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M 4| EDITORIAL

uando esta publicacion vea la luz ya se habra celebrado una nueva
Jornada sobre Atenciéon Primaria en el Colegio de Médicos de Zaragoza.

Y es que, en el Colegio, nos hemos empeiiado en devolver la ilusion a
los Médicos de Atencion Primaria, de la misma forma que lo haciamos
también con los compaiieros que trabajan en el ambito privado.

n el proceso liderado desde el Colegio, y
para el que hemos convocado a la partici-
pacion a Sociedades Cientificas y Asocia-
ciones de Profesionales de Primaria, par-
timos de un andlisis real de la situacion:
nuestro Sistema Nacional de Salud, nacido
y fortalecido con el esfuerzo de todos,
ha mantenido unos niveles de calidad y
universalidad envidiados por paises de
nuestro entorno. Pero a pesar de estos
marcadores tan favorables, en los profe-
sionales de Atencién Primaria, existe una
gran inquietud que viene motivada por
varias razones.

Asi, el progresivo deterioro de unas estruc-
turas, que fueron creadas y han cumplido
su papel, pero que deben ser modificadas y
adaptadas a los tiempos.

O los problemas de una sociedad, con una cri-
sis economica que hemos sufrido como
todos los sectores, no nos pueden hacer
olvidar que un sector importante
como el de la Salud tiene que ser
protegido y garantizado.

También, una mayor espe-
ranza de vida de la poblacion,
no exenta sin embargo de un
aumento y apariciéon de nue-
vas dolencias motivadas por
el envejecimiento, con mayo-
res niveles de cronicidad.

Todo ello nos obliga a aumentar
nuestros esfuerzos con nuevas lineas

de actuacidn, tratamientos domicilia-
rios, cuidados paliativos... que constitu-
yen los retos en nuestro futuro inmediato; pero
también lo seran todas aquellas actividades
que, utilizando nuestro ingenio, mejoren la
vida de los pacientes y hagan sostenible al sis-
tema por la reduccion de los costes.

Y el aumento de la especializacion en la medi-
cina, con una compartimentacion importante
de la actuacion de los profesionales, ha creado
barreras de comunicacién favorecidas por la
distancia entre los sectores de atencion prima-
ria y especialidades.

O la aparicion en la practica diaria de las nue-
vas tecnologias, informatica... entendiendo
que llegaran a ser un beneficio, tienen sus
tiempos y sus problemas en la puesta a punto, a
lo que anadimos el no estar en principio prepa-
rados para su uso, y que nos obligan a ocupar
en ellas parte de nuestro tiempo.

Pero también la creacion de burocracias a veces
innecesarias.
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Y la desmotivacion por falta de proyectos de investigacion en AP,
despojandola de todo aliciente y convirtiendo la labor diaria en una
tarea asistencial pura y dura.

Todos estos factores motivan que, cada vez, sea mas necesario que
todos los que formamos parte de este entramado sanitario sepamos
sentarnos a dialogar y avanzar en iniciativas que nazcan de los pro-
pios problemas que los profesionales advierten en su actividad del
dia a dia.

El Colegio de Médicos ha tenido siempre presente que el ejercicio de
nuestra profesion, dotada de vocacion, hace mas facil la superviven-
cia en épocas dificiles. Asilo hemos demostrado una vez mas en estos
tiempos, pero deben realizarse los cambios oportunos, imprescin-
dibles, nacidos del maximo consenso y sin fisuras, para que nuestra
Sanidad y en el fondo la Salud de todos, incluido nosotros mismos,
sea la mejor posible.

Esta ha sido desde el principio nuestra meta con este proyecto en
Atencién Primaria, como lo es en la Medicina Privada.

Que todos consigamos sumar opiniones y criterios, y lideremos una
asistencia mejor para nuestros pacientes y modelo para otras Comu-
nidades Auténomas.

Proyecto transfronterizo

Otro de los asuntos importantes de gestion de la Junta Directiva del
Colegio mira allende los Pirineos y, tal y como contamos en estas
paginas del Aragén Médico, trata de liderar, junto con nuestros cole-
gas franceses del Consejo Regional de ’Ordre Medical de la region
Midi-Pyrénées la creaciéon y puesta en marcha de una Asociacién
Médica transfronteriza.

De momento contamos con la com-
plicidad y aprobacién de nuestros
colegas franceses, y muy pronto
comenzara el trabajo para la ela-
boraciéon de un proyecto de coope-
raciéon europea que va a suponer,
sin duda, un nuevo horizonte para
el desarrollo de nuestro ejercicio
profesional.

LA JUNTA DIRECTIVA
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Y un ultimo apunte, obligado de
gratitud, en relacion al homenaje
que este ano hemos brindado en
el Colegio de Médicos a la pro-
mocion de 1965. Ya en su dia
la catalogamos de “generacién
dorada”, de ella han salido varios
catedraticos, Jefes de Servicio de
muchas especialidades... y nos
sentimos realmente orgullosos de
lo que tantos compaiieros y com-
paiieras, con su trabajo y esfuerzo
a lo largo de su ejercicio profesio-
nal, han contribuido a conseguir:
que la sanidad aragonesa sea un
orgullo, y que sea envidiada por
su universalidad y equidad.

Tal y como sefialé quien fuera
Presidente del Colegio de Médi-
cos de Zaragoza durante el pri-
mer lustro de los afios ochenta, el
doctor Luis Angel Rioja, “el valor
encarnado por los miembros de
su promocion, de una medicina
humana y humanista en la
que han destacado la gene-
rosidad, el afecto y el carifo
a los pacientes” debe seguir
siendo el norte de nuestro
profesionalismo médico.
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En Toulouse (Francia)

El Colegio de Médicos de Zaragoza obtiene el

del Consejo Regional de I'Ordre Medical de la
regién Midi-Pyrénées para la creacién de una

Si

Asociacion Médica Transpirenaica

El Consejo Regional de 'Ordre Medical de la region Midi-
Pyrénées reunido en Toulouse, por medio de su Presidente
el doctor Michel Boussaton, y los miembros del consejo,
han aceptado la propuesta del Colegio de Médicos de Zara-
goza, presentada in situ por los representantes de la institu-
cion colegial aragonesa, para la creacion de una Organiza-
cién Médica Transpirenaica.

Esta iniciativa transfronteriza del Colegio de Médicos, que
recoge el espiritu de colaboracion transfronteriza de la
Comunidad del Trabajo de los Pirineos, pretende reunir
a los profesionales médicos desde un planteamiento inno-
vador en todos sus aspectos: sanitario, médico, de la for-
macién y de la realizaciéon de un desarrollo conjunto de
diferentes proyectos.

Una delegacién del Colegio de Médicos de Zara-
goza, compuesta por su Presidenta Concepcion
Ferrer, y el Secretario Alfredo Gaudes, se desplazo
a Toulouse para presentar el proyecto durante la
reunion del consejo regional francés celebrada en
la tarde del pasado 30 de abril.

Presentacién del proyecto de la OMT

El Secretario del Colegio de Médicos de Zaragoza, Alfredo
Gaudes, ha sido el encargado de la presentacion de la pro-
puesta ante el Consejo Regional de 'Ordre Medical de la
regién Midi-Pyrénées, reunido en la “maison de la santé’,
el edificio que alberga todas las organizaciones sanitarias
en Toulouse, en la zona de la cité de lespace.

Tal y como ha expresado a lo largo de su exposicion en
francés, el proyecto del Colegio de Médicos de Zaragoza
esta inspirado en el “decdlogo” elaborado por la Comuni-
dad de Trabajo de los Pirineos, y en el que se expresan las
10 razones que justifican la cooperacién transfronteriza: el
aprendizaje comun, el enriquecimiento de las aportaciones




de unos y otros para construir el futuro juntos, la idea de
que lo que une es mas fuerte que lo que separa, o que las
fronteras son artificiales, que se pueden encontrar solucio-
nes conjuntas a problemas comunes, que se reducen costes
y repeticiones, que se unen las fuerzas, que se mejora la
calidad de vida, que somos los ciudadanos quienes cons-
truimos Europa, y que la cooperacidn transfronteriza es la
piedra angular de de la unién europea.

Desde estas premisas, la propuesta que el Colegio de Médi-
cos de Zaragoza ha llevado hasta Toulouse consiste en la
creacién de una asociacién de los colegios-consejos de
médicos transpirenaicos que reuna a los profesionales de
la medicina.

ACTUALIDAD COLEGIAL | 7l
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Asistentes
al encuentro de
Toulouse

En la fotografia, al lado de la Presi-
denta del Comz, Concha Ferrer, el
Presidente del Conseil Régional de
I'Ordre des médecins Midi-Pyrénées,
Michel Boussaton.

Detras del Secretario del Comz,
Alfredo Gaudes, el secrétario géné-
ral del Conseil Régional de I'Ordre
des médecins Midi Pyrénées, Guiter
Hervé.

Siguiendo  escaleras  arriba, de
izquierda a derecha, Christian Robert,
presidente conseil départemental Ordre
des médecins des Hautes Pyrénées;
Anne Jusot Berthier; Alain Rouget;
Laurent Arlet, vice-présidente de Con-
seil Régional de 'Ordre des médecins
Midi Pyrénées; Joélle Durand; Gérard
Grill, tesorero del Conseil Régional de
I'Ordre des médecins Midi Pyrénées;
André Lacroix, presidente del conseil
départemental Ordre des médecins
du Gers; Jacques Emmery; Robert
Nicodeme, conseiller national; Didier
De Labrusse, presidente del conseil
départemental Ordre des médecins
de I'’Aveyron; Muriel Welby Gieusse;
Maitre Maialen Contis, asesora juri-
dica del Conseil Régional de I'Ordre
des médecins Midi Pyrénées y Philippe
Alazard.

¢Por qué en Toulouse?

El Secretario del Colegio de Médicos, Alfredo Gaudes,
sefiala que “para la realizacién de un proyecto en materia
transfronteriza se precisa de la participacion de un lider
por cada uno de los paises implicados, y creimos desde el
principio que el Consejo de la regién Midi-Pyrénées podria
coliderar con nosotros esta iniciativa”

En principio, esta organizacién transfronteriza pretende
reunir a los Colegios-Consejos de Médicos de los Pirineos
de Francia (Aquitanie, Midi-Pyrénées, Languedoc Rousi-
llon), Espania (Pais vasco, Navarra, Catalufia y Aragén) y el
Principado de Andorra.
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¢En qué consiste el proyecto?

Con la creacion de esta Organizacion Médica Transpirenaica
se pretende conseguir el desarrollo profesional de los médi-
cos que trabajan en estas importantes regiones de Europa.
Aunque se parte de situaciones y sistemas sanitarios dife-
rentes, a fin de resolver juntos los problemas que, en materia
de salud, se producen en estas zonas, el método de trabajo
propuesto consiste en la celebracién de reuniones anuales.
La primera podria producirse en Formigal a finales de este
afo entre las delegaciones de los consejos regionales trans-
pirenaicos de los médicos de Francia, Andorra y Espana.

iCudles son los objetivos?
Con la creacion de esta asociacion médica se pretende:

o P .
1 ‘ Crear una estructura de cooperacion transfronteriza
para temas de salud similar a las existentes a nivel de
otras fronteras europeas.

o
2 ‘ Organizar reuniones y grupos de trabajo para desarro-
llar proyectos de mejora en el acceso a los centros de
salud por parte de la poblacién fronteriza y transfron-
teriza.

3° . . N
Favorecer los intercambios de experiencias entre los
médicos que habitan en estas regiones de Europa.

o . . .7 . .
4 l Realizar acciones de formacién profesional continua
que permitan a los médicos conocer los desafios y el
saber hacer de sus socios transfronterizos.

5°| La creacion de un hospital o centros de especialidades
médicas de proximidad transfronteriza.

O . .
6 l Alcanzar acuerdos de Seguridad Social para desarrollar
cuidados complementarios especificos para pacientes
que habitan en estas regiones transpirenaicas.

7°‘ Crear estructuras juridicas dedicadas a la resolucién de
problemas sanitarios transfronterizos.

En conclusidn, con este proyecto, basado en las necesida-
des actuales en materia de salud, se propone:

« Establecer un concepto de red sanitaria transfronteriza

 La complementariedad de las tres regiones permite tra-
bajar juntos en materia de cuidados, de equipamientos
médicos o de desarrollo de productos farmacoldgicos.

o Los intercambios de practicas y de pacientes van a per-
mitir, con el tiempo, un método de trabajo uniforme y
eficaz.

« Y todo ello basado en relaciones interpersonales e inter-
disciplinares de los médicos de toda la zona

Desde el Colegio de Médicos de Zaragoza, los responsables
de esta iniciativa esperan que, en un futuro, sea seguida
en la zona por otras especialidades sanitarias: odontologos,
veterinarios, enfermeros, etc.

Obsequios del Colegio a
los representantes de los
diferentes Consejos

El Colegio de Médicos de Zaragoza

Previo a la explicacion del proyecto, al comienzo de la
intervencion del Secretario Alfredo Gaudes, se proyectd
un video a modo de presentacion del Colegio de Médicos
de Zaragoza y de invitacion a participar en el proyecto.

“El Colegio de Médicos de Zaragoza inicié su andadura
en 1455, y es uno de los mas antiguos de Espafia. Junto a
los otros 51 que existen en Espafia, uno por provincia, el
Colegio de Médicos de Zaragoza vela por la ordenacion del
ejercicio de la profesion médica, la representacion exclusiva
de la misma y la defensa de los intereses profesionales de
los Colegiados. Asimismo, el Colegio se encarga de la salva-
guarda y observancia de los principios éticos y de deontolo-
gicos de la profesion médica, y de su dignidad y prestigio.

Para llevar a cabo estas funciones, y ofrecer, a su vez, un
servicio a la sociedad, el Colegio apuesta por la formacién
permanente de todos sus colegiados; pero también de los
futuros médicos, de los estudiantes de grado en particular




a quienes acoge por medio de la figura del precolegiado y
a los que acompana hasta el momento en que, terminados
sus estudios en la facultad, preparan su examen MIR que
dard acceso a su ejercicio profesional.

Desde ese momento, el Colegio atiende y da respuesta a
las necesidades de seguro de responsabilidad civil de todos
sus colegiados. Asimismo, el Colegio ofrece la asistencia
juridica precisa segun las necesidades del médico y busca
las mejores coberturas en seguros de todo tipo.

Ademas, el Colegio de Médicos de Zaragoza tiene un Pro-
grama de Atencion Socio Sanitaria pionero en Espaiia vy,
por medio del Patronato de la Organizacion Médico Cole-
gial, atiende necesidades sociales de huérfanos de médi-
cos, familiares...y de los propios médicos con problemas
de salud o de adicciones.

Las instalaciones del Colegio, con tres edificios en funcio-
namiento, ofrecen posibilidades varias para la formacion
por medio de cursos y jornadas, la celebracién de eventos,
organizacién de exposiciones...y todo aquello que sirva
para subrayar la dignidad de la profesién médica y su res-
ponsabilidad social.

Algo que, si ustedes aceptan, nos gustaria compartir por
medio de una Organizacién Médica Transpirenaica que les
proponemos formar”

Puedes acceder al video en www.comz.org

e De nueva creacion y situado junto al Colegio de Médicos

ACTUALIDAD COLEGIAL |9l

Centro Médico
Ruisenores

¢ Dispone de alquiler de Gabinetes Médicos estandarizados (mas de 600 m?)
e Ademas disponemos de espacios diafanos para personalizar en dependencia

de los m? necesarios.

e Amplio horario de recepcion (de 8 a 21 h. ininterrumpido)

¢ Varias lineas de teléfono y wifi.

e Acceso a personas con movilidad reducida.

Plaza Diego de Velazquez, 2 Local * 50006 ZARAGOZA

Teléfonos: 976 21 20 68 / 902 19 66 50 ¢ Fax: 976 21 75 98
e-mail: centromedico@clinicaloscos.es



para devolver la ﬁﬂ lom yla @ffo QT3 a los
Meédicos de Atencion Primaria

Rueda de Prensa

La Presidenta del Colegio de Médicos de Zaragoza ejercia
de anfitriona y explicaba los motivos de la convocatoria
a los medios de comunicacidn: “estamos ante ustedes, de
cara a la celebracién el proximo domingo, 12 de abril, de
la jornada nacional de la Atencién primaria, porque esta-
mos empefiados en devolver la ilusion y la esperanza a los
médicos de atencion primaria, y conseguir entre todos que

El Colegio de Médicos de Zaragoza reunio a los representantes de los Médicos de Atencion
Primaria en Aragén. Por una parte, los Presidentes de los Colegios de Médicos de Teruel,
Huesca y Zaragoza, Ismael Sanchez, Pepe Borrel y Concepcion Ferrer, respectivamente. Y con
ellos y junto a ellos, las Sociedades Cientificas que aglutinan a los médicos de Atencion prima-
ria en nuestra comunidad, también las de Pediatria, asi como la Plataforma de Médicos con
Valor y el Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina. Toda una imagen de unidad.

el médico de atencién primaria pueda realizar su trabajo
de forma satisfactoria y eficiente, dando a los pacientes lo
mejor de si mismo” Concha Ferrer sefialé que “con esta
presencia, unidos, queremos sensibilizar a los médicos, a
los pacientes y a la administracién con el objetivo de que
la Atencién Primaria ocupe el lugar que siempre debid
ocupar como eje del sistema publico de salud” “Para ello,
manifestd, dirigimos un primer llamamiento a todos los
médicos porque quienes aqui nos encontramos, represen-



tando a la atencion primaria ara-
gonesa, queremos mostrar ante la
sociedad nuestra ilusién y nuestro
orgullo de pertenecer al primer
nivel asistencial y la pasién por
hacer bien nuestro trabajo”.

Pediatras
de Atencion Primaria

Desde la Sociedad Aragonesa
de Pediatria de Atencién Pri-
maria, Teresa Cenarro sefialaba
que “no entendemos por qué no
se invierte mas en Atencion Pri-
maria”. Para afiadir que “necesi-
tamos mds recursos, personales
y materiales”. La portavoz de los
pediatras en Aragén ha subra-
yado que “seria mds rentable para
el sistema una mayor inversion en
Atencion Primaria”. Y se ha refe-
rido a dos aspectos de la pediatria
que, a su juicio, se encuentran
muy olvidados: la docencia y la
investigacion.

ATENCION PRIMARIA | 11l
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Decalogo de propuestas

Rafael de Pablo, de la plataforma Médicos con Valor, fue el encargado de leer el siguiente decalogo
de consenso entre todas las organizaciones convocantes:

La Atencién Primaria es el eje del sistema sani-
tario, y asi debe ser reconocida a todos los
efectos: incremento presupuestario, dotacién
adecuada de recursos humanos, aumento de
la capacidad de realizacién de pruebas diag-
nosticas. ..

La Atencién Primaria debe liderar, por tanto,
la gestién de los procesos del enfermo crénico
dentro del sistema sanitario y social, inclu-
yendo la coordinacién con el nivel hospitala-
rio, centros geridtricos y de discapacitados,
asociaciones de pacientes...

Médicos de familia y pediatras deben, a su
vez, liderar la toma de decisiones relaciona-
das con la organizacién y gestién de los recur-
sos sanitarios.

Dado su papel central en el sistema sanitario,
los médicos de familia y pediatras deben tener
acceso al catdlogo completo de pruebas com-
plementarias segin indicacién razonada y cri-
terios de eficiencia clinica.

El ejercicio de la Medicina en Atencién Prima-
ria debe tener un entorno profesional y laboral
atractivo: estabilidad, incentivacién basada
en criterios profesionales, reconocimiento de
la penosidad (turnos de tarde, soledad...)

Las agendas deben adecuarse a una asistencia
de calidad, con un tiempo minimo de 10 minu-

tos por paciente, siempre teniendo en cuenta
el contexto socio demogréfico y eliminando
toda actividad burocrdtica que no tenga justi-
ficacién clinica, facilitando al maximo su reali-
zacion.

7. la gestién de la Incapacidad Temporal debe

tener un disefio basado en criterios clinicos,
evitando la multiplicacién de informes que
requiere la nueva regulacién, y haciéndola
extensiva a todos los niveles asistenciales.

8. la receta electrénica debe extenderse a todos

los niveles asistenciales y a todo el Sistema
Nacional de Salud, en un formato d4gil y que
garantice la interoperabilidad, asi como el
acceso al historial médico integrado a nivel
nacional.

9. Llaformacién en Atencién Primaria debe empe-

zar en la universidad, con la creacién de un
drea de competencias en Medicina de Familia
y la definicién de competencias especificas de
Pediatria de AP en la formacién de pregrado,
adecuando los criterios de acceso a la docen-
cia universitaria a la realidad de la Atencién
Primaria.

10.Facilitar el acceso de los profesionales de AP

a las actividades formativas y promover la
investigacién teniendo en cuenta las caracte-
risticas propias de dicho nivel asistencial.
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para
congcienciar...

Plataforma - e K : El Colegio de Médicos
Medicos Con Valor n e " . de Zaragoza ha querido

Bor la calidad, calidez y dignidad i al. estar presente enr to'dos
' de la Atencion Primaria de salud i aquellos gestos publicos

= £ A v que pretenden visibili-

@ " ; ' zar y potenciar la calidad,
: ' P’ - calidez y dignidad de la

mos a darle 1o Atenciéon Primaria. Asi,

muaijor de nosotros! el Colegio, por medio del

i Secretario General Alfredo

El propio Rafael de Pablo sefialé que “queremos que estas mejoras de la AP sean Gaudes, estuvo en las puertas
visibles para el médico y, por ello, nos comprometemos a impulsar, en primer lugar, del Centro de Salud del Arra-
aquellas medidas que no supongan un coste econémico, y que se puedan alcanzar bal en la capital aragonesa
con cambios legislativos, como una disminucién dréstica de la burocracia que no junto a facultativos del centro,
tenga finalidad clinica”. Finalmente, y con motivo de la Jornada nacional de la Aten- en un primer “gesto” que ponia
cion Primaria, se convocaba para el lunes, dia 13 de abril, a las 12:30 en las puer- en marcha un movimiento
tas del Centro de Salud Delicias Sur de la capital aragonesa (C/Manuel Dronda, renovado en pro de la Atencién
Ne 1) alarealizacién de una concentracion de 10 minutos, que aunara a los médi- Primaria. Posteriormente tendria

cos v a los pacientes, como un primer gesto para la concienciacién que aine a lugar la celebracion en el Cole-
Médicos, Pacientes y Administracion en la consecucion de estos logros. gio de una importante Rueda de

o 1 . o . : Prensa con un no menos impor-
Las organizaciones de Médicos de Atencién Primaria en Aragoén reunidas P

en el Colegio de Médicos de Zaragoza han sido: Colegio de Médicos de t’ante imp.:«.lCtO mediatico. ¥ pocos
Teruel, Colegio de Médicos de Huesca, Colegio de Médicos de Zaragoza. dias después, a las puertas del centro
Sociedad de Pediatria de Aragon, La Rioja y Soria, Asociacion de Pedia- de salud de Delicias Sur se celebraba
tria de Atencion Primaria de Aragon, Sociedad Aragonesa de Pediatria otra manifestacion, otro gesto...
Extrahospitalaria y Atencion Primaria, Plataforma Médicos con Valor, Al que seguiran otros, como el de la
Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina, Sociedad Aragonesa de Jornada que se ha celebrado el pasado
Medicina Familiar y Comunitaria (SAMFYC), Sociedad Aragonesa dia 20 de junio en el Colegio, para seguir
de Médicos Generales y de Familia (SAMG), Sociedad Aragonesa de recuperando la ilusién y la esperanza...

Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). H

E NAUTALIA

2015
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Codigo
Infarto

Aragon

Ricardo Olivan agradecié, en primer ante la sospecha de un Infarto de Mio-
lugar, al Colegio de Médicos de cardio, se coordina todo el sistema
Zaragoza su disposicion e interés sanitario para actuar e intentar
al facilitar el lugar de celebra- abrir la arteria obstruida en

cion de esta jornada. El Con- El Colegio de Médicos de Zaragoza un tiempo minimo, lo que
sejero respondio a la pregunta acogié el lunes 19 de enero, la Jornada de ha demostrado que me-
sPor qué un cddigo infarto? Y presentacién del Cédigo Infarto Aragén. jora considerablemente la
sefialé que “sobran argumen- El Consejero de Salud, Bienestar Social y Familia supervivencia y reduce las
tos para resaltar la importan- del Gobierno de Aragén, Ricardo Olivan, el consecuencias que puede
cia de las enfermedades car- Gerente del Salud, Angel Sanz, la Presidenta tener el infarto agudo de
diovasculares, y en concreto del Co|egio de Médicos de Zaragoza, miocardio en los pacientes
la enfermedad isquémica” De Concha Ferrer, y la Jefa de Servicio de afectados.

hecho, reconocio, “el impacto que Cardiologia del HOSP“C‘! Migue| El Consejero reconocia que
tienen en nuestra sociedad, tanto Servet, Isabel Calvo participaron

o i on d “el Servicio Aragonés de Salud
ici itari en la inauguracién de una . .
en nuestros servicios sanitarios como g dispone de una amplia red de recur-

i . jornada a la que L .
enla salud en general, nos obliga a pres | g sos sanitarios, todos necesarios para la

tar atencion a su cuidado”. GFS'SH(ITC;P 230 implantacién del Cédigo Infarto: Aten-
acufiativos. cién Primaria, transporte sanitario, servicios
de urgencias, unidades de cuidados intensivos,

El tiempo como factor determinante servicios de hemodinamica..”y se ha referido a

Olivén subray6 que el tiempo se manifiesta como determi- que con el esfuerzo de los profesionales, “hemos sido
nante en el diagnostico, también en el tratamiento, asi como capaces de organizar los recursos, de manera que, apro-
en el prondstico de la patologia isquémica. En este sentido, vechando el conocimiento disponible, disminuyamos los

, , . . . . . 4 . . »
recordd que el codigo infarto es un proceso mediante el cual, tiempos de diagnostico y tratamiento adecuados”




Finalmente, el Consejero des-
tacd el esfuerzo de los profesio-
nales en preparar el protocolo
en tan breve espacio de tiempo,
y manifesté un agradecimiento
especial a todos los que han par-
ticipado en la elaboraciéon del
Coédigo Infarto: especialidades
de Hemodindmica, Cardiologia,
Cuidados Intensivos, Urgen-
cias, 061, Medicina de Familia,
Enfermeria. El Cédigo Infarto
esta avalado por la Sociedad
Aragonesa de Cardiologia, por
SEMES-Aragon de Medicina
de Urgencias y la Sociedad Ara-
gonesa de Medicina Intensiva y
Unidades Coronarias.

Estrategia de reperfusion - Codigo Infarto Aragén

Atencién
Primaria

Hospital sin

Si < 2 h de inicio
dolor e ICP no
posible < 90 min

iposible ICP S 120
min?

" sshock cardiogénico?
gcontraindicada —
Fibrindlisis 2 S
s

Mejor en
= 30min iIneficaz?
(150% ST en
60 min)
Fibrinélisis ¢Reinfarto?

“Traslado o Hospital  de
Hemodindmica de guardia
segin  criferio  médico,

Hemodindmica

Mol

—

Fase hospitalizacion Cardiologia

Hospital con
Hemodindmica

Mejor
< 60min

ICP

Electiva
(pref 3-24 h)
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Coadigo
Infarto

Activacion del Cédigo siempre
por e -

UCI del Hospital donde se
ha realizado ICP

H. U. Miguel Servet
H. Clinico Universitario

si

:Inestabilidad
hemodinamica 6
criterio médico?

lllo si

inecesario 2° tiempo
ICP o cirugia?

lllo

preferible

Fase hospitalizacién UCI

ubicacién del paciente y H. U. Miguel Servet.

H. Clinico Universitario.

H. Royo Villanova.

H. General de la Defensa.
H.s. Jorge (Huescal.

H. Barbastro.

disponibiidad de camas.

+ Contraindicacion  fibrindlisis:
Riesgo hemordgico alfo y
anticoagulacién oral.

Criterio clinico

y necesidades

paciente y
entorno

H. Obispo Polanco (Teruel).

salud

. U. Miguel Servet. H. Provincial.
H. Clinico Universitario. H. Barbastro.
ORIGEN / DE 1 Royo Villanova.
REFERENCIA | 4. General de la

H. San Jorge (Huesca).
H. Obispo Polanco

"/ DISPONIBLE | pefensa. (Tervel).

%EEWEPM
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Una semana mds tarde en la inauguracion del
espacio protegido se realizaba un encuen-
tro con los Medios de Comunicacién en el
que se llevo a cabo un simulacro bajo la
coordinacién de la Sociedad Aragonesa
de Simulacién Aplicada a la Medicina
(SASAM). De esta forma, y con motivo
de la puesta en marcha del “Codigo
Infarto en Aragdn’, el Colegio de
Médicos convertia sus sedes en
espacios cardioprotegidos.

En esta Jornada intensa de presentacion,
para los facultativos interesados en el
conocimiento e implementacion, del
Plan Cddigo Infarto en Aragdn, la
Presidenta del Comz destacaba la
mision del Colegio: “ser el foro de
encuentro, junto a las sociedades
cientificas, de todos los médi-

cos que buscan la exce-

lencia en su ejercicio
profesional, y que la
encuentran en estas
propuestas de for-
macién, como la del
codigo infarto que hoy
Nnos convoca, y que nos
confirma en la senda de ofrecer
una sanidad de calidad y de vanguardia para nuestros ciu-
dadanos aragoneses”.

“Con la implantacion
de estos dos DEAs el
Colegio de Meédicos
de Zaragoza quiere
contribuir también a la
sensibilizacién sobre la
importancia de la rapidez en
el tratamiento. Porque la rapidez salva
Concha Ferrer subrayé que “el Colegio de Médicos de Zara- vidas”, sefial6 Ferrer. ll
goza, junto a las Sociedades Cientificas, quiere liderar los
procesos de formacion médica continuada para que nues-

tros facultativos puedan estar al dia en sus competencias y 5:_ iy (:w"-‘ oS g a PP
habilidades. Y todo ello en beneficio de nuestros pacientes, P sonascardin i
que son y constituyen el centro de nuestra atencién profe- CERTIFACADD JONA CARDIOPROTEGIIA  MVEL-2

COM PG QeI O METRCOT O SARA DL
] .

sional” afirmaba la Presidenta del Comz.

- D Fom s = Flsmoner B i i il ¥ -
= o

El Colegio de Médicos de Zaragoza e

° ° . o -

“espacio cardioprotegido” = S

Coincidiendo con la puesta en marcha del Cédigo infarto, E o ot s

la Presidenta del Colegio de Médicos de Zaragoza anun- e e A SO &

ciaba que la institucion iba a convertirse en un espacio car- i

\

dioprotegido con la implantacién de sendos desfibrilado-
res en la sede central y en el centro de formacion”

Recuerda

&
actuvalizar tus datos
en la pagina web del colegio N
Accede por medio de este banner |
en WWW.(Omz.org
con las claves personules que has recibido...

Con tu colaboracion, estamos mas cerca




Jornada
Cientifica

Dia 17/09/2015 de 20.00 a 22.00h.
Centro de Formacion del Colegio de Médicos de Zaragoza
(C/ Ana Isabel Herrero 3-5)

El estado actual del tratamiento de la carcinomatosis
peritoneal. Citorreduccion y quimioterapia intraperitoneal

perioperatoria.

La carcinomatosis peritoneal constituye una de las formas de diseminacion de los
tumores malignos que asientan en la cavidad abdominopélvica. Su evolucion clinica
lleva inexorablemente a una emaciaciéon progresiva con episodios repetidos de
obstruccion intestinal, y la quimioterapia sistémica muestra una efectividad muy
limitada en estos casos. Aungue en ocasiones lo Unico que se puede ofrecer es un
tratamiento paliativo, algunos pacientes seleccionados pueden beneficiase de un
abordaje radical, consistente en cirugia citorreductora combinada con quimioterapia
intraperitoneal perioperatoria.

Asiste a esta jornada para conocer mas sobre esta cirugia y sus posibilidades en
determinadas patologias y pacientes.

Imparte la charla: Dra. Gloria Ortega
Oncoéloga Quirargica de MD Anderson Cancer Center Madrid

Inscripcion previa, aforo limitado: recepcion@comz.org

MD Anderson
anecer Center e

Convoca:

DE ZARMGOEA

Madrid - Espana

www.mdanderson.es | £l @VIDAnderson_ES
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Sociedad

Jornada @‘e-k)’(:!-fe Ia i IFT——
SociedadfAEasonesa
de CalidadpASiSienciall

Calidad
Asistencial

1 Colegio de Médicos de Zaragoza acogi6 el
pasado mes de febrero un debate sobre el
futuro de la sanidad en Aragén, organizado
por la Sociedad Aragonesa de Calidad
Asistencial, en el que participaron las for-
maciones politicas con representacion parlamenta-
ria en la comunidad y otras dos que aspiran a ello.
En total, siete formaciones que plantearon sus pro-
puestas sobre diferentes asuntos de la Sanidad:

« Financiacion y eficiencia

o Efectividad

« Calidad Cientifico técnica

o Oportunidad

o Equidad

o Atencidn centrada en el paciente

o Organizacion

El debate, moderado por Ana Segura, Coordina-
dora de programas de Aragén Radio, y profesora
asociada al grado de periodismo de la Universidad



de Zaragoza, se celebro bajo el formato del programa tele-
visivo “59 segundos’, y conté con representantes de los
partidos politicos con representacion en las instituciones o
presentes en la Comunidad Auténoma:

« PP: Carmen Susin

o PSOE: Sebastian Celaya

o PAR: Lourdes Rubio

o Chunta Aragonesista: Carmen Martinez Romance
« IU: Patricia Luquin

o UPyD: Ramon Gil Casajus

o Ciudadanos: Juan Antonio Vecino

Tras la ronda de intervenciones sobre las cuestiones plan-
teadas desde la Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial
(SACA), los representantes politicos respondieron a pre-
guntas del publico asistente y cerraron el debate con una
exposicion resumen de sus propuestas.

La clausura del debate la protagonizd la Presidenta del
Colegio de Médicos, Concha Ferrer, que lanzé a los repre-
sentantes politicos un ruego: “que no se utilice la sanidad
como arma politica”. Sobre el contenido del debate, con las
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propuestas de los diferentes grupos politicos, se realiz6é un
video que se encuentra en la web del Colegio. Para visua-
lizarlo, escribe en el buscador de la web www.comz.org
“Jornada de debate de la Sociedad Aragonesa de Calidad
Asistencial” y accederas a la noticia.

MOVIMIENTO ALTAS NUEVAS 118
REINGRESOS 15
COLEGIAL |5 :
FALLECIDOS 14
Enero-Mayo 2015 JUBILADOS -
BAJAS POR IMPAGO DE CUOTAS

o B ITu ARI O MEDICOS FALLECIDOS Fecha
MENORES 65 ANOS Fallecimiento
ET’leTO-MayO 201 5 5001977 Gémez Puch, Luis Miguel 15/01/2015
5001123 Carnicero Cuartero, Maximino 03/02/2015
” 5003486 Martinez Martinez, Alfonso 01/03/2015
MEDICOS FALLECIDOS Fecha
MENORES 65 ANOS Fallecimiento 5001495 Bello Aznar, José Luis 13/03/2015
5007614 Gomara Martinez, M* Luz 28/02/2015 5002631 Condoy Mendoza, José 19/03/2015
5005010 Ayala Zaera, José Ignacio 08/04/2015 5002349 Butini Barnal, Demetrio 28/03/2015
5011218 Villasana Rotellar, José Luis 11/05/2015 5002610 Romero Rey, Sebastian Tomas | 14/04/2015
5002076 Moral Garcia, Alberto 12/01/2015 5001067 Arija Rivares, M® Isabel 01/05/2015
5003758 Amat Larraz, Joaquin 12/01/2015 5002807 Dantart Tabuenca, Julidn 13/05/2015
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“Cada diez afios, o antes,
deberia actualizarse nuestro Codigo”

Aragon Médico
entrevista al Profesor Antonio Labad Alquézar

Aragén Médico.- ;Cree que se
conoce el Cédigo de Deontologia
Médica (CDM) entre los profesiona-
les?

Antonio Labad.- Creo que la inmensa
mayoria de médicos no ha leido el
CDM ni total ni parcialmente. Otra
cosa es que la mayoria de médicos
tengan conocimiento de que existe un
CDM. Todo médico deberia tenerlo
en su consulta o en su casa o al menos
saber que puede consultarlo via inter-
net.

A finales del mes de enero, la tercera
sesion del Foro de Deontologia del
Comz abordaba la

Calidad de la Atencion Médica.
El ponente fue el Profesor

Antonio Labad Alquézar,
especialista en Psiquiatria y Neurologia,
Presidente también de la Comision
Deontoldgica del COM Tarragona.

Durante la sesion se debatio
ampliamente sobre Medicina “defensiva’,
libertad de prescripcion, incentivos,
colaboraciones con la Investigacion y

con la Industria Farmacéutica...

Sin embargo estoy convencido, a pesar
de lo dicho, que cada vez se conoce
y consulta mas el CDM debido a la
progresiva toma de conciencia de la
importancia que tienen las cuestiones
éticas y deontoldgicas en nuestra pro-
fesion.

AM. Lo Formacién Continuada
ses necesaria? 3Cémo podria rea-
lizarse?

A.L.- Entiendo que te refieres a la For-
macién Continuada en materia deon-

tologica, ya que esa pregunta creo que
nadie se la plantea respecto a la nece-
sidad de una Formacién Continuada
que todo médico debe ir adquiriendo a
lo largo de su vida profesional, acorde
con los avances cientificos y tecnold-
gicos de la Medicina, que él debe apli-
car en su ejercicio profesional.

La respuesta es claramente afirmativa,
necesaria. La sociedad va evolucio-
nando y nosotros que formamos parte
de ella, aunque ello pueda suponer
resistencias de cambio por nuestra



parte, por haber interiorizado en su
momento, conceptos que en principio
considerabamos inamovibles.

Por ejemplo, este afio se cumplen 50
afios de los que acabamos Medicina
en 1965. En aquel entonces los dos
principios bésicos de la ética médica
era hacer el bien al paciente (princi-
pio de beneficencia) y por lo tanto no
hacerle dafo (principio de no malefi-
cencia). Creo que ninguno de noso-
tros, los médicos, podia imaginarse
que adquiriria mayor relevancia que
estos, la opiniéon que podia tener el
paciente, en lo que desde hace unas
décadas se habla del principio de auto-
nomia, siempre que el paciente sea
capaz. Algo parecido podriamos decir
del cuarto principio, el de justicia, con
la diferencia de que este todavia no
esta plenamente desarrollado, porque
depende fundamentalmente de cri-
terios que deben ser asumidos por la
sociedad, en la que estamos inmersos
los pacientes y los médicos.

Ante la pregunta de como podria rea-
lizarse la Formacién Continuada de
la Deontologia, la respuesta, desde mi
punto de vista, es compleja o multi-
direccional. Entiendo que no deberia
excluir a nadie, persona u organiza-
cion, que esté dispuesto a promoverla,
tanto si son instituciones o centros
sanitarios, asociaciones profesionales
o colegios de médicos.

En este ultimo caso ya hay experien-
cias que estan dando resultados posi-
tivos, como los foros on-line, de algu-
nos colegios de médicos, abierto a sus
colegiados, para que puedan plantear
cuestiones éticas o deontologicas a la
Comisiéon de Deontologia Médica, de
ese colegio.

A.M. Sobre los incentivos y la liber-
tad de prescripcién 3se plantean
hoy problemas?

A.L. Claro que se plantean problemas
y podriamos extendernos bastante,
pero como creo que me estoy exce-
diendo en las respuestas procuraré ser
mds conciso.

Una cosa es el objetivo de una orga-
nizacion sanitaria, de reducir costes

“Debemos ser los
médicos los primeros
defensores de los valores

y criterios éticos, de que
se cumpla el Cédigo de
Deontologia Médica”

en la prescripcion, por ejemplo y otra
que el médico debe prescribirle al
paciente lo que considera mas conve-
niente para este. Es por eso que en la
elaboracién de los incentivos basados
en la prescripcion debe haber siempre
una participacion activa de los propios
médicos y no solo de la administra-
cién gestora, encamina a recuperar la
autorregulacién de la profesiéon en la
doble vertiente: defensa del paciente,
defensa de la contencién del gasto
general.

A.M. Como profesor 3Cudl es su
experiencia respecto a la ensefianza
de la Deontologia? 3Se aprende
Deonto|ogic| en las facultades de
Medicina2 3Qué propuestas haria
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para un aprendizaje en Deontolo-
gia por parte de los estudiantes?

A.L. Cada vez se estd tomando mas
conciencia de que los estudiantes de
Medicina, deben salir con una forma-
ci6én en deontologia médica. Los nue-
vos programas de Grado de Medicina
ya lo contemplan, aunque en el primer
ciclo, es decir antes de las asignaturas
clinicas.

Precisamente en el Congreso Nacional
de Deontologia Médica, que celebre-
mos en Tarragona el 7, 8 y 9 de mayo,
una tarde la dedicaremos a tratar
como se aborda la deontologia en las
facultades de Medicina de Espafia.

En Tarragona desde hace dos afios
estamos participando los miembros
de la Comision Deontologica del
Colegio de Médicos en la Facultad
de Medicina, tutorizando a los alum-
nos de 5° curso, mediante la elabora-
cién de casos practicos, elegidos de
forma individual por parte de cada
alumno, de entre los casos o situacio-
nes observados por ellos mismos, en
sus diferentes practicas clinicas. La
experiencia esta siendo valorada muy
positivamente tanto por los tutores,
como por los propios alumnos.
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A.M. Los avances médi-
cos son hoy espectacu-
lares 3Deberia reno-
varse periédicamente
el CDM2 3Con qué fre-

cuencia®

A.L. La sociedad evolu-

ciona tan rapidamente,
en cuestiones que afec-
tan al dmbito sanitario,
que cuando revisamos el
CDM, nos damos cuenta
que no todas ellas estan
suficientemente contem-
pladas o desarrolladas en
el Codigo.

Es por eso que la pro-

pia Comision Central

de Deontologia, se ve

en la necesidad de elabo-
rar Declaraciones que son elevadas al
Consejo General de los COM, para su
aprobacion si procede. Una vez apro-
badas tienen, como bien sabes, carac-
ter de Codigo Deontoldgico.

Entendemos que debe actualizarse
nuestro Cédigo, de forma periddica.
No esta establecido dicho periodo,
pero a titulo personal, diria que cada
10 afos o antes.

AM. 3Qué opina de los Comités de
Etica Asistencial?

A.L. Conceptualmente son instru-
mentos de gran ayuda para los profe-
sionales asistenciales, cuando a estos
les surgen dudas de actuacién. Las
recomendaciones o punto de vista de
la Comision no son vinculantes, pero
si que le dan al médico elementos de
reflexiéon que sin duda deberian ayu-
darle a tomar su decision.

Desde mi punto de vista, la dificultad
que plantean es que en la mayoria de
ocasiones el médico tiene que actuar
con cierta rapidez, sin esperar la cons-
titucion del Comité de Etica Asisten-
cial. Pero también es cierto que por el
hecho de estar constituido o creado,
siempre se puede consultar a algin
miembro de él, aunque sea de forma
informal.

A.M. ;:Qué es la Bioética y qué es la
Deontologia?

A.L. Son dos términos de significado
préximo pero diferente. La Bioética
es un término cada vez mds utilizado,
desde que lo popularizo el bioquimico
Potter por los afios 70 del siglo pasado.
La Etica Médica se referfa, por enton-
ces, y se sigue refiriendo a los médicos
en relacién al ser humano. La Bioética
incluiriala ética Médica pero abarcaria
no solo a los médicos sino a cualquier
profesional que aborde cuestiones no
s6lo del ser humano sino también de
animales e incluso vegetales.

Cada vez se trabaja mds en equipos
multidisciplinarios: médicos, enfer-
meras, fisioterapeutas, psicélogos,
bidlogos, abogados etc. Con valores y
principios éticos que si bien podemos

“Es imprescindible que
los médicos entiendan
que las Comisiones
Deontolégicas no estdn

para defender al médico
o al paciente, sino para
defender aquello que es

considerarlos  univer-
sales, cada profesional
puede verlos desde su
perspectiva. Seria una
incongruencia  llamar
Etica Médica a la ética
que aplican otros pro-
fesionales aunque vaya
referida al ser humano.

La Deontologia se refiere
mas bien a las normas o
cddigos que un profesio-
nal debe aplicar o tener
en cuenta en situaciones
concretas y que si no las
cumple, puede o debe ser
sancionado. Cada profe-
sion debe tener su propio
Cédigo  Deontologico,
no solo los médicos. La
responsabilidad de su apli-
cacioén esta delegada por el Gobierno
de la Nacién a los Colegios Oficiales
de Médicos.

AM. Ante la judicializacién mas
frecuente hoy de los errores médicos
3qué papel desempefia la Comisién
de Deontologia?

A.L. Son dos vias o procedimientos
diferentes. En el supuesto de que un
error médico u otra cuestion médica
haya llegado al juzgado, entendemos
que la Comision de Deontologia, aun-
quehayaabierto expediente, debe inhi-
birse en su pronunciamiento e incluso
en su investigacion, hasta que no haya
sentencia judicial. Posteriormente la
Comision Deontoldgica podra seguir
su propio procedimiento, si lo consi-
dera oportuno.

Si lograramos que la Sociedad, ciuda-
danos, pacientes, abogados..., confia-
sen en las Comisiones de Deontologia
como mediadoras y defensoras de lo
que es justo, en la relacién médico-
paciente, creo que facilitariamos que
las demandas o denuncias antes de diri-
girse al juzgado, lo hicieran a través de
los Colegios de Médicos. Pero para que
esto se logre es imprescindible que los
médicos entiendan que las Comisiones
Deontolégicas no estan para defen-
der al médico o al paciente, sino para



defender
aquello que
esjusto, aplicando
los valores, principios y
normas que rigen el Cédigo
de Deontologia Médica.

A.M. Usted ha elaborado junto con
otros compaferos el C.D.M. de
2011 para los médicos espaoles.
5Qué principios de la Bioética tienen
mds peso al redactar los Cédigos?

A.L. La pregunta parece sencilla
pero en todo caso la respuesta no lo
es. Como Cddigo normativo que es
depende de cada situacion concreta.

Cada vez se le da mayor importancia o
relevancia al principio de autonomia,
hasta el punto que muchas veces el de
beneficencia queda supeditado a él. El

“Cada vez se esté
tomando mds conciencia
de que los estudiantes

de Medicina, deben salir
con una formacién en
deontologia médica”

principio de justicia,
cada vez tiene mds peso
y adquirird mds aun, pero su
evolucion o desarrollo, estara rela-

cionado con la evolucién que nuestra
Sociedad haga de ese concepto o princi-
pio social. Hay que saber que unas veces
beneficiara a un paciente y otras no.

AM. :Cémo ve en el futuro el ejer-
cicio de la Medicina? 3Seguird la
Etica formando parte del verdadero
acto médico?

A.L. Si queremos que la Sociedad, los
ciudadanos, no sélo valoren positiva-
mente los avances de la Medicina sino
que también valoren positivamente a
los médicos en su vertiente humana,
serd imprescindible que la Etica siga
formando parte del verdadero acto
médico.
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Debemos ser los médicos los pri-
meros defensores de los valores y
criterios éticos, de que se cumpla el
Coédigo de Deontologia Médica. Y los
primeros en reprobar, con nuestra
actitud personal, las conductas médi-
cas que se alejen del Codigo Deonto-
légico. Sélo asi conseguiremos que el
ciudadano crea y confie en los Cole-
gios de Médicos y en sus comisiones
de Deontologia, como garantes de
sus derechos en la relaciéon médico-
paciente. Sélo asi, le podremos dar la
vuelta a la tendencia actual de la judi-
cializacion de las demandas. Creo en
el futuro, pero ese futuro depende de
nosotros mismos. [l
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Programa de Atencion Integral

al Médico Enfermo

PAIME

en Caceres

El Presente y futuro del Programa PAIME fueron analizados en su VI Congreso, donde
se expusieron las claves y retos que ha de acometer esta iniciativa que vela por la salud del
médico, cuyo éxito como subrayd su coordinador nacional, Serafin Romero, va a depender,
sobre todo "de la solidaridad de la propia profesion médica”

El vicepresidente de la OMC y coordinador nacional del PAIME, Serafin Romero, fue el
encargado de hacer publica una declaraciéon que recoge las principales lineas de actuacion
del Programa de Atencién Integral al Médico Enfermo (PAIME), emanadas del VI Congreso,
celebrado en Caceres el pasado mes de abril.

Coidarde do ti,

1

{-1:ui.| i |-|| |.| g Lisli

Declaracién sobre el Programa de Atencion Integral
al Médico Enfermo (PAIME)

Enfermo (PAIME) ha atendido desde su ini-

cio a 3.810 médicos. Los trastornos mentales
representan el 63,22% de los casos atendidos, mien-
tras los problemas derivados del consumo de dro-
gas y alcohol un 24,84% y la patologia dual supone
un 11,94%. Destaca la incidencia que este tipo de
patologias tienen sobre los médicos mas jovenes,
poniéndose en valor los casos de especial riesgo para
la praxis y sus consecuencias sobre el ambito laboral,
asi como su repercusion econémica.

2 El PAIME, creado en el afio 1998 en el Colegio

1 El Programa de Atencion Integral al Médico

de Médicos de Barcelona, es un programa de

médicos para médicos que precisan atencion,
pero también es uno de los ejemplos mas claros del
compromiso de una organizacién profesional con
la profesién y una muestra clara de responsabilidad
ante la sociedad, al asegurar la buena praxis profe-
sional, la calidad y la seguridad en la asistencia. La
filosofia del PAIME nace como herramienta nece-

saria para dar respuesta al Cédigo de Deontologia
Médica de la Organizacion Médica Colegial (OMC),
marco fundamental de referencia de la relacién
médico-paciente. La confidencialidad y la confianza
mantenidas durante todo el proceso son dos de las
claves del éxito del programa y garantia de un buen
hacer en los planes integrales ofertados a los pacien-
tes objeto del PAIME.

El PAIME tiene como finalidad atender de
3 manera integral (asistencia sanitaria, atencién

social, apoyo legal y asesoramiento laboral) e
integrada, a los médicos que sufren problemas psi-
quicos y/o conductas adictivas, asegurar que reci-
ben el adecuado tratamiento y, en consecuencia, que
puedan retornar con adecuadas garantias a ejercer
su profesion.

El PAIME, ma4s alld de su vertiente asistencial, con-
tribuye, ademas, a proporcionar a los Colegios una
funcién primordial, que es la de mejorar y dar garan-



Representacion aragonesa en el VI Congreso del PAIME

tias al acto médico, y ofrece a las Administraciones
Sanitarias un instrumento de calidad. Cuidando del
profesional y del adecuado funcionamiento de las
organizaciones sanitarias, estamos actuando preven-
tivamente en muchas variables modificables de los
propios sistemas y, al mismo tiempo, minimizando
las consecuencias toxicas que sobre la salud de los
profesionales y la propia asistencia pueden llegar a
tener. Por esta razon, proteger y promover la salud
del médico es fundamental.

colegial por coherencia con sus funciones esta-

tutarias. Fundamentalmente y desde el punto
de vista conceptual, nacié y es un programa que se
instrumenta desde los Colegios de Médicos porque
debe contribuir a dar garantias de la capacidad de
los médicos para ejercer. Si los Colegios quieren
liderar sus competencias, deben desarrollar con mas
énfasis su funcion reguladora del ejercicio. En otras
palabras, se debe avanzar mas en la gestiéon sancio-
nadoray en el control de los casos de riesgo. Esto por
si mismo justifica la colegiacién universal y forma
parte del contrato social de la profesion médica.

1 El PAIME debe estar ubicado en el dambito

juridica, lo esencial es prevenir y por eso el
PAIME es una herramienta de gran utilidad
para evitar el dafio, causa basica de la responsabili-

5 Desde el punto de vista de la responsabilidad
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dad civil del médico y de las organizaciones presta-
doras de servicios sanitarios, sean publicas o priva-
das. El Cédigo de Deontologia Médica de la OMC
recoge las actuaciones y responsabilidades de los
médicos como enfermos, como colegas 0 compaiie-
ros y también en su papel de médico para médicos
enfermos.

Es fundamental que desde los propios Cole-

gios de Médicos, sus Consejos Autondémicos y

el Consejo General de Colegios de Médicos se
enfatice ante el Ministerio de Sanidad Politica Social
e Igualdad y las Comunidades Auténomas sobre
la necesidad de una financiacién compartida. El
colectivo médico, y sanitario en general, precisa de
una atencion sanitaria especifica y de calidad como
cualquier otro ciudadano, pero ésta debe ser de una
especificidad y confidencialidad especial como han
evidenciado la experiencia y los estudios publica-
dos.

La actitud proactiva y de colaboracion entre las
administraciones sanitarias y los PAIMES Colegia-
les se ha mostrado necesaria y es fundamental tanto
para la deteccion, diagndstico y tratamiento como
para el posterior seguimiento a la reincorporacion
laboral, una vez producida ésta. EI compromiso en
este ambito ha de ser pleno y transparente para que
sea eficaz.
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El PAIME debe ser entendido por las Administracio-
nes como algo suyo, independientemente del apoyo
presupuestario al mismo, que como administracion
les corresponde. El liderazgo, tanto en su abordaje
integral como en su gestion, debe corresponder a los
Colegios Médicos.

El PAIME es una especifica respuesta asistencial que
no rompe la integridad del sistema sanitario y que
debe ser incluido en la cartera de servicios basicos,
en las estrategias para mejorar la seguridad de los
pacientes y en todos aquellos planes de acogida de
los profesionales a nuestro sistema sanitario.

teccién Social de la OMC, drgano de solida-

ridad de todos los médicos esparfioles, bajo el
patrocinio del Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Médicos, acoge al Programa de Atencion
Integral al Médico Enfermo, asi como todas aquellas
actividades encaminadas a la proteccién, promocién
y prevencion de la salud del médico.

7La Fundacién Patronato de Huérfanos y Pro-

Dentro de sus funciones en relaciéon al PAIME se
ha mostrado muy necesaria la Comisiéon Nacional
de Seguimiento del programa, formada por el Con-
sejo Asesor Técnico y el Consejo Interterritorial
del PAIME, como red de apoyo intercolegial en la
busqueda de aliados naturales (servicios de preven-
cion de riesgos laborales, departamento de Recursos
Humanos, etc.), asi como la necesidad de una estan-
darizacién consensuada de registro de la actividad,
calidad y evaluacion de las intervenciones.

consecuencias derivadas de la aparicion de

patologias emergentes relacionadas con las
nuevas formas de ejercicio y las condiciones del
mismo, como asi lo demuestra nuestro ultimo estu-
dio de evolucion en el que se destaca el aumento
de patologia asociada a los trastornos adaptativos.
Etapas como el grado, la formacién MIR, la mujer
meédico, la conciliacién de la vida laboral y familiar,
el sindrome de desgaste, el mobbing o las agresiones
a médicos, los casos PAIME dificiles o reincidentes,
la prevencion y tratamiento de las conductas suici-
das en los profesionales, etc., han de ser objeto de
mayor atencién, soporte e investigacién.

8 Desde el PAIME debemos estar atentos a las

de Colegios de Médicos, a través de sus PAI-
MES, deberian facilitar la accesibilidad de
los médicos enfermos al Programa, haciendo mas
accesible y comprensible la informacion del PAIME.
Es recomendable intensificar el abordaje integral y

9Los Colegios y/o los Consejos Autondémicos

personalizado de los casos para una mejor identi-
ficacién y tratamiento de los problemas, asi como
garantizar un registro confidencial de los datos mas
relevantes. Deberia existir una relaciéon de trabajo
mas intensa entre los terapeutas del PAIME vy los
responsables colegiales en las situaciones mas com-
plejas en las que se detecte un posible riesgo para
la praxis, siendo necesaria una mayor implicacién
por parte de los Colegios en el desarrollo de instru-
mentos colegiales para la limitacién y/o tutela de los
casos de riesgo de mala praxis.

El PAIME tiene futuro, para ello deben

1() intensificarse aquellas iniciativas que per-

mitan una rehabilitaciéon y reinsercion

laboral més efectiva, continuar desarrollando pro-

gramas de prevencién y de promociéon de salud

de los médicos y otros profesionales sanitarios, asi

como estimular y promover la elaboracién y publi-

cacién de estudios de investigacién para el mejor
conocimiento de la realidad.

Espafia es un modelo a seguir y la difusién del
PAIME en los ambitos profesionales europeos e
internacionales debe formar parte de las politicas de
representacion de la OMC. Declaraciones como la
aprobada por el Foro Iberoamericano de Entidades
Meédicas (FIEM) en Azores en 2013 sobre la Aten-
cion a la Salud del Médico a propuesta espafola son
un buen ejemplo del camino a seguir.
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El Colegio de Médicos de Zaragoza y la Fundacién Patronato de Huérfanos y Proteccion Social de Médicos
Principe de Asturias te ofrecen el Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo de Aragén (PAIMA)

El PAIMA es un programa colegial de atencion primaria exclusivamente para médicos en activo.
Creado para profesionales con problemas mentales y/o adictivos, que ofrece atencién médica y psicolégica, apoyo
social a la familia, y asesoria laboral y juridica con las siguientes premisas:
¢ Confidencialidad absoluta ¢ Asistencia médica y psicolégica especializada

e Servicios especificos ¢ Actividad profesional bajo seguimiento y evaluacién.

Los servicios que se prestan son:

e Atencion ambulatoria en consulta ubicada en Zaragoza: 1° dias, revisiones, terapias de grupo, terapias de parejas,
terapias individuales, informes periciales, asitencias judiciales, realizacion de pruebas psicométricas, etc.

* Atencion especializada hospitalaria: A través de la Fundacién Galatea.

Acceso al servicio:

Contacto telefénico especifico del programa PAIMA, servicio 24 horas, en el nimero

~ 661 888 222 ~

Sociedad Deportiva
Tiro de Pichén

INSTALACIONES

Zonas verdes

Chalet social

Piscinas
Restaurante/cafeteria
Pérgola acristalada

Comedor Privado
Servicio de fisioterapia
Ludoteca

Salas de TV.

Salas de cartas

Sala de celebraciones

SERVICIOS DEPORTIVOS

3 Pistas cubiertas de tenis

5 pistas de tenis descubiertas
2 pistas de padel semicubiertas
4 pistas descubiertas de padel
Gimnasio

Pista polideportiva

Campo de fatbol de hierba
G.A.P  Pilates Zumba
Escuelas padel/tenis/natacion
Clases particulares

Campus juvenil

Oferta para colegiados

« Primer mes gratuito
( minimo 6 meses de permanencia)

« 2 meses gratuitos
(minimo 1 afio de permanencia)

Oferta extensible a todo el nucleo familiar
Oferta valida hasta completar plazas

AVENIDA ALMOZARA 56
976 43 25 00

gerencia@tirodepichon.es
www.tirodepichon.es
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mundi

a cargo de Carlos Mediano, responsable
de investigaciones de medicusmundi

| personal sanitario es un factor clave en cualquier sis-

tema de salud. Sin personal sanitario suficiente en nimero

y calidad, ningtn sistema de salud puede responder a las

necesidades de su poblacién. Sin embargo, la situacién

mundial dista mucho de ser aceptable. Més de 50 paises,
principalmente en Africa y en el sur de Asia, padecen una escasez
critica de personal sanitario, que explica mucha de su alta morta-
lidad y morbilidad. Gran parte de su personal acaba migrando a los
paises mas ricos, aumentando las carencias de personal donde més
falta hace.

La situacion en los denominados paises desarrollados en Europa
y América del Norte dista también de ser dptima. Las necesidades
de salud de las sociedades envejecidas de estos paises que necesi-
tan cuidados crénicos, unidas al aumento del uso de los cuidados
de salud y al envejecimiento del propio personal sanitario, provo-
can necesidades de personal que no son cubiertas por sus sistemas
de salud. De hecho, en Europa la Comisién Europea estima en su
documento de trabajo del “Action Plan for the EU Health Wor-
kforce” que, si se mantienen las capacidades de formacion actuales,
faltaran un millon de trabajadores sanitarios para 2020.

En Espaiia la situacién también puede ser critica. En ese mismo
documento la Comisién estimaba que para 2025 habra en nuestro
pais un déficit de un 14% de personal sanitario, entre médicos
de familia y especialistas. Y estas estimaciones fueron hechas antes
de conocer la coyuntura actual, donde muchos profesionales espa-
foles estan buscando oportunidades de trabajo fuera de nuestras
fronteras.

medicusmundi, ONGD de cooperacién para el desarrollo, cuya
prioridad es el Derecho a la Salud, considera que para proteger la
salud en el mundo es crucial abordar la escasez actual y prevista
de personal de salud. Si la contratacion se gestiona de forma ade-
cuada, la migracion internacional de este personal puede hacer una
solida contribucion al desarrollo y fortalecimiento de los sistemas
de salud.
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Encuentros @@S
Reyes de Aragon |

A

a IT edicién de estos encuentros se ha celebrado en el Colegio de
Médicos de Zaragoza. En su inauguracioén participé Cristina Gavin,
Directora del IAS, Instituto Aragonés de Servicios Sociales, junto a
Luis Lample y Fernando Sebastian, del Servicio Aragonés de Salud,
e Iratxe Landeta, responsable de la organizacion de estos encuentros
sociosanitarios.

Por parte del Colegio, Alfredo Gaudes, Secretario General de la institu-
cion, ejercié como anfitrién del evento. En sus palabras subrayé como el
Colegio de Médicos de Zaragoza se siente especialmente concernido con
la realizacion y el trabajo que se desarrolla en estos encuentros socio
sanitarios Reyes de Aragén. “La reflexién sobre la realidad sociosanita-
ria y su manifestacion en nuestro colectivo médico ocupa, de hecho,
una de las acciones que viene llevando a cabo el Colegio desde hace
ya varios afios’, sefial6 Gaudes.

El Secretario del Colegio se refirié también al programa de aten-

cidn sociosanitaria y de ayuda a la dependencia del Colegio de

A Meédicos de Zaragoza (PASYAD) “que es un programa pionero

entre los Colegios de Médicos de Espaia, y que es nuestro

deseo, tras unos afios de implantacién y con la experiencia

acumulada, avanzar y crecer en sus lineas de actuacion, para

incorporar aspectos nuevos que reclama la sociedad y el
colectivo médico”.

Finalmente, Alfredo Gaudes sefial6 que la realidad socio-
sanitaria y el compromiso sociosanitario que quiere
mostrar el Colegio son mucho mas amplios que la
mera realizacién de un programa de actividades. “Por
eso, el Colegio de Médicos de Zaragoza colabora con
instituciones que incorporan como valor afiadido a
sus servicios el compromiso social, la solidaridad,
la integracion laboral de colectivos con dificulta-
des... y se siente especialmente comprometido
con su responsabilidad social y la quiere poner
en valor como una de las sefias de identidad
de la institucion colegial” concluy?.
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Pequefio homenaje

al médico y pediatra

uerido  Joaquin:  hay
momentos en la vida, en
los cuales tenemos que
pararnos a escuchar, y
creo que éste es un buen
momento para oir lo que
opinan los demas. Y lo
que te voy a contar, relatar,
expresar y decir, lo he titulado Joaquin: Per-
sona, Médico, Institucion.

Vamos a intentar desarrollar estos concep-
tos de la forma mas sencilla posible, y sin
olvidar nuestros origenes, me salto unos
cuantos millones de afos... Y cuando ya la
poblacién esta asentada, en lugares, pobla-
dos, tribus, pueblos y ciudades, aparece la
persona... que es el ser dotado de razon, consciente de si
mismo, y poseedor de una entidad propia.

Esta posesion de una entidad propia le llevara a que, en
estos grupos, destaquen personas que tienen facilidad, para
mandar, para gobernar, seran jefes, lideres... asi como otros
tendran capacidad para cazar, para fabricar utensilios, para
el comercio etc. Otros aparecen que tienen cualidades para
curar. Se dan cuenta de las plantas que tienen alrededor y
que, bien usadas, pueden aliviar o curar enfermedades; a
este grupo se les anade otro que tiene facilidad para elimi-
nar los malos espiritus que invaden sus mentes y repercu-
ten en sus cuerpos.

Es decir, por lo menos ya sabemos que en el entorno de
una persona hay dos procesos, los organicos y los psiqui-
cos, que pueden alterar su normal funcionamiento y com-
portamiento, y de esta simbiosis, nacera el Médico.

Médico es la persona, ya profesional, que practica la medi-
cina y que intenta mantener y recuperar la salud humana,
mediante el estudio, el diagnéstico y el tratamiento de la
enfermedad o lesion del paciente. Es decir, en esta defini-
cién ya nos complican un poco mas las cosas, y nos ponen,
ademas de lo anterior, las lesiones traumaticas o quirargi-
cas, pero es igual Joaquin, podemos con todo.

Es decir, en este punto podemos decir que eres una per-
sona que te hiciste médico.

rural

- Palabras escritas con motivo de la jubilacién de Joaquin, -
médico rural pero que pueden ser validas, para todos los
. médicos rurales que ejercen en un medio “diferente”. .

Pero la labor del médico, por lo que nos
han dicho, es mantener la salud. ;Y la salud
qué es? Segtn la O.M.S en 1948, es el com-
pleto bienestar, fisico, mental y social, y no
solo la ausencia de enfermedad o dolencia.

Pero hay otros mads extremistas, como
Moshe Feldenkrais, doctor en ciencias
fisicas en 1984, que nos dice que la “salud
o persona sana’ es aquella que puede vivir
sus suefios no confesados plenamente. ;Te
imaginas Joaquin los kilos que nos hemos
perdido, de salud, por no realizar nuestros
suefos no confesados?

En fin, ni el mismo Freud, nos hubiera dado
una definicién como ésta.

en el otro extremo, esta el Nobel de literatura
de 1960 de Guadalupe (Méjico),que después de muchos
nombres se quedd con el de Jhon de Sanit, siendo el segundo
Nobel de dicho continente no americano que nos dice: “la
salud es el equilibrio dinamico de los factores de riesgo,
del medio interno y dentro de ciertos parametros”.

Es decir, una definiciéon que ni el mismo Andrés Pie, la
hubiera mejorado, pura bioquimica.

;Y nosotros...? Joaquin, ;con cudl nos quedamos? Yo
pienso que con la primera, con la de toda la vida, por lo
menos no entramos en discusiones filoséficas de la pri-
mera, ni en tecnicismo de la segunda, pues a la larga, es el
meédico el que tiene que tratarla y por lo tanto, definirla.

Pero ahora... ;qué médico se encarga de tratar, el completo
bienestar, fisico, mental y social?

Tiene que ser un médico que reuna unas caracteristicas
muy especiales, y que paso a enumerar:

Tiene que ser buen conocedor del medio interno, casi igual
que el mencionado Pie Jorda, que se acerque a las patolo-
gias de Guillen o de Olegario Ortiz, para saber diferenciar
lo que es normal de lo patolégico, que sepa diagnosticar
y tratar, casi como Don Enrique de la Figuera, o Ignacio
Ferreira, que haya sido introducido en la microbiologia y
virologia por Rafael Gomez Lus, para que nada mas detec-
tada una enfermedad infecciosa, nos metamos de lleno en



el estudio de la epidemiologia, para que
no abarque a mas individuos; y tam-
bién tenemos que tener una pequeiia
idea, de la traumatologia de Seral y de
la cirugia de Don Manuel Gonzilez, o
de Ricardo Lozano Mantecon.

Es decir, lo que nos decia Don Manuel
Gonzalez y Gonzilez: “pensar que en
la calle nos dicen que hay un animal,
pensamos siempre que puede ser un
perro o un gato, pero un dia puede
venir un circo al pueblo y escaparse
un ledn o un elefante”. Haced siem-
pre un diagnéstico diferencial
correcto y con esto te defenderds,
pues puedes encontrarte de todo”

Y el buen hombre y gran catedrético tenia toda la razén.

Pero en las palabras anteriores s6lo abarcamos el estado
de bienestar fisico, ahora nos falta el mental, y teniendo .
en cuenta que el diez por ciento de las consultas norma- .
les tiene un componente psicoldgico y algunas con trata-
miento psiquidtrico, y que cuando se establece una enfer-
medad crdnica el 60% precisa de estos tratamientos, es
entonces cuando necesitamos una ayuda de la psicologia
de Rey Ardid y de la psiquiatria de Federico Dourdil.

Y por ultimo, estd el problema social, que casi nos ha
cogido a contrapié, y que cada dia tenemos que conocer
mejor, situaciones tales como el paro, la marginacion, la
pobreza, las carencias alimenticias, las enfermedades por
promiscuidad, la drogadiccién, el sida, las hepatopatias
virales y por alcohol, la violencia de género... no nos pue-
den dejar indiferentes, pues cada dia influyen mds en nues-
tras consultas, y la colaboracién con los servicios compe-
tentes deben ser fluidas y diarias.

Y ahora que tenemos las caracteristicas del médico, ;cémo
le llamamos a este médico? Yo pienso que como tiene que
saber de todo se le puede llamar médico general, y asi lo
hago.

Me voy a la Wikipedia, que sabe de todo, y me dice que
tenemos nueve sinénimos. Es decir Joaquin, nos han lla-
mado creo que de todo, hemos sido médico de pueblo,
médico rural, médico de cdmara, médico principal, médico
personal, médico titular, médico de atencién primaria y
médico de familia.

Yo, la verdad, conocia todas menos tres. La de médico de
cdmara no la habia oido nunca (posiblemente venga de
cuando los “Austrias, que eran muy dados a estas cosas
tan curiosas).

Lo de “médico principal” me saca pecho después de todo lo
que he dicho, ya que creo que se lo merece tal designacion.
Y lo de “médico particular” tiene su justificacion, pues en el
medio rural no habia otro, podia ser Carlos, Joaquin, Pilar,
José Miguel, José Luis, Fernando o ninguno. Por lo tanto, -
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lo de médico personal, por imposicion.

Pero todos estos sinénimos termina-
ron en Abril del 1986, con la ley de
Atencidn primaria, con la cual quedaba
abolida toda la ley anterior de médi-
cos titulares, y aparecen los centros de
salud, y nos convertimos en los médicos
de atencion primaria, y con la nostal-
gia puesta en el recuerdo de los tiempos
pasados, también desaparece aquella luz,
de la casa del médico rural, que ilumi-
naba la tranquilidad de los pacientes en
este entorno. Esta se apagod y ya no se vol-
veria a encender.

Pero todavia quedaba un fleco que habia
que terminar, y asi fue con la ley de 1988:
la universalidad de la atencion médica,
o lo que eslo mismo, la tarjeta sanitaria para todo el
mundo, con la que desaparece la Beneficencia Municipal,
estando todos en el sistema nacional de salud, y aquella
obra de caridad que haciamos con nuestras monjitas de
clausura, de San Joaquin, Santa Ana y la Concepcidn, asi
como con las clases mas desfavorecidas, y con ella tejia-
mos nuestra relacion, pues eran muchos afnos de asistencia
médica, generosa y complaciente que desaparecen con esta
disposicion y también Joaquin, desaparecieron las natillas
de monja, los flanes y la carne de membrillo que nos pre-
paraban con tanto primor.

Pero cuando ya parecia que todo iba a seguir asi, en 1990,
Espaiia empieza a formar parte del “WONCA” (World
Organization of Family Doctors), la organizaron mundial
de médicos de familia, que entonces estaba formada sélo
por 18 miembros y ahora son mas de 120 y unos 250.000
afiliados. La misidn de esta organizacion era la de fomen-
tar, mantener, promover, apoyar promocionar y represen-
tar a todo lo relacionado con la salud y atencién médica de
los médicos generales y médicos de familia.

No se puede pedir tanto y recibir mas en tan pocas pala-
bras.

Y ahora vamos a preguntarnos

Jque significa ser un
meédico de familia?

Lo que somos nosotros ahora.

En mi opinidn, seria ese médico que ofrece a los indivi-
duos una atencion sanitaria que retine cuatro caracteristi-
cas primordiales: ser PERSONAL, PRIMARIA, CONTI-
NUADA e INTEGRAL.

o PERSONAL: La persona, es decir, el médico no puede
sustituir a la tecnologia, es el médico como persona el
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que realiza la visita de sus
pacientes, el que le acompana
en su proceso, el que le trans-
mite confianza y le anima en
momentos dificiles... esto no
se puede nunca olvidar, ya que
podemos convertirnos en unos
tecnocratas y olvidar el lado

Pe:
Pr
humano tan importante en la n:.

medicina.

PRIMARIA: Ya lo sabemos desde hace

muchisimos afos, los médicos de familia somos la infan-
terfa dela medicina, la primera linea, es decir, la que tiene
que saber de todo, ser generalista, utilizando el simil de la
batalla, somos capaces de usar granadas, mortero, fusil,
machete, bayoneta... pues nos enfrentamos a la enfer-
medad, con el manguito de tensién, con el fonendo, el
termometro, el otoscopio y alguna tira reactiva.

Los misiles de largo y medio alcance, se quedan para otro
tipo de compafieros, los especialistas, con exclusividad en
este tipo de armamento y trabajando en sus monstruosos
centros de investigacion, estudios y siper-tratamientos.

CONTINUADA: Porque ofrece pocos respiros, es el dia
a dia y la hora a hora y eso Joaquin, que estamos en las

bodas de plata de la medicina, de las guardias organiza-
das.

Cuando llegamos a casa hacemos el repaso o examen
de los pacientes que hemos visto, ya que siempre hay
dudas que nos invaden, porque hay pacientes que hemos
dejado por la mafiana y estamos inquietos pensando
en su dolencia, en sus sintomas por la noche, es decir,
un montoén de casos que te llevas a casa, y que te obli-
gan cuando menos a estar preocupado... pues por algo
somos médicos.

INTEGRAL: debe conocer todos los aspectos humanos
desde el punto de vista, fisico, mental y social.

Eres una persona que inspira respeto, y admiracion, una
persona recta, equilibrada, comedida, respetuosa, y que
practica altos valores en la sociedad.

Destacaria la CONSIDERACION es decir, la reflexion
que se hace con atencién y cuidado, para formar una opi-
nion acerca de una persona o situacion.

Y que es una gran cualidad, la que tienes Joaquin, una
cualidad que siempre te he admirado, es decir, nunca dar
los diagnosticos por cerrados, nunca hablar de forma
inmediata o intempestiva de una situacion, dejarla sedi-
mentar, pensar que mafiana, puede aparecer de otra
forma y sobre todo que esa opinién que nos formamos
de esa persona, sea unicamente la nuestra personal, pues
para otros compaieros, o entidades, puede tener una
totalmente diferente, de ahi que hoy en dia, con la infor-
matizacidn, la confidencialidad y el secreto profesional,
estan tomando unos caminos diferentes .

medico de familja .
atencion sanitaria

1al .

9

Cuando una persona reune todas esas
cualidades se puede considerar a nivel
de Institucion, asi te considero yo.

Anadiria tres cualidades tuyas que

son: CIENCIA, EXPERIENCIA

Y PACIENCIA, sobre todo esta

ultima, que son imprescindibles

para que esa relacion médico-
enfermo sea fluida y positiva.

al
Me gustaria finalizar con una
reflexion y a la vez con un deseo.

Una reflexién, retomando la pregunta que se hacia
Ramoén Sénchez Ocaiia, en la dltima revista del Colegio de
Médicos, el dia del Colegiado, y es la siguiente: ;Es justa la
sociedad con sus hombres médicos?, me da la impresion de
que la respuesta es negativa. No es justa con ellos ni como
médicos, ni como hombres. A lo sumo, solo lo es en una
ocasién: cuando los necesita.

Mi deseo mas sincero es que disfrutes de esta merecida
jubilacién, junto a tu familia, tu esposa Coral, hijas, yernos
y nietos.

He pretendido en estas lineas hacer un homenaje hacia tu
persona y a todos los médicos del entorno rural. Deno-
mino asi a todos aquellos que viven el dia a dia, con los
pacientes, durante tantos afios y con todas las limitaciones
propias de un ejercicio profesional en un medio en muchos
casos abandonado de la mano de Dios y donde la imagina-
cioén y el buen trabajo profesional, hacen que esta relacion
médico —enfermo salga adelante, pues lo mas importante
es el paciente y aliviarlo en su enfermedad un privilegio.

De la forma de ser del médico rural, de su altruismo, de su
desinterés, de su abnegacion, de su trabajo constante pero
sordo, de su entrega a la sociedad, y de querer pasar su vida
profesional sin hacer ruido, casi como de puntillas nos dan
muestra dos frases famosas que me gustaria destacar.

La primera de Salt, descubridor de la vacuna de poliomie-
litis junto son Sabin, cuando le preguntaron, cuanto queria
cobrar de la patente de la vacuna y el respondio:

‘sCobra la patente el sol y nos da la vida todos los dias?”

Y la otra de Jener, descubridor de la vacuna de la viruela,
cuando intentaron hacerle homenajes al final de su vida
les dijo:

”En la Aurora de mis dias, busqué caminos escondidos y
oscuros de la vida, el valle y no la montafia, y ahora que
camino hacia el Ocaso no quiero ser objeto ni de fortuna
ni de fama”

De grandes hombres grandes cosas. Aqui, Joaquin, ter-
mina este escrito, que ha sido relatado mas con el corazén
que con la pluma.

Un fuerte abrazo,

Fernando Rubio Ibafiez
N.¢ colegiado 5065
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Seguros de Reembolso de Gastos Médicos y de Asistencia Sanitaria

Oferta exclusiva para el Colegio Oficial de
Medicos de Zaragoza

El Seguro de Salud MAPFRE te garantiza asistencia médica,
quirdrgica y hospitalaria. Sin copagos ni recargos por
fraccionamiento.

Incluimos las mejores coberturas:

_11 programas de medicina preventiva y rehabilitadora.
_Trasplantes de 6rganos.

_Laser verde en operaciones de préstata, osteopatia, etc.
_Cobertura dental ampliada (opcional): proporcionamos todos
los actos bucodentales gratuitos para nifios hasta los 15 afios

(salvo ortodoncias).

Ademas te ofrecemos:
_Policlinicos Salud 4: centros médicos exclusivos con un trato

preferente, personalizado y sin listas de espera.

_Teléfono gratuito de urgencias médicas 24 horas/365 dias al afio.

_Orientacion médica 24 horas, pediatria y psicologia telefénica.
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alicante

PUERTO DE SALIDA
VUELTA AL MUNDO A VELA

OFERTA PARA COLEGIADOS, CONYUGES E HIJ0S CONVIVIENTES*

Asistencia Sanitaria Importe mensual por persona

de 0 a 24 afios \ 31,37 €/mes
de 25 a 44 aiios \ 48,32 €/mes
de 45 a 59 afios \ 50,99 €/mes
de 60 a 65 afios \ 76,08 €/mes

Reembolso Importe mensual por persona
+ Gran Cobertura
de 0 a 24 afios | 30,77 €/mes
de 25 a 44 aiios \ 61,53 €/mes
de 45 a 59 afios \ 68,30 €/mes
de 60 a 65 arios \ 96,19 €/mes

Solicita mas informacion a través de la Correduria
Adolfo Garcia, en |a oficina de la sede del Colegio del

P° de Los Ruisefiores, 2 o en |a propia Correduria en la
c/Leon Xlll, 26-1° Izda. de Zaragoza. También a través de
los teléfonos 976 225 250 / 607 225 250 o el e-mail
adolfo@adolfogarcia.es

MAPFRE

Tu aseguradora global de confianza
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esumen de la conferencia inaugural del

Il Congreso de
Deontologia Meédica

Medicina basada en la
confianza

La reflexiéon sobre esta pri-
mera parte del tema nos per-
mite apreciar que la confianza
es basica en nuestro cometido
como médicos. “La asisten-
cia médica exige una rela-
cion plena de entendimiento
y confianza entre médico y
paciente” dice el articulo 8 de
nuestro Cédigo de Deontolo-
gia Médica (C.D.M.) de 2011.
Mads adelante, en el articulo
27 se habla de “la relacion
médico-paciente basada en la
mutua confianza”.

La confianza mueve al enfermo
a buscar al médico con la con-
viccién de que este le ayudara
y de que esta capacitado para
ello. A su vez el médico se fia
del relato del paciente para
confeccionar su historia cli-
nica, base de todo el proceso
asistencial que viene a conti-
nuacion (exploraciones, estu-
dios complementarios, trata-
mientos...). Ambos confian
ademds en los recursos de la
medicina actual.

La confianza es por lo tanto base
del ejercicio médico, pero es una
base vulnerable, segun escribia hace
algunos meses Alvarez Avelld, pues se
ejerce sin pedir inicialmente al menos,
ninguna  comprobacién.  Confiar
supone fiarse de alguien y no seguimos
para ello ningiin método ni pedimos
objetividad como cuando abordamos
el conocimiento cientifico.

Pedro Cia Gémez, Catedrd-
fico de Medicina Inferna y Presi-
dente de la Comision de Deonto-
logia del Colegio de Médicos de
Zaragoza, pronuncié la confe-
rencia inaugural del Il Congreso
de Deontologia Médica: “Medi-
cina basada en la confianza
vs medicina de la evidencia.
Competencia y humanidad del
médico”. En Aragén Médico,
ofrecemos el resumen de la con-
ferencia elaborado por el aufor.

Sin embargo la confianza se ha mante-
nido como base de la relacion médico-
paciente en nuestra Civilizacién. En el
siglo V a. de C. decia Platén que “el
enfermo es amigo del médico a causa
de la enfermedad” y Lain Entralgo
explicaba que “la amistad consiste
siempre en conflanza” A través de
datos bien documentados deduce este
autor que la confianza, base de la rela-
cién médico-paciente se ha cultivado
y mantenido a lo largo de la Historia.

Crisis de la confianza

a/ La dinamica de la sociedad
actual que hace que a veces
el paciente de hoy se plantee
sus problemas de salud como
algo que aspira a resolver de
forma auténoma, con arreglo a
sus expectativas y para lo cual
cuenta con el médico, sim-
plemente como instrumento
para lograr sus aspiraciones.
A su vez el médico puede que
en ocasiones actue con crite-
rios cientificos, pero con aten-
cién no suficiente a lo que en
esos momentos preocupa al
paciente. Algunos compaiie-
ros ya han llamado la aten-
cién sobre la necesidad de la
entrevista mas centrada en el
paciente.

b/ La relacién que hoy tienen
médico y paciente con su sis-
tema de salud no favorece la
confianza, pues se precisa para
que el sistema funcione, su
correspondiente sistema finan-
ciero y organizativo, lo que
genera una burocratizacion,
a veces excesiva. Todo ello
puede hacer que el paciente vea a
su médico implicado en el sistema
y su confianza se limita.

A estas dos causas podrian afiadirse
algunas consecuencias del desarro-
llo cientifico-técnico tan eficiente hoy
y bien fundamentado. Sin embargo, la
admiracién creciente hacia unas téc-
nicas que progresan de forma espec-
tacular, puede dejar reducida la con-
fianza en cada médico en concreto.



Ocurre también que Ila
informacién recogida en
Internet por el paciente
puede no coincidir con
la de su médico (o cree el
paciente que no hay coin-
cidencia) y se crea descon-
fianza... En fin, el desarrollo
técnico nos ha traido exce-
médicos,
pero es preciso integrarlo
adecuadamente en la rela-
cién con el paciente.

lentes avances

Recuperar la confianza:

Se consigue a través del

acto médico. La entrevista sobre
conocimientos médicos, pero cen-
trada también en lo que interesa al
enfermo, la exploracion, el estudio de
diagnostico y tratamiento, haciendo
participe al paciente de las decisiones
que vayamos a tomar sobre su salud,
contribuiran al imprescindible clima
de confianza. Nuestras actitudes en
toda esta realizacion deben ser: Escu-
char, Comprender, Comunicar, Mos-
trar disponibilidad.

Medicina de la evidencia:

Hemos reflexionado sobrela confianza,
como base de la relacion entre médico
y paciente. Pero el enfermo deposita su
confianza en el médico porque se fia
de que esta capacitado para ayudarle.
La medicina de la evidencia, que evoca
el titulo de la conferencia, hace posi-
ble el ejercicio de la medicina gracias
a todo lo que continuamente se nos
desvela y se nos hace evidente sobre la
salud y la enfermedad.

La orientacion actual del
ejercicio de la Medi-

cina es adquirir evi-
dencias que tengan
fundamento cien- i
tifico y apoyarse en

ellas para las con- i
ductas de diagnds-

tico, tratamiento,

™
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prevencion y educacion en cuestiones
de salud y enfermedad. Asi lo sefala
nuestro Cddigo actual: "El médico
debe emplear preferentemente pro-
cedimientos y prescribir farmacos
cuya eficacia se haya demostrado
cientificamente”.

Recordemos los requisitos que una
actividad debe reunir para ser con-
siderada cientifica y que aparecen en
la definicién de Ziman (1978): Cien-
cia, segun este autor es la "actividad
humana para el conocimiento orga-
nizado de la Naturaleza basado en la
observacion y experimento expresado
en leyes y teorias por medio de un len-
guaje publico e inequivoco (lo ideal es
que sea matematico), avalado por los
controles de la comunidad cientifica".

La medicina basada en la
evidencia:

Desde los anos 90 ha creado bastante
polémica la llamada medi-
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cina basada en la evidencia,
que segun define Sackett
(1997) se refiere a "la utili-
zacién consciente explicita
y juiciosa para tomar deci-
siones sobre el cuidado de
los pacientes individuales
de la mejor evidencia cien-
tifica disponible".

Por eso dice Swales (1999)
que la aportacion de la
medicina basada en la
evidencia es sobre todo
la de ser instrumento de
mejorara la objetividad
y la "exhaustividad" en la
revision de la literatura médica para
decidir sobre los cuidados de nuestro
paciente.

En fin, el camino de un ejercicio
médico cada vez mas fundamentado
en bases cientificas nos parece que es
el adecuado. Sin embargo todo este
quehacer cientifico en el ejercicio cli-
nico requiere ser realizado sobre el
cauce de una relacion personal, la
relacion médico-paciente, basada en
la confianza y todo ello pensando que
el acto médico es un servicio indisolu-
blemente ligado a directrices éticas.

Como dice Udias (2010) la Medicina
se encuentra entre las ciencias de la
Naturaleza y las Humanidades, pero
sin que perdamos de vista su caracter
de servicio antes referido.

Competencia y humanidad del
médico:

El médico podra pro-
porcionar la ayuda que
el paciente precisa en
relacién con su salud si
es capaz de actualizar
constantemente su for-
macién cientifica y su
capacidad de crear una
relacion de persona a
persona, capaz de gene-
rar confianza. ll
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Envejecimiento

y envej

Isabel Calvo Rubio. Trabajadora Social del PASYAD.

esde 2003 venimos desarro-

llando nuestra labor profe-

sional como Coordinador

del Programa de Atencién

Sociosanitaria y Trabaja-
dora Social del Programa de Atencién
Sociosanitaria y Atencién a la Depen-
dencia del COMZ.

En todos estos afios en los que las dife-
rentes juntas han mantenido la con-
fianza en el PASYAD y en los profesio-
nales que lo desarrollamos, hemos ido
respondiendo a todas aquellas nece-
sidades que en el marco familiar del
Colegiado surgen entorno a situaciones
o problemas asistenciales, enfermedad,
dependencia, discapacidad, etc. Pero
también es constante nuestra labor
en responder y cubrir una realidad al
envejecimiento, el envejecimiento de
nuestra poblacién y los cambios de
roles que llevan asociados.

Desde el PASYAD nos preocupamos
en programar actividades que ofrezcan
posibilidades y oportunidades para
mejorar o mantener las capacidades
fisicas y cognitivas de nuestras perso-
nas mayores y favorezcan
ala vez el mantenimiento
de sus vinculos sociales.

Tenemos el convenci-
miento, como terapeuta
ocupacional y trabaja-
dora social, de que la
participacion y el nivel
de realizacion de dife-
rentes actividades define
e influye en nuestro bien-
estar fisico y mental. Y en las

ecimiento activo

en el COMZ

Jesus Marta Moreno. Terapeuta Ocupacional. Coordinador del PASYAD.

personas mayores es la clave para
tener un envejecimiento activo.

La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) define el envejecimiento activo
como “el proceso por el que se opti-
mizan las oportunidades de bienestar
fisico, social y mental durante toda la
vida, con el objetivo de ampliar la espe-
ranza de vida saludable, la productivi-
dadylacalidad de vida en la vejez”. Esta
definicion es la base y fundamento de
la programacion sociocultural que pla-
nificamos desde el PASYAD. Los obje-
tivos que nos planteamos al programar
las actividades son bésicamente los
siguientes:

Envejecimiento
activo

» Aumentar o mejorar las habilida-
des fisicas, cognitivas y sociales.

« Potenciar y favorecer el conoci-
miento de nuevos intereses y/o
aficiones.

« Facilitar la socializacién y partici-
pacion en actividades sociales.

» Favorecer el mantenimiento de
actividades significativas en un
entorno social y con vinculos que
identifican y son relevantes para la
persona.

Rowe y Khan (1997) exponian que el
envejecimiento exitoso se caracteriza por
tres dimensiones: una baja probabilidad
de enfermar y discapacidad asociada,
que se identifica no so6lo con la ausencia
de enfermedad sino también con la
ausencia de factores de riesgo
asociados a la enfermedad, un
alto funcionamiento cogni-
tivo/fisico y el compromiso
con la vida a través de las
relaciones intimas con otras
personas y la realizacion de
actividades productivas que
tengan un particular significado
motivacional para las personas.



El envejecimiento activo depende de una diversidad de
influencias o “determinantes” (Fig.1), estando ligado inti-
mamente al concepto de autonomia, entendido como la
capacidad humana para gobernar las propias acciones, la
propia vida. Entre los componentes para el desarrollo de
una vejez activa, promulgados por la OMS (2002), encon-
tramos la necesidad de contemplar cualquier actividad que
se oriente al desarrollo de las personas mayores.

Hay muchos momentos clave a lo largo de nuestra vida que
estan marcados por nuestra edad y uno de ellos es la jubi-
lacién. Este cambio de situacion lleva asociado en muchas
ocasiones una modificacidon de nuestros habitos y un cambio
drastico en nuestros roles. Surge en muchas ocasiones una
pérdida de identificacion personal. ;Y ahora qué hago?.

Nos encontramos habitualmente con dos perfiles de per-
sonas ante la jubilacion: Aquellas que se centran en el des-
canso, reduciendo u olviddndose de la exigencias y estrés
de su etapa anterior y otro perfil que querrian mantenerse
activas en otras dreas o campos, buscando incorporarse a
nuevos retos u ocupaciones que en su etapa profesional no
han podido desarrollar por falta de tiempo.

Lo que hemos hecho en nuestra vida profesional es impor-
tante y relevante pero lo que hacemos cada dia es lo que nos
aporta la satisfaccion y el bienestar de querer participar a la
maifana siguiente en esto que llamamos VIDA.

Desde el PASYAD nos ofrecemos a acomparfiaros en este
cambio y que se convierta en un cambio beneficioso y no
traumatico. Somos conscientes de que en ocasiones esta
nueva situacion, la jubilacidn, lleva consigo un periodo de
desorientacion. La exploracion de nuevos intereses y la par-
ticipacion en actividades significativas produce el logro de
una mayor satisfaccion en dicho proceso.
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“Andarines del COMZ”

Caminata a Otal, por José Miguel Sesma Villarig

Habiéndose restaurado, a finales de 2014 el tejado
de la Iglesia de Otal (Sobrepuerto) se plane una
caminata para visitar el pueblo y ver su Iglesia.

Consciente dela dificultad, parala ascension, desde
el Tunel de Cotefablo(1420m), hasta el collado
de Otal(1894m), con el descenso consiguiente al
pueblo(1465m) y el consiguiente retorno, se pro-
yectaron dos tipos de caminata. Una a Otal pueblo
y la otra, mas llana, dedicada a visitar las Iglesias
Lombardo-mozarabes del Serrablo.

Tenia el atractivo de que José M2. Satue Sanroman,
uno de los coautores de la “Guia del Sobrepuerto”
(2014), se habia comprometido a acomparfiarnos a
Otal.

A las 8h, como estaba proyectado, ocho andarines
saliamos camino del Pirineo. Llegados al cruce de
Olivan, seis de los compaiieros se quedaban para
visitar las Ermitas del Serrablo. José Me. Satue y
yo, partiamos hacia Cotefablo. Alli se nos anadian
dos mocetones e inicidbamos la dura ascension. La
ultima vez que la hice fue en 2006 y reconozco que
el paso de estos anos, lo he sentido fisicamente.

Los compaiieros del grupo del Serrablo, visitaron
por la mafnana las Ermitas del San Juan de Busa,
Larrede y Olivan y tras la comida, las de Oros Bajo
y Oros Alto y aun les quedo tiempo para unas par-
tidas de mus o guifiote.
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Los avances médicos en 1915

Nuevo método de electrodiagnostico

Eldoctor Lepicque comunicaala Aca-
demia de Ciencias de Paris el invento
del cronaximetro, aparato con el cual
se puede medir sobre cada nervio o
sobre cada musculo el tiempo nece-
sario para que la corriente eléctrica
produzca una excitacion. Esta medida
permite expresar en una cifra objetiva
el estado, en un momento dado, de los
musculos interesados por la herida
de un nervio. Esto permite seguir la
evolucion de la herida o su reparacion
tras el tratamiento.

Buenos resultados tras una opera-
cion de médula espinal seccionada

En una sesion de la Academia de
Medicina de Paris, Lortat, Giron y
Ferrand, comunican la observacién
de un enfermo con una de seccién
total de médula. Operado por el doc-
tor Giron, se le extrajo un casco de
obls que ocupaba toda la anchura
del canal vertebral y se le practico
una sutura de esa médula totalmente
seccionada. Tras la intervencién el
paciente hace movimientos con los
dos miembros inferiores y reaparece
su sensibilidad progresivamente. Es el
primer caso conocido de restauracion
quirdrgica de la médula espinal.

Avances en ginecologia

En la revista Archivos de Ginecopatia,
Obstetricia y Pediatria, el doctor espa-
fiol Martin Mufoz, publica su expe-
riencia enla analgesia durante el parto.
En una paciente con antecedentes de

dolores intensos en partos anteriores,
inyecta hipodérmicamente 1 cc de
éter y, a los tres minutos, 1 cc de pitui-
trina, cesando el dolor de inmediato,
pero notando las contracciones ute-
rinas y la progresion del parto. Estos
resultados fueron confirmados en 158
casos mas, en la mayoria de los cuales
desapareci6 el dolor totalmente.

Desinfectante barato en tiempos
de guerra

Ante la dificultad de conseguir desin-
fectantes, especialmente en tiempos
de guerra, Legangneux, propone un
nuevo preparado que se compone de
dos partes de serrin de madera y una
de arena. Una vez bien mezclados, se
afiade una solucién concentrada en
caliente de sulfato de cobre hasta la
saturacion del serrin. Finalmente se
afiade una solucion del formaldehido
del comercio al uno por mil, que se
fija muy facilmente sobre la mezcla.
Esta puede aplicarse para desinfectar
los retretes, vasos de noche y barrido
de los cuartos de los enfermos.

La patologia del submarino

La I Guerra Mundial introdujo una
nueva manera de combatir en el mar:
la guerra submarina. El doctor Sam-
pietro Gallizo describe lo que deno-
mina patologia del submarino. Dice
que el submarino es un acorazado
pero sin sus condiciones higiénicas,
que resume en los siguientes puntos:
deficiente luz diurna y escasa pre-
sion atmosférica, acomodacion visual
deficiente, tensién nerviosa prolon-

Jesus Fleta Zaragozano

De la Sociedad Espariola de
Médicos Escritores y Artistas

Facultad de Ciencias de la
Salud. Zaragoza

gada, exposicion al calor y al frio con
violentas oscilaciones, luz viva y aire
viciado. Todo ello unido a la presen-
cia de accesos de sofocacion, conges-
tiones multiples, indisposiciones reu-
maticas, envenenamientos quimicos
de la sangre, desarreglos digestivos y
cardiovasculares, entre otros.

Avance en la fisiologia de la supra-
rrenales

El Journal Medical publica un articulo
del doctor Parisot, de la Facultad de
Nancy, en el que se describe la fisio-
logia de las capsulas suprarrenales.
Las suprarrenales, relata el autor, son
glandulas necesarias no solo por-
que pueden fijar, transformar o des-
truir venenos exdgenos v, sobre todo,
enddgenos, sino también porque su
secrecion constituye el estimulante
util de los elementos neuromuscula-
res. Contribuye de este modo a man-
tener el tono de los musculos de la
vida vegetativa y, en fin, a obrar sobre
las principales funciones y secrecio-
nes de la economia.

Gran nivel de la cirugia ortopédica
de Espaiia

El doctor Ricardo Lozano, catedra-
tico de la Universidad de Zaragoza
presenta un caso de un nifio de 10



afios con paralisis infantil de Volk-
mann, consistente en una lesion de
codo izquierdo con paralisis de los
musculos flexores, producida al caer
de un borrico. Ha sido operado con
una nueva técnica del doctor Lang:
se le han sustituido los tendones
flexores por 5 hebras de seda, una
para cada dedo, observando buena
tolerancia y recuperando la movi-
lidad. Se llega a la conclusion que
este nuevo método del doctor Lang
tiene ventajas sobre las autoplastias
tendinosas que se practicaban ante-
riormente. La implantacién de este
método demuestra el alto nivel de la
técnica quirurgica en Espana.

Cartel de la pelicula El nacimiento
de una nacidn, estrenada en 1915

-]
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José Doroteo Arango Ardmbula, mds conocido por su seudénimo Francisco Villa o el
hipocoristico de éste, Pancho Villa (1878-1923), con una de sus esposas, Maria Luz

Doctor Ricardo Lozano Monzén
(Daroca, 1872-Zaragoza, 1932)

El mundo

en 1915

En Europa el francés Lanevin
inventa el sonar, se producen
inundaciones espectaculares en el
Tamesis y se forma en Inglaterra un
batallon de mujeres; el Reino Unido
conquista el Africa Sudoccidental
alemana. Se implantan en el Reich
las tarjetas de racionamiento para

el pan y la harina, y se produce, por
parte de los alemanes, el primer
ataque con gases asfixiantes. Los
alemanes realizan ataques aéreos en
Paris y Londres y ocupan toda Polo-
nia. Aviadores alemanes establecen
un nuevo récord de altura con 3.280
metros.

En América Pancho Villa asume la
presidencia de México, se estrena
en Nueva York El nacimiento de una
nacion, primer gran largometraje de
la historia del cine y Estados Unidos
declara que cualquier ataque a sus
barcos sera considerado como un
atentado a su neutralidad. Los ame-
ricanos ocupan Haiti.

NN RN
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Otros acontecimientos
médicos en 1915

Simmonds describe una forma de
enanismo que se produce por una
disfuncién hipofisaria, Petrof desa-
rrolla un método para aislar bacilos
tuberculosos a partir de los esputos
de los enfermos y Hunziker indica
que el bocio se produce por una
carencia de yodo. El alto mando
aleman ordena imponer la vacuna
antitetdnica a todos los soldados
heridos y la enfermedad llega a
desaparecer casi totalmente; el
alcalde de La Habana, doctor Roig,
crea una Clinica Dental Escolar en
la capital; un plan de proteccion

al lactante logra reducir la morta-
lidad de neonatos en Nueva York;
Guépin comunica a la Academia de
Ciencias de Francia la extirpacion
quirtrgica de una cantidad impor-
tante de masa cerebral, sin apreciar
trastorno alguno apreciable y en el
mes de febrero empiezan a fun-
cionar los buques hospitales en el
Mediterraneo. En Espania, la reina
Victoria Eugenia pone la primera
piedra del Sanatorio Antitubercu-
loso de Valdelatas, se aprueba en
nuestro pais el Reglamento de la
Inspeccion Médico-Escolar y se
crea el primer censo de enfermos
de lepra.
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. : f‘l ' vy
hll.‘ B F i IL- 'l !
La reina Victoria Eugenia con mantilla

(Escocia, 1887-Suiza, 1969)
(Joaquin Sorolla)
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Aprobado

el balance y la liquidacion presupuestaria

del 2014

La Asamblea General Ordinaria, celebrada el 21
de abril en el salon Ramén y Cajal del Colegio de
Médicos de Zaragoza, ha aprobado por unani-
midad el balance y la liquidacion presupuestaria
correspondiente al ejercicio del afio 2014.

Tras la lectura, por parte del tesorero del Comz Anto-
nio Caballero, del informe de la auditoria practicada,
la Presidenta del Colegio de Médicos de Zaragoza,
Concepcion Ferrer, ha presentado ante la asamblea
a los responsables de CGM Auditores, Servicio de
Auditoria y Consultoria, Francisco Gabas y José Luis
Casado, quienes desde el pasado mes de enero prestan
al Colegio el servicio de asesoria fiscal y contable.

Francisco Gabds, en nombre de la consultoria, ha
presentado y explicado con detalle el documento
de Balance, Cuenta de Resultados y Liquidacion del
presupuesto, que se ha entregado a todos los asisten-
tes a la asamblea general ordinaria, celebrada estatu-
tariamente en el Colegio de Médicos de Zaragoza.

El portavoz de CGM Auditores ha expresado ante la
asamblea que este documento muestra como la Junta
Directiva del Colegio de Médicos de Zaragoza estd
llevando a cabo su trabajo por llegar a un resultado
equilibrado. Y que esa politica se estd notando ya en
los resultados que arroja el ejercicio del afio 2014.

CGM Auditores,

nueva Asesoria contable, fiscal y financiera del Comz

Desde el pasado mes de enero, la Firma CGM Auditores
realiza la prestacion de servicios profesionales en el ase-
soramiento contable, fiscal y financiero del Colegio de
Médicos de Zaragoza.

Con una amplia experiencia en el sector de los Colegios
Profesionales cuenta con importantes equipos técnicos,
tanto en las areas de consultoria y auditoria, como en las

areas tributaria y juridica, y en el drea laboral. Ademas
de todo el trabajo de asesoria contable, fiscal-tributaria,
o financiera, CGM Auditores ofrece condiciones prefe-
renciales a los colegiados por temas personales, familia-
res, empresariales...

En la pagina web del Comz, en el apartado de Asesorias
del Colegio, se facilitan los datos de contacto.
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El Gobierno de Aragon y el Consejo General de
Colegios de Médicos (CGCOM) han suscrito
un acuerdo de colaboracion por el que se enco-
mienda a éste las funciones de la acreditacion
de actividades de formacion continuada de los
profesionales médicos de Aragon.

El consejero de Sanidad, Bienestar Social y Familia
del Gobierno de Aragon, Ricardo Olivan, y el pre-
sidente del Consejo General de Colegios Oficiales
de Médicos, Juan José Rodriguez Sendin, han fir-
mado este acuerdo en Zaragoza, en una firma en
la que también ha estado presentes la presidenta
del Colegio de Médicos de Zaragoza, Concepcioén
Ferrer, el secretario general Alfredo Gaudes Pérez,
el presidente del Colegio de Médicos de Teruel,
Ismael Sanchez Hernandez, y el representante de
la Vocalia de Hospitales de la OMC, Javier Font
la directora médico del CASAR, Cristina Nava-
rro, asi como dirigentes del Servicio Aragonés de
Salud.

El convenio, cuya finalidad es garantizar la calidad
en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, tiene
por objeto encomendar al CGCOM la gestién de
funciones de la acreditacién de actividades de
formacién continuada dirigidas exclusivamente
a los profesionales médicos que sean propuestas
por los proveedores que tengan su sede social en
la Comunidad Auténoma de Aragon.

Visita de la cdpula del CGCOM . Zaragoza

recupera funciones de acreditacion en Aragon

Conferencia de Rodriguez Sendin en el Colegio

El presidente de la OMC, Juan José Rodriguez Sendin, lidad y la naturaleza del Sistema Nacional de Salud (SNS),
pronuncié una conferencia en el COM de Zaragoza un modelo que defini6 de "cohesion social e integracion”,
sobre "Profesionalismo médico y sostenibilidad del equitativo, solidario, de calidad, que atiende a todos por

SNS en un escenario de crisis" en
un acto, en el que estuvo arropado
por los presidentes de los colegios de
Zaragoza, Dra. Concepcion Ferrer;
Teruel, Ismael Sanchez Hernandez;
y Huesca, José Maria Borrel, asi
como de médicos colegiados.

El presidente de la OMC inicié su
conferencia hablando de la sostenibi-

igual, atributos —dijo- que estan "inte-
grados en la cultura occidental”.
Sobre la sostenibilidad en politica
sanitaria, defendié la necesidad de
"priorizar lo necesario”, financiar
presupuestariamente lo que se prio-
rice y, después, "hacer bien el trabajo,
sin derroches", y "hacer las cosas
correctas".
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Encuentros literarios
en el Comz

El pasado 10 de marzo, el doctor Paco del Rio, autor de la guia “La novela
negra en el mundo”, ofreci6 una interesante conferencia sobre este género
que él domina como consumado experto.

La actividad ha puesto en marcha los denominados “Encuentros literarios en
el Comz”, que pretenden reunir a los médicos apasionados por la lectura y
con ganas de compartir experiencias y gustos literarios... Paco del Rio sigue

ilusionado con la realizacion de mds encuentros. Los interesados pueden
contactar con prensa@comz.org

El taller de dibujo y artes plasticas que
se imparte en el Colegio de Médi-
cos, esta dirigido por Pedro Fuertes
Embid (Pintor, Escultor, Ilustrador,
Grabador y Ceramista). El taller de
dibujo y artes plasticas comenz6 el
19 de mayo en el salén Miguel Ser-
vet de la sede colegial, en Paseo Rui-
sefiores 2.

En una primera fase, el taller se realiza dos dias por semana, martes y jueves,

de 18,00h a 19,30h. hasta finales de junio. Tras el periodo estival se retomara la
actividad.

El taller de dibujo y artes plasticas en el Colegio de Médicos ofrece las siguientes actividades a largo plazo: dibujo, man-
chas y lineas, retrato, bocetaje, dibujo del natural, ilustraciones, arte urbano, escultura en barro, vaciado y moldes...
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Exposicién
Décimo aniversario del despliegue del hospital
de la Base Aérea de Herat

El Colegio de Médicos de Zaragoza
ha acogido una exposicion fotogra-
fica con motivo del décimo aniver-
sario del despliegue del hospital de
campana Role 2 de Herat, por parte
de la Unidad Médica Aérea de Apoyo
al Despliegue (UMAAD) de Zara-
goza.

Previo al acto de inauguraciéon de
la exposicién se celebré una mesa
moderada por el jefe del Mando de
Movilidad Aérea, general de division
Santiago Guillén Sanchez, y que contd
con la presencia del jefe de secretaria
de la jefatura de Movilidad Aérea,
coronel Esteban Pascual Hernando,
ademas del jefe de la Base Aérea de
Zaragoza, general de brigada Julidn
Roldan Martinez y del jefe de la
UMAAD Zaragoza, teniente coronel
Juan Carlos Laguardia Chueca.

La exposicién, que recogia fotografias de la labor de la UMAAD en
estos diez afos, mostraba el despliegue del hospital ‘role 2. Fue el
comienzo de una misién que, a fecha de hoy todavia perdura, en
ofras instalaciones, més consistentes que las tiendas iniciales, pero con
el mismo espiritu de disponibilidad, esfuerzo, sacrificio y servicio.

Una conmemoracion especial

Fue el 3 de mayo de 2005 cuando los 9 componen-
tes de la Unidad Médica Aérea de Apoyo al Des-
pliegue (UMAAD) de Zaragoza embarcaron en el
aeropuerto de la capital aragonesa con destino a
Kirguistan. En el aeropuerto de Manas, situado en
Biskek,la capital de Kirguistan,esperaba el T-10
(C-130 Hércules) que les llevaria a la Forward
Support Base (FSB) de Herat.

La mision de la UMAAD fue instalar un hospital
capaz de atender a las fuerzas espafiolas desplega-
das, y las que desplegaran en adelante, asi como
a los componentes de la coalicion ISAF (Interna-
tional Security Assistance Force), misién de segu-
ridad liderada por la OTAN en la Regién Oeste
de Afganistan.El hospital debia tener capacidad
de proporcionar Cirugia General y Cirugia de
Control de Daiio, asi como Unidad de Cuidados
Intensivos, Diagndstico por imagen, Laboratorio
con Banco de Sangre y Hospitalizacién. Un hospi-
tal que proporciona estas capacidades asistencia-
les recibe, en la doctrina de la OTAN, la denomi-
nacion de Role 2.
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Presentacién Banca Partnet Bankinter — Colegio de Médicos de Zaragoza

Un . o
oncierto de piano

a cargo del doctor JU | io Ldzaro acompano el evento

La Presidenta del Colegio de Médi-
cos, Concha Ferrer, di6 la bien-
venida al acto, acompanada del
Secretario, Alfredo Gaudes y del
responsable de la seccion de ocio

y cultura del Comz, José Manuel
Cardiel.

El acto de presentacion de la Banca
Partnet se realizd en el descanso
de un concierto de piano con un
intérprete de lujo, el doctor Julio
Lazaro, que, por cierto, es la tercera
vez que actda en el Colegio.

Por parte de Bankinter asistieron
al acto Adelaida Adanez Lerma,
Directora de Red Virtural, Lucas
Antonio Peinado Mataix, Director
de Organizacion Navarra-Aragon-
Rioja, Juan Carlos Jiménez Cortes,
Director Comercial Red Oficinas
Organizacion ~ Navarra-Aragon-
Rioja, Verdénica Mejia Martinez,
Técnico Red Virtual, Ana Martinez
Martinez, Directora Banca Perso-
nal Agencia 3 Zaragoza y Eufemia
Cuesta Romero, Directora Oficina
Agencia 3 Zaragoza.

La velada incluy6 el sorteo de un
reloj saludable. La jornada fue muy
del agrado del personal... jlastima
que no hubo lleno!

Toda la informacién sobre Banca Partnet Bankinter/Colegio de Médicos
en la web del Colegio www.comz.org



Lo importante no es como te
| lo digamos,

iSabes qué existe una Oficina de Bankinter en el Colegio de Médicos de Zaragoza ?

Gracias al acuerdo que hemos firmado entre el Colegio de Médicos de Zaragoza y Bankinter existe
una Oficina Bancaria abierta en exclusiva para todos los Colegiados y que es capaz de ofrecerte
todos los servicios, desde los mas sencillos hasta los mas complejos y siempre, en las mejores
condiciones:

Cuenta Némina®

= Sin comisiones.
= Tarjeta de crédito gratis.

= Asesor personal.

TIN prim

= Sin comisione

Para mas informacion llama a la Oficina Virtual al 901 116 206 o envia un email a:
oficinavirtual@bankinter.es

(1) Promocion valida hasta 30 de junio de 2015 o hasta un méaximo de 40.000 nuevas cuentas. Exclusiva para nuevos clientes con néminalingresos desde 1.000 €. Saldo méaximo a remunerar 5.000€. Primer afio: tipo de interés nominal
anual 4,94% (5%TAE). Sequndo afio: tipo de interés nominal anual 1,99% (2% TAE). Liquidacion semestral. Ejemplo para saldo en cuenta nomina diario de 3.000 €, calculado para un periodo de liquidacion de 180 dias, remuneracion bruta:
ler. semestre 73,08€, 2° semestre 73,08€, 3er. 29,44 €, 4° semestre 29,44 €. Para acceder y conservar las ventajas de nuestra Cuenta Nomina ademas de mantener el nivel de ingresos declarado, sera necesario el cargo mensual de
recibos, asi como que la tarjeta asociada a la némina del titular esté activa.

(2) TAEVariable del 2,78% calculada para una operacién de 100.000€ a 25 afios. Incluyendo la contratacién de un seguro de vida de amortizacion de préstamo por la totalidad del importe del préstamo con una prima anual de 237,93€
durante 20 afios para un varén de 30 afios con Bankinter Seguros de Vida SA de Seguros y Reaseguros, la contratacién de un sequro multirriesgo de hogar con la cobertura de un capital de continente de 100.000€ y de un contenido de
30.000€ con Linea Directa Aseguradora SA y bajo la mediacion de Bankinter S.A., Operador de Banca-Seguros y con una prima anual de 328,39€. En el calculo de esta TAEVariable se incluye ademas, el importe del impuesto de Actos
Juridicos Documentados (AJD) por valor de 995,55€, los gastos de Registro por importe de 296€ para una operacion en la Comunidad de Madrid, el coste de la escritura de hipoteca de la gestoria 508,20 € IVA incluido y el coste de la
tasacion, 332,75 € IVA incluido para una vivienda de valor de tasacion de hasta 300.000 €. Cuotas mensuales. Revision anual. Euribor a un afio calculado con la media mensual del Euribor del mes de febrero publicado en el BOE el 3 de
marzo de 2015, 0,255%. Esta TAEVariable se ha calculado bajo la hipétesis de que los indices de referencia no varian; por tanto, esta TAEVariable variara con las revisiones del tipo de interés.

Nota: la concesion de la hipoteca esta sujeta a la aprobacion de la operacion por parte de la Entidad. El diferencial 1,35% del resto de afios esta condicionado a la contratacion de una Cuenta Nomina o Profesional, un seguro de vida por el
100% del importe de la hipoteca, con Bankinter Seguros de Vida S.A. de Seguros y Reaseguros, un seguro multirriesgo del hogar por un contenido minimo de 30.000€ y un continente equivalente al valor de tasacion a efectos de seguro, con
Linea Directa Aseguradora S.A. y bajo la mediacién de Bankinter S.A., Operador de Banca-Seguros.

Esta oferta de Hipoteca est4 condicionada a unos ingresos totales de los titulares superiores a 2.000€ mensuales. Para adquisicion de vivienda. Préstamo no superior al 80% del valor de la vivienda en vivienda habitual. Duracién maxima de
la hipoteca 30 afios. Oferta valida hasta el 30 de junio de 2015 o hasta alcanzar el importe ofertado (750 Millones de euros).
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EL COLEGIO DE MEDICOS Y LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS,

wosen A T Salud

de Aragén Radio

Durante los meses de abril,
mayo y junio se han venido
emitiendo en Aragon Radio,
la cadena de radio autond-
mica, los espacios A Tu Salud
que copatrocina el Colegio de
Médicos y Salud Publica.

lo largo de estos meses, la participacion y colaboracién de
las Sociedades Cientificas ha resultado decisiva de cara a la
realizacién de los espacios. El Colegio propuso esta colabo-
racion a las Sociedades Cientificas a comienzos del afio, y las
Sociedades han ido respondiendo con mucho interés, y con
una total disponibilidad que agradecemos desde el Colegio.

De hecho, ante respuesta tan pronta de varias Sociedades aun
no han podido participar todas, y serd durante y después del
verano cuando se vuelva a contactar con las que todavia no
se ha hecho.

Las Sociedades Cientificas han propuesto los temas que han
considerado mas adecuados al estilo divulgativo y de educa-
cion en salud que tiene el espacio.

Asi, hasta el momento, y en cuanto a Sociedades Cientificas
han intervenido en el programa la Sociedad Aragonesa del
Dolor, la Asociacion Aragonesa de Ginecologia y Obstetri-
cia, la Sociedad Aragonesa de Anticoncepcion, la Sociedad
Aragonesa de Medicina Familiar y Comunitaria.

Todos estos programas pueden descargarse de la web de
Aragon Radio. Se encuentran en el siguiente enlace:
www.aragonradio.es/podcast /5-especiales/salud /

El Aula de Salud

presente también
en el mundo rural

El Aula de Salud del Colegio de Médicos de
Zaragoza continua su singladura, ademas de la
charla ofrecida por el doctor Francisco Mora-
les, del Aula de Salud del Comz, sobre “Nuevas
expectativas en la enfermedad de Alzheimer”,
celebrada el pasado mes de abril en el Centro
Joaquin Roncal de la capital aragonesa, hay que
afiadir que también en el ambito rural el Aula
de Salud esta ampliando su zona de influencia.
Asi, Javier Iriarte, Presidente de COAPEMA
(Consejo Aragonés de Personas Mayores) y
miembro del Aula de Salud, en la Asociacién
de Personas Mayores de El Temple (Zaragoza),
hablo del “Envejecimiento activo”. Y de “Ejerci-
cio y Salud” lo hizo en el Sal6n de Plenos de la
Comarca del Campo de Carifiena... El Aula de
Salud continua...




SEGUROS DE DECESOS

GESTION Y GASTOS DE SEPELIO

Gastos de inhumacion o incineracion
Libre eleccion de los elementos de sepelio; arca, lapida, flores......

ASISTENCIA POR FALLECIMIENTO

Traslado nacional e internacional y libre elecciéon de cementerio sin limite de coste
Zastos médicos legales; autopsia, intervencion judicial....

Caracteristicas

Decesos Nivelado es un seguro de decesos que ofrece una cobertura completa en caso de fallecimiento
del asegurado. 5u principal caracteristica es que el importe del seguro solo se vera incrementado
anualmente en proporcion a la evolucidn de los costes de la prestacion de servicio finebre. Esta
evolucion es similar al incremento del IPC, por lo que la variacién anual del coste de tu seguro serd muy
pequena.

Decesos Creciente_es un seguro de decesos que ofrece una cobertura completa en caso de
fallecimiento del asegurado. Su principal caracteristica es que el importe del segure es creciente, lo
que te permite pagar menos cuanto mas joven eres. Las primas van creciendo hasta los 66 afos de
edad. A partir de este momento el importe se eleva v salo se incrementa anualmente en funcidn del
coste de las prestaciones del servicio finebre, Esto equivale a un incremento anwal similar al IPC.

Se garantiza la prestacion de un servicio fanebre completo
de acuerdo a las costumbres vigentes en cada localidad y
que consta, segln los casos, y a titulo enunciativo, con los
siguientes elementos:

Coche de acompariamiento. Arca funebre, Montaje del servicio y capilla ardiente.
Acondicionamiento del cadaver.

Certificaciones oficiales.

Gastos de inhumacién o incineracion.

Coche de acompariamiento, Corona de flores y Servicios religiosos.

Sala Tanatorio, Sepultura o nicho, temporal, Lapida e inscripcion.

Con una simple llamada, le atenderan las 24 horas,
los 365 dias del afno con una gestion rapida y eficaz.

Solicitenos UN PRESUPUESTO,
se sentira SEGURO. SN

Ledn XIII, 26 12. Izda. %

976 225 250 AdolfoGarcia
umdcr:bsegum
Seguros de ti mismo

HE Regstro Direccidn General de Seguras F-287 Colegiado 57,873 Concertado Seguro Responsabilidad Chil segdn Art, 15 Ley 301952 de 30 de abril,
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Presentacién del libro

El Colegio de Médicos acogia recien-
temente la presentacion de la obra litera-
ria humanista, escrita en trama novelada,
“La Travesia” del doctor Bernardo Ebri I

Torné.

La obra fue presentada por el Presidente
de la Real Academia de Bellas Artes de San
Luis, Domingo Buesa Conde, y por el Aca-
démico y Presidente del Ateneo de Zara-
goza, doctor Fernando Solsona Motrel.

Tal y como sefiala su autor para Aragén
Meédico, esta obra literaria expone una
tematica de indole humanistica, social,
cultural, pero al mismo tiempo abierta ala

transcendencia de la vida.
En ella son abordados entre otras, cuestio- nes tan diversas como la relacion con los hijos, el mundo de la pareja,

de la medicina, el sindrome del profesional quemado, las crisis vitales de la edad media de la vida, la crisis humanis-
tica y econdmica actual, el problema del mal en nuestra sociedad, la persecuciéon que son objeto los cristianos en el
mundo, la problematica del aborto y la eutanasia, la existencia de lo que en psicologia profunda se llama Ser Esen-
cial (ntcleo interno del individuo sede de la conciencia més intima del individuo), el miedo a la muerte, la posible
existencia de vida después de ésta y la respuesta a estos interrogantes desde la religion, la ciencia y la filosofia.

Es un canto a la esperanza y al amor.

Y ofro libro,
la Oltima novela del médico Salvador Harguindey

e N
P e

Ed. Luz Pradera, 2014
Peter, un joven médico espaiiol trabajando en los Estados Unidos rea- ]
liza su primer vuelo en solitario como piloto de aviacién. Por los cielos
del estado de Nueva York descubrira nuevas realidades donde brillan los
aspectos més elevados de la naturaleza humana. Su hallazgo de una nueva
Libertad y Sentido de la vida sera el estimulo para ascender a una dimen-
sién superior, rompiendo con las limitaciones de la existencia sobre la
superficie de una tierra hundida en profunda crisis material y espiritual.
Tal y como explica el propio autor, “esta historia propone una forma
de ascender a un nuevo tipo de iluminacién psicoldgica y del espiritu
humano, para que el lector sea capaz de superar las tormentas de la vida.
Espero que ayude a renacer a mucha gente”.

En definitiva, un relato que plantea nueva forma para salir de profundas
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ras los tristes acontecimientos

ocurridos en el Continente Asia-

tico, Caritas Diocesana de Zara-

goza se ha unido a la Campana de
#CaritasConNepal promovida en
Espana desde Céritas Espaiiola.

Diocesana de
Zaragoza

La red internacional de Céritas (y con ella
todas las diocesanas) ha movilizado todas
las estructuras de respuesta a las emer-
gencias para apoyar la operacién puesta
en marcha por Céritas Nepal para prestar
auxilio a los damnificados por el terre-
moto del pasado mes de mayo.

Casi dos meses después del terremoto que
asol6 Nepal la situacién humanitaria sigue
siendo muy preocupante. Considerado el
seismo mas grande de los ultimos 80 afos,
ha causado enormes dafios en 39 distritos
del pais, sobre todo en Katmandu, Bhakta-
pur, Lalitpur, Raswa, Kavre, Dolakha, Gor-
kha, Ramechap, Nuwarkot, Sindupalchok,
Dhading, Makawanpur y Sindhuli. Ade-
mas, la situacion se vio agravada con el
segundo terremoto, tenido lugar el 12 de
mayo, de 7,3 grados en la escala de Richter.
Con este nuevo movimiento sismico han
sido mds de ocho millones de personas las
que se han visto afectadas. Mas de 8.000
han fallecido, mas de 530.000 han per-
dido su casa o han sufrido destrozos en
la misma y 3,5 millones necesitan ayuda
alimentaria urgente.

Caritas Internationalis ha advertido que

miles de familias necesitan albergue tem-
poral, alimentos, agua, material de abrigo,

Caritas

medicamentos y articulos de higiene.
La recepcion y distribucién de la ayuda
sigue siendo muy dificil. Segun informes
de final de mayo, mas de 38.200 familias
han recibido ayuda de los miembros de la
red internacional de Caritas.

LaIglesia, Caritas Nepal y los miembros de
la Red Internacional se movilizaron desde
el primer momento para prestar auxilio a

LA AYUDA DE CARITAS
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Caritas con Nepal

los afectados, colaborando en las tareas de
rescate de las victimas, en la evaluacion de
las necesidades mas urgentes, en la distri-
bucién de la ayuda de emergencia y en la
busqueda de refugio para los que habian
perdido sus casas.

La Confederacion Céritas Espafiola Céri-
tas Espafiola activé el 25 de abril su pro-
tocolo de respuesta a las emergencias
para coordinar con Caritas Internationa-
lis su apoyo a las acciones mas urgentes.
Solo unos pocos dias después, aprobd el
envio de una partida inicial de 300.000 a
Caritas Nepal y lanzé la campana “Céri-
tas con Nepal” para movilizar la solidari-
dad de los donantes con las victimas del
desastre. Después de la réplica del 12 de
mayo, Caritas Espafiola decidié sumar
una nueva partida de 200.000 euros para
cubrir las necesidades de los damnifica-
dos. Al mismo tiempo, nuestra Confe-
deracion en Espafa sigue trabajando en
la difusién de la informacion procedente
desde Nepal de forma activa y constante.
Nuestro objetivo es seguir manteniendo
presente y visible esta emergencia y poder
movilizar a la comunidad cristiana y a la
sociedad en general en un compromiso
activo y a largo plazo.

Desde Caritas Diocesana de Zaragoza
canalizamos toda la solidaridad de la
didcesis de Zaragoza a través de la Cam-
pana #CaritasConNepal para que llegue
la ayuda directamente a los damnificados
gracias a Cdritas Internationalis. ll

1. Haciendo un donativo por transferencia bancaria a la cuenta de Ibercaja de Caritas Diocesana de Zara-
goza: ES31-2085-0113-62-0300027229

2. Haciendo un donativo de forma online: https://www.caritas-zaragoza.org/donativo.php
3. En la sede social: Caritas Diocesana de Zaragoza - P° Echegaray y Caballero, 100 - 50001 Zaragoza

Caritas

Diocesono de
Zaragoza

www.carltas-zarageza.org
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Cambios en

Indicamos, a continuacion, los cambios que afectan a Presidentes, Vicepresidentes, Secretarios y Tesoreros de las
Juntas Directivas de las Sociedades Cientificas, y de los que ha tenido conocimiento la Secretaria General del Comz.

Sociedad Aragonesa de Aparato Respiratorio (SADAR)
- Presidente: Antonio Sebastian Arifio
— Tesorera: M* Angeles Gotor Lazaro

Sociedad de Medicina Interna de Aragon, Navarra,
La Rioja y Pais Vasco

— Presidente: Juan Carlos Ferrando Vela

- Vicepresidente: Julio Sdnchez Alvarez

Sociedad Aragonesa de Neurologia
- Vicepresidente: José Gazulla Abio
— Secretario: Javier Marta Moreno

Asociacion de Oncologia Radioterapica Aragonesa (ASORA)
- Presidenta: Reyes Ibafiez Carreras

- Vicepresidente: Javier Valencia Julve

— Secretaria: Agustina Mendez Villamon

— Tesorera: Natividad Bascén Santald

Sociedad Aragonesa de Otorrinolaringologia
— Presidente: Juan José Castejon Almazan
— Tesorero: Maria José Lavilla

Asociacion de Pediatria de Atencion Primaria de Aragon
(ARAPAP)
- Vicepresidentes: Jose Cristobal Bufiuel Alvarez
Maria Isabel Moneo Hernandez
— Secretaria: Itziar Carceller Beltran

Sociedad Aragonesa de Pediatria Aragon,
La Rioja y Soria (SPARS)
- Secretario general: Pilar Lalana Josa

Sociedad Aragonesa de Simulacion Aplicada
ala Medicina (SASAM)

- Vicepresidente: Pablo Vela Condén

— Tesorero y Formacion: Patricia Mora Rangil

Sociedad Espaiiola de Medicina de Urgencias

y Emergencias de Aragén (SEMES-ARAGON)

— Secretario general: José Antonio Cortés Ramas
- Vicesecretario general: José Andrés Nilsson

— Tesorero: Rafael Marr6n Tundidor

Asociacion Uroldgica Navarro Aragonesa
- Presidente: Manuel Montesino Sémper

- Vicepresidente: Angel Elizalde Benito

— Secretario-Tesorero: Jesus Jiménez Calvo

Sociedad Aragonesa de Educacion Médica
- Vicepresidente: Manuel Guerra Sanchez
— Secretaria: Marisol Soria Aznar

Informacién del Patronato de Huérfanos y Proteccién Social

de Médicos

PRESTACIONES GESTIONADAS POR EL COLEGIO DE MEDICOS DE ZARAGOZA

A FECHA MAYO 2015

o Prestacion Educacional a menores « Total Prestaciones pagadas mes de mayo:

de 21 afios (huérfanos): 37
o Huérfanos discapacitados: 19
o Huérfanos mayores de 60 afios: 1

o Médicos discapacitados: 4
(En tramite de aprobacion 1)

 Ayuda a Médicos Jubilados: 2
¢ Viudos/as de Médicos: 4

« Ayuda a Residencia de Personas Mayores: 20
(En tramite de aprobacion 2)

43.793,25 €

Becas por Estudios mayores de 21 afios: 4

Fumalaciom Palronagn

Para el curso 2014-2015 estdn en tramite

o de Huedanos v Prodect bin
8 solicitudes

Seuilal de Mdslicos

Total Becas enero-mayo 2015: R G aina

10.602,00 €

Total Prestaciones pagadas enero-mayo
2015:206.058,75 €
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' COMISION DE ACCION SOCIAL COMZ

AREA SOCIOSANITARIA

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

FINALIDAD:  Ofrecer accesibilidad a servicios que favorezcan su calidad de vida.

Consulta de Trabajo Social (gratuito): Terapia Ocupacional:
— Informacion, orientacion y asesoramiento sociosanitario. — Valoracion deterioro cognitivo (gratuito).
— Apoyo psicosocial. — Acompanamiento terapéutico.
— Seguimiento personalizado. — Taller estimulacion cognitiva.
— Orientacion sobre ayudas y tramites relacionados con la
dependencia.
— Apoyo en la realizacion de pequeas gestiones y/o activi- A s 20
dades. (A ﬂ“‘e“'
. . . . . ) 4 dirioido a:
Cartera Fie Se.rwclos Sociosanitarios (precios especiales): Bl proq\'a'“a esta . (uhilados,
— Teleasistencia. 0 legiados, en activo 0 )
— Servicio de ayuda a domicilio. - vo onyuaes. .
T - y sus cony : rimer
— Rehabilitacion fisica y neurologica. - olegiados en priv
- Fawiliares de COICI. finidad.
— Ayudas técnicas. m R de consanguinidad 0
— Centros de dia. grado
— Residencias de mayores.

—

ArRea SOCIOCULTURAL

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

FINALIDAD: Promocion de la autonomia.

SERvicios: 7
Consulta de Trabajo Social (gratuito): éA qu‘e“?

— Informacion, orientacion y asesoramiento. 1 programa esta dirigido a:
AcFEi\.Iidades. (a precios reducidos): Colegiados jub'\\ado's -

: Szlcci(;fé)sg.mtlvas. y SUS conyuaes 0 v

— Fisicas.

INFORMACION E INSCRIPCIONES:

Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza.
Sede Biblioteca. Paseo Ruisefores, 5
accionsocial@comz.org
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CONSULTE NUESTROS PRECIOS EXCLUSIVOS PARA COLEGIADOS
EN VEHICULOS NUEVOS CON ENTREGA INMEDIATA

www.bmwaugusta.es/colegiomedicos

SIGUENOS EN o BMW Augusta Aragon | MINI Augusta Aragon o @BMWAugusta | @MINIAugusta

BMW - MINI Augusta Aragon - Av. Alcalde Caballero, 112 - 50.015 Zaragoza - 976 732 909 - www.bmwaugusta.es | www.miniaugusta.es



