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febrero hasta el 31 de marzo de 2013, mas oportunidades tendras de conseguir una de estas TVs.

*Una participacién por cada compra superiar a 3J0€, El sorten se celsbrara el 21 de abeil de 2013,
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| pasado mes de enero ha entrado en vigor la receta médica privada; una medida aprobada por
la Asamblea General de la Organizacion Médica Colegial (OMC) en junio del afio 2012 para
garantizar la seguridad vy la autenticidad de la prescripeidn, segin lo establecido en & Real
Decreto 1718,/2010 sobre receta midica y Grdenes de dispensacidn.

El Colegio de Médicos de Zaragoza, como no puede ser de otra forma, ha realizado los esfuerzos
necesarios de cara a la puesta en marcha del Real Decreto y a facilitar a los colegiados la obtencidn
de esta nueva “herramienta”; tal y como exigs la ley.

Este iltimo aspecto es importants, porgus no estamos ants un capricho del Colegio o de la Drganizacidn
Médica Coleglal, sino ante un Real Decreto que hay que cumpllr. Por ella, y en particular, ante la nueva
situaciin que implica para el Colegio la prestacidn del serviclo de ediciin de las recetas médicas
privadas a todos sus colegiados, ha puesto en marcha un mecanismo que requlere clerta complejidad.
No en vano este nueve servicio que se encarga por ley al Colegio va a suponer por afio, en nuestro caso
¥ segin las previsiones realizadas, la elaboracidn y entrega de un milldn de recetas.

En nuestra pigina web hemos creado una secclin especifica sobre Ia nueva receta privada. Alli aparece
toda la informachin y se ofrecen las diversas formas de solicltud de las recetas con el formulardio “on
line" para enviar a la sede colegial y facilitar al miximo a los colegiados este sarvicio, Asimisma, en este
nimero de Aragdn Médico le dedicamos a este asunto de la nueva receta médica privada el espacio que
merece para conocimianto de todos.

Un segundo asunto que queremos destacar es la presentacidn on estas piginas del documentn que
fleva por titulo “Situaciin y Propuestas para la Atencidn Primaria en Tiempos de Crisls”. Se trata de un
documento cuya elaboracion ha sido Impulsada desde &l propio Coleglo de Médicos de Zaragoza y en
¢l gue han participado tanto médicos de Atencidn Primarda como representantes de las Juntas de las
Sociedades Clentificas mis relacionadas. El Colegio asume el andlisis de situacidn y las propusstas que
alli se detallan, y se siente satisfecho del trabajo que ha liderado, desde el pasado mes de septiembre,
en unos meses realmente complicados. B resultado de este esfuerzo represents el compromiso de la
instituchin colegial de ser la voz de todos los médicos.

En otro orden de cosas, este nimero del Aragin Médico ofrece un resumen de los actos mis destacados
del Dia del Colegiado, pero también aporta datos de la memoria del Programa de Ayuda Sociosanitaria
y Abtencidn a la Dependencia (PASYAD) del Colegio que ha cumpido ya 10 afos de su puesta en marcha
¥ gue ¢% un programa plonero entre todos los Colegios de Médicos.

Asimismo en estas piginas se ofrecen referencias de aguellas Jornadas de las Socledades Clentificas
de las que hemos tenldo noticla. ¥ no falta el testimonlo de las dos ditimas y exitosas exposiclones
celebradas en el “Espacio de Arte” del Colegio, asi como la comunicacidn de los dos premios que
el Colegio de Médicos de Zaragonza ha recibido reclentemente: el premio del Banco de Alimentos de
Zaragora (en agradecimlento por la extraordinaria colaboracldn prestada en el logro de los objetivos
de esta institucin) y el Premio a la mejor idea por parte de Diario Médico (por la creacidn y puesta en
marcha de la Citedra de Profesionalismo y Etica Clinica).

La Junta Directiva agradece en nombre de todos los colegiados estos reconocimientos para la institucidn
gue suponen un allclente, a la par que un aclcate, para seguir trabajando en pro del Coleglo de Médicos
de Zaragnza y de todos los que de €l formamos parte.

La Junta Directiva

Aragdn



De actualidad: Receta Privada

La Nueva Receta Privada es ya una realidad

El Colegio de Médicos viene prestando
este nuevo servicio de edicidn de las
nuevas recetas desde el 17 de ener,
tan sdlo una semana despuds de la
presentacidn oficial del nuevo modelo.
Los primeros dias el Colegio recibid
mds de 100,000 solicitudes de recetas,

Desde & pasado 21 de febreno,
fecha an gue conclufa el plazo de
coexistencla del wiejo modelo con sl
nuevo, la receta privada dabe emiticss
en un nuevo formato, Bl Colegio
de Médicos de faragoza celebrd sl
pasado 16 de enero una jomada sobe
la nusva receta privada ¥ en la web
colegial existe wn aparfado (Nueva
Receta Privada, que sa ancusntra en la
portada de la pagina wew.comzong)
&n &l gue se ofrece toda la Informacidn
mecesaria, En este numero de Aragdn
Médico msumimos lo mds destacado
e la nueva recata médica privada,

El Colegio de Médicos de Zaragoza,
a punto con la receta privada

El lunes 14 de enero, & primera hora, el
Colegio de Médicos comunicaba por
cormen electrdnico 2 sus coleglados
gue ya podian solicitar recetas sl es gue
habian erwlado al Colegio los datos
requeridos a tal efecto en laweb coleglal
para la emisidn de las puevas recetas
Desde ese momento e Colegio no ha
dejado de recibir lamadas de encango
¥ peticlones, presenciales o via mall,
de talonarios. Para [a primera solicitud,
52 Imouse un limite de 500 recetas
por facultativa, Se pretendla evitar el
colapso en el servicho a los coleglados.

En aquel entonces, hacia tan sélo una
semana que la Organizacién Médica
Colegial de Espafia presentaba una
plataforma dnica de prescripcion
que constituye el centro neurdlgico

de generacion de recetas privadas al
que confluyen todos los Colegios de
Médicos de Espana.

Desde entonces, & Coleglo de Médicos
de Zaragora Informd de la presentacidn
de la nueva receta médica privada
por medio de su newsletter y pagina
web, Previamente, y desde & mes de
saptiermnbre, en & Colegio se trabajd
en la actualizacion de los ficheros con
los datos de bos facultativos, condicidn
indispensable para la edicion de las
MUevas recetas,

Asimismio, el Secretario del Colegio,
doctor Angel Jimeno, v los vocales de
medicina privada, doctores Ignacio
Granado y  José  Manuel Cardiel,
mantuvieron, el pasado 15 de enero,
una reunion para ofrecer a los cenfros
privados la posibilidad de establecer
un procedimiento en coordinacion con
el Codegio, que facilite y permita agilizar



todos los trémites a los facultativos
que prestan los servicios profesionales
en diversos centros sanitarios privados.

¥ el 16 de enero, el Colegio de Médicos
de Zaragoza acogid wna Jomada
Informativa, en la que se hizo una
presentacidn de la nueva receta y se
respondieron las dudas y preguntas de
los colegiados sobre la nueva receta,
Junto al Presidente del Colegio, doctor
Enrigue de |a Figuera, v [os vocales de
atencidn  privada, doctores lgnacio
Granado v José Manuel Cardiel, el
Secretario Angel Jimeno explicd a los
asistentes [os pormenores de la nueva
receta, Posteriorments se abrid un
amplio turno de preguntas,

A partir del 21 de enero de 2013,
segunm lo establecido en el Real
Decreto  1718/2010 sobre receta
médica y drdenes de dispensacion,
las recetas médicas privadas, tanio
en soporte papel como ebectromico,
imcorporan medidas de seguridad que
garaniizan su autenticidad, identidad
del prescriptor y su habilitacidn para
el ejercicio profesional. De hecho, |a
nueva receta imcorpora un oodigo
de wverificacion electrdnica (CVE) que
garaniiza su autenticidad.




De actualidad: Receta Privada

| 1 pasado 21 de Enero de 2013 todas las recetas que exti
p:dﬁhmﬁd!linﬂldidmﬁnnhﬁmﬁﬂihﬂmnunmm

electrdnica (CVE) Esto permite comprobar la autoria de la receta (fac
prescrito v la farmacia que o dispensa.

Elprescriptordebeconsignarenlareceta yenlahoj, {
para la validez de |a receta médica, m:ﬂ-:adnu mnthm:ﬂn

a)) Datos del paclente:
1.* Bl nombre, dos apellidos, v @no de nacimbento,

L LE

2* En las recetas médicas de asistencia sanitaria privada, el nimero de DM .;‘HE'“'
paciente no disponga de esa documentacidn se consignard en el caso de menores de edad
sus padres o, en su caso, del tutor, v para dudadanos extranjéros el ndmero de pasapor]

) Dalos del medicamento:

1* Denominacion del principio/s activo/s o denominacién del medicamento. _

2.2 Dosificacidn y forma farmacéutica y, cuando proceda, [a mencidn de [os destinatarios: lactantes, nifos, adultos =

’_ 3.*Via o forma de administracion, en caso necesario.
4, _Em"ﬁltn- nidmero de unidades por envase o contenido del mismo en punuwhmm

:‘ 5% Nimero de envases o nimero de unmadﬂ'mpmmdd %

B.* Pn:-nlﬂgl’q nﬂrjw;p de unidades de admlnlmum
dmﬂhmqgi fratamiento. v,;"";'-ﬂa_

nbilagidn y direccidn donde ejerza. La referncia a establecimientos instituciones u organismos pdblicos
paded figurar en las recetas médicas oficiales de los mismaos,

e la Red Sanitaria Militar du las Fumﬂ:- madas, en lugar del nimero de colegiado pod
jeta Militar de Identidad dqj faciita Asimismo se hard constar, en su

% W Ty

; :quuj:m. -; LA

8 | Aragon



De actualidad: Propuestas para Atencion Primaria

“Situacion y Propuestas para la Atencion Primaria en
Tiempos de Crisis”

Un documento elaborado desde el Colegio de Médicos de Zaragoza con participacion de médicos
de AP y las Sociedades de Atencidn Primaria

El Presidente del Colegio de Médicos de Zaragoza, Enrigue
de |a Figuera, entregd a la Presidenta del Gobierno de
Aragon, Luisa Fernanda Rudi, v al Consejero de Sanidad,
Bienestar Social y Familia, Ricardo Olivan, un documento de
trabajo que se habia elaborado en el Colegio de Médicos
sobre la Atencion Primaria en Aragon,

Desde el pasado mes de septismbre, diversos grupos de
trabajo, &n los que han participado médicos de Atencidn
Primarla y las Socledades que aglutinan a lo3 profeslonales
médicos en Atercidon Primarla, han mantenldo diferantes
encuentros gue han culminado con la propuesta de un
documento gue, &a su reunldn ordinarla mensual del
mes de enero, aprobaba la Junta Directiva del Colegio de
Médicos de Zaragoza.

“Sitwacion y Propuesias para la Abencidon Primaria en
Tiempos de Crisis™es el titulo de un documento de cuatro
paginas y en el que se indica gue *la Atencion Primaria
&P}, parte fundamental del SMS, estd sufriendo un
importante deterioro tanto en Aragdn como en el resto
de las comunidades autdnomas, como consecuencia de
recortes indiscriminados”,

El Presidente del Coleglo de Médicos de Paragoza, Enrigue
de la Figusra, entregaba este documento a la Presidenta
dal Goblermo dea Aragdn v al Consejero de Sanidad, &n la
visita gue &l Presidente de la Organizacidn Médica Caleglal,

Juan José Rodriguez Sendin ¥ miembros de [a Comisian
Permanente de la Organizacian Médica Colegial Espanola,
estan realizando a los diferentes gobiernos autondmicos.

En &l caso de Aragdn, en un encueniro presidido por la
Presidenta Lulsa Fernanda Budl v el Consalero Ricardo
Qlivén, tamblén estuvieron presentes los Presidentes de
los Colegles de Médicos de Huesca, Ignacio Dominguez
y e Teruel, lsmael Sénchez, &l Vicepresidente de la OMC,
Ricard Gutiérrez, sl Secretario de la OMC, Serafln Romero
y ol Secretario del Colegio de Médicos de Zaragora, Angel
Jimienn,

Documento Situacion y propuestas para la Atenciin
Primaria en tiempos de crisis

La grave situacion econdmica qus atraviesa nuestro pais ha
puesto & merced de los mercados la decisionss de nuestros
gobermanies, quienes han servido a sus demandas
aplicando politicas de constantes recories a los derechos
de los cludadanos v a kos servicios pliblicos, especialments
en educacion y en sanidad,

Muestro sistema nacional de salud, aceptado por todos
coma uno de los mejores del mundo en eficiencia v
en calidad, estd sufriendo en los Oltimos tiempos las
consecuencias de esos recortes que se traducen, desde
la publicacion del RD. 162012 de medidas urgentes

Aragaon 9



De actualidad: Propuestas para Atencion Primaria

para garantizar la sostenibilidad del sistema nacional de
salud (5.M.5), en la pérdida de su cobertura universal,
copagns crecientes de sus prestaciones, externalizaciones
al sector privado de centros sanitarios plblicos o de
parte de los mismos, aumento de los tiempos de espera
para intervenciones o pruebas diagndsticas y, por dlitima
importantes repercusionas en los derechos laborales de
los profesionales sanitarios, guienas, a pesar de todo ello,
estdn manteniendo con su esfuerzo diaro & nivel de
calidad de la atencidn a bos cludadanos.

LaAtenclén Primaria (A.P), parte fundamental del 5.N.5., estd
siifrlendo un Importants deterlons tanto en Aragin comd en el
rests de las cominldades autdnomas, como consecuencla de
estos recortes Indiscriminados. 5in embargo la AP todavia
mantiene un nivel excelente de calidad que es avalado
también por los usuarios, quienes abtorgan un elevado
grado de salisfaccidn con la atencidn recibida. Ello se
debe a los importantes [ogros conseguidos para la AF en
las Gltimas décadas, tanto en Aragdn como en el resto del
Estado, y que se pueden concretar en los siguientes:

1. Creacidn de una red nacional de centros de salud ¥
consultorios locales que garantiza la universalizacion y
accesibilidad de la asistencla sanitaria.

2 Cualificacidn de |os distintos  profesionales que
desarrollan su labor en dicha red, con eguipos
multidisciplinarios gue cubren toda la asistencla socio-
sanitaria en condiclones de equidad de toda la poblacidn.

3. Participacidn del ciudadano en la toma de decisiones
del Sistemna de Salud mediante la creacidn de los consejos
de salud.

4, Alto nivel de satisfaccidn de los ciudadanos con nuestra
AP manifestada en sucesivas encuestas de salud y calidad
percibida,

5. Integracitn de la prevencion, promocidn v educacion
para la salud de la poblacidn. Atencidn sanitaria en todas
las edades de |a vida de una forma integrada v de calidad.

6 Incorporacion de las Muevas Tecnologias de la
Informacién y Comumicackon -TIC- a la Medicina con
informatizacidn de la Historia Clinica y acceso a otras
ventajas como Qinternet, e<receta, telemedicina... .

7. Aumento an la capacidad resoluthiva del priser nbeal
aslstenclal debido a la ampllacian dela cartera de senvicios,
prusbas y tecnologla y mejor coordinacian e informacidn
com el nivel hospitalario an base a gulas de prictica clinica
-GRC- v protocolos de trabajo comjunto gulando al
paciente an todo su recorrido por &l sistema sanftario,

B, Introduccidn de programas de mejora de la calidad
en todo el proceso asistencial aplicando sistemas de
evaluacidn, informacidn vy formacidn & incluyendo |a
docencia y la investigacidn en AP

10 Aragdn’/adic

8 Mejora de los resultados en salud poblacional -
Enfarmedades crdnbcas, Atencidn al nifo v al anciano- con
disminucidn de la morbi-mortalidad y con una gestidn de
recursos eficiante,

10, Defensa de las condiciones laborales de log
profesionales & introduccidn de la incentivacikin en
relacion con la calidad del servicko,

En los ditimos meses se viene produciends, en nuestra
Comunidad Autdnoma vy en el resto del Estado, un
deterioro progresivo de la AP que podemos resumin en bos
siguientes puntos:

a) Disminucion de la partida presupuestaria de la sanidad
espafola con descenso del porcentaje de PIB destinado
a este sector estratégico “pasando del 6.5 af 57 en ef
harizonte de 201 5, lo que supone un descanso real del 20%

dal presupuesto sanitario”

b Asimismao, disminucidn del porcentaje destinado ala va
deficiente dotacidn econdmica de la AP gue se ha situado
en torno al 15% del total del presupuesto en sanidad en log
(itimos anos, Este recorte presupuestario ha producido,
entre obros, kos siguientes problemas:

1} Una disminucién de personal con las consiguientes
mermas en la prestacion del servicio asistencial,
fundarmentalmente las listas de espera para pruebas
diagnasticas o terapsuticas.

2} La Inadecuada financiacidn del mantenimients de la
actual red de centros v servicios de AP con el consiguients
deterioro progresivo de (o5 mismos,

3} Una disminucidn y merma de |as retribuciones del
personal sanitario con la consigulente desmoftivacion
profesional v disminucion o eliminacidn de programas de
formacidn, calidad e imvestigacién de los profesionales.

¢ Recortes o medidas disuasorias en las prestaciones de
servicios al ciudadano come son el copago farmacéutico,
exclusiones de la cartera de servicios de prestaciones
antes incluidas, exclusidn de Mrmacos Gtiles en la prictica
clinica, ete...

d) Abandono y discriminacian de determinada poblacidn
mids vulnerable o socialmente desfavorecida sin capacidad
de recibir |a asistencia necesaria por el paso de un sistema
universal a un sistema de asegurado -R. D. 1672012 que
hacenm poner en grave riesgo el SMS com sus actuales
estandares de calidad.

e} Aparicion en la ascena politica v gestora de planes
de extemalizacién o privatizacidn en la gestion de
Centrot de Salud y Hospitales gue no han demostrado
fehacientemente eficiencia ni calidad superior.

Para mantener la sostenibilidad de la AP en el contexto
de crisis econdmica por la que estamos atravesando |3
Junta Directiva del llustre Colegio Oficial de Médicos



de Faragoza quiere manifestar que se hace necesario
en este momento desarrollar las recomendacionss que
detallamos en la siguients PROPUESTA:

1. Mantenimients de una sanidad wniversal, accesible,
eguitativa y piblica con uma negativa rotunda a la
privatizacion de los servicios tanto en A. P coma en
atencidn hospitalara.

2. Presppueito finalista para zanidad, aumentando el
porcentaje destinado a la AP para hacerla verdadero eje
vertebrador del sistema tanitario,

3. Adecuacidn de |os recursos humanos a las condiciones
delterritorioy la poblacion de nuestra Comunidaden basea
critericsdedemografiareal yactualynodecriteriospoliticos,
teniendoencuentadatosdedespoblacidnneral concentracion
wurbana,dsminucidndenacimientos aumentodelaancianidady
cronicidad, dispersidn geogrifica, etc.

4, Mejora de la informatizacidn del sistema, generalizando
s uso vy doténdolo de recursos eficientes como la
telemedicing, s nuevas aplicaciones médicas, recurios
formatives v bibliogréficos v de la coordinacidn v
COMURCACIOn intarmiveles.

5. Deshurocratizacion de tareas incorporando de forma
responsableeltrabajodetodosbosprofesionalesdelosequipos
en la gestion del caso.

B “Disminucidn de la wvariabilidad clinica”® medisnte
protocolos v Guia de Prictica Clinica (GPC) primando la
calidad & través de fistemas de svaluacion de resultade
er wlud introduciendo la inceninvacidn en el procein
giistencial ooma recurio de calidad,

1. Evitar el uso ineficente de los recursos disponibles:
regvaluar |a actual cartera de  servicios y adaptarla a las
necesidades de la poblacitn con criterios de eficiencia,
utilizacion coste-efectiva de prusbas diagnosticas v
derivaciones a especializada segin G.PRC ywo evidencda
contrastada

B. Optimizar &l uso de medicamentod, ya qgue suponen el
principal capitulo de gastoen AP yuna fusnteimportante
de patologia dervada de sus efectos adversos, Para ello
utilizarlos segiin los criterios recogidos en (a3 G.PC, evitar
su uso cuando no existen beneficios comprobados por la
evidencia cientifica e impulsar planes de formacién en
farmacoterapia independientes que fomenben la buena
practica clinica,

8. Situar al médico de familia y a la AP como princpal
eje para vertebrar el sistema de salud, trasladar a la AP el
controd de ka mayor parte de |a patologia crdnica que hoy
se encuentra en el nivel especializado. Invertir la relacion
existente entre niveles asistenciales, de tal manera que
sea |a AR la que coordine y dirija el itinerario de pacientes
dentro del sisterna sanitario. Para ello consensuar y aplicar
laz G.PC que impliguen a ambos niveles asistenciales.

10. Reactivar en la Atencidn Primaria el desarmollo de la
participacion comunitaria para mejorar |a calida de vida

en & territoro impulsando un modelo promotor de salud,
eliminando la excesiva medicalizacion dea |a vida, promover
de forma efectiva los estilos de vida saludable haciendo
participe de forma activa a la poblacidn, fomentar el
autoculdado y preferencia por recibir culdados en el hogar
en lugar de institucionalizar e imvolucrar a las institucionas
publicas en la educacidn de la pobiacidn.

11. Dotacidn de sistemas pablicos de formacian
incentivands la docencia e investigacidn como Onica
forma de actualizacidn de conocimientos, innovacion v
creacidn de canacimienta nuevo,

12. Respeto vy mantenimiento  del  sistema  de
retrbuciones del personal como sistema de salvaguarda
de la motivacidn & implicaciin de los profesionales
con el sistema. Introduccidn de la Incentivaciin y de
la productividad variable, asi como potenciacidn de
la carrera profesional, como elementos igualmente de
implicacidn ¥y motivacidn profesional.

Por tanto, pedimos 4 los Poderes Piblicos:

1. Que tengan en cuenta estas y cuantas otras
recomendaciones vienen de los profesionales sanitarios,

2. Que eviten seguir com una politica de pecortes
indiscriminados y perjudiciales para los ciudadanos
gue comprometen pilares bdsicos de nuestro sistema
sanitario como son la universalidad, la acoesibilidad en
condiciones de igualdad, la dignidad profesional v la
eficiencia del sisterna.

3, Que tengan en cuenta [ opinidn de |os profesionales
@ la hora de disefar nuevas formas de gestidn y la
introduccidn de medidas correctoras v de ajuste,

4, Que son os profesionales, junto a la poblacion, los que
deben y pueden sacar adelante este sistema de salud
que entre todos hemos creado v que ha demostrado
ser un ejemplo v referente internacional, Estamos
comprometidos con nuestros pacientes ¥ con nuestra
empresa y estamos a disposicion de los politicos v gestores
para buscar las mejores soluciones a esta situacion de
crisis generalizada,

5. Que el Colegio de Médicos de faragoza entiende que
debe comvertirse en |a voz de los profesionales médicos
de Atencion Prirmaria, y liderar, junto a ellos, la apertura
de los cauces de comunicacidn y negociackin con las
Administraciones Sanitarias de nuestra cornunidad,

B, Que desde esta Institucidn colegial nos ofrecemos &
debatir v consensuar aguellas medidas de ajuste gue se
guisran implentar en nuestra Comunidad Auldnoma v a
ofrecer nuestra colaboracidn en forma de reflexidn, ideas
Yy propuestas como les aqui formuladas gue ayuden a
hacer sostenible nuestro actual modelo sanitaria,
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La Unidad de grandes quemados del Hospital Miguel
Servet y el doctor Gabriel Guillén, protagonistas en la
fiesta colegial

B 23 de noviembre del pasado afo de 2012 el Colegio de
Médicos de Zaragoza celebraba su Dia del Colegiado. Por [a
manana, en la Parroquia del Perpetun Socorro, advocacion de
la patrona de los médicas, se celebraba una misa en recuerdo
de todos los colegiados fallecidos durante el ano. B Coro del
Colegio de Médicos colabord en la celebracion libdrgica, y con
su aportacion musical contribuyd al realce v emotividad del
recuerdo de guienes ya no estén entre nosotros.

Al térming de la celebracidn religiosa, en el saldn Ramdn y Cajal
de la sede central del Colegio tenia lugar el acto de homenaje
a los colegiades nacidos en 1947, En una sesion presidida por
los doctores Enrigue de la Figuera, Concepcion Ferrer, Alvaro
Lépez Melis v Angel imeno miembros de la Junta Directiva
de |a institucidn colegial, el doctor José Antonio Rueda tomd
la palabra en nombre de todos los colegiados de la promocion
para agradecer el homenaje.




Acto institucional

El Colegio de Médicos de Zaragoza acogid por la tarde
el acto institucional del Dia del Colegiado, En presencia
del Consejera de Sanidad, Bienestar Social ¥ Familia del
Gobierno de Aragon, Ricardo Olivén, de [a Vice Presidenta
1= de las Cortes, Rosa Plantagenet Whyte, del Presidente
de la Real Academia de Medicina, Profesor Manuel Bueno,
y del doctor Francisco Gomez Casal en representacion de
la Univesidad de Zaragora, se premiaba a la “Unidad de
Grandes Quemados del Hospital Miguel Servet”y nombraba
Colegiado de Honor del afo 2012 al doctor Gabriel Guillén
Martinez.

Previamente e hacla la entrega de las 90 Becas de
Formacion que se han concedido durante el pasado afo por
un valor de 30,000 € y de los 21.000 € que el Colegio destina
& cuatro proyectos soclo sanitarios de ayuda al desarrollo
y solidaridad, segin la convocatoria de ayudas realizada
desde |a institucidn colegial.
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[Especial Dia Colegiado 2012

Becas de Formacidn

El Colegio de Médicos de Zarsgoza, por medio de su
Fundacidn, ha concedido durante este ano de 2012 un total
de 50 Becas de formacidn por un total de 30.000 euros. Los
destinos de ki becas han sido para curso de doctorado en
Laragoza, asistencia a Jormadas en Madrid, curso de urgencias
pedidtricas de la Academia Americana de Pediatria, cursos
en Owlord (Reino Unida), Santander, Madrid, Ovieda, Sevilla,
Basurta, Zaragoza, realizacidn de Master on line, ampliacidn
de conocimientos en Hospital de Pars, Hospital de Buenos
Aires, Hospital de Baltimore (EEUL), Hospital la Paz de
Madrid, Hospital 5ant Joan de Barcelona, Hospitales de
Berin v Leizpia, Hospital de San José (Costa Rica), Hospital
Clinic de Barcelona, Hospital Carlos Nl de Madrid, hospital
de Los Angeles (EEULL, hospital de la Universidad Catdlica
de Leuven (Bélgica), hospital de Miami (EELIU), hospital de
Amberes (Bélgica), Hospital de Pittsburgh (EEULL), hospital
de MNuewa York, hospital Reina Sofia de Cordoba, hospital de
Wisconsin (EEULY, Master de la Universidad de Murcia, cursos
¥ congresos en (talia ¥ Suiza entre olros.

1 4 Am‘;l ot | [4]
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Proyectos de cooperaciin

En cuanto a subvenciones para proyectos sanitarios de
dezarrollo v solidanidad, el Colegio ha destinada 21,000
SUros para cuatro proyectos: e de la Fundacion Enrigue
de Oz36 “Haz posible |a vide, Compra de un echgrafo para
el Hospital Mossa Senhora da Paz en la misidn de Cubal®
(Angalal; el de la Fundacion Canfranc “Mejora de salud de la
poblacidn del distrito Mfou [Camerdn], a través de la puesta
en marcha del Dispensario Biwani; ¢ de la Fundacidn
Juan Bonal, “Proyecto Sanidad para personas sin recursos
en Asikuma; adguisicidn de un aperato de rayos X para el
hosnital de Asikuma (Ghana); v el de la Asociacidn Wawital,
“*Cooperacidn con el servicio de pediatria del Kamuzu
Central Hospital en Lilongwe (Malawd),
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Doctor Gabriel Guillén Martinez, Colegiado de Honor
del afio 2012

Matural de faragoza, Médico Internista con mds de cincuenta
¥ cinco afos de ejercicio, apasionado de la atencidn integral
al enfermo, ha dedicado su vida profesional a la docsncia y
la asistencia clinica, Catedritico de Patologla General por
oposiciin en la Facultad de Medicina de Zaragoza, y jubiladao
en el afio 2003, sigee siendo a dia de hoy el médico de
cabecera de muchos zaragozanos vy ka sabla opinidn gue se
busca en guien poses una visidn integral de la enfermedad,
Pedro Cia, Catedrdtico emérito de Medicina Interna, se
encargd de glosar la figura del doctor Guillém,

Sorprendido por la concesidn de este recomocimiento,
“porque no me lo esperaba’ reconocla el doctor Guillén,
que nunca ha sido amigo de los homenajes. Pertenece a
esa especie médica especial gue entiende que el internista
tiene que saber de todo. "Es un indtil gue solamente piensa’;
sefiala con humor, para volver a incidir en que lo importante
es la visidn integral de la enfermedad, del enfermo, "que
hace falta ver al enfermo de forma integral” insiste. Por
es50 52 siente reconfortado v esperanzado al comentar que
"emipieza a resurgir la Medicina Intermna”. Mo es de extrafar
que el Colegic de Médicos de Zaragoza haya querido
reconocer una trayectoria asi.

S
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“Unidad de Grandes Quemados del Hospital Miguel
Servet”, equipo emérito

El Colegio de Médicos de Zaragoza concedia o Galarddn de
Equipo Médico Emérito del afo 2012 ala*Unidad de Gramndes
Quemados del Hospital Miguel Servet” por tratarse de un
grupo multidisciplinar (Médicos, Enfermeras, Trabajadores
Sociales.. ) que desarrolla su trabajo tanto en el dmbito de
nuestra comunidad autdnoma como a nived estatal.

Dicha Unidad fue creada en el Hospital Miguel Servet de
Zaragoza hace mas de treimta afos, siendo actualmente una
unidad de referencia a nivel de todo el estadoespanial, motivo
por el que ha participado, entre otros acontecimientos
noticiosos, en la asistencia sanitaria a afectados por siniestros
comao el incendio del Hotel Corona de Aragan, la explosidn
del camping de los Afaques o &l mds reciente accidente del
vuelo de Spanair, Bl que fuera su responsable como Jefe de
Servicio, doctor Gustawo Cimoera, se encangd de narrar los
hitos principales de la historia de la Unidad.

Organigrama

CUADRO MEDICO

Jefe de Servicio : Dr. Ellas Gonzdlez Peirona
Adjuntos FEA:

- Dra. Mora Galeano Ricano

= Dr. Carlos Olivares Arnal

- D, Alberto Agullé Domingo

= Dra. M= Dodores Alconchel Montorio
= D, Javier Rodrigo Palacios

« Dr. Javier Mestre Feliu

= Dra. Amagoia Gondra Elguezabal

- D, Julio Delgado Martinez

= Dr. Fermando Albifana Garcia-Dihing
= D, Enrigquee Moncids Fuertes

Residentes:

Cre 4= afa: Dr. Murilo Silva Bueno
Dre 3= afo: Dr. Valentin Yuste Benavente
Dre 2* afo: Dr. Edgar Quintero Jaramillo
De 17 afo: Paloma Lopez Cabrera

PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO:

& DUE vy & Auniliares de enfermeria em Cirugia Plastica en
turnos de mafana (2 enfermeras y 2 auwxiliares), tarde {1
enfermera y 1 auxiliar) y noche (1 enfermera y 1 auiliar).
Swupervisora: DAa. Pilar Gomez

11 DUE vy 8 Auniliares de enfermeria en [a Unidad de
Cuemados en turnos de mafana (1 enfermeras y 2
auxiliares), tarde (2 enfermeras v 2 auxiliares) y moche (2
enfermeras y 1 auxiliar),

Supervisora: DRa. Concha Sainz de Varanda

2 DUE y 1 Auxiliar de enfermeria en Consultas Externas en
turnos de manana.

PERSOMNAL NO SANITARIO:

T AuniiliarAdministrativoparaPlisticayCuermados{Dna. Pilar
Torres)



Palabras del Presidente del Colegio de Médicos y
del Consejero

Enrique de la Figuera sefialt que "los Colegios de Médicos
aragones es sentimos una enorme preccupacion e inguietud
por los ajustes presupuestarios que inciden, con especial
fuerza, en el sisterma sanitario, en los médicos en sibuacion
de empleo precario, v en el horizonte profesional de los més
jovenes” El Presidente del Cofegio zaragozano manifestd
como desde las esferas politicas, los responsables de [a
accion de goblerno piden a los médicos esfuerzo redoblado,
abregacion, entrega v sacrificio. Y los médicos vamos a
responder, subrayd, lo estamos haciendo una vez mas como
Iz hemos hecho a lo largo de la historia, con la fuerza de |a
profesionalidad ¥ of espirtu vocadional que impulsa nuestro
inquebrantable animo de servicio al paciente”

Finalmente, De la Figuers, ofrecia nuevamente la maxima
colaboracidn de los Colegios de Médicos aragoneses & |a
Conseperia de Sanidad, como companeras de wviaje, leales y
comprometidos, pars gue los pacientes de Aragdn reciban
una atencidn sanitaria de la makima calidad, “prestada por (&
magnifica profesionalidad de los médicos aragoneses”

El Presidente del Colagio de Médicos de Zaragoza ofrecid «
trabajo de los Colegios para“ayudar a gue encontrermos salidas
2 asta sitwacidn con los menos costos sociabas y profesionales,
y con la intencidn de encontrar un nuevo sistemna sanitano
pubdico, wniversal, fnancieramente sostenible y con
aspiracion de ser equitativo’

Por su parte, el Consejero de Sanidad, Bienestar Social y
Famnifia del Gobierno de Aragin Ricardo Ofivén elogiaba |a
labor de los médicos aragoneses v el papel de las instituciones
colegiales de los médicos en ambitos como la formacion,
la accion social o la ayuda a la dependencia, pero también
como drganos de consulta. Olivdn sefald que *tenemas por
delante un retoc configurar un nueyo sistema de salud. Todo
lo que estamos haciendo tiene ese objetivo. ¥ hoy mds que
nunca debemos encontrarmos, medicos y administracicn, en
el paciente”,

Todas las fotos del Dia del Coleglado pueden descargarse
de www.comz.org/galerias-fotograficas/




COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS e
DE ZARAGOZA undacion

Importante para Colegiados

Queremos contactar contigo, para que estés 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 y
yo", rellena tus datos y haz clic en enviar.

iTe estamos esperando!




Noticias del Colegio: Asamblea presupuestos

La Asamblea ratifico la rebaja de la cuota

La Asamblea General Ordinaria de Colegiados, celebrada
el 12 de diciembre en el Colegio de Médicos de Zaragoza,
aprobd por amplia mayoria (75 votos a favor, S en contray 1
abstencidn) la propuesta de presupuestos presentada por la
Junta Directiva que preside el doctor Enrigue de la Figuera,
Esta aprobacidn supone [a rebaja del 3% en el recibo de |a
cuota colegial v que el Colegio dejard de ingresar por este
concepto alrededor de 36,000 €

La institucion coleglal médica zaragozana, tal v como
sefiakd su Presidente, ‘ruestra, hoy por hoy, una imagen de
corporacion sera, responsable, pagadora, sin deuda y con
unas cuentas saneadas’ Y en cuanto a las lineas estratégicas
del presupuesto para el afo 2013, De la Figusra destacd,
junto a la rebaja de las cuotas, “el esfuerzo en la mejora
de gestidén gue ha realizado la Junta Directiva, fanto en el
ambito interno como con los provesdores del Colegio”

Ademds, reiterd la congelacion, nuevamente y en linea de
austeridad, delos gastos de la Junta, y subrayd el compromiso
por la mejora y el fortalecimiento de lo que denomind los
"pilares” del Colegio: la Formaclin Médica Continuada, las
Becas de ayuda a la investigacion v formacion, la Acclén
Soclo Sanitaria con ol programa PASYAD, |3 Atencidn al Médico
enfermo por medio del programa PAIME v las ayudas para los
proyectos de las DNG's.

En este sentido, Ennigque de la Fguera, manifestd gue & Colegio
de Médicns de Zaragora va“a la contra de los gue recortar, yello

teniendo en cusnta gue desde hace ya varios afos las ayudas
que el Coleglho recibla del Goblerno de Aragdn han desaparecido.

B presupuesto del Colegio de Médicos de Zaragoza para e
ejercicio de 2013 es de 2.508.145 €

20 Aragdn'odico

Presentacidn Cifras Ejercicio 2013

Tras |a presentacion de lag lineas generales del presupuesto,
para el ejercicio del ano 2013, realizado por el Presidente, el
tesorero del Colegio, doctor Antonio Caballero sefald algunos
aspectos de |as cifras mds importantes del presupuesto.

Praviamente, y como en afos antenores, indicd que esie
presupuesto se basa en el principic de austeridad, con
imcremento 0, y ajustando la previsién de ingresos a los gastos.

En la mayaria de los casos, los gastos se han mantenido
estables o incluso ¢ han hecho previsiones a la baja,
ExcEplo casos muy concretos como luz, agua v basuras (gue
se ha considerado un incremento del 5%),

En cuanto a partidas mids iImportantes, o destacadas por &
importe de sus cifras, se refirié a la partida concepto Primas
de Seguros, gue pasan de 1.141.090 € en el afo 2012 a
1.121.271 € del aho 2013, porgue se han conseguido reducir
algunas de las primas de sequro. Esta partida supone un
I8 56% sobre el total de los gastos y un 28,18% sobre los

imgresos previstos,

Otro concepto, ¢ de Otros Serviclos gue pasa de 521892 €
en ¢l afo 2012 a 551,963 € en el afo 2013, [0 gue supone un
18,98% del tokal de gastos y un 18,7%% sobre los ingresos.
Dentro de este conceplto amplio figuran varias partidas de
gastos: material de oficina, gastos de desplazamientos de [a
Junta, dietas de trabajo y asistencia a juntas, sellos y gastos de
reparto-mensajeria, comision deontoldgica, dia del colegiado,
formacidn del personal administrativa, actos colegiales,
revista Aragdn Médico, donativas, colaboracidn instibucional,
vocalias, cora, hermandad de colegios profesionales de



médicos, actividades deportivas o ley omnibus, Asi como los
gastos destinados a congresos celebrados en Zaragoza, la
nueva receta médica privada o la cormisian electoral para las
elecciones a celebrar en el ejercicio 2013,

Algunas de estas particdas estin compensadas con partidas
de ingresos & lo largo del ano.

Otro concepto importante lo constituye el de sueldos
y salarios, que aumenta de 368.081 € a 3IE9.857 € por la
indusidn del personal de limpieza dentro de la plantilla
laboral del Colegio. El coste de personal supone para el
ejercicio 2013 un 13,41% sobre los gastos y un 13,27% del
total de ingresos previstos.

¥ el concepto de Instituto de Formacidn Médica continuada,
gue recoge  publicaciones meédicas, subvenciones a
sociedades cientificas, ayudas a congresos, ... ¥ una partida
gue &3 & donativo gue 32 da a la Fundacidn para aguellas
actividades propias de ella. Esta partida ha pasado de
276801 € en 2012 a 276437 € de 2013, dentro de las
medidas de austeridad que van a regir el proximo ejercicio,
¥ este o3 el desglose mds importante de las cantidades gue
aparecen CoMo gasto

Respecto al capitulo de imversiones, el doctor Antonio
Caballero indicd que se va a proceder 3 umas actuaciones
en el Sakdin de Actos que supomen 10,000 € una inversidn
de un eguipo de megafonia en el Centro de Formacidn de
la Calle Ana lzabel Herrero, que incluye adernas los costes de
acondicionarniento de las instalaciones y otros complementos
no previstos, lo que asciende en su conjunto a 12000 €

Existe también una imversidn en eguipos informadticos por
G000 € v una peguena inversion de unos 1,000 € para equipos
de limpieza, gue en 2013 va a ser asumida por el Colegio,

Agimizmio, 5e ha adguirido a través de un sistema de renting,
un equipo completo de magquina impresora laser v distintos
accesorios para la implantacion y seguimiento de |a receta
mdica privada,
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Celebracion del X Aniversario del
Programa PASYAD

Por Jesiis Marta Moreno, Terapeuta Ocupacional y
Coordinador del PASYAD
Isabel Calvo Rublo. Trabajadora Sodial

51 hay wna reflaxidin que podemos extrasy de toda acta
década s: gue, sspecialments ahora, en tempos de
crisis, cuando log recursos sscasean y crecen las listas da
sopera dificultando el acceso a los serviclos publicos, of
PASYAD ha servido de ventana de acogida. Un espacio
donde concedernos toda la relevancia 2l colegiado o su
farniliar, que e acerca com muchas dudas pero tambisn
con la confianza y tranguilidad de gque va a recibly af
apoyn y asesoramiento precisos estableciéndose ol alan
de intervencidn mdés adecuado a su cazo. En definitiva,
mejorande [a calidad de vida de muchas personas,
principalmants padres de coleglados con un grado meadio
de dependencia gue regulsnsn apoyos para desarrollar las
actividades bdsicas da la vida diaria. Sin duda, allos son los
protagonistas v a sllos dedicamos nuestra labar con todo
o] carifio gue merscan,

Objetivos del Programa y a quién va dirigido
Promover una mejor calidad de Vida,
Favorecer |a autonomia personal e independencia,
HrecerserviciosSociosanitariosconlamejorrelacidncoste)
beneficio.
Potenciar |a participacidn de los Colegiados Mayores,

Posibilitar un marco donde desarrollar habilidades y
actividades sociales.

P2 A VI A Procrava De ATENCION INTEGRAL AL MEDICO ENFERMO DE ARAGON

La poblackdn beneficiaria ded PASYAD |a conforman el conjunto
decolegiados (jubilados y activos) del COMZ, comynueges oviudos
y familiares de colegiados en primer grado de consanguinidad
o afinidad Loz bemeficiarios divectos del drea sociocultural
son los colegiados jubilados, cényuges o vivdos Cuando
guedan plazas vacantes, las actividades se abren a todos los
beneficiarios del programa o incluso a todo el pablico

Sobre |a Cartera de Servicios del PASYAD

El Servicio de teleasistencia domiciliarfa estd dirigido a
personas dependientes, principalmente personas mayores
gue viven, o pasan gran parte del dia, solas en sus domicilios,
discapacitados fisicos, personas con problemas de movilidad
¥ enfermios cronicos. Con solo pulsar un botdn, el servicio
permite al usuario ponerse en contacto verbal "manos libres”
con un centro de atencidn permanante.

En 2012 han sido 18 consultas realizadas acerca del servicia
de teleazistencia,

En 2012 un total de 26 beneficiarios con bonificacian vitalicia
del Colegio de Médicos de 6&/mes. 5e trata de un servicio
dirigido a colegiados jubilados, conywges o viedos.

;Cuando es necesario?

Si tus problemas de salud mental y/o de consumo de alcohol y drogas influyen en tu buena praxis medica,
tu problema es nuestro problema. Liamanos y te ayudaremaos.

— Absoluta confidencialidad -
Telefono Directo: 661 888 222




El Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) Aveda en el Hogar (AH])
&5 un servicio de naturaleza asistencial v preventiva, dirigido &
personas gue, por su eded, discapacidad o falta de autonomia,
no pueden desemvolverse de manera independiente en las
actividades bisicas de |a vida diaria y precisan, por ello, de la
ayuda de una lercera persona para mejorar su calidad de vida
sin abandonar su vivienda habitual, En 2012 la demanda es de
B4 consultas realizadas acerca de este servicio, En este sentido
hay que destacar las numercsas consultas referidas al nuevo
régimende contratacidnde empleados del hogarconel cambio
de legislacidn, gue provocd un aumento de la incertbidumbre,
donde los colegiados v familiares han demandado mayor
clarificacidn y orientacidn para tener su situacidn personal en
regla, ajusténdose ala normativa vigente,

En cuanto a Servicios de Rehabilitacidn, se ofrecen tanto
en centros especializados como a domicilio y destaca el
Taller de Estimulacidn Cognitiva del KKOMZ. Se trata de un
servicio propio del PASYAD que estd prestando una terapeuta
pcupacional y gue se realiza en el Centro de Formacidn del
ICOMZ. En 2012 han sido 6 los talleres trimestrales realizados
en el Centro de Formacian del COMZ con una periodicidad
de 2 sesiones semanales, con continuo seguimiento de los
profesionabes del PASYAD tanto al usuario como al familiar
o cuidador. Han sido 12 las personas beneficiarias de esta
modalidad, una menos que en 2011,
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Adaptacién de la vivienda y ayudas téenicas del ICOMZ

Desde & PASYAD tamblén s= ofrece este servicio de
forma gratulta en el domicilio del interesado (valoracidn y
presupuesto). Es & coordinader del programa, terapeuta
ocupacional quien visita al interesado y se encarga de
realizar el primer estudio y propuesta, en su caso, de
mejora del entorne con el asescramiento de una empresa
coleboradora del gremio,

Centros de Dia, Residencias.y Otros Servicios, el PASYAD
ofrece informacion, asesoramiento y tramitacion en otros
servicios como  Incapacitacion Judicial, Certificado de
Minusvalia, Termalismo Social, Prestaciones sociales de
la Fundacion Patronato de Huérfanos v Proteccion Social
de Médicos Principe de Asturias, Ayudas para personas
discapacitadas o dependientes por obras de accesibilidad.

Existe una Bolsa de Voluntariado Social del PASYAD y se ofrece
la oportunidad de colaborar voluntardamente apoyando
a personas en situacion de dependencia, o blen se solicita
esa colaboracidn o apoyo para la realizackon de diversas
acthidades. Asimismo, &l colegio estd ablerto a la colaboraciin
con entidades sin énlmo de lucro de cardcter social

La memorla completa del Programa PASYAD puede
consuitarse en la web www.comzorg Inciuyendo
“memoria 2012 pasyad” en el buscador de la pagina.

Torneo de guinote “X Aniversario”
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Actividades Cétedra Profesionalismo y Etica Clinica

Diario Médico premio la Catedra de Profesionalismo y
Etica Clinica del Colegio de Médicos con su galardon
“mejor idea del ano 2012”

El Presidente del Coleglo de Médicos de Zaragoza, Enfgue de la Figuera, y el Decano de la Facultad de
Medicina, Javier Castillo, miximos responsables de las instiuciones que impulsaron la iniclatha de la catedra,
recibisron &l premio en Bancelona, en la reunién anual gue DM celebra para entregar sus premios.

La Citedra de Profesionalismo y Etica Clinica, impulsada por el
Colegio de Médicos de Zaragoza, la Universidad de Zaragoza
y la Organizacion Médica Colegial de Espafia, lograba uno de
los premios a las Mejores Ideas 2012 de Diario Médico, por ser
una iniciativa que nace del convencimiento de que la ética
debe ocupar un lugar relevante en la formacidn del médico.

Recogid ¢ premio el Presidente del Colegio de Médicos de
Zaragora, doctor Enrigue de |a Figuera, en la gala organizada
por Diario Médico &l lunes 19 de noviembee por Diario Médioo
en &l Teatro Macional de Cataluna en Barcelona. El Presidente
del Colegio estuvo acompanado por &l Decano de la Facultad
de Medicing, doctor Javier Castillo v por el Presidente de la
OMC, doctor Juan José Rodriguer Sendin, Tambidn asistieron
al acto de entrega el Secretario del Colegio, doctor Angel
Jimena, ¥ ¢ tesorers, doctor Antonio Caballero,

Un sgpacio de promocidn académica del compromiso
profasional con al paciente y con la socledad

Un convenio entre la Universidad de ZFaragoza, |a
Organizacion Médica Colegial de Espafa y la Fundacidn
del Colegio de Médicos de Zaragoza, en el que |a entidad
colegial lidera el proyecto, hizo posible la Citedra de
Profesionalismo v Etica Clinica, "PEC”.

El objetivofundamental de laCatedra es el de crear unespacio
de docencia v de investigacion de perfil universitario, para
abordar proyectos dirigidos al impulso del profesionalismo
¥ la excelencia en el ejercicio de as profesiones sanitarias,

24 Aragdn

La Citedra inicid sus actividades el pasado mes de abril y su
Diirector de Proyectos Académicos es el doctor Rogelio Altisent.

La infarmacién completa de la ciledra e encuenira
en  hitpy//www. comz. ong/catedra-profesionalismo-y-
etica-clinica/

Actividades de la Cétedra “PEC”

El Director de Proyectos Académicos de la Chtedra, doctor
Rogelio Altisent, va desde la presentacidn de la Chtedra
indicaba que la Citedra estd dirgida a alumnos de grado,




a médicos en formacidn especializada y a médicos senlor.
Altizent subrayaba que la Citedra aporta una formula
académica flexible ¥ agil, adaptable a las mecesidades
formativas tantodel perfil de médico gue la sociedad precisa,
de |as instituciones dal sistema sanitario como de los valores
ticos gue impregnan |la profesidn. La Citedra constituye
asf, an palabras de su Director de Proyectos, un espacio de
promocitn académica del compromiso profesional con el
paciente y con la sodiedad,

Primer seminario 201 3: Los desafios éticos de nuevos modelos
de gestion sanitaria, como las empresas de profesionales.

Bl dia 24 de enero, los Seminarios de la Chledra de
Profesionalismo y Etica Clinica de la Universidad de Zaragoza,
con o palrocinio de la Fundacidn del Colegio de Médicos
de Zaragoza ¥ la colaboracidn de la Organizacin Médica
Colegial, acogisn la sesidn “Desaflios éticos de lod nuevos
modelos de gesticn sanitania: las empreias de profesionales’
El ponente, el doctor Jaume Sellards, Gerente EAP Sardenys,
Barcelona, resumia su participacion em el seminasioc “Las
empresas de profesionales en la Atencidn Primaria son
ura realicdad desde hace mas de 15 ahos en Catalunya, la
experiencis v o resultados son excelentes, Los Centros de
Salud autogestionados obtienen [as mejores punteacionss
en satisfaccidn de los usuarios lo que redleia con claridad la
aceplacion por parte de los pacientes de este modelo,

Enm Atencitin Primaria, el frabajo en equipo es fundamental, los
equipos mds sélidos y cohesionados no 52 forman de manera
espontanea ni aleatoria, las empreszas de profesionalas
tienen la posibilidad de contratar directamente a todos los
profesionales y consolidar equipos con garantla de éxito.

Formar parte de un buen equipo, disponer de autonomia
para trabafar en Atencidn Primaria para o Sistema Publico
de Salud, es una aspiracion de muchos profesionales, es
ademds la manera mds comun de organizar la atencidn
primaria en los paises de contro-eurcpa.

La autogestitn, permite superar la rigidez del actual sistemay
Tavorece la innovacidn, los profesionales sanitarios (médicos
y enfermeras) que son los accionistas de las sociedades
de profesionales pusden organizer su trabajo de manera
autdnoma para cumplir con los objetivos que 38 establecen
en su contrato con [ Administracidn,

Trabajar e un centro autogestionado implica asumir un
riesgn, comporta renuncar a una plaza en propéedad,
significa participar como acclonlsta de una empresa gue
no tiene asegurado &l contrato mds que por perlodos
de dier afios, que e debe realizar uma gestidn de los
recurs0s ajustada v asumir a3 situacidn econdmica en
caso de resultados econdmicos negathwas,

Las evaluaciones independientes que se han realizado del
modelo han demostrado ademds que también se mejora
la eficiencia en la gestion de los escasos recursos pablioos,
una preccupacion creciente de las Administraciones
Pablicas ¥y una obligacion ética de los profesionales.

Los valores del profesionalisme, que nos inspiran en nuestro
quehacer diario ante el paciente, tambidn se pueden aplicar
4 la gestidn, nuestra implicacian y nuestro compromisos
hacen posible tambidn en  otras Comunidades la
implantaciin de empresas de profesionales.

Los responsables de la Administracidn deben tomar la
iniciativa, profesionales quiliicados, competentes y con
sxparisncia no faltaran para asumir estos nuevos rebos’,
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Jornada Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial
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Il JORNADAS DE DEBATE SANITARIO

“Sostenibilidad del Sistema Sanitario:
ihay que desinvertir, donde?”

Por Ignacio Barrasa

Presidente de la Socledad Aragonesa de Calidad

Bl pasado jueves 27 de noviembre de
2012, la Sociedad Arsgonesa de Calidad
Asistencial onganizd las | JORNADAS
DE DEBATE SANITARID, eita wez con
el tema “Sostenibilidad del Sistema
Sanitaric; |hay que desinvertin, donde?™

Las jornadas, con formato de mesa
redonda, estaban abiertas a cualquier
persona interesada en el tema y
CONtaron Con una asistencia superior
a las 150 personas. Actuaron como
ponentes foséd Ramdn Repullo, lefe
del Departaments de Planificacidn
y Econormia de |3 Salud de la Escusla
Macional de Sanidad y Jordi Varela,
consultor de Organizaciones Sanitarias
GVC y con amplia experiencia en
gestion hospitalaria,

Propdsito de las Jomnadas:

B escenario de severa contencidn de
costes y de grandes recortes en el que
estamos inmersos ha puesto en serio
peligre muchos de los pilares bdsicos
en los gue se sustentaba nuestro estado
del béenestar ¥ gue servian como
instrurmnentos para la cohesidn social
y la justicia distributiva, entre ellos
nuestro modelo de Sistemna Sanitario.

A las  organizaciones  ciudadanas,
profesionales vy cientificas,  les
corresponde, en este momento de
grave dificultad ejercer, mds que nunca,
su misitn social de fomentar o debate
pablico v de favorecer ¢ contraste de
opiniones para tratar de encontrar y
proponer a la sociedad ideas que sirvan
para afrontar v superar esta situacion
de la manera menos lesiva posible v
también para odentar a quienes toman
las decisiones sobre los aspecios mds
nucleares o sensibles gue conviene
preservar

Al hile de eia misidn vy eda
responsabilidad, la Sociedad
Aragonesa de Calidad  Asistencial
comiiderds  la convenencia  de
organizar una Il Jornada de Debate
Sanitaric con el tema “Sostenibilidad
del Sisterna  Sanitarioc  jhay gue
desinvertin,  dénde?™ como  idea
central de discusion (la anterior fue
el ano pasado tratando el tema del
Buen Gobierno de las Organizaciones
Sanitarias). Para orentar e debate
intervinieron  dos  ponentes de
reconccido prestigio v gran trayvecioria
profesional en e campa de la gestidn
sanitaria, wno el Or José Ramdn
Repulle, Jefe  del Departamento
de Planificacion v Ecomomis de la
Salud de la Escuela Nacional de
Sanidad, encargado de ofrecer wna
perpectiva tedrica v académica sobre
las principales variables influyentes
en la sostenibilidad de los Sistemas
Sanitarics ¥ otra, e Dr Jordi Varela,
consulor de Organizaciones Saniterias
¥ con mds de 18 anos de expeniencia
en la gestidn de diferentes hospitales
catalanes, con la misidn de descubrir
las posibilidades reales de correccidn
de esas variables en la practica diaria,

En su exposicion e| Dr losé Ramon
Repulls, comenzd diferenciando
los conceptos  de  Insuficiencia,
“incapacidad de satisfacer las

necesidades con el  presupuesto
asignada’, y de Sostenibilidad o
“capacidad de hacer |[legar wun

sisterna a |2 generacidn siguisnte
en iguales o mejores condiciones
que las recibidas” En su opiniomn,
nuestro sisterma sanitario ha padecido
una insuficiencia  presupuestarsia
crdnica gue lejos de corregirse se ha
alimentado cada vezr mas porgue |3
estrategia socio-politica de éxito, |3
que garantizaba los votos y el favor



social, era slempre gastar mds de
lo que se tenla presupuestado, sin
pensar qulén acabarla pagando lo
gastado ni preccuparse por la deuda
gue se estaba acumulando, Esta
insuficlencla presupuestarla crénica a
desembocado en un grave problema
de Sastenibilidad,

Identificd también con precisién los
dos dmbitos de los que depende la
Sostenibilidad de! Sistema Sanitario,
la denominada “*Sostenibilidad
Externa’ que es la que determina
qué tipo de sistema se quiere tener
y cudnto se estd dispuesto a pagar
por ello y que la decide la sociedad
a través de los sistemas de eleccidn
politica v la "Sostenibilidad Interna”
mds dependiente de los profesionales
sanitarios o de los niveles de meso
¥ microgestidbn ¥ gque tiene que
ver con "hacer las cosas correctas”
lefectividad sanitaria) vy ‘“hacer
correctamente las cosas correctas”
leficiencia productival. Mostrd  su
preccupacién por los problemas de
sostenibilidad externa de nuestro
sistema s, como se anuncia en el
Programa de Estabilidad 2012-2015
del Reino de Espafa presentado a
la Unién Europea, €l gasto en salud
cae al 5,1 % del PIB en el afo 2015,
pues asto, segdn su punto de vista,
lo harfa inviable. A continuacidn se
centrd en la manera de mejorar de
forma activa los puntos clave de
la sostenibilidad interma, tratando
de identificar v eliminar aguellos
cuidados gue sean inefectivos (con
escaso o nubo valor clinico), inseguros
iriegos mayores que los beneficios),
inmecesarios (existen albernativas mids
sencillas), indtiles {no aportan ya valor
al paciente), indlementes (la calidad
de vida del paciente es imaceptable)
e insensatos (significan wm coste
desproporcionado para el resultado
que consiguen), aportando ejemplos
concretos en cada caso

Por su parte, & Or Jordl Varela
comenzd afirmando gue & derroche
en gestidn clinkca puede ser de
un 13% segin Donald Berwick, ex
Administredor de CMS, o del 25%
segin George Halvorson, Presidente

de Kalser Permanente, En  este
derroche se Incluye un amplio y
variado desajuste del sistermna, como
por ejemplo los ingresos hospitalarios
potencialments evitables, las
pruebas diagndsticas redundantes,
las Intervencionss guirdrgicas de
dudosa Indicacldn, o la tecnificacidn
innecesaria y contraproducente del
periodo de final de vida.

La pregunta que se hizo es, jcomo se
puede evitar tanto derroche? joomo se
puede ahorrar con criterio clinico? En
su opinidn, es preciso que |os sistemas
sanitarios dejen de gastar en acciones
gue aportan poco, o nada, a la salud
de las personas, o que induso pueden
provocaries algin dafo. Mo hay una
respuesta udmica a estas preguntas
¥ 50 propuesta es que se deben
promover iniciativas desde el dmbito
profesional {como el "do not do” de
MICE en Inglaterra), pero también

“La sostenibilidad del
sistema sanitario depende
de la sostenibilidad

externa, que la decide
la sociedad, y de la
sostenibilidad interna,
que depende de los
profesionales y de como
hacer bien las cosas”

desde la implicackon de los pacientes
en las decisionss dinicas que les
afectan (Imformed Medical Decisions
Foundation), o desde las reformas
organizativas {modelo de atencldn a la
diabstes mellites tipo || de la atencidn
primarla an Espafa), pero tamblémn
desde ol benchmarking, Para el experio,
desde los Serviclos Regionales de Salud

se deberfan potenclar comparaciones
de indicadores de appropriateness
[y mo shlo de performance) como
por ejemplo Ingresos  hospitalarios
potencialmente evitables por
cronicidad o por fragilidad geridtrica,
y 58 deberian detectar las desviaciones
observadas de hospitales gue ingresan
en ‘exceso” pacientes susceptibles
de otros programas, Con todo ello se
deberian marcar objetivos econdmicos
de partes variables en los contratos o
en los presupuestos de cada centro.

Para finalizar presentd 10 medidas
concretas destinadas a mejorar la
efectividad clinica de las actuaciones
sanitarias. Dichas medidas pueden
consultarse en la presentacidn de
power-point con la gue apoyd su
exposicidn  (httpoVesslideshare.net!
sacalidad ). Para J Varela, la clave del
éxito de las medidas estd en como cada
equipo profesional sabe analizar la
cadena de valor de un proceso clinico
v sabe también aprender a medir los
resultados en salud que dicho proceso
aporta. Ya no se trata de valorar por un
lado la cantidad de trabajo realizado,
por ejemplo visitas o ingresos, ¥ por
otro la calidad asistendial conseguida,
come por ejemplo la ausencia de
infecciones nosocomiales. 5i se quiere
ajustarla actividad sanitaria al principio
de centrarse sédo en las actuaciones
que aportan valor a la salud de las
personas, se deben organizar unidades
integradas de actuacidn clinica de
tipo  multidisciplinar,  implicadas
profesionalmente en los resultados
clinicos ¥y con wna  participacion
activa de los pacientes en la toma de
decisiones de procesos que les afectan
directamente.

Tras las intervenciones de ambos
experios & produjoe un interssants
vy nutrido debate, moderado por Dr
José kgnacio Barrasa, Presidente de
la Socedad Aragoneisa de Calidad
Asistencial, en & que & pudieron
clarificar y maftizar muchos de |os
conceptos & ideas sxpussion y cuyo alto
nivel de participacian fue un magnifico
broche para & acto y una muestra de
gran interés que despertd o tema
elegido
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Jornada Atencion Primaria

Vil Jornada Aragonesa de Pediatria de Atencion

Primaria

Por Teresa Cenarro, presidenta de ArAPAP

La socledad de padiatria de Aragdn, La Rioja y Soria (SPARS),
a3l como la Asoclacion Aragonesa de Pediatria de Atencidn
Primaria (ArAPAP) celebrd su VI Jornada los dias 29 v 30 de
Moviembre de 2012 Moventa y cuatro Pediatras inscritos se
reunieron &n la sede del Coleglo de Médicos de Zaragoza,
en el P* ruisefiores, Las interesantes actividades formativas
fueron seleccionadas por un comité cientifico-organizador
compussto por Pedlatras de Atencidn Primarla mlembeos
de ambas socedades. Una de las caracteristicas de esta
reunidn es el disefo de la Jornada, en la cual &l comité
organizador selecciona los temas centrandose en aguelios
problemas de salud presentes en el dia a dia de la labor
pedidtrica, en especlal aguellas cusstionss gue generan
preccupacion soclal Los temas y los ponentes son elegidos
libremente, ol codigo ético por &l que se rige ArAPAP Implica
gue los patrocinadoras de la reunldn no pueden Influlr an
el dissfio de asta actividad, ponentes o sleccidn de termas,
Dichos patrocinadores han sido las sigulentes entidades
y laboratorios médicos: Coleglo de Médicos de Zaragoza,
Casen, Ferring, Ferrer, M3D, Ordesa, Plizer y Sanofi-Pasteur,

Desarrollo de las Jornadas

La inauguracidn fue realizada por [os doctores César Garcia
Vera vy Manuel Dominguer Cunchillos, presidentes de
ArAPAP y SPARS respectivamente, Se desarrolld ¢l seminario
“Alteraciones en el hemograma y pruebas de coagulacion®
impartide por la Dré Montserrat Torrent Espanol, hemato-
oncdloga pedidtrica del "Hospital de la Santa Crew y Sant
Pau” de Barcelona y moderado por la Dev Nuria Garcla
Séncher, Pediatra de Atencidn Primaria del centro de salud
“Delicias Sur” de Zaragora, La solicibud de estudios analiticos
en los ninos en Atencidn Primaria g3 una practica gue e
realiza ante situaciones de sospecha de enfermedad asl
coma en aquellos casos gue se desea realizar un cribado
ante determinados antecedentes familiares, adopcidn
o inmigrackin, La interpretacidn correcta de los valores
normales no resulta ficll dado que existen distintas cifras
para cagda franja etaria, El estudio de estas materias permite
la posibilidad de llegar @ plantear disgndsticos como
distintas anemiaz carenciales, talasemias, problemas de
coagulacidn hereditarios ete,

El asma es una condicidn muy prevalente en los nifos,
por ello el grupo de Vias Respiratorias de Aragdn, impartid
el interesante taller “Seguimiento del nifno asmético en
Abencion Primaria j0weé hacemos? jQudé podemas mejorar?
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que fue impartido por los doctores; Josefina Caro, Teresa
Cenarrg, Mariano Gastdn e lsabel Moneo, El objetivo
planteado fue primero analizar los datos disponibles sobre
atencidin del nifo asmatico en nuestra comunidad de
Aragdn; posteriormente, mediante casos clinicos, analizar
los puntos de dificultad en el proceso de atencidn y proponer
posibilidades de mejora a la luz de [as recomendaciones de
las actuales Guias de Préctica Clinica.

Para abordar temas de interds en constante repovaciin y
actualidad se disedd una mesa redonda titulada "Pediatria,
cuestiones nuevas en temas antiguos” moderada por el
Dr. José Galbe Sénchez-Ventura, Pediatra del ceniro de
salud Torrerc-La Paz de Zaragoza v miembro del grupo
PREVINFAND de la Asoclacidén Espafola de Pediatria
de Atencidn Primaria, 5e tratd e tema “Infeccldn por
Helicobacter pylor jqué hay de clerto? desarrollade por
la Dr* Laura Escartin, de la Unidad de Gastroenterclogla
pedidtrica del Hospital Clinlco Universitario “Lozanc Blesa®
de Faragoza, La infeccidn por este agente estd presente en
el 13,9-24% de los nifos entre 5 ¥ 14 ades. Se indicaron las
siuaciones en las que debe estudiarse y se polemizd sobre
el tratamiento ya gue no slempre estd indicado, Otro tema
polémico en la actuelidad es las actividades del “Programa
de salud infantil” La Dre M* Jesds Esparza, aragonesa
gfincada en Madrid, Pediatra del Centro de Salud "Barcelona”
de Mostoles ¥y miembro del grupo PREVINFAND, aportd
estudios clentificos que demuestran que son actividades
con buena evidencla clentifica para ser realizadas en la
infancia las sigulentes: Vacunaciones, cribado metabdlico
neonatal, cribado audithve necnatal, visual a los 3-5 ahos,
criptorquidea, prevencldn de la muerte sdbita del lactante,
formento de la lactancla materna, profilaxis con vitamina
[, cribade de cbesidad. Todo ello es el soporte clentifico
para continuar con el sisterna de visitas segdn recomienda
el Programa de Saled infantil de la Ascclacidn Espaniola de
Pediatria de Atencidn Primaria, E1 Dr, Galbe revisd el interés



del aporte de Vitamina D a bos nifos, no sdlo por su papel
coma prevencidn del raquitismo infantil sino por su papel
inmunomodulador. Asi mismo recordd el interés de los
suplementaos endeterminadas situaciones en la vida adulta.

La prematuridad, nacimiento antes de las 37 semanas, &5 una
condickin cada vezr mds presente gn nuestros reclén nacldos,
tiene wna prevalencia del B-10% en Europa, alcanzando
clfras muis elevadas en palses de baja renta. Por este motivo
la Jomada se clausurd con la conferencia plenaria “Atencidan
global al prematuro: del Hospital a la Atencidn Primarla® gue
presentd la Dr* Purificacian Vestura Facl, Jefe de la Unidad
de Neonatologla del Hospital Clinlco Universitario “Lozano
Blesa® de Zaragoza. La Introduccidn a esta conferencia fue
hecha por la Dyt M* José Olmedillas Alvaro, Pediatra de
Atencidn Primarla del centro de salud Arrabal de Zaragoza.
Durante esta brillante conferencia la Dre* Ventura recordd

oo

cuales son los problemas de culdados de los mifos
prematuras, no sdfo en el Hospital siko una vez dados
de alta. Establecid |2 guia para la atencidn de estos
nifos en e centro de salud. A lo largo de su conferencla
pudo apreciarse su extraordinario nivel centifico, fruto
de una larga experencia ¥ dedicacidn a los recién
nacidos, asi como una extraordinaria faceta humana
tan necasaria en el manejo de los nifos mds vulnerables
coma son los prematuros,

La satisfaccidn de los pediatras asistentes pudo
miedirse  mediante cuestionarios de evaluacidn
de cada actividad, que han sido estudiados por el
comité cientifico-organizador. Podemos afirmar con
satisfaccion que todas las actividades desarrolladas:
seminario, mesa redonda, taller y conferencia, han
recibido la calificacion de sobresaliente.

Premios de la Real Academia de Medicina

La Academia de Medicina de Zarapoza celebrd, el pasado
24 de enero, la sesién inaugural del curso 2013 con la
tradiclonal entrega de premios en su sede del Paraninfo de
la Universidad.

Fue una sesion especial de comienzo de curso, en fa gue se
pronuncid el discurso inaugural "Envejecer: cudndo, por qué,
como| a carge del Académico Mumerario Francisco José
Carapeto vy Marquez de Prado.

Asimismo se celebrd la entrega de los Premios concedidos
por la Corporacidn en el pasado curso 2012:

Antonio Lacleta, recibid el galanddn al mérito por una vida
dedicada a la medicing, principalmente, =n Huecs,

Carmen Lage Martinez recogid la nueva distincidn, creada
con Asisa, al mejor estudiante MIE.

El premio a la investigacidn, fue para el doctor José Maria
Miguelena, miembro de ka Comision Deontoldgica del
Colegio de Médicos de Zaragoza.

Desde Aragdn Médico gueremos destacar el trabajo
de impulso, de creatividad v de buen juido que se estd
realizando desde la institucidn fernandina por medio del
equipo gue dirige su presidente Manuel Busno.
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Estudio Pildora Postcoital en Aragon

Estudio poblacional sobre uso y
opinion de la pildora postcoital.

Datos de Aragon

El estudio lo ha presentado la Sociedad Aragonesa de Anticoncepcitn en el Cantro
de Formaciin del Colegio de Médicos de Zaragoza.

“Estudin poblacional sobre uso ¥
opinidn de la piidora posteoital”

[Catos reforentes & la Comunidad
Autdnema de Aragan] [Encuesta de uso de

la "Anticanespeion de Ungends”|

Promovida por: SEC (Socledad Espafiola
de Contracepelén) Patrocinada por
Chiesl y realizada por SIGMADOS

Universa: Poblacidn femenina de 14 a
50 anos de edad,

Ambita: Macional

Muestra: 6.200 entreviitas, entrevista
telefdnica, con  um  cuestionario
estructurade con 29 preguntas, mas
las variables sociodemogrificas.

Distribucidn: Muestra no proporcional
por CCAA v proporcional por sexo
y edad. Para contar con una base
optima de casos por CCAA, se asignd
un ndmers figo de 300 entrevistas
en las  Comunidades Autdnomas
uniprovinclales o de menor temafo
{a excepcidn de Madrid) (Asturlas,
Baleares, Cantabria, La Rioja, Mavarra
¥ Murcla), lo que hace un total de
1.800 entrevistas, Se asignaron 400
entrevistas en & resto de Comunidades
Autdnomas (Andalucla, Aragdn, C. la
Mancha, C. y Ledn, Canarias, Cataluria,
Extremadura, Galicla, Madrid, P, Vasco
y €. Valenclana), lo que hace un total
de 4.000 entrevistas. Para el andlisls de
datos globales se ha ponderado cada
provincla por su peso real,

Fecha de campo: Del 13 de julio al 30 de
septiembre de 3011

Dbjetive: Analizar el conocimiento, las
opiniones v el uso gue la poblacion
fermenina de 14 a 50 anos de edad
tiene respecto a la "Pildora del dia

después” (PDD)
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- Hay un generalizado conocimiento
de [a PO El 97,4 % de las miujpsss
aragonesas (985% en el conjunto
de las mujeres sspafolay) de 14 850
afiot la conoce o ha aldo kablar de
&lla,

+ El camal de conocimiento maés
frecuente a través del que han
obtenido mformacion sobee la PDD
son los medios de comunicacon

« B 12 % de las mujeres aragonesas
entre 14y 50 afos ha utilizado alguna
ver la PDD [14,1% en el conjunto de
Espanal

+ La utlizackin de la PDD estd
asociada mayoritaraments
& una siuacidn de urgencia,
fundamentalmente COMmMo
consecuencia de algin problema
con el método  anticonceptivo
utilzada

= La gran mayoria de las mujeres
que la ha utilizado en los dltimos 12
rmeses lo ha hecho una sola wez en
el afo,

» La facilidad v rapidez de su
obtencidn, es o aspecto mds
valorado a la hora de tomar una
PDD

« En Aragdn &l centro de salud v las
urgencias son el principal lugar de
edquisicién de la PDD por encima
de las farmacias, gue ocupan el
primer lugar en &l conjunto del pals

+Engeneral no tuvieron dificultades
para obtenerla, manifestandoalgdn

tipo de dificultad en memor medida
que en &l conjunto de Esparha .

« Tras la situacion de riesgo que llewd
atener que tomar la FDD, el 13,1 %
de las mujeres en Aragon decidieron
cambiar de método anticonceptivo
habitual, siendo el preservativo
mayoritaramente e método
anticonceptivo mads sustituido

» Mis del 70 % son consclentes
de que la POD 3 menos eficar
gue e resto de los  métodos
anticonoeplivas hormonales,

+  Mayoritariamente  tampoco
la considera como un método
anticonceptiva  habitual, nl gue
proteja de las  Infecciones de
transmisidn sexweal,

« Més del 60 % de las mujeres
entrevistadas creen gque la PDD

puede ser peligrosa para su salud.

¥ mas de la mitad gue es un
mietado abortive,

+ La disposiciin de la PDD no ha
supuesto el abandono del uso dal
praseryativo o del otros métodos,

« Las mujeres encuestadas son
partidarias de [a libre disposicidn,
aungue en mayor medida despuds
de los 16 afios

El perfil de la mujer espaiola de 14 a 5D
anos que ka wtilizado alguna ver la PDD
o5 of siguionte

+ Edad: 25 a 34 afos (48 4%).

+ Situacion de pareja; Conviviendao
en pareja (47 %)

« Mo de hijos: Ninguno (63,9%).

+ Mival de sstudios: Secundarios
[52,9%),

« Sitwacién laboral: Trabajando
(54, 4%}

»  Método anticonceptive  gque
usa habitualmente: Preservativo
[99, 2%,

+ Embararzo anterior a la PDD: Mo

ha estado smbarazada antes de
utilizar la PDD (81,8%),

Para acceder al estudio:

http: /S www. comz.org estudio-
pobiaclonal-sabre-uso-y-opinlon-de-ls-
plidors-posteoltal-datos-de-aragon/



La Sociedad Aragonesa de Microbiologia Clinica manifiesta su desacuerdo con
la centralizacidn de laboratorios y la inclusidn de Microbiologia en ese proyecto

Ante el anuncio del Departamento de Sanidad, Bienestar
Social y Familia, de plantear la unificacion de |los laboratorios
de los centros hospitalarios aragoneses, la junta directiva
de la Sociedad Aragonesa de Microbiologia Clinica (SAMIC]
Conocs Una reunicn extraordinaria de la gue se trasladaron
al Colegio de Médicos [as siguientes consideraciones:

Desde el punto de vista de la SAMIC, el
diagnastico de cualquier enfermedad de
origen infeccioso, sea cual sea la muestra
o | técnica empleada, debe realizarse en
¢l Laboratorio de Microbiclogla de cada
hospital por los siguienbes mativos:

1. Asegurar la calidad del dlagndstico y
tratamiento del paciente.

Bl espacialista en Microbiclogla Clinica no es un mens
“validador” de resultados, ya gue:

« Emite informes, que incluyen recomendaciones sobre
muestras mds adecuadas, necesidad de ampliar o
cesar la busgqueda, propone medidas preventivasy/o
tratamiento.

» Actualiza v adecua continuamants las mejores pruebas
diasgrdsticas

« Conoce los resultados imnciertos v la necesidad de
determinados controles de calidad anadidos a lo gque
el fabricante de un reactivo consigne en sus envases
Em esta lineavaras unidades de Microbiologla de la
Cormunidad Autdnoma de Aragdn estdn logrando
la acreditacidn mediante la norma 150 15189, con
una fuerte motivacion gue radica en & profundo
convencimiento de gue la calidad es un valor inharente
& inexcusable de nuestro desempefio.

En la misma linea de asegurar la calidad del diagnostico
y tratamiento del paciente, la SAMIC aprecia que
la centralizacion en wn laboratorio de fas pruebas
microbioldgicas tiene wuna serie de desventajas muy
importantes. En ese tipo de organizaciones:

r La comimicacitn con & chnico &3 muy pobre o inexistents

+Eltransporte adecuadio delas muestras conllevaensimismo
sefios problemas para realizarlo en optimas condiciones,
agravados en época mvermnal e n una comunidad como la
nuestra, con una gran dispersidn geogrifica.

« Los informes personalizados requieren mucho tiempo,
v estd impedida la participacion activa y directa en la
interpretacion de resultados que requieren actuaciones
rapidas en el enfermo.

- Existen dificultades para realizar téonicas de
diagnostico ripide, lo que conduce a ingresos v
estancias innecesarias

« Esta muy comprometida la vigilancia del control de
infeccidn, asl como la participacion en las Comisiones
de Calidad del Centro.

Sensu  contratio, un Labosatorio de Microbiclogia
en cada hospital tiene aspectos positivos de gran
trascendencia como:

= El pacients s ol centro de todas |as
actuaclones diagndsticas y terapduticas

Pueden realizarse diagndsticos
relevantes ¥ rapidos, La  proatitud
del diagndstico de uma enfermedad
infecciosa grave tiene indudables
repercusiones en el paciente afectado.

Existen dificultades
para realizar técnicas
de diagnostico rapido, :
lo que conduce a

ingresos y estancias
innecesarias.

Esto adquiere especial relevancia en patologias tan
frecuentes y graves como la sepsis, en la que un retraso
de horas en su atencion puede conducir a la muerte del
paciente oa graves secuelas,

+ Exlite un contacto estrecho entre el laboratorio v los
clinkcos. Esto incluye &l diagndstico, el enlace con los
médicos responsables v con & eguipo de control de
infeccidn,

+ Die gran importancia son las recomendaciones sobre
amtibigticos, ya que hoy dia estos medicamentos han
adquirido la consideracicn de "bienes preciados”,

« Lo profesion ales estén integrados con otrasdisciplinas
finfectdlogas, preventivistas, riesgos laborales), tanto
para la atencidn al paciente como para la generacion
de datos microbioldgicos/epidemioldgicos, de gran
importancia para Salud Plblica.

2, Par molivos econdmicos

Los procesos en Microbiologia mds eficientes se consiguen
a traves de la gestion de la demanda. Se trata de garantizar
que las solicitudes sean |as adecuadas, evitando pruebas
inmecesarias y'o Iinapropiadas. Para conseguir este
objetivo es necesario que las Unidades de Microbiclogla
y 5us profesionales se involucren en la gestidn, de manera
que puedan actuar sobre:

« La realizacidn de pruebas apropiadas para una
determinada patologia, o su no realizacidn en caso
contraric;

L& no repeticidn de pruebas ya realizadas o en las
que el intervalo de tiempo entre una v obra no Ssea el
adecuada;

¢ La comunicacidn y la realizacidn de informes a |os
clinicos;

« La formacidn continuada, junto a otros especialistas
del hospital;
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Congreso Sociedad Aragonesa Hipertension Arterial...

SAMIC participa de la idoneidad de revisar
procesos para implantar aquellos que se
hayan demostrado beneficiosos para el
paciente, la ecologia y la salud piblica,
de calidad contrastada y mas eficientes,
por lo que ofrecemos nuestra colaboracidon
para participar en todos los foros a los
que seamos convocados, con el fin de

conseguir los objetivos enunciados.

v La revisidn de la sdecuacion de las pruebas mads caras
del petitario;

+ La realizacidn de pruebas reflejas y/'o en cascada,

« La realizacian de diagndsticos por el método mds
adecuada, sin necesidad de recurrir a técnicas sofisticadas
de alto coste.

Toda ko dicho dota 4 los especialistas en Microbiologia de las
herramientas necesarias para lograr una gestidn adecuada
de la demanda, punto que consideramos crucial en nwestros
argumentos y creemos gue o5 notablemente mis eficiente
-y profesional- gue la mera concentracidn de pruebas,

1. Par la formacidn y para la formachin de los sspecialistas an
Microblologia Clinica.

Par la formacidn especifica para realizar un diagndstico de
calidad, no solo en cuanto a sus habilidades técnicas sino en
la interpretacidn de los resultados, y para que esta formacidn
sea completa, al abarcar la totalidad de las patologias
infecciosas,

4. Por |a seguridad del personal que trabaja en bos Laboratorios,

Los especialistas en Microbiologla poseen la formacion
adecuada en materia de bicseguridad para conocer qué
muestras, gwé microorganismos y en gué grado pueden
ser comtagiosos y patdgenos para el hombre, en uma
especialidad no automatizable en este momento v con una
gran variedad de muestras bioldgicas.

Por las razones expuestas, la SAMIC manifiesta su
desacuerdo con la centralizacidn de laboratorios y la
inclusidn de Microbiologia en ese provecto, ¥ teme gue la
toma de decisiones sin la participacion de los especialistas
en Microbiologia pueda conducir a actuaciones errdneas
con graves implicaciones y de dificil marcha atrds.

SAMIC participa de |a idoneidad de revisar proceios para
implantar aguellos que s& hayan demosirado beneficiosos
para el paciente, la ecologia y la salud pablica, de calidad
contrastada y mis eficientes, por lo gue ofrecemos nuestra
colaboracidn para participar en todos los foros a los que
seamos convocados, con &l fin de consequir los obijetivos
enunciados.

Sociedad Aragonesa de Microblologia Clinica.

Vil Jornada de la Sociedad Aragonesa de Hipertension
Arterial y Riesgo Vascular (SAHA-RV)

Durante los dias 16 v 17 de noviernbre de 2012 han tenido
lugar las VIl Jormadas de nuestra creciente sociedad cientifica.
Las lormadas se celebraron en la bella localidad de Alquezas,
llena de encanto, historia y witalidad y ha contado con la
asistencia de un centenar de médicos de varias especialidades
relacionadas con al resgo vascular, médicoz de familia,
imternistas, nefrdlogos, endocrinos, cardidlogos, ete..

La SAHA-RY, cuya nueva junta directiva cumplia un ano
desde su nombramiento, ha decidido llevar las Jormadas
a las diferentes localidades de Aragdn para acercar su
actividad a los rincones mds alejados de |a capital,

El programa cientifico estuvo a gran altura, hacienda un
repasode las principales patologias que ocupan y preocupan
al riesgo vascular. Las sesiones inaugurales versaron sobre [a
HTHA de dificil contral que corrid a cango del presidente de
la SAHA-Rv, Dr. Cebollada, internista del Hospital Clinico
Lozrano Blesa, y el manejo del resgo residual ligado a la
dislipemia impartida por el Prof. Pedro Botet del Hospital del
Mar de Barcelona.
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La mafana del sdbado dia 17 estuvo repleta de sesiones
cientificas de calado, comenzando con jQus hay de nuevo
en... HTA, Dislipamia, Ddabates B! que corrid a cargo de
prestigiosos espedialistas en dichas materias como la Dra.
P Gonzdlez del H. Clinico, Dr &. Marin del C5 San loséy Dr
Blay del H. da |a Defensa,

Posteriormente se trataron las nuevas aportaciones al
tratamiento de la Diabetes Mellibus que corrid a cargo del
Dr. Gimeno Orna del H, Clinico, las nuevas Guias de la Soc
Europea de Cardiclogla para el manejo de la Fibrilacidn
Auricular que impartid la Dra, Villarroel del H, 5an Jorge
de Huesca, Finalmente, se tratd el tema de la Enfermedad
Renal Crdnica por los Drs, Sanjudn (H, Miguel Servet) y Dr.
IRige (H. Clinkco),

En estas formadas se procedid a resolver el comcurso anual
de Casos Clinicos “*Manolo Lugue® gue nuestra sociedad
convoca cada afio y que tiene como premio, ademdas del
econdmico correspondiente, 600 euros, |3 presantacion del
caso ganador en el Congreso de SEHLELHA. Los ganadores
fueron las Dras. losa Laorden e lguzguiza Pellejero.

Como acto de cierre se procedid a la entrega del diploma
y placa conmemorativa del nrombramiento de Presidente
de Honor de la 5SAHA-RY al Prof, Pedro Cla Gdmez por su
dedicacidn y esfuerzo de muchos afos en consolidar la
Sociedad.

La azamblea ordinaria de la Sociedad cerrd las Jormadas
de este afo con el compromiso de seguir avanzando en la
consolidacion y expansion de las actividades de la sociedad
cientifica que ya cuenta con mas de 150 socios an nuestra
comunidad.

Tanto asistentes como colaboradores, organizadores y
patrocinadores han valorado las Jomadas como de muy
buena calidad tanto en el plano organizativo como cientifico
Iz quee nos motiva para seguir en esta linea.

Avanzamos las actividades que |3 sociedad tiens previstas
para el proximoano 2013 Enprimer legarsevanaonganizarias
| lomadas de Formacion en Riesgo Vasoular para estudiantes
de sequndo ciclo vy residentes de las especialidades
interesadas en el RY. Tendrn lugar en abril de 2012 an ai
Paraninfo de la Universidad. Las VII Jomadas de la SAHA-
RV se celebrardn en septiembre de 2073 en |a localidad que
s& anunciard oportunamente, Anirmamos a cuantos estén
interesados en el Riesgo Vasoular comtacten con la SAHA-RV
a través de nuesira pdgina web vaww facebook.com/sahary
org en donde encontrardn |3 informacion precisa y podrdn
dejar sus comentarics y opiniones,

Por dltimic |a Junta Directiva que preside el Ov. Cebollada
quiere agradecer la confianza que tamto soclos como
congresistas han brindado a |a sociedad en |a organizacidn
de sus actividades que animan a los organizadores a mejorar
en |o posible las sucesivas actividades gue se pongan en
rmarcha. Un retoen el guetrabajan con entusiasmo repovado.




Xl Ciclo Aula Montpellier

Arranco el Ciclo XIll Aula Montpellier

El Xl Ciclo del Aula Monipellier arrancd, el pasado 29 de
nowviembre, con la celebracidn de la inauguracidn y de |2
primera conferencia de las programadas para este curso
2012-2013, La inauguracidn comrid a cargo del Gerente del
Servicio Aragonds de Salud, Tomds Tenza, en un acto en el gue
intervinieron también el doctor Manuel Ferndndez llarraza,
del Consejo Rector de ASISA, el doctor Enrigue de [a Figuera,
Presidente del Colegio de Médicos de Zaragoza v el Director
de Clinica Montpellier, doctor Alfredo Pérez Lambin,

El Gerente del Servicio Aragonés de Salud felicitd a Clinica
Montpellier "por una actividad que se ha comvertido en
acto institucional” Tenza destacd que el Aula Montpellier
es “un orgulle para la Consejeria” y se congratuld por e
terma elegido para la apertura del ciclo, bos dilermnmas éticos
en Sanidad, Al final de todo, comentd, “lo que queda es el
sustrato &tico y por eso es tan importante la reflexicn sobre
la responsabilidad moral en la asistencia’

Por su parte, el Presidente del Colegio de Médicos, doctor
Enrigue de la Figuera, manifestd la admiracidn del Colegio
por e Auls Montpellier, ¥ destacd | coincidencia de |a
institucidn gue preside con Clinica Monipellier, en la
bisqueda de la excelencia profesional y de la formacidn
continua de los profesionales médicos.

Por su parte, el Director de Cinica Montpellier, Alfredao
Pérez Lambdn, se refirid a bos aspectos mas relevantes de las
actuaciones y proyectos inmediatos de la Chinica.

El Xill Ciclo del Aula Montpellier

Bl programa oficial 2012 - 2013 correspondiente al Xl ciclo
de Aula Montpellier se inicid con |a presencia del Profesor
Carlos Romeo Casabona que habld sobre "Dilemas éticos
v juridicos actuales” y gue fue presentado por e Presidente
de la Real Academia de Medicima de Faragoza, Profesor
Mamue| Bueno. Durante su ponencia, el profesor zaragozano
en la Universidad del Pals Vasco abordd los datos referidos
a |a salud de las personas y si estos son considerados comao
datos "sensibies” "Una utilizacidn abusiva fuera del contexto
médico-asistencial requiere una proteccidn legal reforzada,
Die ahi gue tengamos que preguntarmos si el secreto médico,
derecho v deber del profesional al mismo tiempo, es por si sl'll.ll'ldll acto del Ciclo Aula Hlll'ltl:l'lmll'
stlo suficiente para este cometido’, sefald el Catedritico de

Derecho Penal, en la Citedra de Derecho y Genoma Hurmano

en |a Universidad del Pals Vasco.

El 31 de Enero de 2013 participd &l doctor Juan Abarca Ciddn,
secretario general del IDI5 v Director General del grupa HM,
En &l segundo acto del Xl Ciclo abordd “El Futuro inmediato

“El potencial de ahorro en los modelos  enlacolaboracion publico-privada®

de l:llll!hlllnl:lﬁn plih'linn-lll'l'lldl. una Actualmente, el Instituto para el Desarrollo e Integracion de

dn i“ :Im" la SIIH-!iﬂ .I_IDIS,'I rzpﬂ_as:enta un elevado peso en el sector
sanitario privado espafol. Entre sus miembros se encuentran
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127 haspatales y 11 compaflas aseguradoras, ademas de
otros actores fundamentabes en el sector sanitario,

La misidn del IDIS consiste en dar a conocer, promaover i
fomentar la representacion institucional del sector sanitario
privado espanol de forma acorde con su peso econdmico
y social, poniendo en valor su realidad y su profesionalidad
y evidenciando las importantes aportaciones que puede
realizar al sisterna sanitario nacional.

¥ su viskdn consiste en ser un agente necesario en la
planificacidn del sistema sanitario espanol, desde la gestidn
privada, con el objetive de aportar a la sanidad espanola
todos aquellos valores, conocimientos v experiencias que
le permitan colaborar en la construccidn de un sistema de
salud sostenible, solvente, eficiente, eficaz v excelente para
la ciudadania.

A lo largo de su intervencion, el doctor Juan Abarca senald
como “los concertos con 3 Sanidad Privada suponen un
desahogodelaslistas de espera y permiten a la Sanidad Pablica
afrecer asistencia sanitaria en aquellas zonas geograficas en
las gque no cuenta con infraestructura suficiente”.

Asimismo, desde la perspectiva de la colaboracidn piblico-
privada, analizd ¢l papel de las concesiones, asociaciones entre
el sector pdblico v el sector privado para disefar, financiar,
desarrollar, construir v operar proyectos de infraestructura
sanitaria a través de un contrato de concesidn,

El Sacretario del 1015, en el segundo acto del Aula Montpellier
deeste curso, habld de los contratos de concesitn. Juan Abarca
defisnde gue este tipo de contratos “permiten dar respuesta
a la insuficiencia financiera de la Administracidn Publica
afertando una solucidn sanitaria en la que la administracidn
controla y limita todos los resultados” A su vez, mediante la
concesidn subraya el doctor Abarca, “se transfiere al sector
privado el riesgo de la construccidn y la puesta en marcha
de las infraestructuras sanitarias que, pasado un periodo
de afos, eioma a la administracidn pdblica’. ¥, fimalmente,
destaca el doctor Juan Abarca, "ofrece sofuciones basadas en
la innowvackin y las eficiencias en las gestidn del sector privado,
llevando estas capacidades al sector pablico”.

Ventajas de las concesiomes administrativas que incluyen la
gestidn sanitaria

El Secretario General del IDIS sostiene que, desde la Admaon
publica, "se trata de un modelo de financiacion publica que
cuenta con un gasto predefinide v aseguradosuponiendo
también una descarga de los presupuestos pdblicos, ya que
a través de este modelo de concesidn, se obtiene un coste
de al menos un 25% inferior a la media de |3 gestidn pablica’.
Asimismo, desde [os profesionales, Juan Abarca defiende
que “este modelo de gestion potencia al profesional, apuesta
por la gestidn por competencias, v reconoce ¥ premia la
carrera profesional” ¥, finalmente, desde la perspectiva de
los ciudadanos, Abarca Ciddn reconoce gue, “en este caso,
el valor de este modelo recae en una mayor accesibilicad
a los centros sanitarios, reduciéndose [as listas de espera v
contando con una mayor amplitud de horarios, recibiendo el
ciudadano un trato personalizado v cercana’

En definitiva, el Secretario General del D15 defendié en el Aula
Montpellier de Zaragoza gue el sector sanitario privado es
una aliado estratégico del sistema plblico de salud, siendo la
colaboracidn entre amibos sectores un pilar fundamental para
garantizar la sostenibilidad del sisterna sanitario espanol”



Portal Pediatria 24 horas

-

Nace portalpediatrico24h.com, el primer site
aragonés de consultas pediatricas online

La pdgina permite dar una respuesta ripida y comoda a cualquier peticion de
informacion y asesoramiento sobre salud pediatrica desde cualquier lugar y durante
las 24 horas al dia de forma clara, rigurosa y dindmica.

Esta iniciativa, pionera en Aragin, se complementa con una aplicacidn para Smartphone.

wiww. portalpediatrico24h, com (3
el site especializado en pediatria,
¥y pionero en Aragon, gue nace de
la iniciativa de un amplic grupo de
pediatras v experios en las distintas
arpas pediatricas como neanatologia,
dermatologia, crugia  pedidtrica,
alergia, homeopatia, endocrinologia,
pricologia-psiquiatria ORL etc...., con
el objetivo de ofrecer asesoramiento
y respuesta agil a los problemas de
salud pedidtricos, en cualquier lugar, a
cualquier hora v los 365 dias del ano,

La pégina pediitrica presenta un
area de accesn gratulio para asesorar
a los padres a lo largo de todas las
etapas del desarrollo del nifio, desds
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el nacimiento hasta la adolescencia ¥
un drea de previo pago para plantear
preguntas con resplesta, por un precio
miy asequible.

Es um site de facl mane|o v onentado
al pacients, astructurado com wn meni,
que divide la Informaciin de una forma
intultiva v que dispone de sscciones,
que  desarrcdlan los contenidos
clasificadas por termas y especlalidades.
Adernds, incluye una apartado de
noticlas de Interds, sobre pediatrla v
salud de familia.

La consultas online tienen el objetivo
de responder al problema de salud
pedidtrica que el wsuario plantee
Una vez el usuario se registre, podra

consultar el cuadro médico y solicitar la
consilta con el pediatra o especialista
que elija. Desde ese momento, entre
el "paciente” ¥ el pediatra, comienza
un didbogo, hasta la resclucion del
problema. . Todas las consultas son
atendidas por especialistas en pediatria
0 sus dreas pedidtricas con amplia
experiencia en atencion en consulta de
pediatria

Esta nueva forma de atencidn
mdica, por la gue apuesta www
portaipediatrico2dh.com aporta
comodidad, evitando desplazamientos
y esperas en los serviclos de urgenclas,
&0 cas03 en kos que no 83 estictaments
necesario acudir v la  trenguilidad
de obtener una respuesta agll y



por profesionales ante situaciones

y problermas que puedan generar
angustia en los padres.

Apllicaclén “Agenda Pedlitrica™ para
Smartphone

Estanusvaaplicacian,disponibleparaiPhan,
iPad v dizpositivos mdwviles con sistema
Amvdraid, en espanol, inghés y francés, no
solo permite realizarlas consultas online
(portalpediatrico?ah.comsinogueadenmis
permitealmacenarsn sldizpositivomdvl,
todas los controles pedidtricos del mino,
desdesunacimisntohasialoscatonceanos
carmo si fusna una agenda.

Deestaforma, lospadrespodrinconsultar
en todo momento, el pesa, la talla, los
percentiles y comentarios sobre estos
controles v datos. También contiene
informacidnadiconaleimportantecoma:
loscalendarios devacunasdel pais, de su
comunidadautdnoma,enelcasoderesider
enEspania, calcularlasdosis porKg.delas
medicamentosparalafiebre permitiendo
anadir a la lista de contactos teléfonas
de utilidad como Centro de Toxicologia,
urgencias, pediatras, centrodesalud,ete.

Laaplicacidnadermisdisponedenpoiones
paracompartirlosdatos,convirtiendoesta
mformacian en una “Tarjeta postal’ con
unformatoPEG, atravésdesmail Twitter,
Facebook o WhatsApp,

Ta afreca |a posibilidad de
BonipGIAr Son Un pedeitra OMNLINE
24 horas, bien desde sU casa,
dazdes & cochs, desds [a playa, en
&l extranjers o en cualgules
sRLACHN qus ie encuenies. .
Comprueba 5 tu pedinira &5ta en

la lista de profesionalas que
dasean contaciar con sus
pacientes vis onling,

T pdiyirs A un sliek

Informacian

Aoty Peauditics
mongrad y DMmTein

ABRM

3 wmion mnlemi

Reelacionio

Cuadro Médico

DentrodelPortalPediitricosnalapartado
Nuienessomos seincuysunnesumende
los curriculos vitae de sus integrantes en
elmomentodellanzamésntodelproducto.
Perasarfamuydessablsguaatrosmuchos
compafemssesumaranal provectoconal
paso dhe los dias.

ALAIR
'-D-liﬂ;l;l‘ Flesran Ralasicnnds

* Varias lineas da teléfono y wifi.

Centro
Médico
Ruisenores

* Da nuava craacian y situado junio al Colegio de Médicos.

* Dispone de alquiler de Gabinetes Médicos estandarzados (més de 600 m2).

* Ademds disponemos de espacios didfanos para personalizar en
dependencia de los m2 necesanos.

* Amplio horanio da recapcian (de 8 a 21 h Inintermumpida).

* Apceso & personas con movilidad reducida.

PLAZA DIEGO DE VELAZQUEZ, 2 LOCAL
50.006 - ZARAGOZA
Teléfonos 976 21 20 68/902 19 66 50 - FAX 976 21 75 98
e-mall: centromedicoi@clinicaloscos.es
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Entrevista a Fernando Andreu de Ek&pro

CLINICA BAVIERA

INSTITUTO OFTALMOLOGICD EURDPED

TR RLDE SEERIE 0 T AT SRS AT

A vueltas con la proteccion de datos...
“El nivel de incumplimiento en el sector privado es del 87%"

Entrevista a Fernando Andreu Royo, de E&K Pro

£Cudl es el escenario de cumplimiento de |a LOPD en ef
sector sanitario privado de faragoza?

Lasituaciinesalarmanie.elincumalimsentoporpartedelsector
privadossdesrmesuradamenteamasgadosls Melincumplarmddme
cuandosprocesodelimplantacionresultasspacialmentasancillo,
las consultas privadas estdn asurmsendo rlesgos innecesanios,

£A que tipo de riesgos se refiere concretamente?
Partimeos de la obligatoriedad bagislativa que implica |a
LOPD, ko cual genera ya de por 5i la necesidad de cumplie
con uwnos reguerdmientos admiristrativos v organizativos,
que &n caso contrario acarrearfan sanciones entre 900 y
600,000 €, ademds dal incaloulabla peruicio en la imagen.

Promaocién CIRUGIA REFRACTIVA LASER
co MEDICOS DE ARAGON

Consulta médica
preoperatoria

5£:

Lerm b 1P 0 Gcws LowicLoms T -HE

S
colegiado

T by
EETIN FLTIOAE el s

IMPRESCMOIBLE PRESENTAR
o B 1vicka & Clink= Evlara

LIDER EN ESPARA EN OFTALMOLOGIA AVAMNZ ADA

CLwse B F’HEM..‘EH

OFERTA EXCLUSIVA PaRA
MIEMBROS ¥ FAMILIARES DIRECTOS
DEL C® MEDICOS DE ARAGON

iDESPIDETE AHORA
DE GAFAS Y LENTILLAS!

CIRUGIA REFRACTIVA LASER  VISTA CANSA

ZDe gue forma se pusden evitar estos riesgos?

La primeera accidm a emprender senia la implantacon en
la consulta, que se basara en el andlisis de la informacion
relativa a datos de cardcter persomal, 2 redaccion del
documento de seguridad, la aplicacion de medidas
relacionadas v la imscripcidn ante |a Agencia Espanola de
Proteccian de Datos de los comespondientes fichenos.

JEs un procedimiento de implantacién complejo?

Mo, es un procedimisnto que a una consulta tipo, e puede
requerir entre la recogida de informacidn y la entrega de las
condusiones una hora de tiempo entre las dos rewniones
necesarias, basamos nuesira metodologia en la experiencia
recabada entre mas de cincuenta consultas de colegiados.

£0ué mensaje les mandaria a los coleglados gue no
cumplen eon la normativa sobre proteceldn de datos?

Que gestionen el riesgo implantando |as sencillas medidas
que le permitan cumplir con sus obligaciones relativas a
la LOPD, ofrecer garantias a sus pacientes y por supuesto

Evitar sancones economicas innecesaras.

Para mas informacidn, puede contactar con Fernando Andreu Rove
ELK Pro theo : 625 353040
NUEMA DIRECCION: €/ FITA N* 2 (ES(. DR. CERRADA)
50005 - ZARAGDZA

Resto de consultas y sereicios 10% dio.
Excepin anillnsy lenies imrasculanes.

: j.i‘lj:l.l 5

PIDETU 18 CONSULTA MEDICA 902 130 100 / clinicabaviera.com



Premio Banco Alimentos

Premio “Amigos y Alimentos” de la Fundacion Banco de
Alimentos de Zaragoza para el Colegio de Médicos

El Colegio de Médicos de Zaragoza
recibia a finales del pasado afo el
premio“Amigos y Alimentos” durante la
ceremonia de entrega de la XVl edicidn
de wnos galardones gue, bajo este
epigrafe, concede |a Fundacidn Bancoo
de Alimentos de Faragoza,

El acto fue presidido por e Presidente
de la Diputacion Provincial de Zaragoza,
Luis Maria Beamonte en la sede de
la Fundacidon en Mercazaragoza Bl
secretario del Colegio de Médicos de
Zaragoza, doctor Angel Jimeno, era
el encargado de recibin, de manos
del Consejero mumicipal de Accidn
social y Deportes del Ayuntamiento
de Zaragora, Roberto Ferndncez, el
galardin en ausencia del Presidente de
la inatitucidn colegial

El doctor Amgel limeno se dirigid
al numercso pdblico congregado y
agradecia e galarddn: “En pombre
del Colegio de Médicos de Zaragoza,
y en calidad de secretarin de esta
institucidn  médica que enghloba a
todos los médicos en la provincia,
quiero agradecer este reconocimiento
del banco de Alimentos de Zaragoza
gue oz médicns recibirnos con agrado
y satisfaccidn

El Colegio de Médicos de Zaragoza
s¢ siente honrado con este premio,
¥ mds si cabe en este ano, en el que
la Fundacidn Banco de Alimentos

ha merecido e Premio Principe de
Asturias. Os felicitarnos por eflo v o
animamos a seguir trabajando en clave
de solidaridad,

Muestro Colegio de  Meédicos de
Zaragaza emprendid, hace ya diez anos,
una linea de compromiso institucional
con la puesta en marcha de la
subvenicidn a proyectos sociotanitarios
de solidaridad y desarrollo. En esa linea

inchuso

sEguimos, incrementanda
una aportacion ogue este afo ha
superado los 21.000 euros, a pesar de
las circunstancias, ¥ cuanda parece que
los recortes & la sofidaridad resultan e
camino mds facil,

Dasde ef Colegio de Médicos, y en esto
Creq gue cormpartimos visidn e idearia,
pensamos que la salud en la socledad
y gue una socledad sama reguieren
tambidn el cuidado de valores gue
puedan hacerdo posible, En ese
proyecto, desde el Colegio, gueremos
aportar nuestro pequefo grano en
colaboracidn con instituciones como
el Banco de alimentos que también
Curan y se preccupan por la salud de
los chudadanos.

Muchas gracias por esle premio en
nambre de todos ko medicos”

El premic “Amigos y Alimentos® e
un galarddn doble que afo tras aho
concede la Fundacidn Banco de
Alimentos de Faragoza, En esta ocasidng,
ademnd: del premio para el Colegio,
&l atro galarddn be fue concedido a la
empresa “Farafish’,

Al acto también asistieron el Director
del Instituto Aragones de Servicios
Sociales, Francisco Pena, el Presidente
del Banco de Alimentos de faragoza
Antanio Tomds v el Presidente de la
Fundacidn Espancla de Bancos de
Alimentos José Antonio Busto,

La ceremania de entrega de los premios
corrd a cargo del pericdista deportivo
de la Cadena Cope en Zaragaza, lesds
Zarnora

Aragon!icdico | 41



Exposicion de dibujos y 6leos de Carmen Salarrullana:
“Raices, poemas de hoy, fragua de nuevas creaciones”

PEl Espacio de Arte del Colegio de Médicos do Zaragoza [Cantro
de Formaciin en C/Ana lsabel Herrern 3-5) acoghi la exposiciin

“Raices, poemas do hoy, fragwa de nooves creaclones”. La
sapaslcldn se realizd del 8 al 30 de noviembre pasado.

La pimiora Carmen Salarrullama expusc on ol Espacio de Aris
del Calegio de Midicos de Taragoza “Raices, poamas de hoy,
fragua do nuevas creaclones”, un conjunto de Gleos (de temética
variada sobre Interiores, paisaje y retraio) y dibujos en blanco y
magro (grafito).

Despudsdeunparéntesisensutrabajoporcausasfisicas felizmente
superadas, la muestra se componia de ceadros gue |a pintora
considerasusraioes, pussellossonelexponentedelaconsolidacidn
de las bases que un dia, en su adolescencia, sembrd la pintora
zaragozana M* Pilar Burges.

"Foemas de hoy’ son pequefos paisajes, o como fos
llama la awtora: peguenos espacios de felicidad, son como
ilustracionas de cuentos, con wna luz magica, que parecen de
fantasia y son tan reales, tan vividos. . . son esos recuerdos que
todos guardarmos en nuestra memoria y nuestro corazon par
aliviar las borrascas que nos trae la vida

¥ por fin "Fragua de nuevas creaciones™ esas semillas
echaron fuertes raices, que no han sucumbido ni a riadas, ni
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a temiporales, ni 2 lo gue hubsera sido peor y méds dodoroso;
la seguia, Como las vides en primavera, han brotado nuewas
cuadros con potencia, preparando la prdxima exposicidn en
la cual estd trabajando desde hace unmos diez afos, yendo
a Belchite con el caballete de campo para hacer apuntes
v matas de colos, Ha traido un sélo cuadeo de los que tengo
va terminados en el estudio, como avanzadilla, y se titulard
“Balchite, protagonista de wna tragedia, testigo de una
desidia’

En cuanto a los dibujos, la exposicidn inclula 18, de pequeno y
gran formato, ternas reales, de fantasla, de denuncia.. .etc La
rmuesira ambién incluyd dos retratos institucionales,
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Exposicion Senderos Wabi-Sabi

Exposicion de Isabel Larrodé, “Senderos Wabi
Sabi” en el Espacio de Arte

Por Jaime Esain
Critico de arte

El pasado 14 de dickembre se inaugurd
&n la Sala de Exposiciones (Espacio de
Artel, que tiene el Colegio de Médicos
de Faragoza en la calle Ana lsabel
Herrero (antes Jests Comin), una
interesante muestra de pintura de fa
artitta Faragozana Isabel Larrodé,

Isabel a5 licenclada en Bellas Artes y
sequidora de la ascusla orientalista
creada en nuestra cludad por el
prestigioso profesor Federico Torralba,
qulen con su aficldn al arte orental,
d td a la Facultad de faragoza de una
aspaclalidad sin par en el resto de
Universidadas espafiolas, y que fue la
disciplina de Arte Oriental dentro del
Departamento de Histora del Arte,

De acuerdo con estas  premisas,
Isabel presentd una weintena larga de
trabajos inspirados en los principios de
la pintura zen.

En esta modalidad exprasiva, el artista
contermpla lo gque desea pintar v lo
hace suyn, retenléndolo em la mante,

Despudés de meditar sobre o tema en
profunda concentracion -proceso clave
del arte zen-, vierte sobre el soporte
elegido aquello que su personalidad
estética considera expresidn de un
sentimiento o estado de dnima.

Macan asl los “paisajer de la mente’
conjuntos  de manchas  armdnicas
alushvas preferentemente a aspectos
de la Naturaleza, lo que constituyd la
egancia de esta maposicidn,

Sucede asi porque en el budismo zen
e refuerza la relacion del hombre con
la Naturaleza, en lo que coincide con
el sintoismo, que manifiesta en todo
momiento un profundo respeto y amor
par kos elementos naturales,

Por consiguiente, en esta muestra, los
asuntos teluricos, temas acuaticos ¥
argumentos especiales son la base
de un repertorio de reflexiones en las
gue &l medio circundante es visto de
acuerdo con la vena introspectiva del
artista. ¥ es agui donde Isabel hace
gala de su sensibilidad y delicadeza
en la utilizacién de los colores, fruto
de una actividad continuada en el
estudio de los principios, conceptos ¥
caracteristicas def arte oriental.

En suma, una muestra de pintura
del todo singular por responder a
pardmetros poco vistos de expresidn
zen y estar firrmada por [sabel Larrodé,
cualificada especialista en temdtica de
Extremo Oriente,
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Encuentro con Murprotect
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EL PASADO 31 DE ENERO SE CELEBRO LA 1* CONVOCATORIA-MURPROTEC

SOBRE PATOLOGIAS ESTRUCTURALES POR HUMEDAD EN LAS VIVIENDAS,

ENFERMEDADES ASOCIADAS Y AVANCES EN LOS TRATAMIENTOS.

La convocatoda fue dirigida a médicas de familia, pediatras, especialistas en respiratono y reematdloges,

La Compania MURPROTEC, Lider eurapeo en imestigacian v aplicacidn de tratamientos antibumedad en las viviendas, nos aportd
fu experiencia de casi 60 anoi de dedicacian espacializada.

Comanzanan ponigndonos al corriente del mpartante cambio de tendencia producide duranta los Gltimas 20 afos en el ambiente
que s respira en o interior de muchas viviendas, Los ambientes excesivamente secos de anos atrds por el efecto de las antiguas
calefacciones centrales se han transformade en ambientes muy himedas debido ala accidn de cerramientos cada vez mas estancos
en ks wentanas y a la mayor produccian de vapor de agua en los hdbitos de higiene personal y en el mayor use de electrodomeésticos.

La consecuencia mds grave ha sido la brusca aparician de los Bamados fendmenas de condensacidn’ Se caracterizan por el
empafamiento de los cristales v superficies metilicas de las ventanas v ol goleo en paredes, techos y sualos, gue dan origen a
la aparicién de hengos que colonizan extensas superficies de la vivienda, La experiencia recogida per centenares de técnicos
en dizgnéstico que Murprotes tiene desplazados por seis paises de Europa, confirma la relacién directa de causalidad entre [as
viviendas con condensacidn y [a existencia de casos de alergia, procesos asmdticos o reumdticos en un porcentaje elevadisime de
sus habitantes

MURPROTEC ha desarrollade soluciones que eliminan de forma definitiva los citadas sintomas v ofrece su colabaracian a todos los
facultativos que encuentren en sus pacientes of doble sintoma de afeccidn en la salud y problemas de humedad de la vivienda, para
quee conegcan los principios basicos en bos que descansa ka tecnologia MURPPROTEL, v puedan prescribirla con un convencimiento
total sobre su efectividad,

Se estin planificanda, a este efects, posteriones convocatorias, caincidsendo con reuniones periddicas de las distintas especialidades
miédicas afimes a bas citadas patologias para ampliar la informacian ofrecida en esta primera convacatoria

MALESTAR BACTERIAS
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Presentacion del libro Sano ¥ sabve y libre de Intervenclone médicas Innecesarlas en Zaragora

EL LIBRO TRATA DE LA PREVENCION Y DE LA
PRECAUCION NECESARIA EN LA ACEPTACION DE LAS
PROPUESTAS PREVENTIVAS

a0

Por Patricla Escartin Laslerra

El pasado 28 de enero s presentd el libro “Samo y saheo [y libre
die intervenciones médicas innecesarias)}, escrito por bos mé-
dicos Juan Gérvas y Mercedes Pérez Fernandez, en la Librerfa
Cilamo de faragoza,

Cormo nos contaba Mercedes, la idea surgidh a partir de |a pe-
ticidn de uno de sus hijos que “nos pedia inforrmacidn solbre
cosas gue |es pasaban a sus amigos y que trataba de trans-
raitir, pero le resultaba dificil, porgue por ejemplo nuestros
articubos gue le pasdbamaos eran muy técnicos. Entonces mos
plamted por gué no escribir un fibro gue cualguier persona
pueda |leero”; asi fue comao nackd este libro, con el objetvo de
que “cualguier parsona pueeda saber con datos y no con opi-
niones |o que oourre con su salud. Dotar de autonomida a fos
pacientes, No tamto para cambiar o no actitudes, como pueeda
ser la autoexploracidon de las marmas, sino para gue sepan, si
lo hacen, gue no sirve para nada y que puede producir un en-
camizamiento terapéutico innecesario” En este sentido, una
parte importante del libro trata del ensafamiento terapdutico
a las mujeres a lo largo de toda |a vida, cuestiones comao el
parto, completamente medicalizado, ef cribaje de los cince-
res de mama, de cuello de drero, ka vacunacidn conira el virus
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del papiloma, la osteoporosis o la menstruacidng, jlon este
libro e trata de que las mujeres puedan decidir libremente
con toda la informacidn pesible®

El libro estd dividido en tres secciones principales: las dedi-
cacdas a la prevencidn primaria v secundaria, cuestionando el
riesgobeneficio de las mismas sobre personas que ya gozan
de salud y 2 otra dedicada a [a salud y sus determinantes bio-
ISgicos, ambientales y sociales,

Lina parte importante de las medidas de prevencidn se dirl-
Gen & [as persenas gue menos [0 necesitan “los sanos preccu-
pados’ como nos recordaba Mencedes, s la ; guien reabmen-
te mecesita los cuidados, son los gue menos reciben, En s
muertes por chncer de cuello de dtero, de cada cinco miujenss,
cuatro nunca s¢ han hecho una citologia o en mujeres en si-
s de ruedas son las que mds tarde se diagnostican los cén-
ceres de mama, porque hay gue desnudarlas, sacarlas de la
silla, etc etc.)

Juan complementabac*Se mezclan dos cuestiones; una, ba pri-
mera parte de ; quien mdés necesita, menos recibe, ¥ ofra, la
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segunda; "esto 18 cumple mds intensaments cuanto mas se
orenta hacla el sistema privado el sistema sanilana] asi que
cuanto mds & tenda a b privatizacidn, mds 8 cumplicd esta
ey de cuidados inversos, Ademds gran parte de |a salud no
depende de los sistemas sanitarios sino de o gue llamamaos
los ; &5 decir, la salud que tengo hoy mismo depende &n parte
de mi (elijo o no fumar), pero gran parte depende de las cir-
cunstancias sociales en las gue me he criado y me maniengo
&l barrio 80 gue uno vive, lo gue come, las perionas gue le

" .Aﬂwy.ﬂl
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acompanan, la educacidn que recibe.. Esto no se escoge, No
ebegimas donde nacer, Los condicionantes sociales son enor-
mes”Y anadia- “Un socidlogo espanol, Juan Irigoyen describe
o que se llaman ; fumar, estar gorda, mala alimentacion,. 5e
aconieja sobre estilos de vida que no se pueden elegir, Hay
cierta posibilidad de cambiarlo, pero 5 vamos a estudios,
coma bos realizados recientemente en Reino Unido, han me-
jorado estilos de vida (disminucion de consumio de atcohol,
de tabaco, aumento de la actividad fisica...) de quienes no lo
necesitan, de las clases media y alta v no de las clates mds ba-
jas, por lo que se estdn despilfarrando esfuerzos ¥ recursos. 5i
realmente nos interesa b saled de la poblacidn en su conjur-
to Guizas haya que miejorar la democracia, aumentar impues-
tas y redistribuirlos, mejorar la educacian y la participacion
popuiarn.”

“SANO Y SALVO Y LIBRE DE INTERVENCIONES MEDICAS
INNECESARIAS ™

Es un libro cientifico basado en la mejor v mas actualizada
bibliografia que engloba “42 afos de experencia clinica, de
clencia y conackmiento sobre nuesiros packentes” Un b es-
crito con “clencla, conclencla, corazdn ¥ coraje” y que, segun
nos decla Juan, podria tener tres tipos de lectones: profesio-
nales sanitarios que quieren aclararse, mujeres preccupadas
por su salud y de sus familias v gue ejercen como “agentes de
salud” v los criticos con el sistema sanitario. "Es un canto a la
vida, al profesionalismo de los sanitaros, al gozo del vivir @ no
perder la salud que tienes hay por una futura gue vays usted a
saber..Y no es un casis en el mundo, es una corrients mundial
gue & estd cockendo y que engloba a muchos clentificos vy
profesionales”

Un Nbro que animamos a beer v gue no dejard indiferente a
nadie,

Girvas, |, Pérez Ferndndez, M, Barcelona: Los Nbaas del lincs;
2013
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Manual de Etica y Deontologia

La OMC presenta el Manual de Etica y
Deontologia Médica

Una obra que desarrolla el Cédigo de Deontologia Médica vigente

T *

La Organizacidn Médica Colegial (OMC) publica of Manual de Etica
¥ Deontologis Médica, una obra gue desarrolla bos )OI capitulos
¥ 66 articulos del Cidige de Deomtobogia Médica, vigents destde
2011, en &l goe se recogen los derschos y deberes de los médicos,
de obligado compiimients pars bos profesionales.

Con esta obra, la primera de estas caracteristicas que realiza [a
corporacian, la OMC s& ha marcado como objetivos: explicar
algunos articulos del Céddigo de Deontologla Médica (CDM)
gue despiertan mayores controversias como fa objecion de
conclencia, actitud ante e dopajs, reproduccidn humana,
trasplamtes, stc, promover y facilitar a los médicos espanoles
su formacion en Deomtologla; adguirir habllidades para la In-
terpretaciin vy aplicacion del Cédigo de Deontologia Médica;
aportar materal didactico para los mismbros de las Comisio-
nes Deontologia de los 52 colegios de medicos que existen en
Esparia; y facilitar la formacién on-line a las entidades médicas
iberoarmericanas, a través del campus virtual de su Fundacidn
para la Formacian [FFOMC).

El Manual de Etica y Deontologia Médica es una ohra de 379
péginas, elaborade por la Comisidn Deontoldgica de la OMC
de la gue forman parte los doctores Marcos Gomez Sancha,
Joan Monés, lacinto Batiz, Marlano Casado, Tomas Casado,
Maria Castellang, Luls Clprés, lulio Garcla Guersero, Aurelio
Luna, Fernando Mérguez, Disgo Murillo v Jozé Manusl So-
lla ¥ &n la obea han participado tamblén los doctores Eliseo
Collazo, Antonio Labad y Enlgua Villanueva, miembros dela
anterior Comisidn.

Con este Manual, en el gue se tratan desde los termas cléasicos
gue afectan a la profesion médica hasta los de mas vigente
actualidad, la OMC pretende trasladar y aproximar los aspec-
tos tedricos del Codigo de Deontologla Médica a la prictica
rmiddica diaria,
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En detalls

Uno de los capitulos mas amplios del Manuwal es el I, dedi-
cado a las Relaciones del Médico con sus pacientes, donde
a lo largo de mds de 30 pdginas, desgloza la confianza en
la relacidn médico-paciente, la autonomia del paciente y
las circunstancias especiales en la aplicacidn de esta au-
tonomia coma la heelga de hambre, ol rechazo a ciertos
tratamientos por rotivaciones éticas wio religiosas, la in-
formacidn al paciente con enfarmedad grave o la confi-
dencialidad y medidas preventivas. Este amplio capitulo
finaliza abordando la historsia clinica que el médico tiens el
daber y a| derecho a redactar para la mejor asistencia del
pacients y an la que los datos gue obran an ella son confi-
denciales y deben de estar protegidos.

El Marual de Etica v Deontologia Médica explica algumos ar-
ticulos del Codigo gque han despertado mayores controves-
siag, camo los capitulos V) sobre Objecidn de Conclencia v
el capitulo Xl sobre Raproduccidn Humana, ouyos articulos
551 y 552, referidos al deber del médico de informar a la
paciente que deses abortas, fueron impugnados por via ju-
dicial por considerar que vulneraban el deracho de objeditn
de conciencia dal médico. Sin embargo, el Tribunal Superior
de Justicia de Madrid ha denegado recientemeanta las me-
didas cautelares solicitadas por los impugnantes contra la
suspensicon de estos dos artioulos.
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Caritas

CRISIS, RECORTES Y PERDIDA DE DERECHOS

En Cdritas observamos con preccupa-
clén el aumento de peticiones de ayu-
da de cada vez ma: familizs gue ven
agotadas sus prestaciones sociales y
e encuentran sin recursos para hacer
frente a sus necesidades mds bdsicas,

H trabajo de Ciritas se desarrolla entre:
la atemcion a estas familias, principal-
mente a trawds de sus Caritas Farmo-
quiales y servicios mds especializados,
la animaciom y sensibilizacidon de la
comunidad ({paroguial o general) v,
erire ofras acciones, a través del segui-
miemnto v andlisis de legislacicnes y ac-
tuaciones de las administraciones pl-
blicas, sobre todo en lo concarniante al
curnplimiento de los derechos sociales
de la poblacitn mids wulnerable,

¥ esta linea de trabajo e realiza, fre-
cusntemente, junto a otras asociacio-
nes y entidades sociales con las que se
comparte |a preccupacidn ante la pér-
dida de derechos sociales que se estd

produciendo.

Plataforma de Salud Universal

A finales de febrero, a los seis meses de
la entrada en vigor del Real Decreto-
Ley 16/2012, de 20 de abril, de medi-
das urgentes para garantizar la sosteni-
bilidad del Sistema Nacional de Salud v
mejorar la calidad v seguridad de sus
prestaciones, la Plataforma de Salud
Universal -que agrupa a setenta orga-
nizaciones sociales y entre las que se
encuentra Ciritas- denunciaba ba situa-
cidn de desatencidn sanitaria que se ha
producido en Aragdn con relacidn a las

personas inmigranies en situacién ad-
rrinkstrativa irregular,

Aungue |la Administracion declara que
nadie se queda hoy en Aragdn sin asis-
tencia sanitaria, la realidad es que algu-
nos trabajadores del sisterma publico
de salud han derivado a Médicos del
Mundo Aragin atenciones sanitarias
y farmacoldgicas de casos que no se
prestaban en los centros pdblicos.

5i el principal motivo esgrimido para la
aprobacion de este Real Decreto era el
econdmico, segin datos de la propia
Coniejeria de Sanidad, en estos meses
tan solo se han recavdado 1.288 eu-
FOS pOr Servicios sanitarios a personas
inmigrantes en situacion irmegular; ha-
bigndose detectado casos en los que ni
siquiera se ha informado del derecho a
la asistencia sanitaria previa frma de
wn COMpromiss de pago u otros, Como
en los propios servicios de urgencia,
en los cuales aungue segun el decreto
estas personas tendrian derecho a ser
atendidas de forma gratuita, se les ha
solicitado la firma de compromiso de
pago como condicidn previa a su aten-
G,

Las asoclaciones de inmigranmtes v |as
entidades soclales seguirmos, sels me-
sei despuds de la aplicacidn de esta
narmativa, sin poder informar de |a for-
rra & gue 38 debe actuar an cato de no
ser atendidas las personas en situaciin
administrativa irmegular. ¥ ellag mismas,
par miedo v por desconocimiento de
las leyes, no pretentan reclamaciones o
denuncias por mala o nula atencidn,

Salvemos la hospitalidad

En este panorarma de pérdida de dere-
chos, que sa anrmascara en o contey-
to de crisis econdmica, se "tuela® en la
reforma del Codigo Penal el articulo
118bis que castiga con penas de cér-
cel a guienes ayuwden solidariamente
a |as personas extranjeras en situacion
administrativa irregular v a quismes leg
presten servicios rernunerados.

Coma respuesia, numerosas entidades
sociales de todo el pais han puesto en
marcha la iniciativa www salvemos-
lahospitalidad.org que centraliza las
atciones que rechazan la persecucian
penal de la ayuda humanitaria y solida-
ria 4 las personas en siluacidn adminis-
trativa irregular.

La recogida de firmas para que no
prospere este articulo se encuenira en
hitpfwww change org/es/peticiones/
ministro-de-justicla-salvemos-la-hos-
pitalidad

Céritas Diocesana de Zaragoza tarmbién
se ha sumado a esta campana pofque
“la asistencia humanitana y la solidari-
dad no se pusden perseguir en ningun
caso cuando son movidas por la hospi-
talidad y el altruismo”
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Cambios en Sociedades

ARG « LA FCUA = SOALA

Junta de la Sociedad de Pedia-

tria de Aragin, la Rioja y Sorla
[SPARS). La nueva Junta gueda

sadar

Pneumaragon
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Presidente: P Junta Directiva de la Sociedad Ars-
Manuel Dominguez Cunchillos E"" “P?:'ﬂ Respiratorio y
VocaldePediatriabstrahospitalanayde stackin Passmoanagon
Atencidn Primarla; Junta Directiva de la Sociedad Mé- e
M fingeles Learte Alvarez dica Aragonesa de Rehabilitacidn P T
Vicepresidenta 1% {5.M.A.R.), elegida en la Asamblea m e '
Nuria Garcia Sanchez General Ordinaria, que tuvo lugar 5 STnTu nEl.rrltn o
Vocal por Huesca: ¢l pasado 16 de noviembre de TI g0 -
Fernando Vera Cristdbal 2.012. D’:;_:":ﬂ At
Vicepresidente 2= _ "-l'u-c;-ll' AP
José Maria Arnal Alonso Presidenta: -
Vocal por La Rioja: Dra. Ana Coarasa Lindn de Robiles Dr. Javier Lazaro Sletra,
N Yol e o E:Epmrgilm R T E:Hljiur‘l Anoro Abenoza.
F n: .
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prin fomem &2 iy i :ﬁ.ﬂ;n Gallego Carridn
Secretaria de Actas: Tesorera: 90 4
mt”:l.ﬁpf:ﬁil"ﬂl Dira. M®= José Garcla Galdn
Presi liente: =
Vacal por Teruel: iyt oo AR informacién facilitada por las So-
Yolanda Aliaga Mazas ihind cledades Cientificas a la
Tesorero: vocal 1 redaccion de Aragin Médico.
Luks Migue! Cirla Calavia i"u::';""' Garcla Alvanez
Viocal por Zarsgozs: : prensa@comz.org
l.tabeIann‘mIErm Dra. Ana Belén Morata Crespo WWW.COMZ. org
Biblictecaria v Directora de Bobetin: Vocal 3%
Gloria Bueno Lazano Dira, lsabad Harraiz Gasted
Vocal MIR: Vocal de socios aspirantes;
Gonzalo Herréiz Gastosi Cra. Marta Supervia Pola
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AdolfoGarcia

RESPONSABILIDAD CIVIL

Paliza celectiva Colagial con coberivos ampliodos v oe-
walizedas gue pyade ser swserita por svalgwier miembre del
Hustre Cobegio Oficiol de Madicos de Loragozo.

Se qorantiza el pogo de los indemnzociones que pueda resel-
tar chvilmente :cspcmsn::bln el n:scgun:ldn enoel 1:~|n:rc|d-n de su
prefesicn de Licanciads an Medicina, en cualguier aspeciali
dad impurtable al asegurodeo. .'.-' aseguirate
Asesnrio personolirodo en el Caolegio,

Le asegura indistinfamante &l ajerdcia Miklics, Privads ¥ Min-
. s

Lo defersa ¢ pucde réalizar a fravés de lo Ascioria Juridiza
dal Colegin,

-

JCOBERTURAS
ﬁ_.’;:g;.r_.uf-x_ﬁ?
- E‘ﬂpﬂ-ﬂmb‘llidqd Civil Profesional ﬁ"_d-_ul-m
*  Respemsabilidad Civil por 2 000 g €
© dafios en mstaluciones profesionales

*  Beapomsubilidod Civil potronal

* Bespomabilidod il Famifion v privado

. Bespnreabilidad Civil A= snoirdrdss profesinnnles

*  Defenso juridica ¢ proteccian del honor

Freslucion de fiuncus judiviales v pugo de coslus

L Sahadia por inhahilitocidn prafadionnl hasta 4000 £

*  FResporsabilidod por vulneracién de Ly de proteccidn cle
datoe

VIDA

o Complemants al eantratads den el ICOMT para tedet lee
colegicadog maenores de 0 afdi.

*  Segure temporal arval rencvakle con los coberturns de
tallecimiento e incopocidod permanente abscluta,

T G puede oplar pon res coplioles disinios:

0,000 €, GOUGOD £ 100000 €
Accidentes "“Esgeciasl Hanos®

*  Con herema espacial de inealides
para prefesionolas soniraries, A

+ Comtagle de YIH ¥ Hepoiiis :“___,-.

dsesoria Personalizada en el {oleglo
e Lunas a Jueves da 17:00 a 20:00 Herae

ANTOMGVTI

Lot ol mas somgleios dal mercade
v wighicule de sustiucian desde o primer

= Asistenclo desde kildmetro ceno %
a Roparscidn de pimhozo y envio de ¢
»  Vaolor de nueve en cata de sinlestra total los dos prime.
ras afos y valor ezpecial hosta el quints ofo

HGGAR

* Extudio poorde o sus necesidades con o mejores compo-
Ao ctwguirndaras

« [hescuesntas especiales por esddar calegiade.
s Sogure odoptoble o cualguicr fipe da viv
heal, s=cundaria, en régimen de alquiksr.

- Asialencin g @l ||m“|m leis Td s less 3&
g con servicie do vracncia.

* Dresfensa juridico

*  Respmensclxliclad civil

= Lhanios estalicos

*  Todo riesge accidental

IALUD

. Sagura ca sokud con condicione: sxceprionoles

* Tadog los especiabidodes medicss o quiedsg s

= Tiotreniienlos §ocedliss dBongndaliens oo e lecnokagio
mds avanzado.

*  Habitocidn individual con coma para acompoiante

*  Urgencias en el extranjero

BAJA DIAKIA

ldénes poro wo situacidn de pérdida de ingresas derivada

cle una enfermedad o un cooldentes, slenclo el complemanro

parfactes da los prastodones pdblices qua permite rastabla-

eer las ingresas, mantaniendas & pivel eeandmiza ashial.

* Indemmizadon hasta 300 € diarios

*  Cobertura desde of misme dio de bajo o con aplicacidn
de Franguleies,

= Coberturas para enfermedodes del emborazo ¢ pareo

= Cenfrafacién sin necesidad de reconacimienta médics

Anticipos periodicss sobre la indemnizacian a percikir

i LOLECID LIFESIaL i- o
{3"& OC MEDICOS '.EE;

i pezaracoza  MdolloGarcia
frotee b Lol 1o



Incapacidad Laboral

Seguro de Renta por Baja + Renta por Invalidez

Porqué hay momentos
en que los médicos
también necesitamos
que nos cuiden

El Seguro de Incapacidad Laboral le garantiza una renta mensual hasta los 70 afios
con unas coberturas muy ventajosas respecto a la de otras entidades:

= Enfermedad, sccidenss, imervencidn quinirgica, compliceciones durans = Permizo de pasernddad, por un periodo méximo de quince dias.

la gestaciin e lvalldez. = Macimient, adopeiin de un hijo o acogimianto se pagard una renta
= Hospitalizacién y & partir del tercer dia, con une prestacidn que  decuatro diss.

duplicara la indemnizaciin contratada durante el primer mes de baja.  « Defuncitn del comyuge, pareja de hecho, de un familiar de primer gra-
= i de maemidad, tarto an caso de parto, adopcion o acogida,  do por consanguinidad o sfinidad == pagerd una renta de cuatro diss.

por un pericdo méxme de 16 samanas. » ¥ addarnds con una desgravacitn facal de hasis el 100%: en =l IRPF.

901 215 216 www.mutualmedica.com

E infomutual@mutual medica.com ﬂ @MutualMedica m

MutualMedica

la mutualidad de los médicos
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