgica..y de otras actividades y colaberaclenss que mEnca nes faftam.

Tambilén mos hacames aco del Talleciminio del doctor Rend Samat, que fuera Presidents de la Comislsn Desntoldgica,
y al que e dedicames un abituane. Descanse an paz.

La Junta Directiva

Aragénédico | §



Curso Bioética

VI Curso de Verano de Bioética: Novedades e innovacion en la
investigacion y docencia de la etica médica

El Colegio de Médicos de Zaragoza impulsa esta iniciativa

El Colegio de Médicos de Zaragora
acogid los pasados 7 v 8 de septiembire,
la séptima edicidn del Cursa de Verano
de metodologia de la ensefanza e
imvestigaddn  en Biocética, dirgido
por el doctor Rogelio Altisent. Se han
abordado aspectos que van desde &l
aprendizaje de cuestiones éticas de |a
asistencia a través de las experiencias
de los pacientes, la revisidn a oimo
se esta estudiando la ética médica en
las Facultades de Medicina, el andlisis
de los recortes en el SNS desde la
perspectiva ética, pasando por los
aspectos éticos en la apliadén de las
redes sodales al smbito sanitario.

El curso ha contado con el apovo del
Colegio, la Facultad de Medidna, la
Citedra de Profesionalismo y Etica
Clinica, la Organizacién  Médica
Colegial, v el instituto de Bioética v de
Ciencias de la Salud de Zaragoza.

El Curso de Verano de metodologia
de la ensefianza e investigacidn en
Bioética, dirigido por el doctor Rogelio
Altisentse ha consolidado como lugar
de encuentro y de referenda nadonal
e internadonal para la formacién v el
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debate scbre aspectos metodoldgicos
de la ensefiarza v de la investigacidn
en bioética, tanto en el grado come
en el postgrado v en la formacidn
continuada de profesionales de |a
salud.

Un cldshco ya del Minal dol verana

El Centro de Formacidn del Colegio
de Médicos de Zaragoza acogla
nuevamente un enoJentro que ponfa
el acento en aspectos de maxima
actualidad.”Intentamos en cada edicién
adaptamos a los temas mas candentes
en ese momento’sefiald en suapertura
el doctor Rogelio Altisent,responisable
asimismo de provectos académicos de
la Citedra de Profesionalismo v Etica
Clinica. El curso, en auya ediddn han
participads mas de 40 alumnos, ha
tenido como objetivo avanzar, innovar
en metodologia de la ensefanza yde la
investigaddn de la ética, con la utilidad
de que los resultadios se puedan poner
en practica en el dmbitode la formacidn
tanto de pregrado como de postgrado.
Entrelostemasabodadospordiferentes
expertos en la materia, destacaron: el
aprendizaje de cuestiones &ticas de la
asistencia a través de las experiendas

de los pacientes; el andlisis de cémo
se estd estudiando la ética médica en
las Facultades de Medidna; el andlisis
de los recortes en el SNS desde |a
perspectiva  &tica, analizdndose s
realmente exsten recortes éticos en
Sanidad; la apliccién de las redes
sodales al dmbito sanitarie, un tema
que plantea muchas dudas sobre el
alcance que puede llegar a tenery que
necesita de un mayor conodmients de
la mano de personas con experiencia
vy conocimientos téicos, qQuisnes
abordaron el tema desde la perspectiva
de la ética.

Taller-seminario ssbre ol Proyecto DIPEX:
aprendiands actitudes de ks opafenckas
d opadentos y famillares aplicads om
culdades pallativos

Analizar vy debatir experiendas
nadonales e internacionales en la
docencia de la  bioética; impartir
formacién  en  metodologia  de
la docencia v la evaluaddn de la
ética académica vy la deontologia
profesional; formarse en metodologla
de la investigaddn aplicada a la
bioética v disousidén de proyectos de
investigacidn en desamollo; adgquirir



una orentacidn para desarmollar un
curriculum profesional en bicstica; v
definir prioridades en la investigacidn
de cuestiones éticas prevalentes
han constituido las bases de esta
actividad formativa, v en las que se han
sustentado sus aportaciones expertos
como la doctora Winita Mahtani,
miembro de la Unidad de Investigacidn
de Atenddn Primaria v del Hospital
Muestra Sra.de Candelaria.

En formato taller-seminario, la doctora
Mahtani s= cemtrd en la busqueda
de formas para que el médico pusda
adquirir conodmientos en cuidados
paliativos a través de las experiencias
de pacientes v familiares con la ayuda
de herramientas muy novedosas en
Espafia,como el proyects DIPEX, basado
en la informacién y comunicadan entre
profesionales, pacientes y familiares.
Todo un proceso de investigacién a
nivel intermacional que partid deCxford,
basado en metodologia cualitativa, lo
que le aporta un rgor cientfico que,
probablemente, no tengan otras webs
de estas caracteristicas."Con ello, sagin
esta experta, se logra mejorar la forma
en la que nos comunicamos, a una
toma de decisiones mis acorde entre

médico y paciente y con ello mejomar
la calidad de la asistenda. Recordd, al
respecto, que la experiencia de salud
v enfermedad depende mudho de las
creencias, cultura, del tipo de servicios
a los que se tiene acoeso”,

Seminario: jHay recortes Justos ain par
tlempos d& bananza scondmica?

La responsabilidad de los profesionales
de dar respuesta al sufrimiento de los
pacientes también quedd plasmada en
otro de los seminarios que acogid este
Curso de Bicética, bajo el thulo "jHay
recortes justos adn para tiempos de
bonarea econdmica?; moderado por
la doctora Pilar Astier, del Grupo de
Imvestigacidén en Bioética del Instituto
de Investigaddn Sanitaria de Aragdn,
quier, de una forma interactiva con los
alumnosplanted para su reflexidn el
tema de la arisis como una oportunidad
para mejorar la ehcienda, a partir
de la idertificaddn de actividades
inefidentes en el sistema sanitario
puiblico; la valoracién de las medias de
ajuste realizadas por el gobierno; v las
soluciones que se podrian aportar para
mejorar la eficienda del SME.

Para hablar de todos estos aspectos se

“l a Facuitad de Medicina, la Catedra de
Profeslonallsmo y ética clinlca, Ia Organizaclon
Meédica Colegial y el Instituto de Bloética y de
Clenclas de Ia Salud de Zaragoza, han sldo las
princlpales organizaclones que han colaborado
en su reallzaclon con el Coleglo de Médicos™.

contd conla participaddn de diferentes
expertos conocedores  del sistema
sanitario espafiol como Juan Gervas,
médico general y profesor honomro
de Salud Pdblica de la Universidad
Autdnoma de Madrid, quien ofrecié un
analisis dentifico v ético de alguncs de
los excesos sanitarios que considera s
dan actualmente en el sistemna sanitario
entre ellos, el diagndstico precoz
de algunos tipos de cncer comio el
de préstata v de la osteoporosis, el
tratamiento  hormonal  sustitutivo,los
chequeos escolares, las revisiones a
nifios sanos, . El examen que aportd
tuvo como  finalidad contribuir a
establecer las bases cientificasy clinicas
de cara a un andlisis de problemas
éticos y de salud pablica.

A lo largo de su  interwencidn
sefialéd una serie de aspectos que le
preocupan, en estos momentos, en
relacidn a muestro sistema, a través de
gjemplos como el que Espafia ocups
el primer puesto en &l mundo en
trasplantes v, sin embargo, & Ghimo
en salud dental, sobre todo entre la
poblacidén més anciana, algo que es
considerado por el Dr. Gervas como
un caso fundamertal de inequidad.
¥ 85 que como remarcd, “si el sistema
sanitario no se emplea comectamente
puede causar inmensos  dafios]
poniends como ejemple que sdlo
en Espafia por el mal emples de
medicamerntos se registran alrededor
de £.000 falledmizntos anuales. De ahi
que, como advirtié, los recursos haya
que emplearlos “*con mucho cuidado”

Otro de los imtervinientes, el doctor
Rafael Sdnchez, especialista en
Microbiologia v Parasitologla, v Salud
Publica, ¥ autor del blog "™as alld
del microscopio’, partié de que la

AragbnMeédico | 7



Curso Bioética

eficiencia, entendida como el empleo
coherente v racional de los recursos
colectivos, &5 un requerimiento ético
para todos los agentes que intervienen
en el sistema” Sin embargo, desde su
punto de vista, resulta dificil introducir
aiteriocs de efidencia “porque no
estd interiorizade el concepto de
‘coste oportunidad” (el valor de la
mejor altermativa a la que se remunida
auando se hace una elecddn) debido
a#l conodmiernto desigual e insufidents
de la ehaca v efectividad de los
recursas diagndsticos v terapéuticos”,

En su opinidn, hay margen para
eliminar gastos que no aportan
beneficios a la salud v reasignar éstos
a actividades mas (tiles, aunque, a su
juicio, som los profesionales ®los que
deben asumir dicha desinversidn,
mientras los gestores  deberfan
dedicarse a camalizar las iniciativas
v evaluar los resultados”. Asimismo,
considerd  necesaric  “unificar vy
simplificar circuitos} v recomendd
quie los servicios centrales de apoyo al
diagnidsti co colaboren "en la reduccidn
de las peticiones innecesarias o

inapropiadas para mejorar la clidad
de la asistencia’

H seminaric también conté com la
participacidén del doctor Rodriguez
Sendin, presidente de la OMC
quien participd en la mesa redonda
sobre recortes , ¥ fue el encargado
de dausurar este curso de werano
de Bicética, acompafado por la
vicepresidenta primera del Colegio
de Médicos de Zaragoza, la doctora
Concepcidn Ferrer, v el director del
curso, el doctor Rogelio Altisent.

Presidente de la OMC: “;Hay recortes justos aun en tiempos
de bonanza economica?”

intervenciin del Presidente de la DMCE,
Dr. Juan José Roedriguez Sendin

Hay recortes justos aun en tiempo
de borarza, porque no haceros es
despilfarmz ¥ en fiempo de aisis son
adernds necesarios.  Los  servidos
sanitarios, por sus caracteristcas y
dinamisma, por la tendencia a acumular
¥y no o sustituin, por la fragilidad e
incertidumbre que portan, deben estar
sometidos permanentements a revision.
Pem no setrata dnicamente de una labor
de "tedricos” en conferencias, congresos,
debates, etc, sino de las reformas ¥
nuevas reglas que permitan introdudr
eficazmente los cambics necesarios.
¥ tambign es una tarea de cada uno de
nosotros, de los profesionales sanitarios
que decidimos sobre |3 pequefa
pero importante porddn de SHNS que
gobemamos. Mo serd posible avarzar sin
una respuesta adecuada v propordonal
a nuestras cbligadones diarias en cada
uno de los compromiscs adquiridos. Y
esa responsabilidad parm hacer los justo
v lo necesario para cada padente y para
el 5MS es una resporsabilidad individusl
que depende sobre todo de adaunode
nosotos.

Es evidente que hay pricticas v servidos
indtiles v hasta perjudidales para los
padentes ouyos recortes seran justos
v también éticamente cbligatorios por
lo cual para hablar de ellos es mejor
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utilizar otro termine como desinversion.
Desinvertir supone dejar de finandar
aquellos  servidos  superflucs o
innecesarios para dedicar los eourses a
otros servicios necesarios v sobre todo
eficaces vy efidentes. Sin embargg otros
recortes son profundamente injustos si
limitan o destruyen la mejor respuesta
a las necesidades de los pacientes. De
tal forma que es siempre precko revisar
v cuestionar sistemdticamente lo que
hacemos.

-"Hay practicas y
serviclos Inutlles y hasta
perjudicliales para los
paclentes cuyos recortes
serian Justos y tamblén
éticamente obligatorios”

Pueden surgir conflictos de intends
cuando no  existe el equilibrio
adecuado entre el deber del médico
para elegir objetivamerte lo mejor
para el paciente al mejor precio v el
interés de las empresas comerciales
cuyo objetivo es mejorar su cuenta de
resultados. En el SM5 se detectan una
decena de problemas que pueden
plantear conflictos de val ores: relacidn
atencidn primaria-especializada; abuso
del Sistema Nadonal de Salud; bajas
laborales; distribucién de recursos;
confidencialidad; relacién conm la
industria; comunicacidn de malas
noticias; conflicto v relaciones dentm
de equipos vy servicios; libertad de
prescripcidn y dificultad para actualizar
la propia formacién. Precisaments, de
estos problemas que adolece &l SHS,




hay tres directamente relacionados
con la imdustria en general y con
la farmacéutica en particular, que
resultan especialmente relevartes: |a
relacidn con la industria; la libertad
de prescipddn y las dificultades para
actualizar la propia formadan.

Tenemos un buen sistema sanitario
por comparadén con los del entomo
eurcpeoy DCDE, en funddn de la cartera
de servidos que presta, de los buenos
resultades del mismo en funcidn de
indicadores  generales v especificos
v del predo o porcentaje del PIE que
dedicamos al mismo. Lo cual nosignifica
que no sea francamente mejorable v
que no tenga bolsas de inefidencia que
detectar ¥ comegir. Se precisa, desde
mi punto de vista, someter al sisterna
a una serie de cambios que, por un
lado, regeneren sus comportamientos
¥ reglas a nivel institudonal y politico v,
por ofro, reformas que desencadenen
consecuendas muktiples con  efecto
multiplicador. Al primer grupo e
comesponderfan por efemple cambios
legislativos para un mejor gobiemo
dedd SMS entre los que destacara los
que predsa un Consejo Interterritorial
lacdnico eineficaz aungue necesario para
coordinar 17 estructuras autondmicas
con intereses no alineados. Al segqundo
grupa servira de ejemplo el cambio del
modelo retributive de los profesionales
sanitarios o de la poltica de recursos
humanos, o evaluaddn y seguimiento de
las temologias que se introducen en el
SMS por ura Agenda u organismo estatal
unico e independienteEl esfuerzo, en
este sentidg hay que dedicarlo a que las
propuestas lleguen a b agenda politica,
teniendo, por otra parte, en ouenta que
hay agentes quevan aimpedido. Se trata,
en defnitiva, de redisefiar la funddn
directiva, el problema de mal gobiemo
¥ por supuesto de introdudr refomas
que parmitan otorgar un Nuevo impulso
para recuperar ilusién vy confianza
mediante la participaddn, implicacién y
el compromiso de los profesionales.

En rebdén a la necesidad de revisar |a
cartera de servicios o desimertir, recondar
que actualments, se estima que hasta &l
50 por dento del gasto sanitaro puede
tener eladdn con la incorpoacién de
nuevas teaologlas, de lasque, en buena
parte, se hace uso inapropiada ineficaz,

no evaluado, se utilizan sin indicaddn, o
bien no sa utilizan en aquellos casos que
sl estan indicadas. Por tanto, que wuna
tecnologla se introduzca en el SNS no es
garantia de que sea efectiva o eficients.
Mo debemios olvidar los procedimientos,
inmovadones y  protocolos  clinioos
ineficaces y nbsoletos.

En definitiva, se desconoce la efectividad,
seguridad v efidencia de la mayora
de las tecnologiz costeadas con
fondos piblicos. Mo se hacen andlisis
adecuados con respecto a la nuewa
teologla ni tampooos en o que
respecta a pruebas diagndsticas, con
frecuenda sin protocolizar ¥y @n un
andliss de su uso apropiade con las
consecuendas en pérdidas de salud por
errores  diagndstioos. Muestra  aultura
organizativa achual es =i v entre otras
cosas &5 lo que debarfamos esforzamos
en revisary cambiar.

molécula se pueda comparar sélo con
placeboy nocon la moléouls precedente
Sorprendents cambio cuya inidativa es
fadl supomerque no parte de losintensses
dentfficos v profesionales de los médicos.
Buena parte del debate estd en nosotros
mismios pero es también un dam ejemplo
de que lssvoluntadesde los profesionales
pueden modularse de muchas maneras.

La cuestidn e mo solo  que
trarsformaciones recesitamos
sine como se ponen en marcha las
medidas vy propuestas que describen
los numercsos informes con los que
contamos. La principal hermmienta de
que disponemacs es la palabra v el poder
insistir con ella desde el prestigio que
la sociedad nos otonga. Por otra parte,
somos las institudones las que tenemos
la responsabilidad de alertar estudiar,
denunciar ¥ proponer. Sin embargo, no
conseguiremos nada si los mersajes

-"Tenemos un buen sistema sanitario por comparacion con los
del entorno europeo y OCDE, lo cual no significa que no sea
francamente mejorable y que no tenga bolsas de Ineficlencia

que detectar y comregir®

Ademds de las pardidas en salud v los
efectos indeseables de b wtilizacién
inadecuada, seestima queesl 30 pordents
del gasto lo empleamos en tecnologlas
y procedimientos inapropiados. Sobne
gl la profesidén médica ha de hacer
ura reflexidn madura v profunda sobnre
lo que tenemos que seguir hadendo,
El marketing prima sobre la dencia”
y los movimientos econdmicos que
lo condicionan todo estin detrds de
parte de las decikiones politicas que s
toman. Un eemple preocupante es la
iniciativa en la Unidn Eurcpea que de
salir adelante permitida a la industria
farmacéutica informar directaments 2
la poblacién general scbre las nuevas
moléculas que se ponen en el memado,
con las conseauencias que fidlmente
cabe suponer. Al parecer ura buena
parte de nuestos  representantes
europecs estin por la abor, Otro ejemplo
lo corstibrye que en la Asodaddn
Médica Mundial vohemos a revisar la
Dedaracién de Hesinki v resurgid &
debate de la modificadan hace 3 afos
por estrecho mamgen del antiguo art.
29 de la misma por la cual es tolerable
que en b imvestigacién de una nueva

no tienen repencusian v la profesian los
acepta matiza o edaza tas el debate
oportuno. De ahl que haya que insistir
una y otra vez y para lo aial la crisis
econdmica nos ofrece una oportunidad
unica aungue no ficil de conducir.

Gestiin de 12 desigualdad

S un terdo de lo que hacemos no
estd justificado ¥ endma hace dafio,
no comprenderdo es no entender de
inefidencia. ¥ s nos da igual que el
dinero se vaya por donde se vaya, como
los recursos son finitos, nos estd dando
igual que los que salen especialmente
perjudicados v afectades coma los més
desfavorecidos, los pobres, los peor
informades, los més débiles y frigiles
coma, por ejempla los ancianos, los
enfermos mentales. O los %sin papeles’
porque no va a haber recursos para
ellos, porque al no tener capacidad
retvindicativa se les va a quitar lo que, por
otro lado, estamos tirando, que insisto,
ascende a un 30 por ciento.

Por tanto, una de nuestras principales
preccupadonss, en estos momentos,
debe zer la gestidon de las desigualdades
en salud v es de lo que tenemos que
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hablar ahora los sanitarics porque
hay desigualdades ostersibles. Esta
reflexién viene contemplada en el art.
74 del Cédigo Deontolégico, que dice
Bl médico ha de ser consdente de
sus deberes profesionales parm con la
comunidad. Estd obligado a procurar
la mayor eficada de su trabajo v el
rendimiento dptimo de los medics que|a
sodedad pone a su digposiddn’

Quera introdudr otrs  reflexion  en
relacidn con preservar el SNS con la
mayor equidad posble. Entendiendo
como Patria el conjunto de elementos
comunes a individuos que viven dentro
de un temitorio v determinan su forma
de reacdonar, de hablar, de sentiry a los
que se apegan ¥ defienden en comin.
Bajo este prisma, considers el SMNS
como nuestra patria sanitaria v hay que
preservarta como”bien publico de primer
orden que también identifica en los
uhimos afios a Espana’

Cuando |a equidad se mompe aumenta
la desigualdad social que trae consigo
un increments del dolor  ansiedad,
miuerte,. ..y lo que no sz acepta a5 que
mil vednotenga garantfas para soludonar
todos sus problemas de salud v no en
mi caso. 9 esto ooume v oes evitable,
58 prowoca una reaccidn intelectual v
efectiva de mdazo al vedno, al familiar,
al amige, a la sociedad. Es ura reaccidn
muy dura pomque puede conducir a la
fragmentadén, a la marginalidad qus, a
su wez, genera mayor desigualdad v, en
miuchios casos, disminuye la capaddad de
tolerancia del ciudadana, detrés de ko cual
asoma la violenda social incluso en los
centros pablicos yoontralos profesionales
sanitarios. Esta viclencia va de la mano
de mids margiralidad, mayor consumo
de alcohol, drogas, un determinante
absaoluts de la pérdida de equidad, cond
riesgo del inoemento de la delincuesnda.
¥ hasta aqui es sufidente para apuntalar
al SNS en ofra de sus miones comio
elements amortiguador de tensiones
sodakes inclusolas que puedan sobrevenir
de otras profundas diferendas sociales lo
que permite disponer de paz social. Por
derto extraordinaria fuente de riqueza
para aualquier pals.

Sar prudants y no desasperarse

Ha llegado el momento de demostrar
que esta profesién mo teme  los
momentos difidles. Son los tiempos que
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nos han tocado vivir v lo que hay que
hacer en primer lugar s ser prudents v
nodesesperarse,

Duerfa hablar del papel de los Colegios
de Médicos ante la crisis econdmica,
i extraominarias reperosiones en b
financiacidn del SNS que determinan
su suficienda y mds condetaments an
reladidn a los recortes retributivos y de los
cambios producidos en las condidones
de emplen. En este sentida, cuando las
retribudones van ainfluir en la calidad de
la asistenci, la intervenddn del Colegio
estd legitimada, que no es lo mismo
que redamar sobre las retribuciones o
condiciones de emples porque no es
nuestro cometido, ni estamos legitimados
para hacero, lo que comesponde por
Ley a los sindicatos. Lo que s debemos
denunciar son tanto las coresecuencia
directa de las pérdidas de calidad que
a partir de ahora == ks impone a los
pacientes, como las condiciones que en
algunos casos se kes estd imponiendo a
los profesionales snitarios, alertar de las
progresivas perdidas de poder adquisitivo
de los médicos v de las consecuencias
que los recortes indiscriminados pueden
terer. Un ejemplo de dlo es & aumento
cada vez mayor de las listas de espem
para responder a necesidades de los
pacientes, los déhcits formativos en los
residentes por disminucidn del ndmero
de guardias que realizan o & acumulo de
upos asistendales de alta frecuentacian
en Primaria-.

-"Sl un tercio de lo que
hacemos no esta Justificado

y encima hace dafo, no
comprenderio es no entender
de Ineficlencla”

Para el presidente de la
Organlzacion Médica Coleglal,
el doctor Juan José Rodniguez
Sendin, hay recortes justos aun
en tempo de bonanza, “pomrue
no hacerlos es desplifarro y en
tlempo de crisis son ademas
necesarios’.

Muestro papd esti centrado en redamar
la mejor respuesta a las necesidades de

los padentss, indusn, estamos obligadaos
a denundar las pérdidas de calidad

observadas. Es por dlo que en estos
momentos, la ética y b deontologla tienan
un papel espedal, pese 3 ser consdentes de
las dificultades que entrafia comencersoko
con b ética v la deontologla. En todas estas
cuestionss intentaremos mediag poniendo
un ejemipls redente mmo es & Colegio de
Medicos de Zaragora que se offece pam
gemrer de mediador entre profesionakes
v Adminktracian en la huelga corvoada
en Aragon. Ha actuado satisfactoiaments
intentando estar presents v bmentando
b situadsn en b que estin inmersos hos
profesiorakes de Amgdn, va que logue no
pueden hacer es partidpar en un onflico
bborml. Lo que han hetho e ofesr b
mediadidn v analizar las posibles medidas
para salr de la situaddn. Es una de las
misiones que bajo este clima que s= respim
tiznen que desernpefiar los Colegios el
paoner negno sobre blanoo v denundar las
defidendas. Asimiemo, hay que intentar
explorar caminos mias fértiles, pues resulta
brentable que nos absola b mayor
parte de ruestro tiempo el debate de hos
resortes sobre nuestras retribudones v que
esta preocupaddn nos inunde. Pemo hos
colegios de médicos tenemos que intentar
compatblizara con la de velar por que
nuestros. padentes no pierdan b clidad
asstendal que necssitan vy que estin
acostumbrados a redbir.

Otro camino productive es & de ofrecer
a los politicos las garantias suficentes
para que auenten con la partidpaddn v
compromiso de b profesién médica en
s conjunto para encontrar soluciones o
al menos frerar el deterore progresivo
al que s puede condudr al TS por el
profundo  desemosentro provocado en
buera parte de las CCAA por los recortes
sanitarios gue kjos de mntrolarse aumenta
y amenazan una fradura de corsecuendas
imprevisibles. De cuaquier forma v por si
nuestros resporsables politicos no se han
dado ouenta, en el momento en que nos
encontramos es simplemente imposible
manefar ¥ lograr soluciones adeouadas
sin la partidpaddn v el compromiso de los
profesionales sanitarios. Espeno v desen
que predsamente en tiempos de oisis
no se pierda & sentido comdn ni el de la
resporsabilidad



Los estudiantes de Medicina solicitaran su presencia en los
Comités de Etica asistenciales

Esta propuesta, que se consolidard en el préximo Congreso
Macional de Estudiantes de Medicinafue lareada durante
una mesa redonda dedicada a la ensefianza de la ética en
las Facultades de Medidna, en el mamro del Wil del Cursa de
Verano sobre Metodologia v la Investigacién en Bioéticay
gue contd con wna amplia participacidn del Consejo
Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM) encabezada
por su vicepresidenta, Ainhoa Jiménez, ¥ que contd con la
partidpacidn de Iris Hemiéndez, presidenta de la Delegacidn
de Alumnos de la Facultad de Medicina de Zaragoza;Jesds
Camacho, coordinador de la Comisién de Bicstica del CEEM;
y Eric Major, miembro también de dicha Comisién.

-

La Bloética en las Facultades de Medicina: hacla una

ensefianza transversal

jHa de ser la bicética una parte fundamental en la
educadidn de los médicos? Para la mayora de estudiantes
de Medidna la respuesta a esta pregunta es un si rotundo,
¥a que permite saber qué herramientas utilizar cuando nos
encontramos ante un dilema ético ¥ nos prepara para una
parte fundamental de nuestro futuro asistencial.

El tratamiento que recibe la impartidén de la disciplina en
las Facultades actualmerte ha mejorado mucho respecto
a unos ahos atrds. La utilzadén de la metodaologia Bolonia,
en la que se emplean recurses muy variados v en los que
siempre s sitta al estudiante en el centro de la ensefianza,
&5 valorada muy positivamente por los alumnos, ya que

aporta una visién muy variada de todos los factores que
rmdean a un problema ético y permite un abordaje global
de la relacién médico paciente. Disautir los temas mis
conflictivos en pequefios grupos o reflejar en un portafolio
los conflictos éticos vivides durante el dia a dia son algunas
de las herramientas que mas ayudan a los estudiantes a
interiarizar la matera.

Sin embargo, uno de los puntos débiles que adn no se ha
solventado en todas las Facultades es que no se imparta de
manera transversal durante toda la carrera, trabajindola
desde diferentes puntos de vista ¥ sin dejarla nunca a un
lado. Lo ideal serfa que su ensefianza fusra un continuum,
haciendo hincapié en los cursas dave, & integriandola desde
gue el alumno se introduce en el mundo clinice y tisne su
primer contacto con los pacientes.

Trabajando para mejorar

H Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM) 5 la
agrupacidén de los representantes legales v aoeditades de
los estudiantes de Medicina de cada una de las Facultades
del Estado. Entre sus varas funciones, se encuentra la
representacidn de todos los estudiantes de Medicina del
Estado, favorecer el intercambio de experiencias e ideas
entre las Delegaciones de Alumnos v recopilar v divulgar
informacidn de interés para los estudiantes.

Como organisme representativo, mantiene una actitud
informativa, critica ¥ participativa en todos los aspectos
que afecten a la formacidn de los estudiantes de Medicina,
monitoriza la situaddn de la ensefanza v lleva a cabo las
acdones necesarias par su mejora, ademas de la promocidn
de la educacién v la sanidad pablicas.

Farallevar a cabo sus objetivos el trabajo del CEEM se astructura
en diferentes comisiones, La Comisién de Biodtica del CEEM
surgid con el objetive de acercaral estudiante los valores éticos
¥ los conocimientos necesarios para comprender mejor cdmo
ejercer nuestra profesidn coma dentificos y como personas, yva
que los pacientes no pueden ser contemplados dnicamente
como enfermedades” que deben ser curadas, sino como seres
humanos, que sienten v padecen a diferentes niveles.

Durante afics, los estudiantes han trabajade en varios
dooumentos explicativos sobre bicdtica, con temas que van
desde la Medidna paliativa hasta la objecidén de condencia,
pasando por un Pack de terminologla basica en bicética pars
ks que dan sus primeros pasos en este campo. Asimismo, 52 ha
desarmollado ura Guia para la comunicacidn de malas notidas,
asicomo ura Guba de recomendadones éticas para las Picticas
Climicas. Para fadlitar & estudio de la materia a los compafienos,
& provecto Biodtica atractiva propone un nuevo enfoques
analizar las cuestiones éticas a través del cine v |a televisidn o
miediarte casos clinicos.
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Apostando por 1a Formacion Etica Integral

Sin duda, el proyecto que mejor encaja con el titular de
este artioulo es el Currculum Longitudinal en Bioética, que
consiste en el estudio de la implantacidén de la Bioética en
el Grado de Medidna segin la orden ECI33272008. Para
llevarlo a cabo se ha analizadola situacidn de los contenidos
relacionados con esta asignatura en las distintas Facultades
de Medicina, contrastando los datos obtenidos durante este
afio con los datos anteriores.

En nuestra primera revisiagn, que incluyd el andlisis em 35
Facultades, |a Bioética se dejaba ver como uma asignatura
mayoritariamente optativa (@9% del total de facultades
analizadas) o como una asignatura inexistente, La media de
mréditos asociados a bioética que se obtuvo fue de 45,

_ Biodética - Rewvisidn 2012

S%in embargo, tras estos primeros resultados  poco
esperanzadores, la importancia que recibe |a Bioética parece
haber aumentado progresivamente. En la segunda revisidn
por Facultades, tras la publicacién de la orden ECI mencionada
yen el intento de adaptarse al Bspacio Europeo de Educacidn
Superor los resultados han cambiado sensiblemente. Entre
las 36 Facultades que se induyeron esta vez en el estudio, un
78% de las asignaturas de bicética o con contenidos &ticos
eran obligatorias, en contraposicién al 31% del plan antigua,
siendo solo un 7% de tipo optativo. 5e ve asi un aumento del
peso de la Bioética en los planes de estudios de las Facultades,
también reflejado en el mimero de créditos asociados a estas
asignaturas, cuya media es un 506%.,

Bioética Plan Antiguo
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La altima revisidn del estudio, realzada este afio, denota la
distribucién longitudinal que ha alcanzado ya la bioética en
mudhasfacultades, incluyendo contenido ético en diferentes
asignaturas vy diferentes cursos. Han sido 39 las Facultades
induidas esta vez v s& han obtenido datos de todas ellas.
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Los resultados son prometedores: hay mds asignaturas con
contenido ético en cada facultad, aunque no todas ellas son
obligatorias, siendo el porcentaje ligeramernte inferior al del
anterior estudio. Sin embamo, las asignaturas bisicas con
contenido bicético aecen hasta el 21%, siendo las optativas
un 11%y un 3% las troncales. Asimismo, aungue la media de
créditos asodados a asignaturas con contenidos de bioética
g5 de 5715, éstos estan repartidos en mas asignaturas, de
manera que el total de déditos que puede obtener el
alumno es mayor.

Bioética Bolonia
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Otro punto fundamental era conocer si los requisitos
impuestospor laorden ECK3322008 se estaban cumpliendo.
Para su andlisis se estd disefiando una enauesta que deberdn
rellenar en principio tarto alumnos comao profesores. Esta
encuesta, de caricter andnima, pretende estudiar a fondo
la metodologia docente que sigue la asignatura (horas
de teoria ¥y prictica, utilzaddén de material audiovisual,
especializacidn del profesor, etc.), el método de evaluadén
fpregurtas de desarrollo o respuesta muktiple, trabajos,
practicas, etc) ¥la adquisicidn de competencias. Este dlimo
punto se basa en elapartado dela Orden ECL332/2008 sobre
los Requisitos para la Yerificacién de Titulos Universitarios
Ofidales que habiliten para ejercer la Profesidn de Médico.
A grandes rasgos, recoge las impresiones de los alumnos
respecto a si estan aprendiendo o no una serie de tems y
de los profesores respecto a si los estdn impartiendo, comao
por ejemplo las habilidades de comunicacién, la necesidad
de mantener ¥y actualizar la competencia profesional y el
respeto por la autonomia del paciente, sus creendas ¥ su
cuttura.

En definiiiva, desde ol CEEM abogamos per 12 asimilacién de
contentdes é8cos duranie toda ka carera, de manera fransversal
pera con upa imparticlén lengiudinal ¢ Integrada, de manera
que el estudiante pueda famillarizarse con ellos @ INCarporarios
asa forma de trabajar y de pensar ya desde los primaros pasos
en & centro de salud u hospitalario. Por tode ello, segulremos
aunando nuestres esfuerzos para mejorar la cafldad de la
ensefianza on este senfide, sefalande los puntes déblles y
ofrecionds seluclenos para suplinios de forma ofectva con & fin
0% que cualguler sstudiante de Medicing tenga I3 operfunidad
de conocer qué es biodtica y de qué forma ese conecimienis
afecta a su fuluro prefesional.



Aspectos bloéticos y legales en tormo al uso de las
nuevas tecnologias de la Informacion

La constante aparidén de nuevos canales de comunicacidn
estd transformando el escemario en el que se enmarc la
relacién médico-pacients, ante lo cual surge la necesidad de
analizar desde & prisma de la ética los contenidos de que se
niutren las nuevas redes de comunicacidn. Este fue unio de los
objetivos del Taller-Seminario sobre "Aspectos éticos en las
redes sociales en mancs de los profesionales de la Medidna”,
en el marco del Vil Curso de Verano scbre "Metodologia de la
Ensafanza e Investigacidn en Biodtica®

En tiempos de cambics vertiginosos como los actuales que
empujan a la constante aparicidn de nuevas tecnologias de
la informacion surge la necesidad de analizar desde el prisma
de |a ética los contenidos de que se nutren y que conciemen
al dmbito de la salud. Asl lo consideraron los onganizadores
del VIl Curso de Verano sobre "Metodologia de |a Ensefianza
e Investigacién en Bioética’, en cuyo programa dentifico se
deddid incluir un Taller-Seminaric scbre "Aspectos éticos
en las redes sociales en manos de los profesionales de la
Medidna

A partir de un abordaje prictico se ilustraron diversos
escenarios com el uso en las consultas de las nuevas
herramientas de comunicaddn con los pacientes: redes
sociales, e-mail, web 2.0,etc. También se tuvieron en cuenta
aplicaciones de estas caracteristicas para la docencia v
formacidn continuada, la gestidn de equipos virtuales, el uso
de lenguaje audioviswual, ete.

Se plantearon ouestiones al respecto como los posibles
riesgos que pueden tener este tipo de heramientas sobre
todo en el dmbito sanitario, ¥ si seria predso la elaboraddn
de una normativa al respecto del estilo a las que existen ya en
algunos paises como Australia, Mueva Zelanda o Reino Unido

Para el anilisis de todos estos aspectos se contd con la
colaboradén de los doctores Salvador Casado, médico de
familia del Centro de Salud de Villalba, Madrid, ¥ Mdnica
Lalanda, médico de Ungencias de Segovia, junto al pericdista
y abogado Cardos Gil.

El doctor Casado refledond sobre los aspectos bioétioos v
legales que implica el o de las nuevas tecnologias de |a
imformacién, ¥ de las nuevas formas de comunicacién que
permiten llegar a mucha gente, ante los auales recomends
tener la mente lo mds abierta posible, no obstante, submyé [a
importanda de ir con prudenda, sobretodo cauando se trata del
ambito en & que nos movemos como es el sanitario, al manejar
irformacién muysensible.”En esta revolucidn de lastemologlas
dela comunicadian el rol de los usuarics se ha transformado de
pasivo a activo, manefando una serie de herramientas de forma
bidireccional, donde predomina la interaccién’ segan indicd.

DOtra de las recomendadones del doctor Casado se centrd
en las ventajas de prescrbir informaddn que contribuya
al bienestar de los pacientes "antes daba papeles, ahora
prescribomiblog] tal comoindicd, ademds devalorarla nueva
forma de trabajar en equipo a través del "equipo virtual®

La doctora Monica Lalanda recordd que las redes sodales
estin plagadas de conodmients, ante lo cual considera que
deberia ser obligatorio su usa, al mismo tiempo que valord la
interaccidn que sa produce con los padentes, Tque es de gran
utilidad para ambos agentes] ssgin indicé.

Destacs las prindpales aportaciomes de una hermmienta
como Twitter para la comunidad médica, que definid como
un "inmenso medio de comunicaddn donde todo ocumre en
vivo y en directo, y coinddid con & doctor Casado en el valor
de pertenecer a una comunidad cientifica intemacional virtual.
Asimismo, citd otras posibilidades que ofrecen las redes como
kb de poder desarrallar una Medidna sodal o de grupo.

H pericdista Carlos Gil se centrd en los riesgos éticodegales
de estas herramientas de la comunicacién. Tomando como
modelo de red social el blog, explics lo que puede sar exigible
a este tipo de hemamientas desde & punto de vista legal v
sanitario. Destacd entre dichas exigendas, informaddn rigurosa,
uso racional de los recursos diagndsticas v terapéuticos,
confidencialidad, identificaddn adeouada, adherencia a normas
legales v deontoldgicas.

For otra pare corsiderd “una obligacion” &l manejo de |
nuevas temokglas en base a lo estableddo en la LOPS, en su
art. 4 4. “comesponde a todas las profesiones sanitarias partidpar
activamente en proyectos que puedan benehciar la salud v &l
bienestar de las personas en situaciones de salud y enfermedad,
espedalmernte en el campo de la prevendidn de enfermedades,
de la eduacian sanitaria, de la investigaddn y del intercamibio
de informacién con otros profesionales y con las autoridades
sanitarias para mejorgarantia de dichas finalidades’
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Arranca con gran &xito la matriculacion en los cursos del
Programa de Formacion del Colegio de Médicos de Zaragoza
“Buscamos la acreditacion oficial de la Formacion en el Colegio”

L R

El pasado 17 de septiembre comenzaba & primer plazo
de insaipcidn para los Cursos del Programa de Formaddn
Meédica Continuada en el Colegio de Médicos de Zaragoza. Los
colegiados pueden acceder a la web colegial wwwicomzorg/
insaipdon-y-pago-onling’ ¥ realizar la matricula de los cursos
que se encuentran adivos, de un total de 74 que ofrece el
Programa para el curso 201 222013,

Tal ¥ como sefiala el Presidente del Colegio de Médicos de
Zaragoza, Enrique de la Figuers, en la presentacidn de la Guia
de los cursos que fue distribuida a la Colegiacién, durante este
cursa 212103, el Colegio sigue apostando por la Formaddn
Continuada, con un Progmama gque supome un eshuerzo
organizative v econdmico mayor en el que se aflanzan e
incrementan las actividades formativas on line incorporadas en
Programas anteriores. Con ello, continuames nuestra evoluddn
positiva en este importante campo de nuestra actividad, ¥
fadlitamos a nuestros clegiados & acceso a una formacidn de
calidad en las mejores condiciones de flexibilidad v diversidad,
que les permita compaginar al méximotrabajo v estudic”.

Por su parte, & responsable del Ara de Formaddn del Colegio
de Médicos de Zaragoza, doctor Agustin Rodriguez, sefiala
sobre el Programa que "ha supuesto un presupuesto global
de 188768 € con wun importante incemento respecto al
presupuesto anterior del 18,5%"

Pero ademds, ¥ teniendo en cuenta la situaddn econdmica
actual, subraya el doctor Rodriguez, & Colegio de Médicos
de Zaragoza ha apostade por la congelacién de los precios
de |z matriculas, apovado en el importante incemento, de
aproimadamente un 65%, de los patrocinios farmacéuticos
logrados porlos coomrdinadores de los curses”,

Datos del Programa

El programa de Formaddn Médica Continuada del curse 2012-
2013 presenta un total de 74 propuestas formativas aprobadas,
lo que supone también un incremento del 15% respecto al
programa anterior. En la confeccidn del Programa, el Colegio
desea destacar el nimen de propuestas médicas presentadas,

14| AragénMédico

73, por parte de los colegiados v Sodedades Cientificas, que
suponen un 40P mds que en la corvocatoria anterior. De todas
allas, 63 han sido aprobadas.

En el presente programa se afarzan los curscs de formadidn
or-line v sa incorpora un nueve formata, los cursos semi-
presendales, con formacion tedrica ondine y practicas
presendales.

Asimismo hay una potendaddn de los cuscs orentados a
Atenddn Especialzada, sin menoscabo de los Cumos mds
orientados a Atencidn Primaria.

Ademas en el drea de Informatica se ha apostado por cursos
sobre software libre v cursos sobre redes sodales; estos
ultimeos plarteados dentro del provecto de actualizacién y
mejora permanante de la pagina web colegial v su préxima
incorporacidn a las redes sociales.

En el drea de competencias clinicas especificas, el Programa
ofrece cursos de las siguientes disdplinas: Alergias,
Cardiologia, Cirugia, Dermatolologla,  Endocrinologia
v  Nutricidn, Ginecologia, Hematologla,  Infecciosas,
Meumaologia, Meurclogia, Oftalmologia, Pediatria, Psiquiatria,
Radiologia, Rehabilitadén, Reumatologla, Traumatologia v
Urologia.,

También ofrece un drea de competencias comunes dinicas
de Laboratorio, Prevencidn Primaria v Urgendas, y otra de
no dinicas en las que destacan la Oratoria, Competencias v
habilidades Emocionales, Investigacidn, Sanidad y Derechia,
Informatica Clinica, ldiomas e Informdtica.

Aragin Médico entrevista al  doctor Agustin Rodriguez,
responsable de |a Comision de Formacion ded Coleglo de

Médicos de Zaragoza

Aragén Médico- jQué criterios se han seguido para la

elaboraddn del Programa 2012-20137

Dr. Rodrigusr Borobla- Respecio 3 les curses médicos, 5o ha
procurade que exsBora 1 mayer vadedad de fomas formativos
posibies, sin perjulcio de repetir tamdtica, $1 50 comrsidora qua puada




exislir demanda suficlonts coms ocume con 10s cursos de Urgencias.
Para eflo 56 ha itade a tedas las Socledades Clentificas a que
presentaran los proyoctes mads adecuados tanko para ka fermackin de
s propies: milemibnes, como, Sabre tods, para 1a femachin del resio
de cokkglado 5. 50 busca, ademds, que estos cursos prosemien un
perfll susceptible do ser acreditados per la Comishin de Fermachén
Contimuada de las Profeslones Sanltarkas del Gobleme de Aragdn,
buscando no sde 1a tormaciin, sino tambidn k2 acreditacién oficlal
e &s3 formad da.

Este ane se ha hecho ademds especial incldencla on 12 presenca de
cursos orentados hacla ka Atencién Especializada, sin menascabo de
las orfentados hacia 1a Afencidn Primarta

Bdsten asimismo um grupo de curses no dinlces, dende ademds de
propones programas sobre ofras acihvidades de muestra profosién
(oratorla, Invesigacion,..) se apuesta tamidén por cursos de
Idlomas, especiaiments Importantes en ol contexdo soche-pcondmico
achal, asi como curses de informéitica, ortentados en esta ocashin al
softevare e ¥ & |33 redes sockal es.

Aragdn Meédico- jDe qué manera se ha tenido en cuenta la
apinidn de los colegiados?

Dr. Redriguez Borabla.La opiniin de 16 coleglados e una parte meay
importants en 13 elecciin de 105 curses, Utz ando, per un kado, las
encuesias reallzadas a tal Min a los alumnos de s curses, ¥ por otrmo,
wierands 1as propuesias que lkgan al coleglo al travds de distinlos
mesdlo5: desde kas reglacas a través de 1a propla web celeghal, a la
trasmisiin irecta @ alglin miembre de ta Junta. Dichas prepuestas
son planfeadas postorierments a coleglades o sochedades clontificas
exportas en el tema para sU valoracidn y proparaciin s 1o copsideran
walde.

Aragin Meédioo-jPodemcs decir que el predo de los cursos es
ajustada o en compamcian con otros Colegios, Zaragoza ofrece
mgjones predos!

Dr. Resiriguez Borobia-B precio de 16s cursos lo consideramos mds
que ajustade, y aungus no s cuesiidn de valorar o qus hacen ofms
cologhos, si que &3 vordad que algunes cobean s cursos al completn,
© casl Aqui, of gaste para el alumne es poco més que anecddBico,
sobre fodo para médices en formackin y en paro. Simplements
guiero ofrecer un dato: el coste real medle per AlumBo de UR CUrSD
ha =ldo en & programa apteror 0 143 € mientras que &l cosie
abenade por curss y coleglado ha side sélo de 30 €; pricticaments
&l T0% gl presupaesto come a cuenta de Ia Fundackén del Coleglo.
También &5 verdad gue algunos de s curses Henen financiachén por
empresas rammacéuticas, y dse s un aspecto en el que Inchilmos
a les coordinaderes, de quienes hemes de dedr que Ran Recho un
gran frabajo, pusste que hemes pasado de oblener of ane pasado
sulvencliones per valor de casl 16.000€, 3 30.000 € del programa
actual. Ademds, hemos epiado por la cemgelackin de l0s precios
de las matricelas y de les emedumentos a 1es docentes, pese al
Incremento del ndmero de curses ¥ horas kctivas, con el cons galenie
Incromento presupuestamo.

Aragin Médico-Cudles son las principales novedades del
Programa

Dr. Rodriguez Berobla.-La principal novedad del pregrama de este
afe, os la presonca de cursos somipresenciales, con teoa andine
y praciicas presenciales. Cada vez mds ks jomadas laberales sen
Irregutares em cuante a horame y las tecnolopias actuales permiten

PROGRAMA DE
FORMACION MEDICA
CONTINUADA

2012-2013

Ia realizacion da curses an-line, b qua parmite o gran Haxdbilidad
horarta para su realizaciin, sin perdor intercencctiddad con los
decantes.

Aragidn Médico-Qué lineas nuevas se pretende abrir de cam al
futuno

Or. Rodeiguoz Borobia.-El fufure pasa por Incrementar e percentaje
& cursos an-line, los cuakes tonan qua Ir acompanades 8 curses
acordes de herramiontas Informsficas, asi como de inmersién on las
redes sod alos, todo ello dontre O um programa més ambicloso do
Inmarslén dol Cobeglo am dichas redes soclales, con actualizachin do
Ia pégina wob y penoralizaciin de 12s presentacionos de propussios
Termeativas y de soiciudes do matniculs a radés 0o ka red Asimismo
trabajamos para ampllar k varedad enla oforta; cuslqulor prapaasta
03 digna do s&r tonlda en cusmta, procuramos gus ne exdsta o o
retunda s Saa ka coleglaciin yne k3 Comiskn de Formaciin [ quo
decida sl um curso Interesa o ne, par supuests, slanpro dantre de lo
o thenen gus sercursos do formaclin midica.

Aragén Médico.- jHasta qué punto & Programa de Formacion
&5 un proyecto abierto?
Or. R rigmioz Borobla.-E presankes programa no pratends sarum curso

carrado, estames allertes o noevas propusstas, quo Skampr paoden
sar disculldas pam ancomtraries e formate adecuade. Asimisma, ¥

dada 13 iImportanto domanda que ostin tonlonds 108 curses, antes ya
e 51 Imiche anicial, estames estudiando ia posibilidad de repeticiin de
o5 cursos, en aquallos Cas0s da gran demanda com Bstas de esper,
¥a que muestre objetivo &5 dar ol mayor y majer servicio pesible 3 les
coleglados.
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Aniversario PASYAD

XANIVERSARIO DEL PASYAD

Programa de Atenclon Soclosanitarla y de Ayuda a la Dependencla del Coleglo de
Médicos de Zaragoza)

Josiz Marts Mereno. Terapeuta Ocupacional y Coordinador del PASYAD

Isabal Calvo Ruble. Trabajadora Soclal

Este afio se cumple el X Aniversario del PASYAD, un programa
que comenzaba su andadura en noviembre de 2002 con el
titulo Programa de Atemddn Sociosanitaria para Médicos
Mayores v sus obnyuges, bajo el lema: *ARadiendo calidad
de vida a los afos”. El Colegio de Médicos de Zaragoza, a
través de =u Comisidn de Accidn Social se propuso iniciar
esta experienda pionera en Espafa, un programa dirigido a
los médicos mayores jubiladaos v sus familias, priorizando en
los mas mayores en situacidn de dependencia.

Tras un completo estudio de necesidades del colectivo,
en 2003 comenzd la puesta en marcha de este programa
de prevencidn v recuperadén basado en un sistema de
servicios con los que se pretende lograr un mayor nivel de
autonomia v autoouidado en los mayores, manteniendo
el midmo grado posible de independenda personal v
proporionands un marco donde puedan desarmollar
relaciones y actividades sociales. Todo ello potencianda la
participadén del colectivo en la seleccidn v organizacidn de
los servicios, es dedr, ajustando la oferta a la demanda en la
forma predsa, facilitando el acercamiento de los mayores al
colegio v fomentando las redes de relacidn v de encuentro
intergeneracional.

La base de actuaciones de este programa, como decimios es
que los mayores de cualguieredad ysituacidn se mantengan
activos fisica, intelectual ¥ socialmente hasta donde sea
posible ¥y proponer la ayuda cuando sea necesaria. Por
ello se pensd que el programa deberia incluir contenidos
de prevencidn, de mantenimiento v de terapia, lo que se
englobaria en el Area Sodosanitaria. Pero ademis, hay
otra linea importante v serfa la de promocidn de la salud
¥ mantenimients de la autonomia que se desarmlla desde
otros dmbitos como puede ser el cultural, de tiempo libre
o de odo. Lo que ha cristalizado en la actual Programacidn
Socioauttural.

En &l afic 2008 el programa dio el gran salto a todos los
niveles pues inoementd sus servicios cuantitativaments
vy cualitativamente, aumentando su homrio de atencidén
asl como su cartera de servicios, su oferta sociscultural
vy mejorando el sistema de administradén v control de
la atencidn por medio de los registros oportunos. Pass
a denominarse PASYAD siglas de Programa de Atencidn
Sociosanitaria y Atencidn a la Dependencia, representanido
para el colectivo destinatario una puerta de acceso a los
servicios sociales o sociosanitarios. Se pasd de atender a
una pobladén de 500 usuarios (los jubilados de entonces)
a cerca de 12.000 usuarics puesto que se amplis la atencidn
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a todos los molegiados v sus familiares en primer grado de
consanguinidad o afnidad.

Actualmente son muchas las personas que se benefidan
de numerosas actividades dentro de la Programacidn
Sociocultural que s envia cada trimestre a todos los
colegiades jubilados v viudas, donde hay actividades para
todos los gustos que van a favorecer el bienestar fisico,
cognitive v social con actividades que fomentan el deporte
v la actividad fisica como el Salud v Deports, excursiones,
cursos de idiomas, de informatica, charlas, conciertos, y un
largo etcétera.

Con el tiempo, también hemos configurado una exdusiva
cartera de servidos sociosanitarios adaptados a la demanda
del colectivo y en muchos casos con descuentos especiales.
Mos referimos a servicios ya bien conoddos por todos:
Teleasistencia domiciliaria o mdwvil, Servicio de Ayuda a
Domicilio, Fisioterapia, Rehabilitacidn Cognitiva, Centros de
Dia, Residencias, Comida a domidlio, etc..

Un recurso a destacar que se oferta desde este programa
85 un servicio especifico de Adaptacion de la Vivienda
de calidad para todo aguel que precise realizar cambios
en su hogar con el fin de comvertirlo en un lugar segum
previniendo accidentes. Uno de los cambios mias solicitados
es la adaptacién del bafo, quitando las peligrosas baferas
para dejar modemas duchas con cdmodos asidems con el
fin de tener un aseo agradable y segumn.

Otra de las actividades que queremos resaltar es el Taller
de Estimuladdn Cognitiva del colegio, donde colegiados
o familiares en primer grado con deterioro cognitivo leve
o moderado, acuden en grupos pequefos para estimular
sus capaddades de: atemddn, concentracion, orentacidn
temporal ¥ espadal asi como prevenir estados de ansiedad
o depresion por el apoyo mutuo que se general dentro
del propio grupo. Todo ello, dirgidos v supervisados por
una terapeuta ocupadonal experta en la matera, asi




oMo por nosotros mismos, como Terapeuta Ooupacional
¥ Trabajadora Social ofreciendo informaddn, pautas,
estrateqgias para la soluddn de conflictos, en todo momento
tarto al usuario como al familiar que en la mayor parte de los
casos, lega desbordado por lo que ellos consideran un gran
problema que no son capaces de abordar. Por este motivo,
realizamos con muchos de ellos un acompafamiento de
manera que se sientan apoyados v dispongan de todas las
herramientas que existen para sobrellevaro con una buena
calidad de vida.

¥ &5 que ese a5 el fin del PASYAD: Mejorar la calidad de vida
de las personas mayores, prindpalmente, destinatarias del
provecto de acddn, prestando especial atenddn a aquellas
que 58 encuentran en situacidn de vulnerabilidad, es decir,
que requieren apoyos para desarrollar las actividades
bésicas de la vida diaria.

Aprovechamos la ocasidn para extender un agradecimiento
espedal a todos los colegiados que han confiado en este
proyvecto del que nos sentimos ongullosos v cdmo no para
recordarles a todos que estamos a su disposicidn llamando
al 976 48 26 21,

El Colegio de Médicos de Zaragoza
destina 21.500€ a proyectos solidarios de
atencion sanitaria

De entre los catorce proyectos presentados ala convocatoria,
el pleno de la Junta Directiva del Colegio de Médicos ha
considerado los pertenedentes a la Asociacidn Wawitai,
Fundacién Canfranc, Fundacién Juan Bonal v Fundacidn
Enrique de Ossd como los destinatarios de las subvenciones
de este afio a proyectos sanitarios de solidaridad.

La entrega de la subwencidn a cada una de estas
asociaciones se realizard el préximo 23 de noviembre, en el
acto institucional del Dia del Colegiado que tendri lugar en
&l Salén de Actos "Ramidn y Cajal” del Colegio de Médicos de
Zaragoza.

Un provecto de cooperaddn con el Servicio de Pediatria de
un Hospital en Malawi de cara a la adquisicién v ervio de
Ceftrizmona para el tratamiento de neumaonias ¥ meningitis,
la ayuda a la puesta en marcha de un dispensario en
Mehandan (Camerdnj, la adquisicidn de um aparato de
Rayos X para el Hospital de Asikuma {Ghanaj v la compra
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de un ecégrafo para el Hospital *Mossa Senhora da Paz™en
la misién de Cubal jAngola) constituyen el destino de las
ayudas que concede el Colegio de Médicos de Zaragoza,
en esta edidon del afo 2012, que hace ya la ndmero diez
de las convocatorias para este tipo de proyectos que viene
realizando la institucién colegial médica zaragozana,

Ayudas a proyectos sanitaries solldores

La Junta Directiva del Colegio de Médicos de Zaragoza
aprobd la concesién de las ayudas comespondientes a la
convocatoria del afio 2012 de Proyvectos Socio Sanitarios
de ayuda al desarrollo y solidaridad. Ademds, la Jurta
Directiva deddid ampliar en 1.500 & didha conoesidn yva que
la convacatoria era de 20.000&, v, finalments, la concesidn
serd por valor de 21,5006,

En esta ediddn de el Colegio ha redbido en plazo 14 solidtudes
de ayudas para otros tantos proyecdos, que la Comisian de
Acddn Sodal se ha encargado de analizar tras un exhaustiva ¥
pormenorizado estudio de cada una de las propuestas. Tras este
anilisis, |3 resporsable de la Comisidn de Accién Social, doctora
Piedad Arazo, comunicd al Pleno de la Junta la propuesta de
concederla ayuda a losproyectos de lassiguientes Asociaciones-
OMG%s Asodacidn Wawital, Fundaddn Canfrang Fundaddn
Juan Bonal y Fundadidn Enrique de Ossé.

Dotalle de los proyectos

La Asocickin Wawital solidtd 6.500 € para el Proyecto de
cooperacidn oon el Servido de Pediatria del Kamuzu Central
Hospital en Malawi. En conaeto para mantener la adquisicidn
v emvio de Ceftrimeona (de cam a b atencién de meumonias,
meningitis v se psis) para que el Ssrvicio de Pediatria del hospital
s mantenga abasteddo a lo largo del proximio afio. El objetivo
de |a Asociaddn em poder remitir 80000 gramios de Cefiriaxona
al Kamuzu Central Hospital v apayar al Mtengo wa Nthenga

hospital, un hospital rurl, con 1.500 gramos de Ceftriaxona.
La Fundacidn Canfranc solidtaba &.500 € para ayudar en
la puesta en marcha del Dispensario Biwani en Mehandan
(Camerin], con la compra e instalacidén de equipos para
la Sala de Consultas, de cara a la lucha efectiva contra el
SIDA, la malania, la desnutriddn v la tuberculosis, asi como
para mejorar la salud materna y reducir el alto indice de
mortalidad infantil en el distrito de Mfou. B Dispensario
Biwani trabajard en dos frentes el paliativo v el preventivo.
La atenci&n v el tratamiento sanitario basico de la poblacién
del distrito de Mfou mejorardn de forma ostensible con este
dispensario.

La Fundackin Jusn Bonal habia solicitado &.000& para
la adquisicidn de un aparato de Rayos X en el Hospital de
Asikuma (Ghana). Se trata de un proyecto de sanidad para
personas sin recursos, que acuden al Hospital de Nuestra
Sefiora de Gracia de Asikuma, en el que las Hermanas de
la Caridad de Santa Ana llevan trabajando hace mas de 30
anos en un plan sanitario de mejora ¥ creacidn de servidos.
La adquisicién e instalacidn de un apamto de Rayos X
permite al Hospital de Aikuma el seguir atendiendo a los
beneficiarios en este servicio ¥ no tener que ser remitidos
a otros hospitales donde no pueden asumir &l coste de las
radiografias.

La Fundaciin Enrgue de 0350 habia solicitado 2.5008
para la adquisicion de un ecégrafo en el Hospital "Nassa
Senhora da Paz”en la mision de Cubal {Angola). El proyects
*Haz posible la vida, compra de un ecégrafo” pretende
hacer frente al problema de la mortalidad materno-infantil
v a las enfermedades digestivas, cardiacas y respiratorias,
mejorando el diagndstico y prevencidn de riesgos en la
atenddn a los pacientes, mediante la adquisicidn de un
ecdgrafo. El proyecto se lleva a cabo en el Hospital "Maossa
Senhora da Paz” que dirigen las Religiosas de la Compariia
de Santa Teresa de Jesds.

Centro Meédico

Ruisenores

De nueva creacion y situado junto al Colegio de Médicos
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e-mail: centromedico®@ruisenores.com




Comision Deontoldgica

Entrevista con la Presidenta de la Comision Deontologica del Colegio
de Médicos de Zaragoza, doctora Begona Martinez Jarreta

“El desconocimlento de las Comlislones Deontologlcas es una asignatura pendlente
para los Coleglos y las proplas Comislones Deontologlcas”

Parsanal

Catedritica de Medicina Legal ¥ Forense de la Universidad
de Zaragoza. Directora de la Escuela Profesional de
Medicina del Trabajo (Medidna Legal Laboral) desde
1996 v Coordinadora de la Unidad Docente de Aragdn de
formacidn de especialistas en Medicina del Trabajo desde
2005, Directora del Laboratorio de Genética e Identificacidn
Forense de la Universidad de Zaragoza.

Aragin Médics.- Doctora Martinez Jarreta, desde febrero de
2010 es usted la Presidenta de la Comisidn Deontoldgica,
jqué le estd suponiendo esta experiendal.

Begoha Martimez Jameta- Las actvidades que so desamralian
on &l som0 do una Comisiin de Deantologia emen que ver con
contonldes y refledones sobro principlos ¥ valores gue nos
Imteresan 3 todes come profeslonales de k1 Medicina, pers que
ademdis son abjeto de estudio especializado desde 3 Medicing
Legal y Foremse. Dosde osta doble perspocliva, comes médico y

como médico-logista I experiencia ostd slendo muy pasitiva.

AM- La labor de la Comisidn no siempre &5 conodda,
v tal vez por ello no pueda ser reconocida, jodmo es el
funcionamients v actividad de la Comisidn?

BM.J- E5 un andlisls acortade. Nunca so llegar 3 emionder,
nl 58 puede apreciar ko que ne 58 conece. El desconocimisnto
faciita Ias especulacienes y, lo que os poer, puede lovarnes a
conclusiones eméneas o No Mindadas.

Bl comocimiomie en oste coso Implica  necesariamento
recomecimionts porque 13 kaber que s& dosarrolla es posiiva,
y & método de trabaje so Tandamenta en el respate, en I3
comprensidn, ol didogs y on la apertura de vias de consonss y de

prevenciin,/ressluciin de pasibles cenfllcins.

Es por ollo que acabar cen esa dosconacimianto comsiftuye
@ fecha de hoy una aslgnatura pendlente para les Cologios
Profaslenalos y sus Comislonas Deontelégicas. La superaclén de
033 aslgnatura necesita de tedos y, on parficular, de squellos que
hemos tenido o tenemos i3 ocaslén de conocer el dia a dia de la
Comisién desde demtro y quo podamos dar fe do su labar y do su

formea de procedar.

AM- jCuiles son los cometideos de la Comisidn, a qué tipo
de cuestiones deben dar respuesta y con qué grado de
dificuttad?

BMJ- L3 Doontologia Insplra nuestre quehacer daro como
profesionakes dela Modicing, y sus precoplios nos sirven de guia,
paro su aplicackin prictica en casos concretos pusds suscitar
dudas.

La Comisiim aflends a tedos los coleglados y a paclomios
Iinteresados om resolver dudas concrefas. Las cuesBonss son
& naturaleza moy divorsa, tan varadas on contenide como en
complafldad y matices, asuntes relatives a la relacién médicn-
packnts (infermacién, intmidad, consemtimlents) Negam con
fracuencia, slonds MUMEr0sas (a8 consultss relafivas al anchive y
custedla de storlas clinicas y prushas complamentar as, asi como
Ias rosultantss do discrepancias en matora de Incapacidad, oic.
Tamblén surgen cusstionss que tomon que ver com las relaclonos
omtre prafoshonabas y entrs estos y 125 instiuclones.

Estamos. hablando de porsenasy de rel aclenes antro los personas,
i impseirt 51 50 trota do profesionales o paclontos, en ecaslonss o
que sabyace 08 UR grave probioma hamans, un problema psiguico
o saclal qus hay que atender y en ol que sa Intents ayndar.
AM.-La Comision Deontol dgica del Colegio de Médicos de
Zaragoza es independiente de su Junta Directiva en cuanto
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Comision deontologica

a la composicidén de sus miembros, ello le proporciona
cuando menos una posicidn de libertad absoluta.

B.M.L- Asi 08 y esbe o8 ano do los aspoctos en l0s que croo qus
axsto un clorto desconscimionts. Sin 33 posiclin de Hborkad 13
actuackin de 3 Comisién no tendria sentido.

AM.- En caso de conflicto entre profesionales que buscan
amparae en la Comisidn Deontoldgica, jqué es lo mas difidl
del trabajo de la Comisidn?

B.M.L- Lo mas dificll pusds S6r gonerar un esconarls de conflanza

que permits Wberarse de prejulcios al Interpretar y aplicar &
Cédigo Deantoligico, ¥ transmiltir que s& ostd para syudar, para
tender puontes y buscar seluclonss ¥ nd PAra jUTEEr ¥ condsnar,
AM.-; Cree que la Comisidn Deontoldgica es una herramienta
al servido de los profesionales a la que se recurme poco?
BM.L- El nimery do actes médicos qus cada dia s& producen
&5 axtraordimanaments elevado. Tomemas oste dato come
reforanck, y comparamos con & ndmero de asuntes qus Bogan 313
Comlsion para su valeraclén desde una perspectiva deontslégica.
Podriamos declr que son paces en términes rolatives.

La masiicaciin, 138 ssrvidumbros del sistema samitario actual,
I3 propla comivencla com problemas humanos y sdminkstratives,
I3 erisls y sus consscuenc s, o han Incromentads of namero de
quejas qua Negan 3 13 Comislén.

MI lecturs os que estamos ante un dats significative que pars
nada merma i3 impartancia que dobe concoderse 3 13 Comisiin
Desntoldgica coms horrambonts al serdcle do los profosion ales
¥ que, 5In embargo, pone an valer & Duen nivel en & ejerciclo e
la Miedichna.

Tamblén nes Indica que S0 rocwme 3 13 CD sobre tedo on
situaciones que ya han cristalizade como confileio, cuando su
papel va mads alld y 5o extionde 3 13 consults y aseserambonts.

AM.- ;5e e ocurre alguna circunstancia en la gque la Comisidn
podria intervenir mas?

BM.L- El acoeso 3 1a Comislén em 13 mayoria de 10 Cases
58 realiza desde & terrend del confilcto, este cendiclona una

percepciin sesgada de ks pesibikades reales de Iy comishin,
que padria ser un Smbito oo refexddn sobre las comductas

profesienales y la provenclén do conflictos.

AM.- Hablemos de la memaoria de la Comisién Deontoldgica
del pasado afior ;Qué aspectos destacaria?, jMarca una
tendenda de trabajo de la Comisidn lineal o cambiante?,
(Algin asunto que desee subrayar de la memoria?.

BM.L- Un nueve cidige de deonislegia médica ¥ una nusva
realldad de crisls ocondmica con Importantss repercusionas
saclales han sido elementes claves on ol Uitimo afle.

Come tendoncia soby quicro sehalar 13 vocackn ds sorviclo 3 13
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sociedad y a s profesionales de la medicing en cada momento
y ol esfuerze por mejorar dia a dia.

La refexiin crithca sebre cuestlones tan ricas en matices y con
tamias Implicaciones humanas y prefesienss come las que se
plantean 2 la Comisiin munca podrd sar Bneal E1 heche de que
Ia Blomedicina evolucione a un ritmo tan acelerado supene um
refo constambe, pergue 13 esencla de neestra profesiin phvota
sobre valores clisicos ya descritos en ol Juramento Hipecritico.
Les ajustes o camblos slempre 5o establecen demtre de la guia
éfica que supone & Chdigo Deontelégice de la Profesidn Médica.
La redacciin de una memena coma 13 que 56 presenta supons ya
un heche a poner en valor y gue nes singularza en el conjunto del
termtorio naclenal. Asd nes 1o ham heche saber on 135 Jernadas
de las Comislones Deonteldgicas celebradas esie ano y en las
que ol fermate y ol medo de presentar nuestra memoria fuvo
una excelente acepida, hasta ol punto de ser selicitada como
medelo. E1 andiisks estadistice de les resultados y el uso del
méfode clentinco para la evaluaciin de les mismes ayuda a
poner en perspectiva la realldad de les asuntos atendidos a lo
largo del ano. Sole conaclonds esa realidad pedemes Identimicar
los puntos de mejora y 1o que la socledad y los profesionales
realments demandan.

AM.- Finalmente, doctora Martinez Jamreta, los tiempos
de crisis suelen reclamar una mirada, una vuelta a la
Deontologia. En el caso del gjercicio de la medicinag y de los
profesionales médicos jcdmo valora usted esa llamada? jLa
considera necesaria en la actualidad?

Son muches los estudies que senalan que los médicos ocupan &
primer ugar entre los profesionales mds valerades y &l nimero
uno de les que mis CONManTa generan.

Esta valorackén tam positiva o5 um blen que hemos lograde atesorar
grackas al nivel de competencia tienica yclentinica alcanzads, pero
también come consecuencla de siglos ¥ sipios de auterregulaciin
ética de muestra condueta y de respedo a s valores de slompre,
con Independencla del escenarte histércs o politico.

Valores anfigues y plenamente vigenies en of momento actual
come sen ol respeto, la conskeracién hacla e enferme, o
compromise con el pacikents, el frato humane gemerador de
conflanza, & esfuerzo para legrar la mixima competencla,
la atenchén continuada, etc., nos hacen merecer la mejor
corsideracién por parte de k1 socledad.

Debe subraarse que tal califcacién s& produzca en @n momento
do desconfianza peneral, d¢ crsls eWdente de primciplos, de
descrédite y critica profunda hacla ofres prupes de profesionales
cuys compertamiento y ralta d¢ Hderazge es motvo de honda
preecupachin,

La estimaciin con que 1a socledad nes premia tene qus ver con
la conflanza que generames como profeslenales, y ello es fruto
del respete 2 es0s principlos bisices gue Inspiran 135 guias de
éfica y deontologia médica.

En un escenario coma ol presente ka deontolepia no 50l nes protese
de esa crisls do valeres que nes rodes y e Injerenclas exiemas,
sino que cobra actualldad al corverimes en referencla para una
soclodad que anhela Roerazgo yejemplo en of respeto a valores.

AM.- Muchas gracias, doctora Martinez Jareta y miembros
de la Comisién Deontolégica del Colegio de Médicos de
Jamgoza.



COLEGIO OFICIAL
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Importante para Colegiados

Queremos contactar contigo, para que estes
informado de la vida colegial, de las noticias, de
los cursos, de las convocatorias, de las becas, de
las ayudas, de los descuentos... de todo lo que te

beneficia...

Y para ello necesitamos que nos envies tu
autorizacion.

Entra en la web www.comz.org en la seccion "El
Colegio vy yo”, rellena tus datos y haz clic en enviar.

iTe estamos esperando!

undacion

Colegio de Medicos de Zaragoza
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Declaracion del Colegio de
Médicos de Zaragoza ante
el anuncio de huelga en la

Sanidad de la Comunidad de
Aragon

El Colegio de Médicos muestra su preccupacion ante el
resultado de la reunidn de la mesa sectorial celebrada ayer
4 de septiembre y de la que hemos tenido conodmiento por
los medics de comunicacidn.

El Colegio, tal ¥ como viene siendo habitual cuando se

roducen situadones como ésta de anuncio de una huelga,
o cual supone un fracaso de la negociaddn, se ofrece como
mediador para volver a recuperar las vias de acuerdo. El
moments que atravesamos lo requiere v la responsabilidad
nos o exige.

Ante el anundo de huelga expresado por un sindicate, el
Colegio de Médicos de Zaragoza, como no puede serde otra
forma, respeta su libre v autdnoma dedsidn, pero quisre
animar a todos los sindicatos a mantener el didloge con la
Administracién v a buscar soluciones consensuadas.

Sin entrar en cuestiones cuya competencia es de cardcter
sindical, el Colegio vuele a reiterar lo que wvenimos
manifestando desde esta institucidn:

Profesionales v expertos de diversos dmbitos coinciden en
sefialar quesi se quiere abordarcon seriedadla sostenibilidad
del sistemna es necesario apostar por reformas estructurales
que supongan una revisidn en profundidad de los diferentes
elementos ¥ organismos que lo componen.

Ademis, entendemos que estas reformas deben ser
necesariamente disefiadas desde la perspectiva v opinidn
de los profesionales sanitarios ¥ no al margen de ellos, ya
que somas nosotros los que vivimos dia a dia las bondades y
carendas del sisterma sanitario

Reducir medios, retribuciones y personal noes la garantia de
sostenibilidad del sistema sino de su deterioro.

En este sentido el Colegio de Médicos de Zaragoza se hace
eco del descontento y malestar existente entre los médicos,
que consideran excesivo el coste que la situacidn actual
estd suponiendo para los facultativos vy personal sanitario
en general, mientras que en otros dmbitos no se adoptan
medidas tan ejemplarizantes.

Esta institucidn colegial entiende que la sostenibilidad del
sistema requiere un esfuerzo solidaric ¥ compartido de
todos los agentes sociales.

Zaragoza, 5 de septiembre de 2012
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El Presidente de la OMC
avala el talante mediador
del Colegio de Médicos de
Zaragoza en el conflicto
sanitario aragonés

En la dausura del VIl Curso de Bicética celebrado en el
Colegio de Médicos de Zaragoza, el doctor Juan José
Rodriguez Sendin, Presidente de la Organizacidn Médica
Colegial, mostrd su apoyo a la declaracién del Colegio

hitp:// youtu.be/pXUSEVIES0g

Ante la cuestidn de si los Colegios de Médicos deben o
no entrar en la batalla de reclamar v de luchar, tal ¥ como
sefialan algunos compafieros, Sendin sefaléd que cuando
las retribuciones van a temer consecuencias en la calidad
de la asistencia que se presta, el Colegio sl es legitimo que
intervenga, ¥ que intervenga denunciando la postura que
tenemaos.

"Reclamar directamente sobre nuestras retribuciones no
es nuestro papel ¥ no estamos legitimados para hacerdo
asl, directamente. La legitimacién de los colegios es
reclamar la mejor respuesta ante las necesidades de los
pacientes v ante la pérdida de la calidad. Es més estamos
obligades a denunciado. Pero solamente hasta ahi. Son
otras organizadones las que directaments tienen la
responsabilidad de denundarlas pérdidasligadas a nuestras
retribuciones” manifestd el Presidents de [a OMC.

Rodriguez Sendin animd a los Médicos a poner la
preocupacion por la calidad de la atencidn a los pacientes
en el primer lugar, ¥ también a explorar otros caminos
mds fértiles. En este sentido se refird a ofrecer garantias
sufidentes a los politicos para que confien en la partidpacidn
de los Médicos comeo profesionales.

Finalmente Sendin reconocid que los tiempos que comen
no son para la lirca. "Hay compafieros que me dicen que
sus preocupaciones no son las derivadas de la ética. ¥
esto es doloroso escucharlo” El Presidente de la OMC
mostrd su corwiccidn de ser prudentes ¥ no desesperarse
en estos momentos. “La desespe@cidn es la antesala de la
depresidn y la depresidn es un estado mdrbido con malas
consecuencias, indicd

Para Rodriguez Sendin éste es el tiempo de la ética porque
en situadones dificiles adquiere relevancia especial el hacer
esfuerzo ordenado con los valores de nuestra profesidn v
responder a los intereses de los pacientes.



Marta Alonso, Vocal de Médicos en Formacion del
Colezio de Médicos de Zaragoza

Dar voz a los medicos

Desde la Vocalia de Médicos en Formacién del colegio de
médu:r_'s de Zaragoza quiem poner de manifiesto que:
La formacian médica especializada es un bien pablica y
por ello, debe rendir auentas a la sociedad v debe tener
entre sus objetivos la mejora continua.
Los residentes alcarzan esta formacién tras mudho
esfuerzo personal v familiar, entregando  seis afios de
carrera mas cuatm o cinco anos de especialidad en el
mejor de los csos
Dependiendo de los hospitales y las unidades docentes,
los MIR pueden llegar a representar el 30% de las
plantillas médicas v son los médicos que atienden
mayoritariamente a F::uE enfermos en horas de guardia
itardes, noches, fines de semana y festivos).
Los MIR entendemos que vivimos una época dificil
debido a la crisis econdmica tan profunda en la que nos
encontramos ¥ que debemos colabormr en revertirla,
ro no a costa ni de la calidad asistencial ni de la
dignidad de los profesionales que la ejercen.

» El empleo precario e inestable al que se wen abocados
los meédicas que finalizan el periodo de residencia es ya
un problema que con medidas como las que se vienen
anunciando y tomando, no garantizan la adecuada
asistenda sanitaria ¥ ademas favorece en el colectiva la
desmotivacidn y estimula la fuga de estos profesionales
altamente cuall?ircadns yformados con un elevado coste.
Toda medida a adoptar que no cuente con la implicacidn
de los profesionales samitarios no podrd ser bien
errtendlcr aque en la base de la salida de |a arisis estd
la refarma cly:alsmtema sanitaricen &l que todos debemaos
participar.

» La legitimadén de los colegios es redamar la mejor
respuesta ante las necesidades de los padentes y ante
la pérdida de la calidad. . Pero sclamente hasta ahi.
Son otras organizadones las que directamente tienen
la resp-::-nsal:ﬁldad de denundar las pérdidas ligadas a
nuestras profesidn médica.

» El Colegio de Médicos de Faragoza quiere animar
a los sindicatos ¥ a la administracidn a mantener el
didlogo v a buscar soluciones consenswadas. Dentro
de este contexto, serfa muy positivo dar voz a todos los
médicos de nuestra provincia para que manifiesten sus
inquietudes, quejas, asd como soluciones antes estos
momentos tan dificiles. Este es el camino que hemaos
emprendido desde el Colegio.

Por todo esto, desde el Colegio de Médicos de Zaragoza,
y desde esta Vocalla de Médicos en Formaciém, Hamamas
a la unidad vy a la movilizaddn del colective MIR, para

ue v::haﬁendJlr no sélo Ia mejora del sistema sanitario
3e| que nos sentimos uII-:Gns de formar parte, sino
también la dignidad ional ¥y humana de todos los
profesionales que, con su esfuerzo v trabajo, hacen que
éste siga fundonando.

Las Vocalias de Atenclon Primaria del
Coleglo de Médicos de Zaragoza

Dr. Samtlage Marena. Veoal AP maral COME
Dra. Isabel Lestal. Vocal AP urbana COMI

Las Yocalias de Atenddn Primaria del Colegio de Médicos
de Zaragoza, por medic de sus portavoces, se felicitaron

osturas que ha permitido la
desconvocatoria de la huelga. "Este hecho, indicaron, abre
un camino de conflanza para continuar el didlogo®

por &l acercamiento de

Y siguiendo esta linea de actuacién, los Yocales de Primaria
del COMZ =2 reunieran con el Director de Atencidn Primaria,
Dr. VWicente Compaired, al que transmitieron la profunda
qumpacuﬁn que existe entre los colegiados médices a

o5 que representan ante la situadén actual del sistema
sanitario, ¥ analizaron aquellos aspectos objeto de mejora.

Aungue la Atenciénm Primaria ha demostrado con creces
=y valor, espedalmente desde la relacu.’:n de su coste-
efectividad, hoy por hoy no se puede ue Atencién
Primaria mantenga semejantes niveles call ad con uncs
profesionales desmiotivados v disn:rimlnan:l 05,

Estas Vocallas apoyan la Atencidn Primaria como base
del sisterna, ya que si la entrada al mismo se desvia a las
Urgencias deﬁs Hospitales, el coste econdmico es mayar sin
que se acomparie de mejora de indicadores en salud.

*Conseguir esto es parte de nuestra vocacidn comao médicos,
reconocen los Vocales Isabel Lostal v Santiago Morena,
pero la Administracidn tiene que mantener unos minimos
necesarios para gue ello sea posible, evitando la sobrecarga
asistencial, favoredendo la docenda v la investigacidn v
respetando la dignidad d e sus profesionales”

LasVocallas d e Atencién Primariarecuerdan que "por nuestra
parte existe &l compromiso de utilizar los recursos sanitarios
de manera adecuada, sin caer en extremos como una
medidna defensiva o, por el contrario, de complacenda, que
tanto dafian al sistema y al paciente, y realizar la asistenda
en base a estindares marmdm o5 por Guias de Practica Clinica
consensuadas por nuestras Sodedades Cientfhicas’

Finalmente sefialan que la sostenibilidad del sistema
sanitarioc necesita rmas  estructurales que deben
de realizarse desde la perspectiva de los profesionales
sanitarios.
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“Analisis de actitudes y opiniones de los médicos ante la
eutanasia y el suicidio asistido”

La tesis"Actitudesyopiniones delosmédicosantela eutanasia
v el suicidio asistide” ha sido defendida redentemente en la
Universidad de Zaragoza por Miguel Angel Cuervo, medico
intermista que trabaja en Cuidados Paliativos en Badajoz. El
trabajo revela que las actitudes v opiniones de los médicos
en el contexto mundial, con la excepdién de aquellos paises
donde estd regulada la BEutanasia o el Suicidic Médicamente
Asistido, son extrapolables a las de los médicos espafioles.

A lo largo del trabajo, que ha sido codirigido por Javier
Rocafort ex-presidente de SECPAL v por Rogelio Altisent,
Director de Proyectos Académicos de la Citedra de
Profesionalismo y Etia Clinica, se constata que persiste
la variabilidad conceptual a la hora de definir Eutanasia y
Suiddio Médicamente Asistido, vy ello a pesar de los esfuerzos
vlas lamadas ala homogeneizacidn en laterminologia. Algo
que, para el autor de la tesis, resulta especialments lamativo
al observarla pervivenda del concepto de eutanasia pasiva,
cuya emadicacidn ha sido reiteradamente solidtada por
gran parte de expertos reconocidos.

Ademis, otra de las conclusiones de la tesis indica que
las fuentes que maneja el autor son coincidentes en que
gran parte de los profesionales reconocen una deficiente
preparacién para afrontar los deseos antidpados de muerte
da los enfermos en situacién terminal. En este sentidao, se
sefiala que las razones esgrimidas por los padentes para
adelantar lamuerte (AM) son complejasy multifac torial es; sin
embargo los aspectos psicoldgicos, existendales y sociales
tienen mas peso que agquellos directamente relacionados
con aspectos fisicos, como el dolor.

En relacién con la postura ante la despenalizaddn de
la Eutanasia/Suicidic Médicamente Asistido el trabajo
sefiala cdmo la bibliografia v los grupos focales muestran
diferencias en funcién de la espedalidad: Los especialistas
en cuidados paliativos v oncologla son los menos proclives.
¥ la mayoria de las publicaciones recogen que los médicos
se oponen en mayor medida que la pobladén general. En
este sentido, tanto la bibliografia como los grupos focales
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muestran que los médicos se posicionan en dos posturas
claramente diferenciadas vy contrarias ante la aceptacidn
del angumento de la pendiente resbaladiza alli donde se ha
regulado la Eutanasia o el Suicidio Médicamente Asistida.
Del conjunto de variables estudiadas en la bibliografia
(edad, sexo, situaddn geogrifica, estatus sodal, religidn), en
relacidén con el posicionamiento moral v legal, dnicamente
el hecho de tener creencias religiosas ha mostrado una clara
asociacién de signo contrario a la Eutanasia o al Suiddio
Médicamente Asistido.

Finalmente, otro delos aspectos relevantes que sefialala tesis
de Miguel Angel Cuervo, consiste en que tanto la evisién
sistemiatica, como la opinidn del grupo de expertos v los
miembros de los grupos focales coinciden en la existencia
de una confusidn terminoldgica entre la sedacidn paliativa y
la eutanasia, por lo que ha deinsistirse en la formacidn sobre
estos aspectos.

Parello resulta necesario, defiende el autorde la tesis, realizar
imvestigacidn con pacientes con enfermedad terminal para
conocer sus necesidades reales, puesto que actualmente
las evidencias disponibles se obtienen de pacientes antes
de llegar a esa situaddn o de la interpretacidn de los
profesionales o de sus familiares. De hecha, se constata en
este trabajo, la bibliografia internadonal muestra que la
investigacidn realizada en paises donde se ha despenalzado
la Eutanasia o el Suiddic Médicamente Asistido presenta
limitaciones metodolégicas por la falta de wniformidad
conceptual, escasatasa de respuestas ysesgos en la eleccidn
de pacientes.



“El aprendizaje de la ética hace necesaria la implicacion de

toda la comunidad universitaria”

En una soglin de los Seminarios Blodicos de Ia Faculiad
de Medicing de Zragoza, Rogolle Altsomt, Directer de
la “Cdtedra de Profoslonafismo y ESica Clinlca™ de Ia
Unlversidad de Zaragora, plamted I3 croaciin do uma
Red de Profesaros adscrifos al programa lengitudinal de
Blastica.

Programa longliudingl de Blodfiea

El Profesor Altisent explicd la necesidad de un
programa longitudinal en Bisética, algo de lo que se
viene hablando desde &l afio 2006, Fundamentd esa
necesidad en que la evidencia cientfiica no basta por
si sola para prestar atenddn sanitaria. "Es necesario
detectar la dimensidn ética enlas actitudes, dilemas y
cuestiones operativas a lo largo de toda la formacidn
del Médico” predss Rogelio Altisent.

Ademds, en todo ese proceso, los alumnos tienen
que aprender a diferenciar las diferentes légicas de
la Etica y el Derecho. En este sentido indicé que 1a
normativa legal es imprescindible pero no sufidente
para el ejercido de la medidna.

Entre los objetivos docentes de este programa
longitudinal de Bicética figuran la transmisidn
de los fines, valores v prioridades de la medicina.
También que los alumnos adquieran madurez en
la comprensidn de los conceptos de salud v de
enfermedad. Asimismo, que perciban los limites
éticos de las ciencias biomédicas, va que la sociedad
espera un compromiss por parte del médico.
Finalmente, que aprendan a manejfar la informacidn
del paciente, que adquieran competencias ¥ que
asimilen el sentido de la equidad en la gestidn de
FECUTSO0S.

JPor qué un programa asi? Se preguntd el ponente en
un momento del Seminario ¥ ésta fue su respuesta:
* porque el conocimiento no se traduce en cambios
de comportamiento v la formaddn ética predsa
una maduracién® Desde ahi recordd la frase de Ciril
Rozman para quien "sdélo es buen médico quien es
buena persona’ ¥ en este sentido Altisent sefiald que
"interesa mas formar profesionales prudentes que
eruditos” ¥ explicd en qué consiste esa prudenda:
que los alumnos estén persuadides de que la cienda
no tienen la dltima palabra, que sepan leer la vida
de los pacientes y que interioricen la necesidad de la
reflexién en el ejercicio diario de su profesion.
Finalments, Rogelio Altisent abogd porque el
aprendizaje d ella ética impregne las diferentes
dreas de conodmierto. ¥ para ello considerd
impresdndible involucrar a una masa ohia de
profesores v tutores de los Centros Sanitarios de las
Universidades.
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Medicus Mundi

medicusmund:

aragon

“50 anos trabajando por el derecho a la salud de
todas las personas”

medicusmundl defionde les sistomas pablicos como la
garantia mds eficaz para que la zalud sea un derecho
undversal tanto en Espaita como en todo ol mundo. La ONGD
cuestiona los titimes recertes y reformas del Gebiemo
central por exchyentos o Inofleaces y planiea altormativas.

medicusmundi -organizacidn de cooperacidn internadonal
que lleva 50 afios reclamando el "deredho a la salud de todas
las personas”tanto en el "™Morte” como en el "Sur”- cuestiona
los redentes recortes vy reformas en materia de salud
realizados en Espania al entender que chocan con la postura
que esta entidad mantiene tanto en su propia misién
fundacional como en su hacer cotidiano en sus provectos de
cooperacién en Africa y Latinoamérica.

En este sentido medicusmundi considera que es una
*falsedad” considerar que el actual sistema sanitario
espaficl es "ineficaz e impagable” y apuesta, a la luz de su
experiencia, porel fortalecimiento de los sistemas pablicos
de zalud v la promocidn de la salud como elemento
primordial para la mejora de la salud mundial ¥ aunque
reconoce que &5 mejorable ¥ que necesita cambios para
radonalizar el gasto en un contexts de crisis, advierte de
que los planteados (restriccién de coberturas, "repago..”)
son contraproducentes por disminuir la calidad, encarecera
la larga la gestidn (las urgencias cusstan tres veces mis que
la Atencidn Primaria) v, sobre todo, generan exclusiones no
equitativas entre los colectives menos favorecidos. La OMGD
considera que *hay altermativas™y aboga porun cambio en el
miodelofiscal y una gestidn mis eficaz supeditada siempre a
los derechos de las personas.

Una vuelia al pasade

medicusmundi sefiala que desde hace 50 afios reclamamaos
el derecho a la salud para todas las personas v expresamaos
nuestra voluntad de contribuir al esfuerzo que realizan
las comunidades y los pueblos del Norte v del Sur para
promover su desarrollo, dedicando espedal atencién a la
dimensidn universal ¥ equitativa de la salud’ Desde esta
visidn amplia e integral de la salud considera fundamental
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evitar que variables como las politicas, sociales, econdmicas,
de género o medioambientales quiebren una igualdad de
oportunidades para acceder a la salud. Por ello teme que
todas estas reformas puedan producir una "vuelta al pasado”
en lugar de pasos en direcddn a lograr "un mundo més
justo donde no existan personas wo grupos socialmente
desfavoreddos, excluidos o wulnerables que sufran wna
mayor carga de mortalidad v enfermedad por diferencias
evitables”

Dos Talsedades: un sistoma Ineficaz o Impagable
medicusmundi  sostieme sus afirmadeones en  distintos
razonamientos y datos témicos. En primer lugar alerta sobre
lo que a su juido es un intento de auestionar la sostenibilidad
del sistema sanitario pdblico Tegalzando’, a través del Real
Deaeto 162012 del 20 de abril, dos *falsedades™ que &l
*Sistemna Madonal de Salud es ineficaz & impagable”

Respecto a esto ditimo (impagable), asegura que "2l gasto
piblico espaficl en salud no es desmesurado. Muestra
sanidad es una de las mis baratas de Europa Ocddental.
Cuesta unos 1.500 euros por persona ¥ ano, lo gque equivale
a 6.25% del PIB, bastante mencs de lo gque pagan franceses
(2553 y B.48% del PIB), alemanes 2.393€ v 7,92% del PIB),
holandeses (2.691€, 742% del PIB) o belgas (2.432€ v 7,55%
del PIR)"

A SANIDAD €5 UN DERECHO

T
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*¥ tampoco es cierto que sea ineficaz. El modelo espariol
es uno de los sistemas de salud més eficaces del mundo.
Tenemos una de las carteras de servicios mas amplias,
con cobertura universal, lo que sin duda ha contribuido a
que nuestros indicadores de salud sean de los mejores.
Ademas, gracias a los sistemas de prevencidn implantados,
la mortalidad por cincer de mama, por ejemplo, es casi un
24% inferior a la media de la UET

medicusmundi cree que “estos datos, emtre  otros,
desmienten que el sisterma sanitario espafiol sea un lujo
insostenible v que lo privado funcione siempre mejor quelo
pablico. Quizis su &xito encierre su maldicidn: el interés por
su privatizacidn? Segun indica, la sanidad privada en Espafia
ha subido un 25% en los Gltimos 10 afios, encabezando
el ranking de gecimiento en la UET madicusmundi teme
que detrds de estas reformas pueda haber un intento de
privatizar una conguista social como es el acceso universal
a la salud desligindolo de la Seguridad Sodal.

Lo que s Ineflcaz y care s 1a refenma.

medicusmundi admite que pueden ser necesarios cambios
en el sistema de salud como la "racionalizacién de los
recursos humanos, témicos v materales, induyendo |a
disminudén del gasto farmacéutico®™ pero sefiala que las
reformas impulsadas por el Gobiemo, ademis de suponer
un recorte en el derecho a la salud —su principal efecto
negativo-, son también inadecuadas desde el punto de vista
técnico para los objetivos que dicen perseguir.

Asi, la introduccion del copage ("que mds bien deberia
llamarse repago”) es una "madida inequitativa va que las
rertas de 600 euros al mes pagaran el 1,33% frente al 0,04%
de las de 18000 o el 0,018 de las de 100,000 o el 0,6% de las
de mas de 1000007 En este sentido medicusmundi recuerda

f"ﬂhﬁ
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que, segun la OMS, "l pago directo de la salud &5 una medida
ineficaz v que provoca 100 millones de pobres en el mundo
anualmente”. En estos momentos de crisis, donde muchas
familias tienan sarfos problemas para llegar a fin de mes,
*puede provocar que las familias mas pobres no compren
medicamentos que necesiten portener otras prioridades’.

Va contra ol derechio & [a salud y &8 axchuyente

Ademds, la reforma legal deja sin cobertura a los mayores
de 26 afios que viven a cargo de sus padres, que han de
demostrar su falta de recursos si quieren ser atendidos en el
sisterna piblico, v excluye a los extranjeros no regularizados,
reconociéndoles solo el derecho a la atencidn sanitaria en
urgencias, en los embarmzos ya los manores de 18 afios?

Ambas medidas pueden provacar un efecto perversa ya que
lejos de lograr ahorro, se puede aumentar el gasto sanitario
va que aboca a estos colectives a usar las urgencias como
puerta de entrada al sisterna. "Estas se colapsardn, v las
urgencias son tres weces mas caras que la Atencidn Primaria’

Y hay alternativas: modelo Niscal y Atenclén Primaria

La irversidn en Atencidn Primaria, en programas de
promocion de la salud y las politicas de racionalzadén de
los recursos humanos, técnicos vy materiales, induyendo
la disminucian del gasto farmacéutico innecesario ha de
corvertirse enlosejesvertebradores delasreformassanitarias
en momentos de crisis. Pero estas medidas no pueden
hacerse recortando los derechios de salud de las personas,
sino siendo realmente mas efidentes para conseguir los
mismaos resultados asegurando la equidad del servicio. Mo
debemos alvidar, tampoco, que |a base y aposento de estas
ideas habria de encuadradas en un decidide intento de
acabar con la evasion fiscal, la disminudén injustificada de
determinados impuestos y el dientelismo politico”.
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Bodas de Oro

50° ANIVERSARIO PROMOCION
MEDICA 1955-1962

En &l mes de octubre de 1955 empemamos en la vieja Facultad de
Medidna de la Plaza del Parako nuestros estudios superiomes v
fuimos superando los diversos Cursos hasta finalizarlos en 1962,

juién nos e a dedrpor aquellos tiempos que un dia muy lejano
cekbrariamos el quincuagésimo aniversano de esa fechal Pues ha
llegada. Durante este tiempo hemos desarmolladio nuestro trabajo
profesiona en lzas masdiversas especialidades y lugares.

Los que vivimos en Zaragoza, Smpezamos 3 reunimos y tratar de
organizarelenasentrode koscompafenss dala Promioddn. Btrabajo
comenzd @n una enarme fusian, siendo el primer objetivo tratar
de localizar a todos. A vecss sungismn noticias muy tistes, comio era
el falledmiento de alguncs de allos. Treinta y rueve médicos de la
Promiodidn han falleddio. Se amrdaron las fechas de los dias 30y 31
de mavoy 1de junio para cekbrar nuestroenouentno.

El dia 30 de mayo la dita fue en & edificio dd hetre ColegioOfida de
Meédicos da Zaragoza, amablemente medido por su Presidente
gl Or. 0. Enrigue De la Fguer, a quien desde aqul refteramos
nuestro reconodmiento por todas [ ayudas prestadas pam el
buen transcumir de esta reunién. A, dicho dia a las 1930 homs
fue &l momento en que comerzd la legada de lios que hablamios
comivido los siete afics de estudios. En mudhos casos resultanon
esanciales lastarjetas de identificadidn basadas enles fotos de la orla,
jizémio habiamos carmbiadol

En el Salén de Ados los miembros de la Promocién con sus
esposas v las viudas de los compafiens Glleddios asktimos a un
entrafable acto abierto por el Dr. 0L Alvan Lépez Melis comioviocal
de médicos jubilados. A continuadidn, el Dr. 0L Agustin Castején,
miembrodd gnupo organizador, pronundd unasemotivas palabas
de bierwenida. Después tuvimos el placer de esoudhar tanto al
Dr. 0. Emiic Bemades en representaddn de los miembros de |a
Promodidn residentes fuera de Famgoza, ssludando a todos los
partidpantes, como a Dha Jara Pardag viuda del D, O, Jesus Ganda
Berges, en nombe de [z familias de los compaencs Rlecidos,
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agradedendo & apoyo recibido por el Colegio de Médicos. Camd &l
acto el Presidente del Colegio Or. O Ervique de ks Figuera con miuy
afectuosas palabras v el deseo de una EHiz cekbradan. Cuando
firalizd la sesian, & Colegio nos ohsequid con un excelents vino
espafiol yahl fuedonde comenzaron las dharas llenas de recuerdos,
anéodotas yvivendas.

El 31 de mayo, en memonia de ks comipafieros falleddos, se celebnd
una Misa enla lglesiade Hospital deMuestra Sefiorade Grada, entmo
d que acudiamos de estudiantes. B ado resultd verdaderaments
emotivo. A mediodia fuimos a nuestra antigua Faoultad, edifido
emblemitico para nosotros. Nos dio la biervenida el Profesor Dr.
[ José Morales Asin, compafiens de curso. Aqui tvimos el placer
de abrazar a nuestro catedrdtico de Micobiologls, Dr. 0. Rafasl
Gémez Lus Fue una gran satisfaccidn oir sus palabras llenas de
afectoy sabiduria. Clausurd |a sesicn & Profesor O, O Javier Castilly,
Decano de la Facultad de Medidna. Tras |a finalizacién @mmimos
en el restaurante dal Parmninfo {antigua Biblioteca de b Facultad)
Completamios & dia con una visita turfstica a Zaregoza [rivera del
Ebro, Paladio de la Aljgferia, Catedrales del Pilary dela Seo,ato).

El viemnes 1 de Junio, lo dedicamics al exterior de Zamgoza.
Efectuamos una excursddn v visita d Monasterio de Veruel v a
Tarazona con su magnifica y redentements estaurada Catedral de
Muestra Sefiora de b Huerta, Los estragos de b alta tempemstura ss
mitiganon con una estupenda comida en la Quinta San Mardal con
excelentes productos de temporada v de b comanca. A la nodhe
nos trasladamos al restaurante B Cachinda, donde celebramos |a
despedida cerandoen unambiente muy amenio.

Todos quedamos muy contentos ¥ emodonados v con el firme
propdsito de reunimos con més frecuenda.

Los omanizadores, que tinvieron momentos de preooupaddn
paor lo que pudiera resultar del importante nomero de asistentes
quedaron satisfechos de los trabajos redizados, sobre todo al ver
como disfrutaron sus companens.

jHasta &l pridmoencusntnol




Por Ahvaro Liper Mok, Voo oe s Méos ubiiaoos

Como va es habitual. B Colegio de Médicos de Zaragoza también
este afio ha patrodnado el viaje que ks médices jubilados de ka
provinda de Zaragoza han redizado yque ha sido al norte, a tierras
asturianas.

El 10 de junic, v con la msma puntuaidad que ss obsensd en todo
&l trayectn, salid del pases Mara Agustin b expedicidn formada
por 54 "jovenes] jivenes al menos en lusionss v espiritu gue noen
edad,y como la meta era Asturias, al entrar en & Prindpado surgis
un espontines Peturias patria querida.’ lo miemio que al regreso
y entrar en tiems aragonesas una jotica brava brotd de muestras
gangantasdandogradasa laVirgen del Alar pord resultad o del viaje.

aje interesants v entretenidn, pudiendo contrastar las diferendas
patsajsticas entre nuestno Aragdn v el verdor del norte, en sus valles
v montafias. Conocimos pueblos del interior v de b costa como
Cudileroy o empinadEima Lastres.,

¥ Oniedo fue nuestra parada y fonda en un céntrico hotel, d lado de
|acatedra. ¥ ademidsde|a sefiorial viedosumamente cuidada, muy
limipia y ordenada yoon un centenar de esautturss hadendo Ausidn
a las metumbres & historia sstuianas repartidas por calles v plazas
visitamios también la bells Gjdn con la grndioss panordmica que
se divisa desde el mirador dela Providenda ylaremozada dudad de
Aoiks ysu original casco histérico

También conodmos las otras dos localidades que fueron capital
del prindpado antes que Oviedo: Cangas de Onks, con su puento
romano que No es ramandg vy Pravia, famosa por sus parfumes v
jabones, v que durante 9 afics fue capital bajo el reiredo de csi
desconoddo rey Slocuya estatus preside su plaza mayor.

¥ por supuesto, no podia Bhtar |3 visita al Samtuanio de Covadonga
fda Santina), centro espintual de Asturias y embridn de nuestra
Espafia actual donde se inidd b Reconquista como lo recuerdan
lipidas documentos v estatuas como la de DL Pelayo que preside la
explanada ysu tumba allado dela gruta.

Todo alo comentado por los quias ofiddes mntratados pero
sobre todo por ks acertadas v amenas explicadones, tanto de
geografia mmo de arte & historicas que a ko largo de todo d viaje
nos fue dando Mar Cammeny quessnan refkjadasen las numensas
fotografias que hizo L M.Sesma yque puso a disposicdn de todaos.

Pero s interesante fue ko que vimios v oimios, mucho mds sicabe ko
que vivimios, con un ambiente yoamaraderia exquisitos, dessando
que serepita & afo priximo,
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Nueva receta médica privada

En enero de 2013 emtrarda en wvigor la receta médica
privada, una medida aprobada por l1a Asamblea General
de la Organizacidén Médica Colegial (OMC) el pasado
jumio para garantizar la seguridad v la autenticidad
de |3 prescripcidn, segun lo establecido enm el Real
Decreto 171872010 sobre receta médica v drdenes de
dispensaddn.

A partir de ertonces, todas [as recetas que extiendan
los médicos, odontdlogos, enfermeros v poddlogos
da la sanidad privada espanola tendran un formato
homogénao, que incluid un oddigo de wverificacidn
alectrdnica (OVE). Esto permitird comprobar la autorda
da la receta (facultativo, colegio v especialidad), el
medicamento prescrito v [a farmacia que lo dispensa.

“El RD impone los requisitos que debe tener la recata
médica privada para igualado en todos los sitios. La
receta de la sanidad pdblica estd muy estandarizada, pero
en la privada no habfa ningdn control sobre |3 capacidad
de prescripcidn de los profesionales. Esta medida aporta
seguridad al usuario, evita confusiones vy emores, ¥ limita
la responsabilidad de unosy otros| opinan desde Instituto
para el Desarrollo e Integracidn de 3 Sanidad (IDI%).

v qué prescribe, asl como quién lo dispensa. Ademids,
s podrd saber quign es el responsable de no haber
previsto las posibles reacciones adwversas v efectos
secundarios’, sefala el vocal de Medicina privada por
cuenta propia. Con respecto 3 ofras formalidades,
Carmona indica que la receta en papel sarvird para una
sola dispensacion ¥ quedara anulada despuss, ¥ que no
parmite la multiprescripcidn para varios mesas, lo que, en
5 opinidn, supone “un paso atras.

Como sera la nueva receta

A partir del 20 de Enero de 2013 todas las recetas que
extiendan los médicos, odontdlogos, enfermeros ¥
poddlogos de la sanidad privada espafola tendran
un formato homogéneo, que incluird un cddigo de
verificacion electrdmica (CVE. Esto permitird comprobar
la autoria de la receta facultativo, colegio v espedialidad),
al medicamento prescrito vla farmacia que lo dispensa.

En el capitulo 2 del real decreto sobre receta médica y
srdenes de dispensaciin se dice como debe sor ol model 0.

Objetivo: conseguir la absoluta Requisitos de las recetas
trazabilidad del medicamento “En el Colegio de medicas privadas

Seqgun José Maria Nieto, representante P El prescriptor debera consignar en
nacional de Medicina privada por Medicos de za_m@:a lareceta y en lahoja de informacian
cuentaajena de la OMC, la nueva receta estamos trabajando para el paciente los datos basicos

privada "revaloriza el acto médico ¥
evita el intrusismo, puesto que no se

puade duplicar’ "Cada médico v cada

para facilitar a los
colegiados en ejercicio

obligatorios, imprescindibles para
la wvalidez de la receta médica,
indicados a comtinuacidn:

recata tendran un codigo dnico, con lo libre. los mas afectados a) Datos del pacionte:
que se pretende seguir la travectoria J £ o ol lid
desde el médico al paciente’, destaca por la entrada en vigor ::Ie nag:]nr;-énﬁ. TLAPCIOwS. ¥ A0
Nieta. de la nueva receta, _
2= En las recetas médicas de

Para consaguir logue Manuel Carmona,
representante nacional de Medicina

su adaptacion a esta

asistencia sanitara privada, el

privada por cuenta propia de la OMC, situacion impuasta nimero de DNl o MIE del pacienta.
- Em el caso de que el paciente no

define como la "absoluta trazabilidad or Para ello el : :
del medicamento’ [as recetas en papel E Lﬂ! ficita “'5“‘?”93 de £53 documentacién se
funcionardn como chequesy cada una olegio solicita su ;ﬂm:jg "E';'”gl' SHIEI m;ﬂdde Imennr;s
llevard un cédigo proporcionado por colaboracion a la hora b E'd e - e adg'ﬂﬂ %
la OMC. "Cuando un meédico necesite PR S Pl I P AL N Mg
de la verificacion de sus ¥ para ciudadancs extranjeros el

un talonario se lo pedird a su colagio v
éste 3 su viez al consejo.

Asl, la receta privada “impone un
comtrol estricto en la prescripcidn v
dispensaddn del medicamento para
evitar falsificaciones v gue cualguisra
puada amitir una receta. Con la receta
privada se pretendes controlar guign

datos de identificacion y
recomienda ponerse en
contacto con el Colegio
para cualquier duda”.

namero de pasaporte.
b) Datos del modicamento:

1= Denominacidén del principiofs
activass o demominacién  del
rmadicarmantio.

2= Dasificacidn W farma

farmacéutica v, cuando proceda, 3
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rencidn de los destinatari os: lactantes, nifos, adultos. conforme con los criterios establecidos por la Ley 1172007,
de 22 de junio, de acceso electrdnico de los ciudadanos a

3.2\V1a o forma de administracidn, en caso necesario.
los senvidos publicos.

4= Formato: ndmero de unidades por
envase o contenido del mismo en peso o

volumen. il -
G:a OMC 1

= Mimero de envases o ndmero de ; ]H Sk

unidades concretas del medicamerto 2 | 0 LA
dispensar. e T ] B TR s s

— e — e T | P I [ —————
6= Posologla: numero de unidades de T Ly e i 1 _! Ll
adrninistracién portoma, frecuancia de las My |
tomas (por dia, samana, mes) ¥ duracidn (- . W
total del tratamiento. - M fm— s
t) Datos del prescripter: OSSR ::-_-::L;::_:w-m'
1.2 El nombre ¥ dos apellidos. BACHINTI Moo —
2= la pobladén y direccin donde | — ' ————"——"——"— = ———
sjerza. La referencia a establecimientos NS Pt e R SR
instituciones u  organismos  publicos P
solamente podrd figurar en las recetas T e =
médicas oficiales de los mismos. e m L | EEEEEEEETE

3.2 Mdmero de colegiado v la especialidad

oficialments acreditada que ejerza. e ———— | _eieam ] S csmas
En |as recetas médicas de la Red Sanitaria 'i_"_:’:"_f"u:t:"" e = = e

Militar de las Fuerzas Armadas, enlugar del (] e —

nimero de oolegiado podrd comsignarsa i

el numero de Tarjeta Militar de Identidad E— T — -
del facultativo. Asimismo s& hard constar, P et s | - FETHASS b SR

en su caso, la espaecialidad oficialmenta m— —_—t

acreditada que gjerza. S i _

] gt Pl dChL PR, i 4 6 - sk ==y
4= la firma serd  estampada P [ — ¥
personalmente una vez cumplimentadas fresi s
los datos de consignacidn obligatoria | =
y la prescripcién objeto de la receta. En smmmsesimEEn| (I oo i et T
las recetas elecirdnicas se requerira la Bl es - “H e

firma electrdnica, que deberd producirsa

Solar de equipamiento en la mejor ubicacion del Actur

Avenida de Ranillas - USO SANITARIO
Superficie solar: 1.400m" Edificabilidad: 2. 100m*

bl INFORMACION: 976 206 130




Los MIR se retinen en Santander para tratar de cooperaclon

Por I3 doctora Marta Alonss
Vocal de Médicos en Farmaclkin

Los pasados dias 28 v 29 de mayo, el Colegio de Médicos
de Cantabria acogid el | Congreso Macional de Médicos
en Formacidn, bajo el lema ‘Cooperacién vy MIR, ayudando
cuiddndote) con el fin de dar a conocer a el mundo de la
cooperacidn ¥ la ayuda intemadonal a los médicos jévenes.

Desde la vomlia de médicos en formaddn del ICOMEZ se
becd a 5 residentes que, mediante sorteo, fueron elegidos
para asistir al congresa.

Es el primer congreso que redne a lo que se denomind
médicos jévenes’ tanto residentes, estudiantes como
adjuntos recien salidos de la residenda, ya que esinteresarnts
ver nuestra profesion desde las distintas perspectivas, algo
muy enriquecedor para todos los grupos de edad.

En esta linea, la Voclia de Médicos en Formacidn de la OMC
en colaboracién con el Ihre. Colegio Ohdal de CGantabria
quiso desarrollar este Congreso para acercar a los "médicos
jévenes” la hermosa labor que otros companeros realizan
en el dmbito de la cooperacién internadonal, la salud en
situaciones de urgencia v la ayuda humanitaria, v brindar
herramientas para un desamollo profesional &ptimo dentm
de las dificultades que se pueden dar en el dia a dia.

El colectiva de médicos residentes constituye el conjunto
de médicos mas jovenes con que cuenta la profesian.

Su voluntad de ayuda y aecimiento profesional y personal
ponien envalor las més profundas motivadones del médico:
aprender para curar o aliviar al enrfermo. Son muchos los
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que, durante el periodo de residenda, deciden emplear su
tiempo de descanso para viajar a otros paises a dar parte
de sus conocimientos ¥ ayuda a quienes no la reciben de
mianera habitual.

Pero ademds, este colective médico esconde una realidad
menos visible. ¥ es que la juventud vy la poca experiencia
acarrean en  ocasiones situaciones que repercuten
negativamente en la =alud del residente que estd
desarrollando las habilidades y adquiriendeo las aptitudes
por las que ha estado peleando gran parte de su vida. El
miedo, la frustradén, el qué dirdn o la sensacién de vado
v soledad que acompafian en multitud de ocasiones a
estos profesionales nos debe hacer recapacitar sobre |a
importancia de consalidar valores intrinsacos a la profesidn
médica y desamollar aptitudes para un ejerdcio profesional
saludable.

El congreso contd con interesantes ponentes como el doctor
Juan Martinez Ledn, jefe de servicio de Cinugla Cardiaca del
Hospital Clinico Universitario de Valencia, que leva muchos
anos operando en Mozambique y hablé acerca de la'Cirugla
cardiaca en Africa’

Ad emis los médicos jdvenes pudieron asistir a varios talleres
sobre habilidades comunicativas e inteligencia emodonal.

Una iniciativa muy interesante que esperamos se perpeatie
en el tiempao,

i quizds en préximos afios lo podamos hacer en
Zamgoza?
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atencion individual, adaptado a las necesidodes de cada
persong con el fin de mejorar v manfenesr tfanto su calidod de
vida como ko de su unidad farmifiar.

TR

Solo diganos que necesita y nos ocupamos de todo

Recepcion de Los Buganvilas

*  Rehobfifociones v ¥ Respirc Formilior -
Convalecencias Centre de Dia f Noche LCIS BUQI‘J I'WI" as

S el 3o g e 2 C/ Gaston de Beame, 47
Ll ErCIon C5p-econmo SNCIOE [ EeEMporoies y

Alzheimer Prolongodas ??6 ?5 42 Dﬂ
lasbuganvillasEresigroup.com
WWW.resigroup.com

Porque nuestros mayores son importantes




Carta clentifica en “Medicina Clinica”

Interaccion framacocinética entre metadonay
metamizol: a proposito de 53 casos

Por Nieves Domequs Vallente, Unidad de Patologias Adictivas, Hospital Muestra Sefiora de Gracia, Zaragoza

Purincaclén Priete Andrés, Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica, Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa, Zaragoza,

Rabarts Lozans Ortlz @ ignaclo Amdrés Amihas, Servicio de Farmacia, Hospital Nuestra Sefiora de Gracia, Zaragoza,

Las interacdones medicamentosas pueden tener consecuencias dinicas relevantes al modificar la eficacia vy &l
perfil de seguridad de los fimacos administrados. El tratamiento de mantenimiento con metadona (TMM) es
el procedimients de eleccidn para los pacientes con adicddn a opiicecs desde su introduccidn en EELL, a
mediados de los &0, por Daole y Myswander 1.

En Espafia tuvieron gran expansidn en los afios 90 v actualmente se dispone de una clara evidencia dentffica
sobre |a eficacia v efectividad de los tratamientos sustitutivos con metadonaZ,3. El tratamiento médice con
metadona reduce vfo elimina el uso de heroina, disminuye los porcentajes de mortalidad por sobredosis, asi
como los delitos asociades al consumao, ¥ permite al padente mejorar su salud, su calidad de vida v su situacidn
social. También reduce |a transmisién de enfermedades infecciosas como la hepatitis ¥ el VIH al disminuir las
conductas de riesgo. En la dltima Memoria publicada del Plan Macional sobre Drogas de 2008 constan 81,320
pacientes en TMM4,

El perfil de los pacientes que reciben TMM se caracteriza por presentar enfermedades adnicas, abuso /o
dependencia de otras drogas v una mayor prevalenda de patologlas mentales que la poblacién general, por lo
que son padentes palimedicadoss v la metadona poses un perfil farmacocinétice que conlleva ungran potencial
de interacdones fammacoldgi case.

Por otro lado, la varabilidad genética? puede desemperiar un papel en la farmacocinética v la farmacodinamia
de muchos medicamentos, induida la metadona. La metadona es un agonista opicide sintético con afinidad por
el receptor m.Tiene una buena biodisponibilidad v la semivida de eliminacién se estima en 24-36 horas, con una
considerable variacién individual {10 a 80 horas). La metabolizacién hepdtica se realiza a través del dtocromo
P450, mediante las isoerzimas CYP3A4 v, en menor medida, CYP1AZ, CYP2DE y OFF 2B, lo que condiciona sus
principales interacdones medicamentosas (inductoras o inhibidoras) conocidas hasta el momentod,

Elm etamizol o dipirona es un antiinflamatorio no estercides, usado como analgésico, antipirético y espasmiol oo
Es ampliamente utilizado en nuestro pals por su perfil de baja gastrolesividad. Su vida media esde 2.5 a 4 horas,
aungue su farmacocinética todavia no es bien conocida.

Desde mayode 2000 a didembre de 201052 han detectadoen la Unidad de Atencidn v Seguimiento de Adicciones,
del Hospital Muestra Sefiora de Grada de Zaragoza, 53 pacientes en TMM gque presentaron un sindrome de
abstinenda a opidcecs (SAD) coincidiendo con tratamiento simultinea conmetamizol. El metamizol fue prescrito
por diversas patologias (odontalgias, célico nefritico, cefaleas, ofitis, dolor postoperatorio, sto.) ¥ en otros casos
fue autcadministrade.

El cuadro se presentd dependiente de la dosis v |a via de administradén de metamizol ¥ no dependiente de la
dasis de metadona. Cuando el metamizol se administrd por wia intravenosa el SAD aparedd a los pocos minutos,
mientras que porvia oral a dosis terapéuticas (575 mg/6-2 h) se manifestd en un periodovariablede 12 a 72 horas.
En algunos casos el auadro descrito ha tenido gran relevanda clinica frecaida en el consumo de opidcens, alta
hospitalaria voluntaria, etc.). La intervenddn dinica depende del momento en el que se haya observado el caso,
de la patologia v de las circunstancias del paciente, ¥ se contemplan dos alternativas: a) suprimir el metamizol
vy sustituido por otro analgésico, volviendo a estabilizar la dosis de metadona si es preciso, v bB) mantener el
metamizaol aumentande la dosis de metadona hasta la desaparicidn de los sintomas de SAD, tal v como se actua
a con otros farrmacos (rifampidna, nevirapina, etc).
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Los primemns casos observados se comunicaron al Servicio de Farmacovigilanda de la Comunidad Autdnoma de
Aragdn, que nos informd que el metamizol se retird en EEUL, Suecia, Canadd y otros palses de la Unién Europea,
como Reino Unido, en los afios 70, Este hecho podda contribuir a la escasez de estudios publicados sobre |a
farmacodnética de este firmaco. Hemos realizado una bisqueda bibliogréafica continuada a través de |a base de
datos FUBMED utilizando las palabras clave "interacciones metadonas e xinteracciones metamizol» obteniendo
solamente un estudio? que sugiers que lawvia de metabolizacion del metamizol utiliza el dtocromo P450 ([CYP2BE
CYP3A4) con un comportamiento inductor, lo que apoyaria la hipdtesis de interaccidn farmacocinégtica de ambos
farmacos.

Como conclusidn, es importante desarrollar estudios sobre la farmacologia del metamizol para confirmar esta
posible interacddn con metadona, y con otros firmacos, dada su frecuente wtilizacidn en nuestro medio.
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Nosotros, los médicos del siglo XXI

“En momentos de incertidumbre como los actuales, quizas
debiéramos revisar nuestras expectativas sobre lo que deben
ser y hacer nuestros lideres”

Por Blanca Porres de la Asunclon

Vocal de la Junta Directiva del Col
Comunitaria.Coach personal y ejecutivo

La primera vez que of hablar de Aaron Beck el padre de
las terapias cognitivas, otro autor lo presentaba como el
imvestigador que habla conseguide teorizar la limitacidn
del cerebro ante la imposibilidad de abarcar la realidad en
toda su extensidn. Seguin decfa, debido a esto, nuestro
cerebro crea modelos abstractos, asi perfectos, de la casa,
la mujer, el hombre...que contrastan con la vida cotidiana.
Como es de suponet, rara vez el objeto sale victorioso en esa
comparacidn y es esto, lo que puede seruna de las causas de
nuestra insatisfacddn generalizada.

Tiempo miés tarde, leyendo uno de sus articulos donde de
forma sencilla explicaba en qué consiste el trabajo que realiza
con sus pacientes, entendi el esquema de unio de los cuerpos
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de Médicos de Zarapoza. Médico especlalista en Medicina Famillar y

mas sdlidos yexitosos en lasterapias antidepresivas, le termpia
cognitivo conductual:"Hay que identificar los pensamientos
responsables de genmerar angustia anmte determinadas
situadones vy cuestionar esos pensamientos para llegar a los
mas generales, les creencias, que se encuentran por debajor

En coaching se trabaja con las aeendas, por que se piensa
quees a ese nivel donde estd la motivacidn. Las creencias que
yo tengo sobre mi mismo v sobre el mundo que me rodea,
me dan permise o no para actuary mancan mis expectativas.
Asl, mis expectativas, aparte de poder hacerme infeliz por
insatisfaccién, influyen en mi accién o inaccién frente a las
circunstandas de la realidad exterior y ademés, estén bajo la
subjetividad de mis creencias limitadas porla incapacidad de
mii cerebro en abracarla totalidad de la realidad.



La progmmacidn neuro linglistica, PNL ciencia gque
esquematiza como procesamos, redbimos y almacenamos
la informacidn, con la intencién de parmitimos desarmrollar v
utilizar al méximo las amslidades v capacidades de nuestra
mente, ha clasificado veintiséis metaprogramas, que es como
denominan a los procesos mentales que dirigen la actividad
humana. Son con los que estructuramos ¥ organizamos
los datos & informacién externa, definen a que prestamios
atencidn de manera preferemte, estdn influenciados por
las aesndas v los valores de la persona, v en su mayoria,
estan contextualizados, es dedr, de manera subconsdente
recurfimos a los mismos metaprogramas en contextos
similares. Uno de los metaprogramas mas utilizados para
trabajar en esta discipling es el proactivo f reactivo: diferenda
entre las personas que adoptan una actitud en |a que toman
genearalmente la iniciativa y suelen ser los primeros en actuar
¥ las que siempre esperan a que achien otmos, centrandose
mas en la reflexidn y pensando mucho mas antes de tomar
una decisidn.

Con todo esto, al acercarme al nuevo paradigma de lidermzgo,
entiendo cuales deben ser las aweencias, los valores v la
expresidn de los metaprogramas de la persona o personas
que tengan la capacidad de elaborar una visidn de futuro,

influendar a otros para lograr compartida, animar a la
Cooperaddn en equipo v s=run ejemplo. Sin embargo, no
puedo evitarijarme en la otra cara de la moneda, en nosotros,
los liderados. Pomquee si un lider, &s aquel que involuaa a otros

para alcanzar metas, el que va el primero influyendo con
=u ejemplo, alguien tiene que tomar la determinacidn de
saguire, de esaucharde v dejéndose influir trabajar por las
mismas metas en pos de la misma visidn. ¥ me pregunto si
las creencias, los valores y la expresidn de los metaprogramas
de los liderados no deben de ser tan distintos, también
proactivos, comprometidos, activos. Porque sin liderados no
hay lider.

En estos momentos dificiles, de incertidumbre, guizis
debiéramos revisar nuestras expectativas sobre lo que
deben ser y hacer nuestros lideres, no vaya a ser que seamos
incapaces de identificardos debido a nuestra propia paralisis,
a nuestra inaccidn.

Porque entiendo que cuando Aaron Beck pasé de ser el
psiquiatra discolo que abandona el psicoanilisis, a ser el
padre de las terapias cognitivas, lo pudo hacer no solo
por su tesén v valia, sino también porque alguien decidis
escucharle, comvenicerse y sequirle.

Aragénhédico | 30



Colegiados que son noticia

Distincion para el doctor José Pac Sa

El pasado Z7 de Junio de 2012, fiesta de Mtra. Sra. Del
Perpetun Socomo, v dia de la celebraddn de la Patrona de |a
Sanidad Militar, el General Director del Hospital de la Defensa
de Zaragoza. llmo. Sr. O, Julio C. Rivera Rocamora impuso
al Dir. José Pac Sa la "EBpedal distinddn a thulo personal en
reconocimiento a las atenciones y dedicacidn procuradas ala
Institucidn militar
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El acto comenzd con una Misa en Honor a los militares
fallecidos v caldos en misidn, pertenedentes a la Sanidad
Militar Espafiola. Postericrmente ¥ siguiendo las tradidones
miilitares, el General Director D, Julio . Rivera, en su discurso
valord los esfuerzos que realiza la Sanidad Militar tanto en las
misiones encomendadas en el extranjero como lasatendones
que presta el Hospital dela Defensa alasociedad de Zamgoza.

Posteriormente impuso las condecoradones y distindones
a los médicos v sanitarios militares ¥ de la sodedad civil,
valorando siempre los servidos militares y civiles a Espafia.

El Dr. José Pac 5a, médico colegiado en Zarmgoza, trabaja
como Patdloge adjumto  en el Hospital Miguel Servet.
Licenciado con scbresaliente en Licenciatura v Doctor en
Medidna, es especialista en Medicina Interna ¥ Anatomia
Patoldgica. Fundonario de Camrera del Cuerpo de Médicos
Titulares del Estado. Académico comespondiente de la Real
Academia de Medicina de Zaragoza, estd Diplomado en
Direccién y Administraddn Hospitalaria.

El doctor José Pac es también dibujante ¥ grabador con taller
propic. Predsamente, una de sus cbras, un dibujo sobre
Ramn y Cajal, fue portada de nuestra revista Aragdn Médico
en Mayo 2002, Redentemente ha cedido al Colegio de
Médicos, los derechos de edicidn de su grmbado al aguafuerte
sobre Miguel Servet. Dicho grabado es el que figura en la
tarjeta que, con motivo del Da ddl Colegiado, se ha remitidoa
todos los colegiados este afio.

El Colegio de Médicos de Zaragoza agradece las atendones
del doctor Pac con la institucidn v le felicita por la concesidn
de |a distinddn que en su persona ha realizado la irstitucidn
castranse.



Il Encuentro de Coros de Colegios de Médicos de Espaiia

Por Inmaculada Grasa
Secretaria del Coro del ICOMZ

El pasado junio se celebnd en Gandia el Il Encuentro de Coros
de Colegios de Médicos de Espaiia.

Tras el éxito del | Encuentro en Daroca, en el que fuimaos los
anftriones, el Colegio de Médicos de Valencia recogié el
testigo de esta siguiente corvocatoria en la que ooincidia la
conmemoraddn de los 10 afos de la fundacidn de suCoral.

Alacita con laCoral Valenda Médica acudimos los Coros de los
Colegics de Madrid, Mavarra v Zaragoza. Con mucha ilusidn
de reencontrarnos con compafieros con los que compartimes
profesién ¥ una misma ahddén musicl. ¥ también con la
emoddn de mostrar el fruto del trabajo de estudio y ensayos,
habiendo conocido el alto nivel que se ofredd en Damca.

El programa elaboradio por nuestros compaheros valencianos
era muy atractivo. Comenzd con un acto de biernrenida en &l
que Vicents Roqués, presidente de la Coral Valenda Médica
¥ las autoridades que represertaban al Colegio de Médicos
de Valencia v al Ayuntamiento de Gandla, nos transmitieron
la armonia v el buen hacer que emvolvid todos los actos v
la buena acogida que tenla esta celebradén por parte de la
pobladién de Gandia.

El concierto en el Teatro Serrang, en el que cada Coro destacsd
con sus matices, tuvo una asistenda de publico de®lleno total”,

Los talleres de trabajo conjunto consiguieron que la
celebracidn de la Santa Misa del Dia del Corpus, con todos
los Coms cantando en la Colegiata de Santa Maria, resultara
magnifica.

[1 Encuentro die = Gandfa
Coros de Colegios V' \"1 2012
de Médicos de Espafia - lunio §-9-10

Hubo oportunidad de compartic comidas ¥ partituras.
¥ cantos en las veladas noctumas, a las que se sumaban
quienes se acercaban parm oimos Todo ello ha supuesto
de nuevo una experienda enriquecedora para todos
nosotros, que sabemos por nuestra profesidn del valor de las
relaciones interpersonales ¥ de la misica como vehiculo de
comunicacidn.

Muestra pri<ima dta en 2013 es en Mavarra.

Deseamos gque estas reuniones tengan larga vida v que se
sumen otros Colegios de Médicos con la misma inguistud
que el nuestro,
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w,' Facultad de Medicina
H}.nﬁf Universidad Zaragoza

DE MEDICOS
DE ZARAGOZA

El Colegio de Médicos, presente en el Acto Acadéemico
de despedida de la Promocion 2006-2012

Se celebrd el pasado 16 de Junic de 2012 vy, por vez
primera, en la Sala Mozart del Auditorio de Zamgoza bajo
la presidencia de Dolores Serrat, Consejera de Educacién
Universidad, Cultura y Deporte del Gobiemo de Aragdn

El Colegio de Médicos de Zaragoza, tal v como viene siendo
habitual en los dltimos afios, colabaora con la Facultad de
Medicina de la Universidad de Zaragoza en la celebracidn
del Acto Académico de Despedida de los alumnos de &°
curso,

La presencia togada del Presidente del Colegio para la
toma del Juramento Hipocrdtico, v de varios miembros de
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la Junta Directiva, la actuacién del Cor, la elaboracidn del
video que figura en la pigina web fweewoomz.orgivideos
v la colaboradén con el vino espafiol al término del acto
académico constituyen la expresidn de la estrecha relacidn
del Colegio con |a Facultad de Medidna y con la cantera de
colegiados, que empiezan a visualizar la realidad colegial.

En esta ocasion, v después de experiencias de falta de
espado en ediciones anteriores, la prindpal novedad la
constituyd este afio el cambio de escenario. Del Aula Magna
de la Facultad se ha pasado a la Sala Mozart del Auditorio.
El cambio fue muy bien recibido (véase el videa) v el acto
constituyd un auténtico éxito, Una jomada para no olvidar.



Programa

Leccidn Magistral a cargn del Prof. D.
José Luis Olivares Lopez:

* Evolucion de la pediatria espafiola
con especial referencia a Aragdn"
Emtrega de insignias y becas de la
Facultad de Medicina.

Toma del Juramento Hipocritico por
el 5r. Presidente del llustre Colegio
Oficial de Médicos de Zamgoza
Lectura de la Oracidn de Maimdnides
a cargo de los Delegados de curso
Despedida de la Promocion por el Sr.
Decano

"Gaudeamus |gitur” a cargo de la
Coral del Hustre Colegio Oficial de
Médicos de Zaragoea

¥ para cermrar el acto, vino espafiol en
la Facultad de Medicina

Incorporar nuevas voces de TENORES. Los ensayos se realizan los miércoles
de 19 a 22 horas en el Colegio de Médicos. Hasta el proximo 30 de noviembre,
los interesados pueden contactar con :

Vocal de Nuevas Voces: José Miguel Moreno jmmorenop@telefonica.net
Presidente del Coro: Santiago Chdliz scholiz@telefonica.net



Recuerdos
de un medico
rural

Por Edmundo Brawo Murillo, Médico y
Colegiado Honorifico 2.310

1557

¥a er licenciade en Medidna. Pero no le bastaba,

Dada su gran wvocaddn gaknica, estaba dispuesto
cursar los estudios para coronar b camrera que tanto esfuerzo e
habia costade oursar v poder dedicarse a la asistenda médica
familiar, especialidad que desde su juventud, habla sofado
desamrallar.

En el desamrollo de esta especialidad, obtuve dptimas
calificadones, rematando el dltimo ourso con sobresaliente,

Ese dia fue de alegria v satisfaccidn al consequir lo
que para &l era la culminaddn de sus estudiosPodia ejercer
su vocaddn! Pam logradg comerzd por hacer el pago del
titulo de licenciatura en Medidna v Cinugla. Con & resguardo
correspondients, se dirigid al Hustre Colegio Ohdal de Médicos
para colegiarse vy poder recibir el camé de Médico Colegiade.
La bolsa de trabajo colegial ofrecia varias vacantes; eligié un
Partido Médico Rural compuesto por la poblacién principal v
dos pequedias pobladones anexas.

El secretario del Colegio de Médicos le informd de |a
gran responsabilidad, saificie v dedicacién que suponia un
Fartido Médico Rural de esetipo, pero & joven médico contestd
que era justo lo que él quera v que pensaba supermar todos los
obstdaulos con su empefio.

Admirado de esta determinadén el 5n Sedetario le
informd de las gestiones que debian realizarse: presentarse,
previo emvio de los datos administrativos necesarios (datos
personales, mimen de colegiade..) a b Jefatura Provincial de
Sanidad, a la Delegacidn Provindal del Seguro de Enfermedad
v al Auntamiento del Partido Meédico para tramitar
administrativamente el alta en ese puesto.

En la Jefatura Provindal de Sanidad wa tenfan
preparado & Mombramiento de Médico Titular interino
del mendormado partido médicg el talonaric de recetas
estupefadentes, impresos para envio semanal del parte de
enfermedades infecto-contagiosas de declarmddn obligatoria,
vacunas polivalentes, difteria -tosfering- tétanos iryectables), y

44 | AraginMédico

o

vaouna poliomigitica en frasquito cuenta gotas. Se le anuncis
que a su cargo estarian la Benehcencia Munidpal, cuya lista le
serfa entregada, v & reconodmiento de quintos que debian
incorpormrse jobligatoriaments) al Servido Militar.

Enla Delegadidn Provincial del Segquro de Erfermedad,
obtivo su nombramients como Médico titular intering v el
nombramients de Médico de Familia o cabecera del Sequno de
Enfermedad, ademds de fichas de asegurados v pensionistas
ded Partido médico, recetarios del Seguro con & mismo caricter
imprescs para Partes de Baja v Alta por enfermedades comin v
partes sz manales de confirmacién de Bajas.

En ambeos lugares, para su sorpresa, fue saludado
por los Jefes Provinciales desedndaole éxitos v rogando que se
dirigiese a dlos parm asalquierproblema que se ke presentara.

Finalmente, llegd al Ayurtamiento del Partido Médico,

Al redbis la toma de posesidn de b plza b
registraron en & libro de Actas, ke entregaron el elenco de
Beneficencia Munidpal los recetarios para personas que
precikan tratamientos médicos v las laves del hospitalills. En
el despacho del Alcalde ultimaron los detalles: datos de |2
pobladdn, lugarde residendia...

Terminada la entrevista, el Alguadl] le compafid al
heospitalilloy a la Pensidn donde iba a residir.

Aldiasiguiente terdria la primera consulta, deblatener
todo preparado con antelacién (material médico-quirirgico
vy administrative). También tendra que repasar derechos
v obligaciones contemplados en b legidaddn sanitara: la
obligaddn de residir obligatoriamente en la pobladdn, servicio
de guardia |z veintioustro horas tanto festivos coma laborales
el horario de coraulta (de 12 a 13 horas), vacadones de treinta
dias anuales, dias de asuntos propios [dejando a otro colega
encargado del sarvida)...

Fue en ese momento auando sa percatd de la gran
responsabilidad que habia adquinide, pues a los deberss como
médico general debia afadirles de pediatra ttocdlogo CEn esta



espedalidad deberia atender partos nomales en el domiciliode
la parturienta y remitiral hospital de maternidad dnicamente las
distocias toooldgicas o sodales

Pero &l se puso un reto: cumplir con cada una de las
obligadones con sacrificio, diligencia ¥ esmera, respetando v
ayudando a cada uno de sus pacientes.

Fara d em un triunfo haber conseguido poder
desempeiar su vocacian y pretendia hacerlo b miejor posible.

Su buen hacer ydedicadidn le hizo acreador del carifio
yreconodmiento dela mayoria dela pobladdn, que comentaba
sus cualidades humanas v se asombraba de su dedicacisn al
paciente. Hestudio delas historias médicas, emvio a espedalistas
en los casos mas graves, pactos de sustituciones y de corsultas
oonjuntas con otms médioos de poblaciones préximas en casos
dificiles etc.. todo ello le supuso & prestigio v reconocimiento
mencionado.

También la patrona de su pensidn le tomd gran apreda,
considerdndolo comao un hijo, v como tal lo ouidaba, pendients
de todas sus necesidades.

Esta atencién que prestaba a los demids le produjo un
constante deterioro fisico v psiquico de su persona. Pero &l sélo
pensaba en aquel reto.

Fue perdiendo facultades, presentando trastomos del suefia,
anomexia, trastomos organicos..

Fuenon las mismas personas alasque élatendis youid s
durante afios las que le obligaron a ser tratado médicamente.

Pero él seguia obstinado en su reto.

Finalments, no pudo més.

Sa sentla infeliz no podia continuar con su amado
trabajo. Mo podria cumplir su suefio.

JPero, no lo habia hedho va?

ESPACIO

CONSULTAS

Dispone de:

Gerencia. Vestuarios.
Aseos, Acceso minusvélidos.

parque

MEDICAS

Calle Vicente Campo, n.® 13 bajos, Huesca.

Secretaria. Recepcion. Sala de espera. Cinco despachos estandarizados. Sala de Juntas.

Teléfono. Internet. Fax, Hilo musical,

LOCAL DISPONIBLE
Informacion Tel.: 608 032 900




1912: hace cien anos

Josiis Aeta Zaragozane
Dela Socledad Espafiola de Médicos Escritores y Artistas
Hespital Clinkce Universitario. Zaragoza

Los avances médicos en 1912
B problema de la meningitis

Le celebra en Zaragoza el Congreso Macional de Obstetricia,
Ginecologia v Pediatria. En este evento Patricio Borobio,
catedritico de Pediatria de la Facultad de Medicing, presenta
una amplia exposiddn sobre la meningitis, poniendo al dialos
conccimientos epidemioldgicos, eticldgicos, diagndsticos ¥
terapéuticos de esta enfermedad. Afirma que el tratamiento se
basa en la administracidn de suero antimeningocdcico porvia
intrarraguidea v que el examen del liquido cefaloraquideo es
indispensable para el diagndstico exacto. Pese a todo, todavia
son muchaos los interrogantes que plantea esta enfermedad.

B descubimiento de l1as primeras vitaminas

Las vitaminas son sustandas que, en pequenas cantidades,
son indispensables para el desarrollo de los procesos vitales.
En este afig el bioguimico de origen polace Casimir Funk
descubre la primera a partir de la levadura. Es una amina
quimica yla bautizd con el nombre devitamina (vida v aminal,
concretamente la denomind Bl o tiamina, que es un factor
anti beri-ber, soluble en agua. Al afo siguiente descubrié otra
sustancia, presente en la mantequilla y en la yema de huevo,
que era soluble en grasa: la vitamina A.Figura 1.
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Selucén para ka hiperticess

Todos los remedics empleados hasta ahora contra la
hipertricosis de la mujer especialmente del vello que cubre
las mejillas ¥ el labio superior tienen dertos incormvenientes,
coma son el agua oxigenada, los depilatorios v [a dectralisis.
Saboureaud prefiere & acetato de talio, preparado a base
dwido de zing, talio, vaseling, landlina ¥ agua de rosas. Segdn
este autor se debe aplicar todas las noches v en 18 meses el
vello se reduce a la mitad en cuanto a grosor v longitud v su
color se hace menos oscum, Las pacientes refieren que su
accion es lenta y débil pero progresiva y efectiva.
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Mace |a Medicina Deperiiva

En 1912 se celebra el primer Congreso de Medidna Deportiva
en Oberhof (Turingia) ¥ de él surgid la primera asociaddn
de médicos del deporte del mundao. También en este afio se
crea en Chalottenburg (Beding el primer Institute Cientifico
para el Deporte ¥ pooo después se establece por primera vez
el puesto de médico deportive. El ergémetro de bicideta,
aparecido en estos afos, permite valorar el trabajo realizado
por los musaulos v es considerado como un aparato gue
contribuye en gran manera al mantenimiento de la salud.

Injertos de plel de caddveres

El dinico recurso para cubrir rdpidamente las grandes pérdidas
de piel ocasionadas por traumatismas ¥ quemaduras es el
injerto dermatoepidémico y en ocasiones es dificil encontrar
la piel necesaria. El Dr. ¥, Juaristi, cirujano del Hospital de Inin
propone y comenta sus experiencias de injerto a partir de la
piel de cadéveres: "operamos en condidones desfavorables,
pues se aprovechd a piel de unobrem viejo muerto 20 horms
antes. A pesar de todo, los colgajos prendieron, revivieron v
crecieron llevando absolutamente igual marcha que cuando
se obtienen del vivo”,

El Nobel de 1912

Alexis Carrel nadd en 1873 en Sainte-Foy-lés-Lyon Francia).
Se doctord en 1900y desde un principio mostrd gran interés
por la posibilidad de reconstruir arterias. Se formd en Estados
Unidos y regresd a Europa en 1938, Perfecdond la témica
de suturas de los vasos, que evitaba unir directamente los
bordes vasculares, con ello Carrel  consiguid unir vasos
sanguineos de apenas un milimetro de didmetro v realizar

trasplantes vasculares. Posteriormente practicd trasplante
de érganos y autoinjertos en animales con notables éxitos,
espedalmente de orejas, tiroides, rifdn, bazno, & incluso ura
pata de un fox terrier a otro; también intentd trasplantar el
corazdn. Desgradadamente descomoda, en aquel entonces,
la solucidn al problema de los rechazos, que aparecian con
frecuencia. Otras aportadones de Carrel son la creacidn de
un antiséptico para desinfectar heridas que lleva su nombre
v que tuvo gran utilidad durante la Primera Guerra Mundial v
una espede de corazdn artificial que desamolld con la ayuda
del aviador Lindberg. Murid en Paris en 1944, Figura 2.

La medicing em 1912

Casoni propone el test cutineo par el diagnéstico del
quiste hidatidico, &l americano Marine establece por primers
vez relaciones entre la estructura biclégica de tiroides v su
contenido en yodo v & pediatra francés Hutingl funda la
Asociaddn Pedidtrica Internadonal. e declara una epidemia
de célera en Constantinopla ¥ Wassermann comienza a
realizar interesantes trabajos sobre la quimioterapia del
cincer. Vil v Pittaluga, en Tortosa, describen los primeros
casos de leishmaniasis en Espania y se declarm en Antequer
iMalaga), con caracteres alarmantes, una epidemia de viruela.

El mundo am 1912

H explorador Amundsen v su equipo llegan al centro del
Polo Sur, el rey de Inglaterra Jorge V asiste al acto de colocar
la primera piedra de Mueva Delhi, futura capital del Imperio
Britdnico en la India, se instala en Alemania un nuevo sistama
de alumbradeo que funciona con gas de nedn, el dia 15 de abril
sa hunde el Titanic ¥ el uno de agosto =2 inaugura &l primer
sarvicio postal aéreo entre Faris v Londres. Bulgaria, Servia,
Greda y Montenegro declaran la guerra a Turquia, se inaugura
en Egipto la presa de Asudn, los EEUU de América prohiben la
enrtrada de emigrantes analfabetos v en China, aungue con
cardcter restringide, se obtiene el derecho al voto, En Esparfia,
Don José Caralejas a5 asesinado frente al escaparate de ura
libreria de la Puerta del Sol v conduyen las obras del tinel
ferroviario de Canfranc, en los Pirineos de Huesca. Figura 2.
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Obituario

In Memoriam: René Sarrat Torreguitart

PorArturo Vera Gil, Catedritico y Director del Dpte. de Anatemia e Histelogia Humanas en Universidad de Zamgoza

René Sarrat Torreguitart nos ha dejado. En silendo v con
discreddn, como siempre lo hizo, salid de nuestro mundo
hacia & desting que a todos aguarda.

El, como areyente, en busca de unavida perdurable ymejor. ..
Pera se fue v nos dejdé solos en este mundo imperfecto, a
VeCes riin y amargo, a veces feliz y satisfactorio.

[Quign y cémo era é|, para memcer nuestro pesary lamento

por su pérdidal

Su cura no fue de principe, ni siquiera de continuador de
una saga dentffica, aunque en ambas cosas hizo con su
esfuerzo personal.

Rend, nacié en Corbins, en plena Guerra civil (1937 Siviviera
su madre, podria comtamos la tremenda avertura de criar a
su primer hijo, en medio de la vordgine. Poco sabemos de las
condidones que condujeron a la familia Sarrat Torreguitart
a mudarse y radicarse en un nuevo pueblo de Colonizaciéan,
de los que se crearon en la postguerra, llamado Gimenels
y situado en la franja @talana, que no solo hay franja en
Aragdn.

Mo hace falta que nos digan que la vida en los 40 fue muy
dura y que vivir de la agricultura, reforzaba esa dureza, pero
también forjaba espiritus sacrificades e indomables, como el
deRené.

Tras el bachiller en Lérda, wino a Faragoza a estudiar
Medicira ¥ el Colegio Mayor Pedro Cerbuna fue su hogar

Hizo las Anatomias y llegd a ser Intemo Pensionado con el
Profesor Conde Andreu quién, ensu lecho de muerts, le dejo
en herencia su bisturd, marcindole un camino que, entonces
René no deseaba. B queria ser dinico.

El segunde aldabonazo fue el encuentro con el sucesor del
Profesor Conde, D. José Escolar Garda. Yenla de Granada
pero retomaba a su auténtica Alma Mater, con la revolucidn
dentifica de la Anatomia entre las manos v dispuesto a
cambiar todo lo que fuese necesario... Semejante fuerza
de |a naturaleza armstrd a Rend, como lo hizo con todos
nosotros, que tuvimos el honor de ser sus disdpulos... S
Escolar era un gran maestro, René fue un excelents v fel
discipulo.

Profesar Ayudante de clases pricticas, Profesor Adjunto,
Colaborador dentifico del C5.1.C. v Jefe de Seccidn, Mancé el
hito histérico de ser el dkimo Catedritico de Anatomia, por
oposicidn directa, ala CGitedra de Bilbaoen 1972,

Largos afics de formaddn en Alemania, en las Universidades
de Kiel ¥ Wurzgburg, consolidaron a un sélido cientifioo con
mids de 130 publicadones en revistas cientificas. Su ingente
trabajo, ha quedado reflejado en el gran nimen de tesis
dirigidas v en la Direccién Editorial de las revistas cientificas
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"Anales de Anatomia’ en la que sucedid a sufundadar, D José
EscaolarGarda, y"Buropean Joumal of Anatormy

Su generosidad, le empujo a aceptar importantes cargos
de gestidn. Vicedecano v, posteriorments Decano en la
Facultad de Medidna de Bilbac. Jefe de estudios de Medicina
en el Colegio Universitario de Las Palmas. Vicedecano de
Imvestigaddn en la Facultad de Medicing de Zamgoza.
Miktiples weces Director de Departamento Universitario,
tanto en Bilbaoc comao en Zaragoza v, también, Presidents de
la Comisidn de Deontaldgia del lustre Colegio de Médicos de
Zaragoza,

Suingente labog fue reconocida en nuestra sociedad v, a muy
merecidos premios ¥ mendones, afiadid el de ser Académico
numerario de La Real Academia de Medicina de Zaragoza v la
Medalla de la Facultad de Medidna.

Su gran humanidad, manifiesta a lo largo de toda su dilatada
vida Académica, le hizo ageedor del reconocimients v de
la gratitud de tantos estudiantes, actuales médicos, que se
formaron bajo sudocto magisterio.

Perotambiénes justo resaltarque, durante toda suvida, detris
de René yrespaldindale, sismpre hubo una gran familia, que
oy le llara.

Réquiam astemam ddna tild. Ddmine, ot hux perpetva luceat 18



Caritas

“Vive con sencillez y trabaja por un mundo mas justo”

Campaita do Navidad 2012

"Wive sendllamente para que otros, sencillamente, puedan
vivir" es ya una frase familiar que da nombre a la Campania
institucional de Céritas 2011-2013 v tansmite un mersaje
urgenteycotidianoala sodedad, alos mediosde comunicaddn,
a la Administraddn v, por supuesta a cada comunidad v a
cada persora, para que tomemos condencia ¥ compromiso
con la realidad v con el tiempo histdrico que nos toca vivir
Es derto que es un tiempo duro ¥ dificl parm mudchEimas
personas, familias enterss que ven dia a dia que la situaddn
de desempleq la falta de perspectivas v oportunidades
derrumban sus expectativas de futuro. B derto también que el
nuimers de personasque viven en situaddn de pobreza grave o
extrema ha aumentado en nuestro pals, yen el resto del mundo
se consolida aumentando hasta cantidades desorbitadas que
pierden el sentido para nuestro entendimienteo.

Los Objetivos de Desammollo del Milenio, condensados en el
de Erradicar el hambre v la pobreza extrerna para 2015, son
todavia, para mucdhos dudadancs, algo lejano e incomprensible
relegadio al mundo de los politicos v los Estados, que ponen
plazos abstractos a objetivos imposibles de cumplir.

Desde esta situaddn se hace adn més arduo acogery escuchar
mereajes de esperanza, de cambio ¥ mejora. ¥ sin embargo,
el quehacer diario de organizadones como Ciritas a través de
la generosidad y el comvencimiento de miles de personas que
hacen posible una forma de vivir diferente, dan testimonio de
que estamos en un nuevo tiempo en la historia.

Este afo, la Campafia de Caritas nos invita a reflexionar sobre
riuestra relacidn con el trabajo, con lo que significa v con lo
que esperamos de él. ¥ también, sobre nuestro models de
corvivencia, de relciones con los demds, como construimos
comunidad y la importanda de tejer redes.

Pero, jqué podemos hacer? Lo primers, "actuar contra el
desemples, el aual es en todo caso un mal v que, cuando
adquiers dertas dimensiones, puede corwertirse en una
verdaderacalamidad social. . . quess convierte particularmentes
en dolomso asndo los afedados son prindpalments los

\ ¥
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jiveres®{ Juan Pabloll, Laborem exercens, 18).

Es justo ahora, en medio de esta situacidn de falta de empleo
v perspectivas, asando debemos ampliar nuestra mirada,
ersanchary aear horizontes distintos, aprender de la historia,
¥ atrevernaos a proponery a poneren marcha modelos de vida,
de creaddn de emplen y de producddn de bienes v servidos
dirigidos a buscar la revalorizaddn del trabajo, a procurar ura
justa yequitativa remunermaddn del mismo, v a corstruir el bien
comun por endma del enriquecimients limitado al benehcio
exclusivo de la empresa v el indviduo,

En la actualidad el cedmients econdmico ha derivado en un
madelo de desarmollismo que requiere de la concentracidn de
dinera y de poder; incremento aedente de los capitales y de
= beneficios, competitividad que se traslada a la competencia
entre lostrabajadones, degradacidn de las condiciones laborales
v por lo tanto al aumento de la desigualdad.

Sa hace imprescindible mecuperar la confiarza mutua en el
ambita del trabajo v &l concepto de trabajo como instrument o
que desamolla a la persona, como cauce de su capaddad de
crear algo nuevo, de generar algo para otros ¥ no sdlo para si
mismo. Es mecesario revalorizar el trabajo no emunerdo de
kos cuidados, vinculado al cuidado de los hijos v las personas
mayores, [a salud. ..

Asimismo, conseguir que todos podamos disfrutar de un
trabajo como un medio de vida v subsistencia, sélo parece
posible con un reparto del tiempo de tabajo en un contexto
de deaedmients de consumao. Es & momento de considerar
seriamente la posibilidad del reparto de las horas de trabajo
como una alternativa al desempleo y estimular la produccién
de bienes enfuncidn de las necesidades v no ddl luaa.

Al igual que la propuesta de establecer una renta basica de
ciudadania o salario social, es dedr un ingreso minimo que
benefide a todos para que las familias puedan subsisti. Hacer
posible & milagro de los panes v los peces, sélo depende de
nosotros, de nuestra sockedad. Compartir lo que hay entre
todos para que nadie quede excluido es un auténtioo reto.

vive sencillamente para que otros,
a.sencillamente, puedan vivir

il &
Caritas
Diocesana de
Zaragoza



Cambios en Sociedades

SOCIEDAD ARAGONESA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA {SARCOT)

Formaddén de la nueva junta directiva elegida en sesién extraordinaria el 18 de Mayo de 2012
Presidents :Daniel Palanca Martin.

Vicepresldonts Fermando Barreiro Meic

Vecales: Antonio Peguens Bona (Zaragoza) [/ Juan Rodrigo Mavarmo (Huesca) [/ José Enrigue
Hemandez Meila (Teruel) / Jorge Albareda Albareda Presidente saliente)

Tosareny: José Manuel Lasierra Sanroman.

Socrobare: Jesds GémezVallejo.

SOCIEDAD ARAGONESA DE REUMATOLOGIA

En la altima Asamblea Extraordinaria de la Sodedad Aragonesa de Reumatologia (SAR) se
celebraron elecdones a la Junta Directiva, que queda como sigue

Presidenta: Dira. Marta Medrano de San lldefonso

G{:ied ad Viceprasldonta: Dra. Concepcidn Delgado Beltrén
T'EIQGHESE Socratans: Dr. Emrdo Merino lbarm

eu matﬂfog Tesarara: Ora. Filar del Rio Martinez

La junta directiva de la Sodedad Aragonesa de Alergia, cambid tras acta celebrada en mayo
de 2012,

Presidenta: Dra. Mieves Segura Arazuri

i Vicepresidenta: Dra. Beatriz Rojas Hijazo
w Socrotare: Dr. Jose Luis CuberoSaldadia
Tesarare: Cr. Juan Fraj Lazaro

Veoal: Dira. Lucia Ferrer Claveria
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Un nuevo concepto de atencion residencial en Zaragoza

P

IF

[istancias permanentes v temporales para personas validas y asistidas

Estancias

= Estancias tempaorales

= Estancias prolongadas
& Unidades de Alzhelmer y
otras demencias

s Convalecencias

o Pasi-operatorios
» Servicios de rehabilitacion

& Resplro famillar

Condiciones especiales para los colegiados del C.O.M.Z

|

@ SAR Fontibre

C/ Pilar Mirg, 15
2011 Laragoza
www.sar.es/fontibre

976 30 41 30

Servicios
= Médico * Podologla
» Enfermeria # Pelugueria

# Fisloterapla rehabllitadora « Farmacia
¢ Atencidn al cliente / ¢ Ouigenoterapia

Trabajador Social » Cocina propia con dietas
» Terapeuta ocupacional especificas

¢ Monitor de tiempo libre # Servicio de lavanderia

@ SAR }’:;IHI{"H;H';I

B

Avda, Salvador Allendea, 56
BOLE Haragoza

www.sar.es/zalfonada

976 50 67 42

} ) Grupo 8.



DISTINCION

PRIVILEGIADO & SINGULAR

ESTILO

Es el momento!

de IVA
solo hasta el 31 de diciembre

CALIDAD

Una casa cambia una vida...
Una distribucién inteligente,
hecha a su madida,

con noblera en las calidades
y culdando los detalles

Chalets de Lujo, LLAVES MAND,

en la exclusiva URE, COLOMIA SAN LAMBERTOD COLONIA SAN LAMBERTO, S.L.

de Zaragoza C! Cortes de Aragdn, n® 55, Entla, Deha.
(entrada por Baltasar Gracidn, n* 12, local)

Er parcelas de 700, 900y 1.000 m" 30005 Zaragoza

Totalments personalizahles. Ahora a un precio irrepetible. 665 580 349 | 679 362 803
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