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Calendario  
  de CURSOS

Cursos inicio Enero 2017 (Inscripción desde el 5 de diciembre de 2016)
Nombre Fechas Horario
Introducción a la ventilación mecánica  
en Urgencias

9, 10, 11 y 12 de enero de 2017 17 a 20 h.

Introducción al Mindfulness para su uso  
en profesionales

11, 18 y 25 de enero; 1, 8 y 15 de febrero de 2017 17 a 20 h.

Habilidades prácticas mediante simuladores y 
maniquíes (Semipresencial)

Del 16 al 27 de enero de 2017. 
Práctica presencial: 23 y 24 de enero de 2017

On line 
16-20 h.

SPSS Básico. Grupo 2 (On line) Del 16 de enero al 26 de febrero de 2017 On line

Urología indispensable para Atención Primaria 16, 17 y 18 de enero de 2017 16,30 a 20,30 h.

Valoración y optimización del paciente quirúrgico 
(Semipresencial)

Del 20 de enero al 5 de febrero de 2017
(Práctica en consultas): Un miércoles a concretar

On line 
Por deteminar

Casos prácticos sobre el Niño Grave.  
Detección precoz

23, 24 y 25 de enero de 2017 16 a 20 h.

III Curso de Métodos de dignósticos en Patología 
Digestiva: "Patología anorectal"

25 y 26 de enero; 1, 2 y 8 de febrero de 2017 17 a 20 h.

Cursos inicio Febrero 2017   (Inscripción desde el 9 de enero)
Nombre Fechas Horario
Ecocardiografía y otras técnicas de imagen 
cardíaca (Semipresencial)

Del 1 de febrero al 15 de marzo de 2017 
Práctica: 1 ó 2 de febrero / 6-9 de febrero de 2017

On line 
16 a 20 h.

Abordaje de la salud sexual del varón  
desde la consulta médica

7, 14 y 21 de febrero de 2017 16,30 a 20,30 h.

Soporte Vital Básico para profesionales  
de la Salud

20 y 21 de febrero de 2017 16 a 21 h.

Compasión. Terapia asociada al Mindfulness 22 de febrero, 1, 8, 15, 22 y 29 de marzo de 2017 17 a 20 h.

Actualización en exploración normal  
y patol. Apar. Locomotor

28 de febrero, 1 y 2 de marzo de 2017 17 a 20,30 h.

Actualización en el tratamiento del Dolor  
(On line)

Del 27 de febrero al 9 de abril de 2017 On line
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Las opiniones vertidas por los columnistas 

no tienen porqué ser asumidas por la 

revista. Responderán al derecho de libertad 

de expresión y al carácter democrático de 

una institución colegial que da cobertura 

a todos y cada uno de sus colegiados 

independientemente de sus creencias e ideas 

políticas.
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Desde el nacimiento de las autonomías y la cesión 
de las competencias en sanidad, las tensiones entre 
CCAA y ministerio siempre han existido.

El primer bloque de transferencias en higiene y 
salud pública fue excesivo, y precipitado en lo que respecta 
al bloque del Insalud. Fue una pena no haber tenido una ley 
de cohesión; esto hubiera dotado al Ministerio de Sanidad 
de un liderazgo que en la actualidad no tiene, y que es una 
causa muy importante de lo que hoy estamos viviendo

En el año 2005 hubo una reunión de presidentes autonó-
micos en busca de consensos, que podían haber mostrado 
un nuevo marco de actuación, sin embargo, solo dio lugar 
a un aporte económico y no a cambios en cuanto a finan-
ciación. 

A continuación, llegó una crisis económica que ha gene-
rado un aumento de la deuda. En España tenemos una efi-
ciente sanidad con un coste bajo, 1240 € per cápita. Pero 
como consecuencia de todas las actuaciones anteriores, 
actualmente la financiación no es finalista, es responsabi-
lidad de las CCAA lo que dediquen a Sanidad. Andalucía 
dedica un 28,2 y un 25 en Cataluña. Madrid, sin embargo, 
dedica un porcentaje de presupuesto del 37%. 

«Es un debate prioritario para la sociedad saber si gasta-
mos lo suficiente y lo hacemos bien para cuidar y mejorar 
la salud de los españoles. Esta es una pregunta que tenemos 
la obligación de contestar», así como dos preguntas bási-
cas más. La primera sería cuánto dinero queremos gastar o 
invertir en salud los españoles, y cómo distribuimos estos 

recortes, es decir, cuánto tiene que aportar el ciudadano, 
cuánto el usuario, y cuánto el paciente. La contestación de 
estas preguntas es un reto que tiene la sanidad española».

En cuanto a si es deseable el copago por acto médico, 
puede tener ventajas como es concienciar a los ciudada-
nos de la importancia de una utilización más responsable, 
pero puede tener efectos perversos, y perjudicar a los que 
más necesitan los servicios. Produce cierto temor la extra-
polación de medidas que se adoptan en otros países, sin 
tener en consideración la idiosincrasia del sistema sani-
tario español, del país en el que vivimos. Los copagos, en 
un momento donde los recursos son escasos, podrían uti-
lizarse para financiar el sistema, pero deberían estar bien 
diseñados, estando basados más en necesidades, que no 
en grupos sociales. El grado de copago debe estar deter-
minado por individuos que lo necesitan. El copago nunca 
debe de ser un mecanismo de recaudación. 

«El reto pues es saber cuánto queremos invertir en salud 
y cómo conseguir financiación y distribuir los recortes» 

Tres son los protagonistas que tienen que intervenir en este 
reto: El estado y las comunidades autónomas, el profesio-
nal sanitario, y los usuarios del sistema nacional de salud.

En el debate en este foro de La Razón, entre portavoces de 
los partidos mayoritarios, se abogaría por: 

Firmar un Pacto de Estado «para que quien gobierne 
tome las mejores decisiones». Adoptando medidas con-
cretas que mejoren la gestión de recursos humanos José 
Martínez Olmos (PSOE) 

Editorial

A unque resulte manido, tenemos que seguir hablando de este asunto; e intentar, entre todos, bus-
car soluciones desde el conocimiento, para sacar adelante este SNS que se derrumba, indepen-
dientemente de que, en la actualidad, sea considerado como uno de los mejores del mundo. 
Traemos esta reflexión, en el frontispicio de este nuevo número del Aragón Médico, a propósito 
de un debate, celebrado recientemente, el pasado 17 de noviembre, en el diario La Razón sobre 
financiación y sostenibilidad de la sanidad Pública, y en el que tuvimos la ocasión de participar. 
Las notas y propuestas que de allí emanaron, las ofrecemos en este editorial…

La sostenibilidad del SNS, apuntes de un debate sobre 
financiación y sostenibilidad de la Sanidad Pública

Lo que se defiende es la necesidad 
de otro comportamiento, otro 
marco de actuación, en la 
sanidad española. 

La función del estado  
y las CCAA “ “



Un acuerdo de carácter general debe 
tener tres elementos fundamentales: 
«Un aspecto financiero, organizativo 
y profesional. «Hay que blindar de 
forma finalista la Sanidad». J. Igna-
cio Echaniz (PP)

«Se puede gastar mejor y no lo hace-
mos porque no medimos bien los 
resultados de gasto. Necesitamos 
establecer un sistema por el que sepa-
mos cómo funciona cada servicio, 
cada hospital». Toda nuestra apuesta 
en esta legislatura es tener los datos 
de cómo gestionamos para rendir 
cuentas. Francisco Igea (C´s) 

Más que de medidas de ahorro, habría 
que hablar de racionalización. Hemos 
vivido los últimos años varias medidas 
en forma de reales decretos leyes que 
han hecho recortes muy importantes, 
y no siempre han supuesto una racio-
nalización; más bien han sido recortes 
burdos. El profesional debe conocer el 
sistema, saber el valor de los procedi-
mientos y aprender a repartir los cos-
tes en dependencia de la necesidad y 
efectividad de los tratamientos. 

Es importante, por lo tanto, actuar con 
eficacia y eficiencia. Entendiendo, que 
eficacia es hacer lo que hay que hacer, 
y eficiencia hacerlo bien. Ser eficaces 
y eficientes nos obliga a innovar de 
forma permanente, y a cuestionar-
nos cómo estamos haciendo las cosas, 
porque cabe la posibilidad de que lo 
estemos haciendo mal. 

En la actualidad, el sistema se carac-
teriza por una falta de transparencia, 
con una ausencia de datos que per-
mita comparar cada centro sanita-
rio, público o privado, desde niveles 
de complejidad, grado de atención, 
derivaciones que se hacen... Y ahí 
nos movemos, en un cierto terreno 
de indeterminación, que nos impide 
conocer nuestro grado de eficacia y 
eficiencia. 

En los foros en los que se habla de 
salud y sanidad, se echa en falta la voz 
de todos los factores implicados. No 
solamente médicos, farmacéuticos... 
sino también profesional de enfer-
mería, y hasta los administrativos, los 
celadores de los hospitales, y cómo no, 
indispensable, los pacientes, como las 
personas que han de utilizar esa sani-
dad y cómo podemos ayudar todos a 
esa financiación. 

Es muy importante la educación, y 
se debe comenzar desde pequeños, 
en temas de salud y estilos de vida. 
Algo en lo que tiene que estar impli-
cada toda la sociedad. Ahora, cuando 
parece que se le empieza a dar voz al 
paciente, y también se le escucha y se 
le atiende en sus demandas, lo impor-
tante es que esa persona también esté 
formada e informada, porque entre 
todos tiene que tomar parte activa en 
la medicación, estilo de vida, adhe-

rencia al tratamiento y en todo lo que 
le afecta como paciente. Y si lo hace 
bien, también ayudara a gastar menos 
en este sistema. 

Hay que ir hacia el pago de resulta-
dos, porque mal vamos a evaluar si no 
se hacen bien las cosas, si no se ha for-
mado e informado bien a ese paciente, 
de lo que debe hacer, cómo lo debe 
tomar, y esto no se va a poder hacer 
bien si al médico se le dan cinco-diez 
minutos por visita. 

Hay que cambiar la organización, las 
formas de gestión y hay que saber 
muy bien lo que gastamos, pero sobre 
todo cómo lo gastamos.
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Foro debate Fundación Bamberg-La Razón. De izda a dcha Ignacio Para,  
Presidente Fundación Bamberg; Javier Ellena, Presidente de Lilly España; Javier Castrodeza, 

Secretario General de Sanidad del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad;  
Sergio Alonso, Director del suplemento A Tu Salud de La Razón; y Manuel Llombart,  

Ex Consejero de Sanidad de la Comunidad Valenciana

LA RAZÓN / C. Pastrano

Los usuarios 
del sistema 
nacional de 
salud 

El profesional 
sanitario

“
“

Hay una necesidad ineludible 
de que los partidos políticos, 
los sanitarios y los ciudadanos 
dejen de utilizar la sanidad 
como un arma arrojadiza y 
se pongan a trabajar conjun-
tamente para conseguir un 
sistema sanitario mucho más 
eficiente.
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 Presupuestos 2017
La presentación de los presupuestos la realizó ante la 
asamblea, Francisco Javier Gabás, de CGM Auditores. Tal 
y como señaló, los ingresos previstos para el ejercicio 2017 
alcanzan los 2.810.000 €, y son una continuidad respecto 
a los ingresos reales del ejercicio 2016, donde la principal 
variable es el número de colegiados que se estima para el 
ejercicio siguiente. 

Por su parte, los gastos previstos para el ejercicio 2017 que 
suponen 2.784.000 € son también similares a los gastos 
reales del ejercicio 2016, más algunos gastos puntuales a 
acometer en 2017 derivados principalmente de la celebra-
ción de elecciones y del Consejo Autonómico de Médicos 
de Aragón. 

Gabás resumió las claves del presupuesto: “la línea seguida 
de ajuste de importes, ha sido posible como consecuencia 
del estricto control presupuestario y contención del gasto 

realizada en los últimos ejercicios. Las inversiones más 
significativas previstas para el ejercicio 2017 se concretan 
en nuevas inversiones en activos, fundamentalmente apli-
caciones informáticas y mejora de las instalaciones”.

 Estatutos Consejo Autonómico
A la espera de que los Colegios de Médicos de Teruel y de 
Huesca los aprueben también por medio de sus órganos 
máximos de Gobierno, el Comz aprobó en la Asamblea la 
propuesta de Estatutos del Consejo Autonómico planteada, 
como no podía ser de otra forma, desde el consenso de los 
tres Colegios de Médicos.

La Presidenta del Comz, Concepción Ferrer, explicó la 
importancia de este órgano interlocutor para la Comuni-
dad Autónoma y el Pleno de la Organización Médica Cole-
gial, y cómo asuntos relacionados con la financiación y la 
representación, habían impedido en los últimos años su 
constitución.

Los presupuestos del 2017 
reciben el respaldo de la mayoría

El pasado 20 de diciembre se celebraba en el Colegio la tradicional Asamblea General Ordinaria, 
con la presentación de los presupuestos para el próximo ejercicio. Junto a este asunto, la Asamblea 
aprobó los Estatutos del Consejo Autonómico de Aragón, ratificó la modificación planteada de los 
Estatutos del Comz, y la designación de miembros de la Junta Directiva, en concreto Vicesecretaria 
y Suplentes 1º y 2º.
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Finalmente, tras largas conversaciones, señaló Ferrer, se ha 
llegado a un consenso. La aportación económica al Con-
sejo, con un techo de gasto de 30.000€ será la siguiente: 
Colegio de Médicos de Huesca 25%, Colegio de Médicos 
de Teruel 12,5% y Colegio de Médicos de Zaragoza 62,5%. 
Y en cuanto a representación, Huesca ostentará la Presi-
dencia durante 2 años, Teruel 1 año, y Zaragoza 5 años.

En cuanto al refrendo de asuntos por el Consejo Autonó-
mico, siempre será necesario el voto del colegio mayorita-
rio y uno de los otros dos. 

 Cambios en los Estatutos del Comz  
 y propuesta para cargos vacantes
Otro de los puntos del orden del día era el relativo a los cam-
bios en los Estatutos del Colegio de Médicos de Zaragoza. 
Concepción Ferrer se refirió a la modificación de varios 
apartados de los estatutos del Comz, entre ellos el relativo 

al voto por correo, un compromiso adquirido con las can-
didaturas que se presentaron en las últimas elecciones. 

Ferrer señaló que se ha realizado una redacción aprobada 
con los representantes de las otras tres candidaturas. 
Asimismo, que se han modificado las vocalías para adap-
tarlas a las vocalías existentes en los estatutos aprobados 
en agosto de este año del Consejo General de Colegios 
de Médicos, y algunos plazos, por ejemplo, los relativos a 
desarrollo de expedientes sancionadores que, por ser exce-
sivamente cortos, podían provocar su archivo antes de ser 
terminados. 

Finalmente, la Asamblea aprobó la propuesta de la Junta 
Directiva para que la doctora Teresa Pérez Roche ocupara 
el cargo de Vicesecretaria de la Junta, y que las doctoras 
Gloria Fernández Velilla y Marta Ciprés Alastuey ocupa-
ran los cargos de suplentes 1 y 2 de la Junta Directiva del 
Comz.
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Nueva edición de las Jornadas Médicas Transpirenaicas

es ya una realidad

La Asociación Médica 
Transpirenaica (AMT)

El Hotel de la Cité de Carcassonne ha acogido la celebración de unas jornadas 
médicas transpirenaicas, que han servido de marco para la constitución de la 
Asociación Médica Transpirenaica (AMT), en la que han venido trabajando, 
desde hace año y medio, el Consejo Regional de l´ordre Midi-Pyrenees de 

médicos franceses, y el Colegio de Médicos de Zaragoza junto al Colegio de Médi-
cos de Lleida, en representación de los colegios de Aragón y de Cataluña.
Tras la presentación y aprobación de los estatutos de la asociación, han firmado 
su constitución, por parte francesa, el doctor Hervé Guiter, presidente del con-
sejo médico de Midi Pyrenees, y por parte española, los doctores Concepción 
Ferrer y Ramón Mur, presidentes de los Colegios de Médicos de Zaragoza y 
Lleida respectivamente.
A continuación se ha procedido a la elección de miembros de la Junta, que 
ha quedado constituida de la siguiente forma: como copresidentes de la 
Asociación Médica Transpirenaica han sido elegidos los presidentes de los 
médicos de Midi Pyrenees y Zaragoza, Herve Guiter y Concepción Ferrer; 
como vicepresidentes, los doctores Ramón Mur y Jean Thevenot, presi-
dente del Colegio de Lleida y vicepresidente de Midi Pyrenees, respecti-
vamente; como secretario general, el doctor Alfredo Gaudes, secretario 
del Colegio de Médicos de Zaragoza; y como tesorero el doctor Laurent 
Arlet, secretario general de los médicos de Midi Pyrenees. Asimismo se 
han nombrado suplentes para los cargos de vicepresidente, secretario y 
tesorero, y, finalmente, se ha convocado asamblea general para el 28 y 
29 de abril del año 2017 en Zaragoza.

La Asociación Médica 
Transpirenaica (AMT) 
ha celebrado el pasado 
5 de noviembre su 
asamblea constitutiva en 
Carcassonne. Concepción 
Ferrer, Presidenta Comz, 
y Herve Guiter, Presidente 
del Conseil Regional de l’ 
ordre medical Midi-Pyrenees, 
copresiden la Asociación. 
A su vez, Jean Thevenot, 
Vicepresidente del CROM 
Midi Pyrenees, y Ramón 
Mur, Presidente del Com de 
Lleida, son sus Vicepresidentes, 
y el Secretario General de la 
Asociación es el doctor Alfredo 
Gaudes, Secretario del Colegio de 
Médicos de Zaragoza.



En calidad de observador ha asistido al 
encuentro transfronterizo el Presidente del 
Colegio de Médicos de Vitoria, Kepa Urigoi-
tia, en representación del Consejo de Colegios 
de Médicos del Pais Vasco.

Médicas
Transpirenaicas

Los presidentes de los médicos de Midi Pyre-
nees y del Colegio de Médicos de Zaragoza, 
Herve Guiter y Concepción Ferrer, han dado 
inicio a las jornadas de Carcassonne con el 
recuerdo del camino recorrido desde abril del 
año 2015. Ferrer ha señalado cómo “vinimos 
a Toulouse a presentar una idea, la creación 
de una Asociación Médica Transpirenaica, y 
hoy, tras un periodo de relación fructífera y 
de trabajo, vamos a firmar su constitución, y a 
seguir avanzando en la coordinación de nues-
tro trabajo por y para los médicos de Francia y 
España”. “Ojalá constituya el inicio de un pro-
greso profesional para nuestros compañeros 
médicos de ambos lados de la frontera. Este 
es el objetivo, y juntos lo vamos a lograr”, ha 
señalado.

Fructífero encuentro universitario
Mientras el plenario debatía sobre los esta-
tutos, se ha celebrado un encuentro entre las 
Universidades de Toulouse y Zaragoza, en el 
que han participado el doctor Michel Bous-
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El Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza recuerda la obligatoriedad, 
a tenor de la vigente normativa estatal, de la presentación de los títulos 
de Especialista oficialmente expedidos o reconocidos, al objeto de su 
registro en el Colegio de Médicos de la provincia de colegiación, y la 
incorporación en el expediente de cada facultativo.

El incumplimiento de dicha norma, imposibilita al colegiado la 
realización del ejercicio profesional como especialista.

 JUNTA DIRECTIVA ICOMZ

REGISTRO TÍTULOS DE ESPECIALIDAD

ILUSTRE  COLEGIO  OFICIAL   
DE  MÉDICOS  DE  ZARAGOZA
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saton, Consejero de Sanidad de Occitania, el Profesor Jean 
Pierre Vinel, Rector de la Universidad Paul Sabatier de 
Toulouse, y por parte aragonesa, el doctor Javier Lanuza, 
Secretario de la Facultad de Medicina de Zaragoza, y Javier 
Deus, Profesor de la misma Facultad.
En la reunión se han abordado fundamentalmente cuatro 
puntos. En primer lugar, la firma de un convenio marco 
de colaboración, entre la Universidad de Toulouse y la 
Universidad de Zaragoza, sobre oferta de Erasmus, con 
el objetivo de llevarlo a la práctica a partir del próximo 
curso.
En segundo lugar, se ha hablado de posibilidades de movi-
lidad del profesorado y de los estudiantes por las áreas de 
investigación de ambas universidades.
Un tercer aspecto que se ha tratado ha girado sobre la crea-
ción de proyectos conjuntos de investigación y desarrollo 
en los “puntos fuertes” de cada una de las dos universida-
des. Así, se ha señalado la necesidad de analizar, esencial-
mente, en oncología, aparato digestivo o radiología inter-
vencionista, los aspectos más punteros de la investigación 
para poderlos desarrollar conjuntamente.
Y finalmente, se ha planteado la creación de máster y estu-
dios propios entre las dos universidades, así como la crea-
ción de un diploma interuniversitario de distintas especia-
lidades.

Otros contenidos de la Jornada
Tras la firma de la creación de la Asociación Médica Trans-
pirenaica, las Jornadas han continuado con la presentación, 
a cargo de la asesora jurídica de Midi Pyrenees, Maialen 
Contis, de un estudio comparativo de los códigos deon-
tológicos de los médicos franceses y españoles. “Global-
mente, ambos códigos ofrecen numerosas coincidencias”, 
ha señalado Contis, “sin embargo, mientras que el código 
deontológico español es más preciso, el francés remite 
a disposiciones legales que figuran en otros ámbitos del 
ordenamiento jurídico galo”.
Asimismo, el doctor Alfredo Gaudes, Secretario del Cole-
gio de Médicos de Zaragoza ha presentado sendos informes 
sobre posibilidades de formación on line para médicos en 
Francia y España, y sobre la implantación de telemedicina 
como herramienta tecnológica para la asistencia de los 
pacientes en el ámbito transfronterizo.
Finalmente, el doctor Didier Labrusse, del Consejo Médico 
departamental del Aveyron, ha presentado un modelo de pla-
taforma de empleo médico que están llevando a la práctica, 
ante la necesidad de contar con médicos de Atención Prima-
ria por la escasez de facultativos que existe en Francia. En este 
sentido, la Asociación Médica Transpirenaica puede realizar 
una labor importante de difusión, que consiga acercar esta 
realidad a los estudiantes de medicina en ambos países.
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Occitania-Aragón
II Encuentro médico

Previo 
al encuentro 
de Carcassonne, el 
tratamiento de la enfermedad 
cardio vascular en Francia 
y en España reunía a más de 
veinte facultativos de Occitania y 
Aragón en la localidad de Tarbes.  
En la jornada participaron Christian 
Robert, Presidente del Conseil de 
l’Ordre des Hautes-Pyrénées, José 
María Borrel, Presidente del Colegio 
de Médicos de Huesca, Concepción 
Ferrer, Presidenta del Colegio 
de Médicos de Zaragoza, y 
Alfredo Gaudes, Secretario 
del Colegio de 
Zaragoza. 

Médicos de Aragón (Colegios de Médicos 
de Huesca y Zaragoza) y de Midi-Pyré-
nées celebraron el pasado sábado 22 de 
octubre una jornada de formación con-

junta sobre “Diagnóstico y tratamiento de la pato-
logía tromboembólica, supervivencia y síndrome 
coronario agudo”.
Dicho encuentro transfronterizo es el segundo 
que los médicos de ambos países celebran, sobre 
el tratamiento de la enfermedad cardio vascular 
en Francia y en España, tras el primero celebrado 
en Zaragoza el pasado mes de noviembre. El 
próximo se celebrará en Huesca en 2017.

Programa
La jornada ha contado con varias ponencias alusivas al trata-
miento de la enfermedad cardiovascular en ambos países. La 
primera ha sido sobre Diagnóstico y toma en consideración 
de la enfermedad trombo embolica, y en ella han participado 
André Abellan Pneumologo de la Policlínica de l`Ormeau 
(Tarbes), Patricia Ferro-Lecourt, Radiologa en Lannemezan y 
Carlos Coaguila, de Medicina nuclear del centro hospitalario 
de Bigorre (Tarbes).
La segunda ponencia ha girado sobre supervivencia del trata-
miento anticoagulante, con la participación de Philippe Leger 
Angiologue, de la Clinica Pasteur de Toulouse y de José Galindo 
Geriatra, del Hospital San Jorge de Huesca.
Sobre insuficiencia cardiaca, supervivencia tras la hospitaliza-
ción han tratado Michel Galinier Cardiologo, del CHU Ran-
gueil (Toulouse) y María Teresa Villarroel, Cardiologa del Hos-
pital San Jorge en la tercera ponencia.
Y la última,  finalmente, sobre el síndrome coronario agudo y su 
toma enconsideración pre-hospitalaria han tratado Jean-Louis 
Saucède,  coordinador del Servicio de Urgencias del  Centro 
Hospitalario de Bigorre (Tarbes), sobre el caso de Bigorre, y 
Francisco Campelo-Parada Cardiologo del CHU Rangueil 
(Toulouse), sobre la experiencia en Aragón.
Este encuentro-intercambio entre los médicos de Midi Pyrénées 
y de Aragón forma parte también del trabajo de la Asociación 
Médica Transpirenaica que se viene desarrollando en el último 
año. El Consejo Médico departamental des Hautes -Pyrénées 
y el Consejo Regional de Toulouse, así como los Colegios de 
Médicos de Huesca y Zaragoza, han colaborado en la organiza-
ción y celebración de este encuentro formativo celebrado en los 
locales del Consejo departamental de los Médicos de Hautes-
Pyrénées, en la localidad de Tarbes (Francia).
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El evento, cuya inauguración contó con la intervención de la nueva  
ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Dolors Montserrat,  
reunió alrededor de 500 médicos españoles, miembros en su gran mayoría de las 
Juntas Directivas de los Colegios de Médicos provinciales.

El colegio de Médicos de Zaragoza en la 
V Convención de la profesión Médica 
celebrada en Madrid

Por parte del Colegio de Médicos de Zaragoza,  participaron en la V Con-
vención de la Profesión Médica, la Presidenta Concepción Ferrer, los 
Vicepresidentes Javier García Tirado, Belén Lomba y José Manuel Car-
diel, el Secretario, Alfredo Gaudes, y los Vocales Concha Blasco, Carmen 

Puig, Alicia Bernal, Miguel Guiu, Agustín Rodríguez y Emilio Luengo. Todos 
ellos intervinieron en las reuniones de trabajo de los respectivos sectores de la 
profesión médica representados por las diferentes vocalías de la OMC.
Las conclusiones extraídas de los ocho temas abordados en la V Convención, 
tales como tratados de libre comercio, formación médica, ejercicio privado 
libre, buen quehacer del médico, uso de medicamentos, situación del SNS, 
seguridad del paciente y futuro de la OMC, marcarán las líneas estratégicas de 
la Organización Médica Colegial (OMC) para los próximos dos años.

Una de las principales novedades de esta Convención ha sido la de “Las 
Experiencias Colegiales”, actividad que ha demostrado ser una herramienta 
muy útil para conocer aquellas innovaciones y desarrollos de los Colegios de 
Médicos provinciales que han generado un alto grado de satisfacción en sus  
entornos.
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Tratados de libre comercio

Los Tratados de Libre Comercio negociados por la UE 
deben excluir explícitamente, todo aquello que afecte a los 
Sistemas de Salud porque podría causar un deterioro de los 
sistemas sanitarios europeos.
Además, los derechos y beneficios de las patentes no pue-
den estar por encima de los resultados en salud ni del valor 
de la vida.
También se destacó que las Órdenes Médicas deberían 
tener una sola voz en el ámbito de la UE a la hora de defen-
der estas posiciones.

Formación médica

Las distintas etapas en la formación del médico, un proceso 
siempre inconcluso, I) formación de grado y de master, II) 
formación especializada post grado y III) formación médica 
continuada (FMC) y desarrollo profesional continuo (DPC), 
no están articuladas ni coordinadas adecuadamente.

Asimismo, estructuras como el Foro de la Profesión Médica 
son claves para conseguir este objetivo.

Por otra parte, en la nueva realidad social es imprescin-
dible mejorar los contenidos y la calidad de la formación 
con especial atención a las competencias huérfanas y a la 
integración de ciencia y humanismo médico.

Ejercicio libre de la Medicina

La figura del médico de ejercicio libre está en vías de extin-
ción. Los elementos que hacen retroceder la imagen clá-
sica del médico de ejercicio libre en su propia consulta son 
principalmente la dependencia de las compañías asegura-
doras que marcan los honorarios al límite de cubrir cos-
tes y la escasa o nula formación empresarial del médico. 
A esto se añade la necesidad de tecnología cada vez más 
cara en algunas especialidades, las dificultades burocráti-
cas y elevados costes de apertura y mantenimiento de las 
consultas.

Las 8 líneas estratégicas

En el acto de clausura, el vicepresidente primero de la OMC y coordinador de la Convención, Serafín Romero, des-
granó las principales conclusiones de la V Convención que servirán, además, de documento de reflexión para las 
estructuras colegiales.

En primer lugar, se valoró muy positivamente una de las principales novedades de esta Convención como fueron 
“Las Experiencias Colegiales”, actividad que ha demostrado ser una herramienta muy útil para conocer aquellas 
innovaciones y desarrollos de los Colegios de Médicos provinciales que han generado un alto grado de satisfacción 
en sus entornos. La respuesta por parte de ponentes y de asistentes hace necesaria su incorporación, nuevamente, 
en futuras ediciones. El Colegio de Médicos de Zaragoza, por medio de su Secretario, Alfredo Gaudes, presentó la 
creación de la Asociación Médica Transpirenaica a partir del vídeo que se elaboró para la primera visita a Toulouse, 
en abril del año 2015, y que supuso el comienzo de una buena relación que se ha plasmado con la reciente constitu-
ción de la mencionada asociación.

#1

#2

#3

Ocho puntos clave que marcarán  
futuras líneas estratégicas de la OMC
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Para evitar la desaparición del ejercicio libre es necesario que los colegios de 
médicos y la OMC se impliquen más en la defensa del profesional médico 
defendiéndolo y apoyándolo en la relación asimétrica que mantiene con las 
compañías aseguradoras.  

Buen quehacer médico  
y hecho intercultural

En el mundo globalizado actual hay que apostar por la 
interculturalidad, que supone una relación respetuosa 
entre culturas, basada en la aceptación en la diversidad, 
lo que debería conducir a un enriquecimiento mutuo. 
Es un proceso no exento de conflictos de todo tipo: 
profesionales, de actitud, educacionales, deontoló-
gicos, éticos y asistenciales, etc ) en el que el Buen 
quehacer del Médico en el ejercicio de la Medicina 
es puesto a prueba.

El médico es un agente clave en el hecho inter-
cultural, pues dada la implicación tan impor-
tante de la salud como concepto global de bien-
estar, la integración y asistencia al inmigrante 
se convierte en un síntoma de la multicultu-
ralidad de un país y de su preparación para la 
aceptación de la diversidad.

Se muestra esencial desde el ámbito forma-
tivo y profesional de los colegios de médicos y 
de las administraciones sanitarias, desarrollar 
habilidades y auxiliar en competencias que 
se han mostrado básicas en el abordaje del 
hecho intercultural.

Uso de medicamentos

Los medicamentos curan y alivian enfermeda-
des, pero también comportan riesgos y costes 
que hay que considerar. Muchos de los proble-
mas de salud tienen un abordaje preventivo y 
social, no farmacológico, y ésta estrategia debe 
potenciarse.

En muchas situaciones, el elevado precio del medi-
camento no está en consonancia con las posibilida-
des del SNS ni con su valor clínico.

Los gobiernos deben replantearse nuevas fórmulas que 
garanticen el acceso al medicamento de alto valor clí-
nico y, por otro lado, el mantenimiento sostenible del SNS. 
Ante cualquier divergencia en los objetivos planteados debe 
primar el mantenimiento de la salud del paciente y del SNS 
amenazado.

Seleccionar el medicamento más adecuado a las necesidades de cada 
paciente supone un ejercicio de elección clínica, ética y profesional. 

Sin una buena relación de confianza médico–paciente es difícil mantener la 
adherencia al tratamiento.

#4

#5
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•	De	nueva	creación	y	situado	junto	al	Colegio	de	Médicos

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

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

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

•	Varias	líneas	de	teléfono	y	wifi.

•	Acceso	a	personas	con	movilidad	reducida.

Plaza Diego de Velázquez, 2 Local • 50006 ZARAGOZA
Teléfonos: 976 21 20 68 / 902 19 66 50 • Fax: 976 21 75 98

e-mail: centromedico@clinicaloscos.es

Reformas en el SNS

La crisis económica ha supuesto un empeoramiento de la 
financiación y han sido los profesionales, especialmente 
los médicos, los que con su esfuerzo han conseguido man-
tener las bases del SNS. Con la salida de la crisis se hace 
necesaria una coordinación y mayor liderazgo del Estado 
que garantice la equidad y la sostenibilidad del SNS.

Es necesaria una comisión parlamentaria técnica y experta 
para revitalizar el SNS, manteniendo las características del 

modelo actual y llegar a un Pacto de Estado por la Sani-
dad con unas reglas de juego claras que despolitice y haga 
posible el consenso en un sector tan importante para los 
ciudadanos.
En los nuevos modelos de gestión se hace imprescindible 
contar con los profesionales, especialmente los médicos, 
dotándolos de las herramientas y la autonomía necesa-
ria en su ámbito y evitar las disfunciones inherentes a la 
situación actual de politización extrema de los cargos de 
gestión.

#6
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Seguridad	del	paciente	 
y responsabilidad	profesional

Las desfavorables condiciones de trabajo de los médicos, la pre-
cariedad laboral y el exceso de carga asistencial, son aspectos 
especialmente negativos que en buena medida aumentan 
el riesgo de debilitar la calidad asistencial y la seguridad 
del paciente.

A la masificación se debe oponer la humanización 
del trabajo de los médicos para colocar al paciente 
en el lugar que le corresponde, que es el centro 
del sistema sanitario.

Futuro	de	la	Organización	
Médica Colegial

Los Colegios de Médicos en cumplimiento de 
sus obligaciones con los ciudadanos y con los 
médicos, deben denunciar aquellas situaciones 
que afecten al ejercicio profesional y a la seguri-
dad de los pacientes y la calidad de la asistencia.

La estructura actual del Consejo General de Cole-
gios de Médicos de España está basada en la exis-
tencia de Colegios provinciales de Médicos.

La aparición de Leyes autonómicas de Colegios profe-
sionales recoge la creación de los Consejos Autonómicos 
de Colegios de Médicos con funciones específicas en su 
ámbito de competencia, pero no son causa suficiente que justi-
fique por sí misma la modificación del actual marco de represen-
tación profesional.

Los recortes económicos efectuados sobre la Atención 
Primaria durante el período 2014-2015 superaron 
más de un 4% a los efectuados en el conjunto del 
sistema sanitario, según se desprende de un informe 

presentado en la Asamblea conjunta de Vocalías de A.P. y 
Médicos Tutores celebrada en el marco de la V Convención 
de la Profesión Médica
El informe fue presentado por el representante nacional de 
Atención Primaria Urbana, Vicente Matas quien demostró 
con datos demostró cómo los grandes recortes provocados 
por la crisis, han afectado especialmente en Atención Pri-
maria.

En el año 2015 se contabilizaron en España 13.094 centros 
de Atención Primaria, 166 Áreas y 2.704 Zonas Básicas de 

Salud para atender a casi 46 millones de personas protegi-
das. Se han perdido algunos centros con la crisis.

En el año 2015 había 84.686 profesionales en las plantillas 
de Atención Primaria, de ellos 28.480 Médicos de Familia, 
6.408 Pediatras, 29.441 Enfermeras y 20.357 personal no 
sanitario. Se han perdido con la crisis 279 plazas de médi-
cos de AP, mientras han crecido las plazas de enfermería en 
34. Hay que dejar muy claro que no siempre las plantillas 
están cubiertas o mejor dicho casi nunca.

La inversión en Atención Primaria supone solo el 14,6% de 
la inversión total en el SNS en 2014.

La participación de Atención Primaria en la inversión 
sanitaria pública no ha parado de bajar y ya estamos en 

#7

#8

La	Convención	por	sectores...

Atención Primaria:	Vocales	de	Atención	Primaria,	Carmen	Puig	y	Miguel	Guíu
“Los recortes en Atención Primaria superan un 4% a los del resto del sistema sanitario”
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unos niveles difícilmente soportables. Atención Primaria pierde porcentaje en la inversión 
sanitaria año tras año y desde hace muchos años está por debajo del gasto en farmacia 

(recetas), que en 2015 y 2016 está incrementándose. Se ha pasado de un 20,2% en 
1982, a 16,6% en 1992, un 15,5% en 2002, un 14,8% en 2012 y finalmente el 

14,6% del año 2014.

Deben los gestores tomar buena nota, pues si desde Primaria no se puede 
seguir resolviendo el 85-90% de la demanda que le llega, todo el SNS 

puede colapsar.  Las consecuencias las están sufriendo los pacientes y 
lo propios profesionales. Cargas de trabajo desmesuradas, acúmulos 
casi diarios por falta de sustituciones, consultas masificadas, demo-
ras excesivas….

Hay grandes diferencias en inversión sanitaria pública entre CCAA 
que no se justifican completamente por factores como edad o dis-
persión. Habría que estudiar si afectan al principio de equidad.

Desde estas Vocalías se consideran imprescindibles unos presu-
puestos Sanitarios Públicos en España finalistas, suficientes y equi-
tativos ajustados por criterios objetivos (edad, dispersión…) que 

garanticen: Plantillas suficientes con cargas de trabajo asumibles y 
sin demoras para los pacientes.

En definitiva, necesitamos que la atención sanitaria que reciben los 
ciudadanos se realice en condiciones de igualdad efectiva en todas las 

Comunidades Autónomas.

En conclusión, en este primer nivel asistencial, se pueden distinguir dos ámbi-
tos muy diferentes, con problemáticas muy distintas: una Atención Primaria 

Urbana: Masificación en consulta, acumulaciones, demoras… y otra Atención Pri-
maria Rural: Dispersión, aislamiento, población más envejecida, desplazamientos…

Problemas: La MP tiene unos muy elevados costes de 
instalación y mantenimiento, no sólo económicos 
sino también administrativos. Inapropiadamente 
altos para una actividad profesional liberal. Hoy en 

día la MP difícilmente puede sobrevivir (en volumen) sino 
a través de terceros (CIAs aseguradoras sanitarias). La MP 
está perdiendo la capacidad hipocrática y legal de la elec-
ción mutua de médico y paciente. La medicina pública la 
ha perdido de hecho y por norma, aunque eso vaya contra 
lege (LGS).
El tercero interpuesto –Compañías– está bajando las cuo-
tas hasta por debajo de costes - prácticas anti competencia 
¿legalidad? La MP debe su crisis, en gran parte, por la des-
unión entre profesionales.

La MP tiene un problema con la ausencia de un repre-
sentante/asociación gremial. Los colegios de médicos no 
pueden hacerlo por ley. Se requiere para la representación 
colectiva profesional y económica estructura de tipo aso-
ciativo o sindical profesional (no de clase)

Medicina Privada:	Vocales	de	Medicina	Privada,	Concepción	Blasco	y	Emilio	Luengo
“La MP supone el 25 a 30% de toda la asistencia sanitaria, considerando como MP toda la que  
se practica fuera del ámbito de la medicina del Sistema Público de Salud”

Ideas	que	aparecieron	en	el	debate
•	 No	es	posible	un	acuerdo	entre	médicos	y	su	Cole-

gio de Médicos sobre baremos.

•	 Sí	es	posible	vehiculizar	las	cuestiones	profesionales	
a través de Asociaciones Profesionales o bien de sin-
dicatos, dejando de lado la orientación política de 
estos últimos: sindicatos profesionales, no de clase.

•	 Por	otra	parte,	 los	Colegios	de	Médicos	 sí	 pueden	
establecer:
– Estándares de calidad asistencial
– Procesos de vigilancia de calidad tanto afectando 

a las consultas individuales como a las mismas 
Compañías

•	 Los	Colegios	de	Médicos	deben	calificar	 la	actitud	
de las Compañías en cuanto a la calidad que pro-
mueven desde sus consultas, centros, y la asistencia 
que resulta de ello.



Diseña tu hipoteca como tú quieras y descubre la  que mejor se 
adapta a tus necesidades. 

Llega el cambio con la Hipoteca de Laboral Kutxa. Ahora, condiciones 
exclusivas para colegiados y colegiadas (y sus familias):

Persona de contacto en LABORAL Kutxa:
Luis Puente Mansilla  976 695 322 · 639 987 484     
luisalberto.puente@laboralkutxa.com

Tipo Variable

•	 Tipo	de	Interés	de	los	12	primeros 
meses: Desde 0,90% + Fijo

•	 Tipo	de	Interés	Resto	del	Tiempo:	 
Desde Euribor + 0,80

•	 Com.	Apertura:	0	%

•	 Com.	Amortización	anticipada:	0%

•	 Plazo	Máximo:	360	meses.

Tipo fijo

•	 Tipo	Fijo:	Desde	2,05%

•	 Com.	Amortización	anticipada:	0%

•	 Com.	Apertura:	0	%

•	 Plazo	Máximo:	360	meses

Préstamo personal

•	 Tipo	Fijo:	4,40%	TIN
	 Para	adquisición	de	coche,

 mobiliario, viajes, estudios , etc…

Esta oferta será revisada pasados dos meses desde su publicación
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Cátedra de Simulación  
  Aplicada a la Medicina

El Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza se ha 
incorporado a la Cátedra de Simulación Aplicada 
a la Medicina de la Universidad de Zaragoza, que 
renueva su compromiso con la farmacéutica Astra-
Zeneca. Los alumnos de Medicina mejorarán sus 

habilidades médicas gracias a la simulación de alta tecnolo-
gía. Los estudiantes dispondrán de mayor nivel de destreza 
para afrontar la Evaluación Clínica Objetiva Estructurada 
(ECOE), prueba obligatoria para obtener el título.

La Cátedra de Simulación Aplicada a la Medicina de la 
Universidad de Zaragoza ayudará a los estudiantes de 
Medicina a mejorar sus habilidades médicas gracias a la 
simulación de alta tecnología y, así, afrontarán con mayor 
destreza la Evaluación Clínica Objetiva Estructurada 
(ECOE), prueba obligatoria para obtener el título. Uno de 
los objetivos de la cátedra constituida con la compañía bio-
farmacéutica AstraZeneca en 2011 y que acaba de renovar 
su compromiso con el campus, al que también se ha incor-
porado el Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza 
por la importancia que las actividades docentes de simu-
lación que están desarrollando tienen en la formación de 
profesionales sanitarios.

La vicerrectora de Transferencia e Innovación Tecnológica, 
Pilar Zaragoza, fue la encargada de presentar esta nueva 
etapa acompañada de la presidenta del Ilustre Colegio Ofi-

cial de Médicos de Zaragoza, Concepción Ferrer, el gerente 
Regional de Relaciones Institucionales de AstraZeneca 
España, Antonio Tirado, el decano de la Facultad de Medi-
cina, Javier Castillo, y el director de la Cátedra y vicedecano 
de la Facultad de Medicina, Gerardo Rodríguez. La colabo-
ración con la multinacional farmacéutica que empezó en 
2011 buscaba proporcionar a los estudiantes de medicina 
y a los profesionales médicos una experiencia realista de 
aprendizaje en el trato con pacientes. Trabajando en entor-
nos virtuales con maniquís y también con actores que 
simulan dolencias, el profesional debe evaluar cómo actuar 
y tiene un acercamiento a un paciente casi real sin correr el 
riesgo de cometer errores en seres humanos.

Los simuladores de alta tecnología tienen prácticamente 
todas las condiciones de un paciente lo que permite llevar 
casi al extremo de la experiencia real al sanitario. Gracias 
a la “realidad virtual” se pueden inducir diversos cuadros 
clínicos críticos que se pueden repetir cuantas veces sea 
necesario para el desarrollo de las destrezas clínicas. Oftal-
mología, medicina interna, pediatría, cardiología, urología 
o ginecología son algunas de las ramas que se practican en 
la realidad virtual, a través de simuladores.

Tras cuatro años de trabajo e interesados por los objetivos 
alcanzados, el Colegio de Médicos de Zaragoza se ha incor-
porado al proyecto formando parte de la Cátedra, refor-
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zando y dando continuidad a los resultados de ésta. Desde 
el Colegio han valorado estas experiencias como básicas 
y que, además, permiten llevar a los profesionales casi al 
extremo, lo que les ofrece una preparación mucho más 
completa para enfrentarse a las situaciones de la vida real.

Entre los proyectos de la cátedra para esta nueva etapa y 
que, la presencia del colegio profesional refuerza, está el 
de dar apoyo a la prueba de Evaluación Clínica Objetiva 
Estructurada (ECOE) que todos los alumnos del Grado de 
Medicina deben superar para la obtención del título. Y ya 
se está trabajando con la Delegación de Alumnos de Medi-
cina y con el profesorado de la facultad para la planifica-
ción de éstas y de otras actividades y talleres que se puedan 
integrar en los contenidos curriculares de las asignaturas.

El alumno aprenderá a ‘saber hacer’ e integrará más fácil-
mente los procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
adaptados a su nivel. Se necesita, además del aparataje y 
entorno para la simulación (la Facultad de Medicina ya 
tiene dotación para ello), profesorado adiestrado, prioriza-
ción en el currículo formativo y una metodología docente 
apropiada que contemple que los propios alumnos anali-
cen lo que han hecho bien o mal. De esta manera, cuando 
se encuentren ante la cabecera del enfermo podrán desa-
rrollar las competencias que entrenaron virtualmente. 

Vídeo de presentación

Durante la presentación se ha proyectado un vídeo que 
muestra algunas de las actividades (acceder en la web: 
http://www.comz.org/actualidad/noticias/el-comz-se-
incorpora-a-la-catedra-de-simulacion-aplicada-a-la-
medicina) que se han realizado y que incluyen una expe-
riencia de simulación médica puesta en marcha durante 
la jornada ‘Aprendizaje y evaluación de competencias 
mediante simulación médica’ realizada el 3 de noviembre. 
En aquel momento, un miembro del comité organizador 
de la actividad simuló caerse repentinamente y se puso en 
marcha la atención urgente de una parada cardiorrespira-
toria delante de los alumnos allí presentes.

La Universidad de Zaragoza cuenta con 53 cátedras insti-
tucionales y de empresa, consolidándola como la segunda 

El Centro de Formación del Colegio de Médi-
cos acogió este taller al que acudieron 10 
Médicos Internos Residentes de Cardiología, 
fundamentalmente.

Los contenidos en los que se trabajó fueron:

•	Modelos	de	 relación	médico-paciente	y	 su	
influencia en la adhesión.

•	Habilidades	para	una	comunicación	 técni-
camente efectiva.

•	Algunas	sugerencias	para	fomentar	la	adhe-
sión.

Para	 ello	 se	 contó	 con	 la	 presencia	 de	 un	
psicólogo	que,	mediante	simulación	de	entre-
vista	clínica,	ayudó	a	los	MIR	participantes	en	
el taller, a mejorar la comunicación con los 
pacientes.

La Cátedra de Simulación 
impartió un Taller de  
Comunicación gratuito

¿Cómo mejorar la adherencia del 
paciente post infartado?

universidad pública española en este modelo de sinergia 
con el mundo profesional. Se trata de uniones estratégicas 
entre empresas y universidades, duraderas en el tiempo, por 
las que ambas partes se benefician de los resultados de la 
investigación, el desarrollo y la innovación que se desarro-
llan conjuntamente y en distintas áreas del conocimiento, 
tanto desde el punto de vista científico como empresarial. 
Por su parte, AstraZeneca y el Colegio Oficial de Médicos 
de Zaragoza, como objetivo, incrementan su apoyo y cola-
boración con la Universidad de Zaragoza, mediante la pro-
moción de la mejora en el nivel de competencia científico-
técnica y docente tanto de profesores y alumnos, como de 
los médicos en nuestra comunidad.
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En la inauguración, y ante el medio centenar de parti-
cipantes en el curso con gran participación de estu-
diantes, han intervenido la Directora General de 
Derechos y Garantías de los Usuarios del Departa-

mento de Sanidad del Gobierno de Aragón, Ros Cihuelo, el 
Vicepresidente de la OMC, Serafín Romero, la Presidenta 
del Colegio de Médicos de Zaragoza, Concepción Ferrer 
y el Director de Proyectos Académicos de la Cátedra de 
Profesionalismo y Ética Clínica, Rogelio Altisent.

La ética como respuesta

En representación del Consejero de Sanidad, la Directora 
General de Derechos y Garantías de los Usuarios, ha seña-
lado que “el respeto a la vida, a la libertad, a la dignidad de 
la persona, con el reconocimiento a su autonomía a la hora 
de decidir libremente, también en todo aquello que tiene 
que ver con su salud, es la respuesta al extra de proyectos 
vitales que nos garantizan los avances de la ciencia”.
En su intervención, el Vicepresidente de la OMC, Serafin 
Romero, ha valorado el acierto de los temas del curso. Así, 

ha señalado, “por ejemplo, hasta dónde es posible la sos-
tenibilidad del sistema sanitario sin que pueda afectar a 
nuestra actuación médica; dónde está el límite entre el uso 
de los recursos que nos da la sociedad, nuestro compro-
miso con la eficiencia y el interés de nuestros pacientes. Y 
también si se puede seguir manteniendo de forma progre-
siva un aumento en el uso de medicamentos, un gasto en 
farmacia por encima del treinta por cien del total del gasto 
de sanidad en las comunidades autónomas, y que repercute 
claramente sobre otros capítulos, especialmente en el de 
personal”. Asimismo, “cómo debemos actuar profesional-
mente ante la innovación tecnológica o de medicamentos  
que producen una repercusión sobre nuestra economía, la 
economía global, y que van a justificar que todavía tenga-
mos que hacer más ajustes y más restricciones. O cómo se 
debe proceder ante situaciones derivadas de la crisis o de 
las decisiones tomadas para contrarrestarla, que ponen en 
juego la seguridad del paciente y afectan claramente a la 
responsabilidad profesional. Y cuál debe ser la postura de 
nuestras organizaciones profesionales, en concreto de los 
colegios de médicos”.

El Centro de Formación del Colegio de Médicos de Zaragoza acogía una nueva edición, la número once, del curso 
de enseñanza e investigación en bioética. Una cita ya habitual, en las postrimerías del verano (coincide con el primer 
fin de semana del mes de septiembre), que cuenta con el aval de la cátedra de Profesionalismo y Ética Clínica de 
la Universidad de Zaragoza, que impulsan y sostienen la Organización Médica Colegial de España y el Colegio de 
Médicos de Zaragoza.

El Colegio de Médicos de Zaragoza,  
laboratorio de ideas sobre enseñanza  
e investigación en bioética, acogió el
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Serafín Romero ha defendido la apuesta de la Organiza-
ción Médica Colegial en España por el profesionalismo 
y la renovación del código de deontología, o lo que es lo 
mismo, la ética como respuesta.
En este sentido ha recordado que “ser médico es estar 
siempre con los que menos tienen, con los que más sufren 
y con los que más nos necesitan”.
Por su parte, Concepción Ferrer, Presidenta del Colegio de 
Médicos de Zaragoza ha manifestado “el orgullo de la ins-
titución colegial zaragozana de haber apostado hace años 
por este curso, que es un sinónimo de apuesta por una 
medicina de calidad, próxima al paciente y que subraya el 
carácter humanístico del ejercicio profesional”.
Finalmente, Rogelio Altisent, ha destacado el valor del curso 
como laboratorio de proyectos relacionados con la ética. “En 
este sentido, ha señalado, durante el curso se abordará cómo 
introducir en la enseñanza de medicina la sostenibilidad con 
planteamiento ético, y se presentarán nuevas herramientas 
como el teatro-foro para la enseñanza de la ética”.

Tres bloques temáticos  
y ponentes de primer nivel

A lo largo del curso se han abordado, por una parte, expe-
riencias en investigación con las ponencias de Roger Ruiz, 
de la Universidad Francisco de Vitoria de Madrid y Carlos 
calderón, especialista en Medicina familiar y Comunitaria 
de san Sebastián. Asimismo, las humanidades en la forma-
ción del profesional de la salud, con José Antonio Trujillo, 
autor del libro “Medicina basada en el humanismo”, e Iván 
López Casanova, autor del libro “Pensadoras del siglo XX”. 
Y un tercer apartado, dedicado a la innovación docente 
con la participación de José Ramón Repullo, del Instituto 
de Salud Carlos III y de Cecilia Sanjuán, Coordinadora de 
la Comisión de bioética y Ética médica del Consejo Estatal 
de estudiantes de medicina.

Clausura del Curso de Bioética

Concepción Ferrer, Presidenta del Comz, señaló que “hay 
que intentar enseñar a utilizar los recursos a los profesio-
nales, y crear la conciencia de que el gasto sanitario tiene 
un techo y es una responsabilidad de todos, también de 
nuestras autoridades sanitarias y de los pacientes”.

La Presidenta del Colegio de Médicos de Zaragoza, al tér-
mino del XI Curso de enseñanza e investigación en bioé-
tica, valoraba la constancia y esfuerzo de mantener este foro 
de debate, para abordar asuntos tan cruciales que afectan al 
ejercicio de la profesión como la ética, el profesionalismo o 
las humanidades, que la práctica diaria, a veces, parece que 
los coloca en el olvido.
Concepción Ferrer se refería en particular a la falta de 
formación del médico en el coste económico de sus actua-
ciones. “Se nos cuentan procesos, medios diagnósticos 
y se pone todo al alcance, se nos enseña a utilizarlo para 
curar, pero el profesional no es consciente que el gasto que 
infringe al sistema tiene un techo que, mal utilizado, modi-
fica la calidad y los resultados”.
Ferrer defendió que este techo hay que saberlo utilizar, 
hay que enseñar a utilizarlo y hay que establecerlo desde 
parámetros éticos: “hay que intentar enseñar a utilizar los 
recursos a los profesionales y crear la conciencia de que el 
gasto sanitario tiene un techo, y que es una responsabilidad 
de todos, también de nuestras autoridades sanitarias y de 
los pacientes.
La Presidenta del Comz volvía a insistir en la necesidad de 
consenso político en el ámbito sanitario.

A vueltas con la sostenibilidad

Tras la jornada inaugural del curso, en la que se han ana-
lizado experiencias en investigación, un segundo bloque 
de contenidos abordaba el papel de las humanidades en la 
formación del profesional de la salud, y un tercer apartado, 
referido a la innovación docente en bioética,  trataba la sos-
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tenibilidad en el aprendizaje de la medicina y la perspectiva 
de los estudiantes sobre la medicalización en la enseñanza 
de la medicina.
Sobre la sostenibilidad en el aprendizaje de la medicina, 
José Ramón Repullo, del Instituto Carlos III, señaló que 
“existe una conciencia creciente de la irracionalidad orga-
nizativa del modelo de gestión sanitaria y que ha llegado el 
momento de hacer cambios en la sanidad española”.
Repullo apuntó la necesidad de un nuevo contrato social 
con la profesión médica y la revitalización del profesiona-
lismo. “La medicina tiene ante sí una crisis de maduración: 
para gestionar su conocimiento debe salir de la vieja crisá-
lida. Y para ello se necesita mucho profesionalismo y gene-
rosidad para hacer esta metamorfosis”.
Finalmente, el Jefe del Departamento de Planificación y 
Economía de la Salud, señaló que las narrativas de la cali-
dad, la seguridad del paciente, la bioética, la gestión clínica 
y de la integración asistencial pueden ser excelentes instru-
mentos para impulsar el cambio necesario.
Por su parte, Cecilia Sanjuán, coordinadora de la Comi-
sión de bioética y Ética médica del Consejo Estatal de estu-
diantes de medicina, se refirió al estudio puesto en marcha 
desde el CEEM para valorar los sesgos a los que se encuen-
tra sometida la educación médica en España y recordaba 
el posicionamiento del propio CEEM con respecto a la 
industria farmacéutica.
En este sentido, subrayó el compromiso de los estudiantes 
de no recibir financiación por parte de la Industria Farma-
céutica, la necesidad de fomentar los valores éticos nece-
sarios durante la formación de los médicos, y la realiza-
ción de estudios como el señalado, sobre la influencia de la 
industria farmacéutica en la formación médica.
En el debate posterior, Rogelio Altisent, director del Curso 
sobre enseñanza e investigación en bioética planteó la puesta 
en marcha de un proyecto: cómo introducir en la enseñanza 
de medicina la sostenibilidad desde un planteamiento ético. 
Altisent sugería la posible creación de una guía. Para ello 
señalaba la necesidad de contar con capacidad de influencia 
y ha apuntado a la Conferencia de Decanos de Facultades 
de Medicina para conseguir esa influencia.

Teatro-foro: una herramienta  
para la enseñanza de la ética

Tal y como explicó Rogelio Altisent, la última parte del 
curso consistía en la propuesta de un experimento con el 
objetivo de abrir la brecha emocional que facilita el apren-
dizaje. Y para ello se utilizaba la herramienta del teatro 
foro, en la que los principales actores eran los propios 
espectadores.
A partir de una representación teatral de experiencias 
comunes, en una posterior puesta en escena, una vez 
conocida la historia, se reclamó la intervención de los 
espectadores, que iban deteniendo la representación, y 
que ocupaban voluntariamente el lugar de los actores para 
transformar la realidad, representada desde su aportación 
ética crítica.
Bajo la dirección de Chusa Pérez de Vallejo, actriz y psi-
copedagoga, la representación realizada se ha convertido 
en un vídeo-herramienta para la enseñanza de la bioética, 
como propuesta del curso de enseñanza e investigación 
en bioética. Rogelio Altisent destacó la potencia docente 
de la herramienta y consideraba que será muy útil para el 
aprendizaje ético y su consolidación en las facultades de 
medicina.



Ética y Cuidados Paliativos,  
en el seminario de la Cátedra PEC

La sesión de los seminarios de la Cátedra de Profesio-
nalismo y Ética Clínica, de la Universidad de Zaragoza, 
celebrada en el Colegio de Médicos de Zaragoza, puso de 
manifiesto que la medicina paliativa debe tener el mismo 
rango científico y de calidad que la medicina curativa.
Así, se indicaba, la sanidad debe dedicar sus mejores 
recursos a cuidar a los enfermos al final de la vida como 
expresión de la calidad moral de una sociedad. Pero, tal y 
como se apuntaba, todo esto requiere que los profesionales 
adquieran una adecuada formación en esta área, tanto en 
los aspectos científico-técnicos como en la dimensión ética 
y humanística.
La sesión, en la que participaron alrededor de ciento cin-
cuenta alumnos de cuarto de medicina, fue moderada 
por Rogelio Altisent, director de proyectos de la Cátedra. 
Y contó con la intervención, como ponentes, de Jacinto 
Bátiz, Jefe del Área de Cuidados Paliativos en el Hospital 
San Juan de Dios de Santurce y Presidente de la Comisión 
de Deontología del Colegio de Médicos de Bizkaia, y de 
Marcos Gómez Sancho, ex Presidente de la Sociedad Espa-
ñola de Cuidados Paliativos y de la Comisión Central de 
Deontología de la OMC.

Cuándo la Sedación Paliativa es una  
buena práctica médica

Jacinto Bátiz fue el encargado de plantear ante un repleto 
aforo de alumnos de 4º de medicina de la Facultad de 
Zaragoza, cómo hay enfermos que, a pesar de todos los 
tratamientos disponibles, tienen en algún momento de la 
evolución de su enfermedad, oncológica o no, uno o más 
síntomas refractarios al tratamiento que le provocan un 
sufrimiento insoportable.  Y cómo esto obliga al médico a 
disminuir la consciencia del enfermo para garantizar una 
muerte serena.
En este sentido, señaló Bátiz, la sedación paliativa se ha de 
considerar actualmente como un tratamiento adecuado 
para aquellos enfermos que son presa de sufrimientos 

intolerables y no han respondido a los tratamientos ade-
cuados.
Y recordaba el artículo 36.5  del Código de Deontología: 
“la sedación en la agonía es científica y éticamente correcta 
cuando existen síntomas refractarios a los recursos  tera-
péuticos disponibles y se dispone del consentimiento del 
paciente implícito, explícito o delegado.”
Bátiz manifestó que la sedación no debe instaurarse como 
“eutanasia lenta” o como “eutanasia encubierta”, y se refería 
a las diferencias basadas en los fines primarios entre seda-
ción en la agonía y eutanasia activa.
En el primer caso, explicó, se busca conseguir, con la dosis 
mínima necesaria de fármacos, un nivel de conciencia en 
el que el paciente no sufra ni física, ni emocionalmente, 
aunque de forma indirecta pudiera acortar la vida. Mien-
tras que con la eutanasia activa se busca deliberadamente 
la muerte inmediata.
“La diferencia es clara desde la Ética y la Deontología 
Médica” subrayaba Jacinto Bátiz, quien concluía: cuando el 
médico seda al enfermo que se encuentra sufriendo en fase 
terminal, y lo hace con criterios clínicos y éticos, no está 
provocando su muerte; está evitando que sufra mientras se 
muere. Está realizando una buena práctica médica.”
Además, Jacinto Bátiz se refirió a la adecuación del Esfuerzo 
Diagnóstico y Terapéutico, y lo definía como “realizar 
acciones diagnósticas y terapéuticas que estén acordes 
con la situación en la que se encuentre el enfermo en ese 
momento”. Bátiz reiteró que adecuar el esfuerzo terapéu-
tico no es ninguna forma de eutanasia, sino una buena 
práctica médica, aunque sabemos que es más fácil poner 
que quitar, señalaba.
Por su parte, Marcos Gómez Sancho, impartió a los alum-
nos una ponencia magistral sobre los últimos días de la 
vida y el morir en paz. Un documento de contenido filosó-
fico-antropológico, en clave humanística, y en el que, por 
medio de referencias a citas de pensadores, poetas, lite-
ratos, o manifestaciones artísticas de músicos o pintores, 
los alumnos pudieron acercarse a una realidad que forma 
parte de la esencia humana, y de la que difícilmente tienen 
conocimiento en las aulas.
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HÁBLANOS DE TUS INICIOS EN 
MEDICUSMUNDI
Cuando acabé la carrera de Medicina en 
Zaragoza tenía claro que quería buscar 
una organización que me permitiera ir 
a trabajar en África y en ese momento, 
la única ONGD que me podía dar esa 
oportunidad era medicusmundi.
En 1987, participé en un proceso de 
selección de cuatro personas para 
ir a trabajar a África. En la primera 
selección no me cogieron, pero me 
metí de voluntario y comencé a cola-
borar dando charlas en colegios y 
otras actividades de sensibilización. 
Al año siguiente me volví a presen-
tar y me cogieron, entonces, estuve 
dos años formándome para luego 
irme a trabajar a Camerún, después 
pasé a trabajar en la oficina de medi-
cusmundi Aragón como director de 
oficina y más adelante comencé a tra-
bajar como responsable de Estudios 
de Investigación en la Federación de 
medicusmundi en España.

¿EN CUÁNTOS PAÍSES HAS 
ESTADO COLABORANDO?
Como médico en Camerún y Kenia, 
pero para identificar o evaluar pro-
yectos he visitado muchos: en África, 
en Mozambique, Togo, Burkina Faso, 
Uganda, Senegal y República Demo-

crática del Congo. En América Latina: 
en República Dominicana, Guate-
mala, El Salvador, Honduras, Perú y 
en Bolivia. 

¿QUÉ IMPLICA SER PRESIDENTE 
DE MEDICUSMUNDI 
INTERNACIONAL? 
Supongo que implica una responsa-
bilidad. De alguna manera es intentar 
coordinar los esfuerzos de muchas 
organizaciones diferentes e intentar 
que todos esos esfuerzos sumen. Es 
algo complejo porque cada organi-
zación tiene su propia idiosincrasia, 
pero es un bonito reto para el futuro. 
Intentar que no solamente sumemos, 

sino que multipliquemos y para eso 
tenemos que trabajar en distintos 
ámbitos y sectores.

¿CUÁLES SON LAS LÍNEAS DE 
TRABAJO EN MEDICUSMUNDI 
INTERNACIONAL?
Actualmente hay dos grandes líneas de 
trabajo, por una parte, lo que se llama 
la Gobernanza Global de Salud, que 
es trabajar donde se toman las grandes 
decisiones de la salud mundial. Por lo 
que una de nuestras líneas sería inten-
tar influir en la Gobernanza de Salud 
Global basándonos en el derecho uni-
versal de las personas al acceso a la 
salud. 

Carlos Mediano junto a otros cargos de MMI

Entrevista a Carlos Mediano

EL RETO ES INTENTAR NO SÓLO 
SUMAR, SINO MULTIPLICAR

Conocemos un poco más al doctor Carlos Mediano Ortiga, 
que fue elegido en mayo de este año presidente de medicus-
mundi Internacional (MMI), cargo que compatibiliza con otras 
funciones: Responsable de Estudios y Campañas de la Federa-
ción de medicusmundi en España (FAMME) y responsable de 
varios proyectos en África de medicusmundi Navarra-Aragón-
Madrid (MMNAM) 
MMI fue creada en 1953 y está formada por 18 organizaciones de 
diferentes países: Alemania, Bélgica, Benin, Holanda, Italia, Kenia, 
España, Polonia, Reino Unido, Suiza y Zimbabwe. Y desde 1974 
mantiene relaciones oficiales con la Organización Mundial de la 
Salud (OMS).Carlos Mediano en Las Cortes de Aragón
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La segunda línea sería mejorar la 
eficacia de nuestro trabajo en los 
países donde trabajamos; así intenta-
mos unir las dos líneas, lo que es el 
trabajo con personas físicas junto con 
el trabajo de las grandes políticas y las 
grandes instituciones. 

¿CUÁLES SON LOS GRANDES 
RETOS Y OPORTUNIDADES DE 
LA COOPERACIÓN?
Ahora hay un gran reto con los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenibles, van a 
cambiar bastante las políticas globales 
si de verdad los desarrollamos, por-
que no van a implicar solamente a los 
países más empobrecidos sino a todos 
los países; y todos vamos a tener que 
mejorar. Creo que habrá que trabajar 
mucho y que el gran reto que vamos 
a tener es trabajar lo que es esa visión 
global de la salud. 

HÁBLANOS DE UNA EXPERIEN-
CIA SIGNIFICATIVA PARA TI 
Mi primer día en África, el calor, los 
colores… es algo que no se olvida. 
Era noviembre, y venía de Zaragoza, 

donde hacía mucho frío y al aterrizar 
en África, el calor llegó tan de golpe 
que no dejé de sudar hasta que me fui. 
Además, estaba en un lugar bastante 
aislado, donde las noticas nos llega-
ban con una semana de retraso. Tenía 
la sensación no de estar solo, pero sí 
de saber que tienes poca ayuda y que 
tienes que sacar las cosas adelante por 
ti mismo. 

La verdad es que prácticamente en 
todos los sitios tienes vivencias que 
te llaman la atención, pero posible-
mente la que más se ha repetido en 
todos los sitios es la capacidad que 
tiene mucha gente de ser feliz, a pesar 
de estar en unas condiciones compli-
cadas. La capacidad que tiene el ser 
humano para vivir y no solamente 
sobrevivir.

PASEO MARÍA AGUSTÍN, 4-6 · Edificio Ebrosa · Oficina 12B
50004 ZARAGOZA

Tel. 976 441 382
luiscarlosp@perezrozas.com

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

Actualmente disponemos de todas las novedades que se están generando con las principales 
compañías de seguro: 

CONDICIONES ESPECIALES PARA TODOS LOS 
COLEGIADOS DEL ICOMZ

•	 VIDA. Devolución de primas.  
Altas coberturas en INVALIDEZ PROFESIONAL.

•	 ACCIDENTES.	Cobertura	de	CONTAGIO.
•	 AHORRO	-	PENSIONES.
•	 RC	PROFESIONAL.
•	 MULTIRRIESGOS	CENTRO	SANITARIO.

•	 ASISTENCIA	EN	VIAJE	A	CONGRESOS.
•	 SEGUROS	DE	SALUD.
•	 BAJA	LABORAL.
•	 HOGAR.
•	 AUTO.
•	 Etc.

Carlos Mediano en África
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El pasado mes de Junio se celebraron las Jornadas de la Sociedad Aragonesa de Psiquiatría, en la sede de For-
mación del Colegio de Médicos de Zaragoza, con el contenido central de Deporte y Salud Mental.

La inauguración de las Jornadas corrió a cargo del Dr. 
Roberto Salvanés, a quien fue encomendada la presidencia 
de honor de las Jornadas. Es uno de los socios fundadores 
de la SARP que recordó a los asistentes aspectos históricos 
de la misma.
Las mesas redondas se centraron en tres aspectos de la 
relación entre el deporte y la psiquiatría:
•	 El	 deporte	 como	 herramienta	 terapéutica	 en	 distintas	

patologías psiquiátricas, coordinada por el Dr. Andrés 
Martín.

•	 El	deporte	como	conducta	adictiva	y	las	patologías	psi-
quiátricas asociadas, moderada por el Dr. César Escar.

•	 Aspectos	del	 funcionamiento	en	deporte	de	alto	rendi-
miento coordinada por la Dra. Pilar Carrero.

Para abordar los distintos beneficios de la actividad física 
en la salud mental el Profesor Casajús Mallen, catedrático 
de Medicina del Deporte, recordó aspectos generales refe-
rentes al ejercicio físico, la actividad física y el deporte y 
aportó datos de estudios relacionados con patología psi-
quiátrica. 
La Dra. Lardies Sánchez, del Servicio de Endocrinología 
del Hospital Miguel Servet, trató de aspectos relacionados 
con el síndrome metabólico y la actividad física. El Dr. 
Bernad Polo, abordó el tema de la doble vertiente que la 
actividad física tiene en los Trastornos de Conducta Ali-
mentaria, como factor de riesgo o como herramienta de 
intervención.
En la segunda mesa el Dr. Paumard Oliván recordó el auge 
de las patologías relacionadas con la dismorfia muscular. El 
Dr. Honorio Martínez, especialista de Medicina del deporte 

y Educación Física, explicó los componentes de la triada de 
la mujer atleta. Virginia Antolín, Psicóloga y Profesora de 
la Universidad Isabel I, mostró a los asistentes el camino 
que lleva de la afición a la adicción en el deporte.
Los problemas del equilibrio psicológico y el deporte de 
élite fueron tratados inicialmente por el Dr. Rubio Profesor 
de Educación Física, además de Jefe de Servicio de Psiquia-
tría del Hospital nuestra Señora de Gracia, desde la pers-
pectiva de la interacción entre cerebro, conducta y deporte. 
El Dr. Laclériga Giménez, entrenador de 
fútbol nivel 3 y Traumatólogo 
del Hospital Miguel Servet 
guió a los asistentes por el 
camino en el que el fútbol 
se apodera de las vidas de 
aficionados, deportistas y 
familiares. 
Manuel Avellanas, intensi-
vista del Hospital San Jorge y 
experimentado montañero trató 
de la relación entre la afición a la mon-
taña, el sufrimiento y la adicción.
También se contó con la participación de D. Álvaro 
Sebastián, periodista y creador de la serie 
de TVE "Al filo de lo imposible" que 
con una exposición audiovisual 
transportó a los asistentes a tra-
vés de las complicadas rela-
ciones entre las activida-
des de riesgo y la salud 
mental.
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Nueva Web

Actualización y mejora continua
Desde el Ilustre Colegio de Médicos de Zaragoza 
somos conscientes de la importancia de las nuevas 
tecnologías, por ello les presentamos nuestra nueva 
página web completamente renovada y adaptable 
a cualquier dispositivo, www.comz.org, donde 
encontrarán información actualizada sobre los 
servicios y actividades que realizamos de manera 
constante.

El área de colegiados le permitirá acceder de 
manera privada a datos de interés colegial, facilitar 
los trámites y agilizar el proceso. 
Incluimos nuevas secciones, un diseño más atractivo 
y muchas funcionalidades más.

ILUSTRE COLEGIO  
DE MÉDICOS  

DE ZARAGOZA
www.comz.org

Visítenos en: www.comz.org

WWW.COMZ.ORG

PÁGINA WEB  
RENOVADA  

Y ADAPTABLE  
A CUALQUIER DISPOSITIVO

INFORMACIÓN  
COLEGIAL

FORMACIÓN  
Y ACTUALIDAD

SÍGANOS EN  
FACEBOOK  
Y TWITTER
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De nuevo ha iniciado su andadura el Foro de Deontología, que este año desarrolla su tercera edición. A lo 
largo de los dos cursos anteriores y siguiendo el actual Código de Deontología Médica (1) se estudiaron 
y discutieron los diversos capítulos de dicho Código.

 Comisión Deontológica

El Foro de Deontología Médica2016-17Dr. Pedro Cía Gómez. Presidente Comisión de Deontología COMZ. 

El programa del curso 2016-2017
Durante este curso se han elegido temas que, por su actua-
lidad o por la frecuencia con que se plantean, interesan 
más a los compañeros que han participado en los debates 
durante los dos cursos anteriores.

Se inició el curso con una interesante mesa redonda en 
torno a la Medicina Deportiva y problemas del dopaje a 
cargo de los doctores Sarasa y Cuartero, moderados por 
el doctor Ortega. En la siguiente sesión se abordaron pro-
blemas relacionados con la Informática, plenamente incor-
porada ya al trabajo sanitario y que ha generado no pocas 
dudas sobre el mantenimiento del secreto profesional y 
otras cuestiones planteadas con motivo de esta nueva y útil 
forma de trabajo. El conocimiento de los diversos ciber-
delitos, sus consecuencias y su forma de prevenirlos ha 
suscitado curiosidad y un vivo y amplio debate entre los 
asistentes. Actuó como ponente don José Luis Ornat per-
teneciente a la Unidad Orgánica de la Policía Judicial de 
Zaragoza y como moderador el doctor Cía.

Durante el segundo trimestre se abordan temas referentes al 
principio y final de la vida, sobre los que en el curso anterior 
se estimó que por su interés requerían nuevas sesiones. Los 
ponentes han sido el doctor Ciprés de Teruel, que abordó el 
capítulo del Código sobre reproducción humana y el doctor 
Bátiz de Bilbao, encargado de la ponencia sobre el final de 
la vida. Han sido designados como moderadores de estas 
sesiones los doctores Arilla y Lorente respectivamente.

Ha sido invitado, también para este segundo trimestre, el 
doctor Carlos Martín para explicar la historia de los avan-
ces de su equipo de trabajo en relación con la nueva vacuna 
de la tuberculosis, un proyecto de alcance internacional que 
puede mejorar definitivamente las perspectivas de la pre-
vención de esta enfermedad y que nos lleva a considerar el 
interés y las limitaciones que la Etica establece en cuanto a 
la experimentación sobre personas. La moderación de esta 
sesión corresponde al doctor Cía.

Es objeto también de debate durante este curso las cues-
tiones referentes a la historia clínica, elemento básico en 
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el trabajo asistencial y que actualmente con la informa-
tización plantea, junto a sus ventajas algunos problemas 
que requieren ser conocidos. Este tema lo desarrollan en 
el curso de una mesa redonda los doctores Piqueras y 
Gastaminza, ejerciendo como moderador el doctor Por-
tolés .

Finalmente el tema de plena actualidad de la libertad del 
médico en cuanto a la prescripción será objeto de debate 
en la última sesión. En ella se abordará la cuestión, tan 
debatida recientemente, de los incentivos. Se analizará 
en qué casos cumplen su función estimular la calidad del 
trabajo clínico y en qué casos pueden ser procedimientos 
discutibles desde el punto de vista de la Deontología. El 
ponente de esta sesión será el doctor Gascón y el mode-
rador el doctor Cía.

En resumen, se trata de un foro que se celebra los últimos 
miércoles del mes en el que se debaten temas de actuali-
dad y que pueden plantear problemas deontológicos. La 
primera parte corre a cargo de un experto en la materia 
que se aborda cada día y la segunda da cabida a cuestio-
nes, experiencias o diversas aportaciones por parte de los 
profesionales que asisten. 

¿Por qué interesa esta revisión continuada 
a la que todos estamos convocados?

Es verdad que en nuestro trabajo asistencial prestamos 
habitualmente mucha atención a la historia y explora-
ción clínica, al razonamiento sobre pruebas diagnósti-
cas, a las consideraciones sobre el tratamiento y sobre las 
orientaciones preventivas…y todo este ejercicio lo desa-
rrollamos sobre directrices de la Etica que damos por 
supuestas o sabidas y a las que generalmente prestamos 
menos atención. Ocurre a veces que si se nos plantea un 
conflicto de índole ética (“qué debo hacer”), lo resol-
vemos según nuestro mejor criterio en ese momento o 
mediante la consulta con un compañero.

Es preciso sin embargo la formación y revisión conti-
nuada de la Etica y la Deontología, pues como dice Jones, 
la Etica no es circunstancial, sino que va unida a los sabe-
res científico- técnicos (2) o, como expresaba hace poco 
el doctor Herranz, Ciencia Médica y Etica Médica han 
ido siempre juntas desde Hipócrates (3). Es decir, según 
estos autores es la Etica una dimensión que forma parte 
del saber científico y de la aplicación técnica.

¿Por qué el Foro se centra en la Deontología 
y en el Código de Deontología Médica?

La razón de centrarnos en la Deontología es nuestra 
inquietud por ejercitarnos en aplicar de forma práctica 
y en situaciones concretas de nuestro ejercicio asisten-
cial los principios y reglas éticas. La Deontología es la 
disciplina que trata de los deberes (“deontos” = deber y 

Sesión 3ª: 
Fecha: 25/1/2017 -Hora: 20,00 a 22,00 h. 
Reproducción Humana
(Código de Deontología Médica 2011.  
Capítulo XII, artículos 51 a 57 )
– Ponente: Dr. D. Luis Ciprés Casasnovas 
– Moderador: Miembro Com. Deontología ICOMZ

Sesión 4ª: 
Fecha: 22/2/2017 -Hora: 20,00 a 22,00 h. 
Aplicación en Seres Humanos de la nueva 
vacuna de la Tuberculosis
(Código de Deontología Médica 2011.  
Capítulo XIV, artículo 59)
– Ponente: Dr. D. Carlos Martín Montañés  
– Moderador: Miembro Com. Deontología ICOMZ

Sesión 5ª: 
Fecha: 29/3/2017 -Hora: 20,00 a 22,00 h. 
Atención Médica al final de la vida
(Código de Deontología Médica 2011.  
Capítulo VII, artículo 36)
– Ponente: Dr. D. Jacinto Batiz Canteras  
– Moderador: Miembro Com. Deontología ICOMZ

Sesión 6ª: 
Fecha: 26/4/2017 -Hora: 20,00 a 22,00 h. 
La Historia Clínica hoy: comunicación con el 
paciente
(Código de Deontología Médica 2011.  
Capítulo III, artículos 15, 16 y 19)
– Ponentes: Dr. D. José Piqueras Gayo /  
   Dr. D. Regino Gastaminza Goicoechea 
– Moderador: Miembro Com. Deontología ICOMZ

Sesión 7ª: 
Fecha: 31/5/2017 -Hora: 20,00 a 22,00 h. 
Libertad de Prescripción. Incentivos
(Código de Deontología Médica 2011.  
Capítulo IV, artículo 23)
– Ponente: Dr. D. José Antonio Gascón Sánchez  
– Moderador: Miembro Com. Deontología ICOMZ

Sesión 8ª: 
Fecha: 14/6/2017 -Hora: 20,00 a 22,00 h. 
Seminario sobre Relaciones Interprofesionales
(Código de Deontología Médica 2011.  
Capítulo VIII, artículos 15 y 16)
– Ponente: Dr. D. Pedro Cía Gómez  
– Moderador: Miembro Com. Deontología ICOMZ

Sesiones pendientes  
Año 2017



 32 | cOMISIón DEOnTOLóGIcA

• LIBROS

• REVISTAS

• CARTELES

• FOLLETOS

• IMPRESOS

• EN GENERAL

• EN EL CENTRO DE 
LA CIUDAD, JUNTO 
A LA PUERTA DEL 
CARMEN.

• CASI 50 AÑOS DE 
EXPERIENCIA EN 
EL MUNDO DE 
LA EDICIÓN NOS 
AVALAN.TALLERES EDITORIALES

Madre Sacramento, 46 • 50004 Zaragoza • Teléfono 976 43 73 03 • E-mail: losfueros@telefonica.net

“logos” = tratado) y la Deontología Médica es “el conjunto 
de principios y reglas éticas que han de inspirar y guiar la 
conducta profesional del médico” (4).

Nuestro Foro convoca a todos los colegiados para que desde 
la variedad de los ámbitos de su ejercicio profesional plan-
teen diversas situaciones o sugieran posibles directrices 
apropiadas para cada caso. El ponente, experto en la materia, 
puede aportar como instrumento eficaz orientativo los artí-
culos del Código que expresan las reglas éticas que inspiran 
y guían la conducta profesional. Como expresa muy gráfica-
mente el Código Deontológico de la Enfermería Española, el 
Código debe ser “instrumento eficaz para aplicar las reglas 
generales de la Etica al trabajo profesional” (5).

Epílogo
Así, el Foro tiene habitualmente la viveza de lo actual, pero 
recogiendo en la Deontología a la vez los saberes de la Etica 
que aporta sus “principios y reglas”, así como los del Dere-
cho, que recuerda obligaciones legales, que han de ser obser-
vadas para la práctica de la atención médica.

Se trata de que con el conocimiento y correcta aplicación de 
habilidades técnicas (“lex artis”) se asuman unos principios 
morales, que exceden el mero cumplimiento de la legalidad 
(6), con lo que nuestro ejercicio podrá alcanzar niveles de 
excelencia, orientado a proporcionar el mejor servicio para 
el cuidado de la salud de nuestros pacientes.

(1) Organización Médica Colegial: “Código de Deontología Médica. Guía 
de Etica Médica” 2011.

(2)  Jonsen A. R.: “Breve Historia de la Etica Médica” Universidad Pontifi-
cia de Comillas Madrid, 2011.

(3) Herranz G.: “El Código de Etica y Deontología Médica” Mayo, 2004. 
Consultar en http://www. bioeticaweb. com/content/view/986/759/

(4) O.M.C.; “Manual de Etica y Deontología Médica” O.M.C., 2012.
(5)  Organización Colegial de Enfermería. Consejo General de Colegios 

de Diplomados de Enfermería. España.: “Código Deontológico de la 
Enfermería Española”. Madrid,1989.

(6) Díez Fernández J.A. : “El nuevo Código de Etica Médica: La supervi-
vencia de la Deontología en el marco legislativo actual”. Diario de La 
Ley, Nº 7975, Sección Doctrina, 29 Nov. 2012, Editoral La Ley.
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noticiasOtras
El Doctor Luis Ros Mendoza “Premio a la Profesión en Radiología”

Premio a la mejor Comunicación 
en el Congreso de Cirugía  
Ortopédica y Traumatología

El Doctor Luis Ros Mendoza, 
jefe del Servicio de Radio-
diagnóstico del Hospital 
Universitario Miguel Servet 

de Zaragoza, ha sido galardonado 
con el Premio a la Profesión en 
Radiología, que otorga la Sociedad 
Española de Radiología Médica 
(SERAM) como reconocimiento a 
los profesionales con una trayecto-
ria más distinguida.
La entrega del premio tuvo lugar 
en Madrid el día 8 de noviembre, 
fecha en que se conmemora el Día 
Internacional de la Radiología.
El Dr. Luis Humberto Ros, con 36 
años de profesión a sus espaldas, 
ha recibido este reconocimiento 
profesional de sus colegas, princi-
palmente por su importante con-
tribución en el desarrollo del área 
de la radiología abdominal y diges-
tiva en nuestro país y por su amplia 
y destacada dedicación a la forma-
ción y docencia de la radiología, en 
sus distintas vertientes.
Luis Ros, desde hace tres años Jefe 
de Servicio del Hospital Universi-

tario Miguel Servet de Zaragoza, 
constituye la tercera generación de 
una familia de radiólogos. Premio 
Extraordinario de la licenciatura 
en Medicina, tras formarse como 
residente en el Hospital Miguel 
Servet de nuestra ciudad, completó 
su formación en el Hospital Vall 
d’Hebron de Barcelona y marchó a 
Estados Unidos para especializarse 
en Radiología Abdominal y en el 
uso de la resonancia magnética, 
cuando en nuestro país práctica-

mente no existía esta innovadora 
tecnología. 
Ha mantenido siempre una estrecha 
relación con la Universidad de Flo-
rida, donde fue profesor asociado 
durante 12 años. Posteriormente fue 
profesor visitante en la Universidad 
de Harvard y ahora es asociado en 
la de Cleveland, además de profesor 
de la Universidad de Zaragoza. 
Junto a la asistencia, la formación 
y la investigación son campos de 
trabajo clave en su trayectoria pro-
fesional. Así lo demuestran los más 
de 100 artículos científicos publi-
cados con compañeros y residentes 
del Servicio del HUMS, además 
de siete libros y una treintena de 
capítulos de libro, siendo además 
revisor de cuatro revistas interna-
cionales y miembro del equipo edi-
torial de una de ellas. 
La Sociedad Aragonesa de Radio-
logía propuso al jefe del Servet 
como candidato al Premio a la 
Profesión en Radiología, en la con-
vocatoria de 2016 y la SERAM se lo 
ha otorgado.

En el reciente Congreso Nacional de la Sociedad 
Española de Cirugía Ortopédica y Traumatolo-
gía celebrado en La Coruña, ha obtenido el pre-
mio a la mejor comunicación, sobre más de 1.100 

presentadas, el trabajo titulado “Causas de demora qui-
rúrgica en fracturas de cadera del anciano”, trabajo rea-
lizado por los doctores Nieves Blanco, Jorge Albareda, 
Jesús Gómez y Laura Ezquerra, médicos todos ellos del 
Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología del 
Hospital Clínico Universitario de Zaragoza. Nuestra 
más cordial felicitación a todo el Servicio. Nieves Blanco y Jorge Albareda
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Premios entregados por  
el Colegio de Médicos  
a Congresos nacionales 
celebrados en Zaragoza  
a lo largo del año 2016

Tal y como se aprobó en Asamblea, a pro-
puesta de la Junta Directiva, y con el 
objetivo de potenciar la celebración de 
encuentros nacionales médicos en la capi-

tal aragonesa, a la par que incentivar a los médi-
cos participantes en ellos, el Colegio ha conce-
dido 5.750 euros, distribuidos entre los siguientes 
eventos desarrollados en Zaragoza:
– “Premio Colegio de Médicos Ciudad de Zara-

goza a la mejor Comunicación” del “X Con-
greso nacional del Laboratorio Clínico”.

– “Premio Colegio de Médicos Ciudad de Zara-
goza a la mejor Comunicación” del “XXXVIII 
Congreso de la Sdad. Española de Ciencias 
Fisiológicas”.

– “Premio Colegio de Médicos Ciudad de Zara-
goza a la mejor Comunicación” del “44 Con-
greso Nacional de Dermatología y Venereolo-
gía”.

– “Premio Colegio de Médicos Ciudad de Zara-
goza a la mejor Comunicación Oral” del “XXX-
VII Congreso nacional de la Sdad. Española de 
Medicina Interna (SEMI)”.

En la fotografía que acompaña esta noticia, la 
doctora Belén Lomba, Vicepresidente del Comz, 
en la entrega del Premio Colegio de Médicos Ciu-
dad de Zaragoza a la mejor Comunicación” del 
“X Congreso nacional del Laboratorio Clínico.

Premio AFEDAZ para 
COAPEMA

El presidente del Consejo Aragonés de Per-
sonas Mayores, el doctor Javier Iriarte, ha 
recibido uno de los galardones que con-
cede la Asociación de Familiares de Enfer-

mos de Alzheimer, AFEDAZ.
Al acto acudió la Consejera de Ciudadanía y 
Derechos Sociales del Gobierno de Aragón, 
María Victoria Broto, quien señalaba que los pre-
mios Afedaz “sirven, por una parte, para premiar 
a personas e instituciones que trabajan por los 
mayores y, por otra, para visibilizar el trabajo y 
la lucha contra la enfermedad que lleva a cabo la 
Asociación de Familiares de Familiares de Enfer-
mos de Alzheimer”.

La entrega de estos premios ha recaído en el Jus-
ticia de Aragón, Fernando García Vicente, y en 
el presidente del Consejo Aragonés de Personas 
Mayores, Francisco Javier Iriarte.

El Consejo Aragonés de Personas Mayores (COA-
PEMA) es un organismo con el que el Colegio de 
Médicos mantiene una estrecha relación, que se 
ha visto acrecentada si cabe, con la presencia del 
doctor Iriarte al frente de dicho consejo. Javier 
Iriarte está desarrollando un trabajo entusiasta y 
comprometido con las personas mayores en Ara-
gón y en una línea de colaboración importante 
con el Colegio de Médicos.

No en vano, este premio viene a significar el valor 
de Coapema, organismo que con sus aportaciones 
permite diseñar políticas en materia de mayores.

En la fotografía, el doctor Francisco Javier Iriarte 
acompañado de la Consejera de Ciudadanía 
y Derechos Sociales del Gobierno de Aragón, 
María Victoria Broto, y la presidenta de Afedaz, 
Rosa María Cantabrana.



La Promoción 1975-1981 de la 
Facultad de Medicina celebra el 
35º aniversario
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El Colegio de Médicos acogió la celebración del 
acto académico con motivo del 35 aniversario 
de la promoción de la Facultad de Medicina 
1975-1981.

El evento, que estuvo presidido por la Presidenta 
del Comz, Concepción Ferrer, contó con la organi-
zación y coordinación del Presidente del Colegio de 
Odontólogos, Luis Rasal, y del Secretario del Comz, 
Alfredo Gaudes.

Y la comisión organizadora diseñó un acto acadé-
mico en el que intervino el Profesor Ignacio Ferreira 
con una lección magistral. El auditorio escuchó con 
deleite la reflexión del Profesor a propósito de por 
qué hemos estudiado medicina. Ignacio Ferreira 
habló de la vocación del médico como ayuda los 
demás y gusto por la ciencia.

El profesor reveló, como condensación de su reflexión 
sobre la profesión médica, lo que él denominó “las 
cuatro h” para un buen ejercicio de la medicina: 
humildad, humanidad, humanismo y humor.



Desde el Colegio de Médicos de 
Zaragoza, que es patrono de 
la Fundación de los Colegios 
Médicos para la Cooperación 

Internacional (FCOMCI), se quiere 
ofrecer soporte y asesoramiento a los 
diferentes colegiados que quieran par-
ticipar en ayuda humanitaria. 
El Comz se muestra como un lugar 
idóneo para compartir experiencias 
y formación, de cara a conseguir que 
los colegiados acudan a esa estimable 
labor en las mejores condiciones posi-
bles, y así optimizar la calidad asisten-
cial prestada.
La oficina de cooperación se dirige 
al voluntario y cooperante médico.

El responsable de la Oficina de Coope-
ración es el Secretario del Comz 
Alfredo Gaudes, y la sede de la Ofi-
cina es la sede Biblioteca “José Ramon 
Muñoz” del Comz, en Pº Ruiseñores 5.

La dirección mail de la Oficina de 
Cooperación es:
cooperacionzaragoza@comz.org 
Mediante esta Oficina, el Comz se abre 
de forma activa al trabajo solidario de 
nuestros colegiados, y de las ONG 
sanitarias en Zaragoza, ofreciendo un 
espacio de encuentro para la coopera-
ción, con la posibilidad de utilizarlas 
instalaciones para reuniones, expo-
siciones, formación de cooperantes, 
ruedas de prensa…
Desde la Oficina de Cooperación del 
Comz se confeccionará un listado 
de asociaciones, ONG y fundaciones 
socio-sanitarias, principalmente radi-
cadas en Zaragoza ciudad o provincia, 
en las que participen colegiados, con 
el fin de mantener una comunicación 
constante, conocer sus necesidades y  
ofrecerles las posibilidades al alcance 
de nuestra institución colegial.
La Oficina de Cooperación del Comz 
se inauguró el pasado mes de sep-
tiembre con la exposición fotográfica 
"Sed de infancia en el Amazonas" de la 
Fundación Juan Bonal.
La muestra permitía conocer la situa-
ción de niños y niñas de las islas de 
Marajó (Brasil) que están en centros 
escolares y lugares de recreo en los 
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Oficina ORGANIZACIÓN
MÉDICA COLEGIAL
DE ESPAÑA

de Cooperación
La oficina de cooperación 
se dirige al voluntario y 

cooperante médico

Los objetivos principales que se 
persiguen con su puesta en mar-
cha son:

•	 Asesoramiento	a	los	colegiados	
en términos legales, jurídicos y 
asistenciales.

•	 Facilitar	la	formación	en	el	con-
texto de la ayuda humanitaria.

•	 Facilitar	el	contacto	e	intercam-
bio de los colegiados con las 
diversas asociaciones y ONGs 
sanitarias en Aragón.

que se les ayuda a salir de la esclavitud 
familiar, la prostitución y las drogas.
La Fundación Juan Bonal es una 
oenegé creada por la Congregación de 
las Hermanas de la Caridad de Santa 
Ana. Realiza gran parte de su activi-
dad en los países en vías de desarro-
llo, proporcionando ayuda a personas, 
organismos y entidades sociales de los 
pueblos más pobres. Cuenta con más 
de 300 centros de trabajo en 30 países.
Esta exposición supuso el lanzamiento 
de la Oficina de Cooperación del Cole-
gio de Médicos, también como espa-
cio físico de encuentro con todo lo que 
conlleva la cooperación y el trabajo de 
las organizaciones no gubernamenta-
les en el ámbito sanitario.

El Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza recuerda la obligatoriedad, 
a tenor de la vigente normativa estatal, de facilitar en el Colegio de Médicos 
de la provincia de colegiación, los datos referentes al ejercicio profesional 
desarrollado.

Por tal motivo, rogamos facilite antes del 31 de marzo de 2017 a la 
dirección de correo electrónico ejercicioprofesional@comz.org, el ámbito 
de actividad profesional al que Vd. pertenezca (Público, Privado, Mixto, 
Situación de Desempleo, Jubilado, Otros).

JUNTA DIRECTIVA ICOMZ

NOTIFICACIÓN DE EJERCICIO PROFESIONAL

ILUSTRE  COLEGIO  OFICIAL   
DE  MÉDICOS  DE  ZARAGOZA



El día de la celebra-
ción del patrono 
de la Facultad, el 
Rector de la Uni-

versidad de Zaragoza, 
José Antonio Mayoral y 
el Decano de la Facultad 
de Medicina, Javier Cas-
tillo hicieron entrega 
del reconocimiento que 
la propia facultad de 
medicina ha concedido 
a la Presidenta del Ilus-
tre Colegio Oficial de 
Médicos de Zaragoza, 
doctora Concepción Ferrer.

Tal y como señalaba en la entrega 
Javier Castillo, “en agradecimiento a 
la permanente cooperación prestada 
a la Facultad de Medicina en cuan-
tas iniciativas y actividades hemos 
solicitado la colaboración del Cole-
gio de Médicos que preside, y que 
se han plasmado en: la creación y 
mantenimiento, en colaboración con 
otras instituciones, de la Cátedra de 
Profesionalismo y Ética Clínica y la 
Cátedra de Simulación Aplicada a la 
Medicina; el acceso de los alumnos de 
Medina a la Precolegiación, abriendo 
algunas de las actividades formativas 
que organiza el Colegio a la participa-
ción de nuestros estudiantes; el patro-
cinio económico y participación en la 
organización y difusión de los actos 
que organizamos todos los años para 
despedir a los alumnos que se gra-
dúan en nuestra Facultad; y en defi-
nitiva en cuantas propuestas hemos 
realizado en estos años relacionadas 
con la mejor formación de nuestros 
estudiantes”. “Muchas gracias por tu 
receptividad y por tu aprecio a esta 
Facultad que te lo agradece sincera-
mente”, ha manifestado el Decano de 
la Facultad de Medicina.

Acto Académico
Además del reconocimiento a la Pre-
sidenta del Colegio de Médicos de 
Zaragoza, la festividad del patrón 
de la Facultad de Medicina incluía 
la entrega de medallas a los profeso-
res Jesús María Garagorri, Milagros 
Bernal, Mariano Marín, María Teresa 
Baringo, Joaquín Bernal, Rosa María 
Cornudella y Esteban Grau, que se 
han jubilado este año, y en reconoci-
miento a su trayectoria profesional y 
dedicación a la Facultad.

También se procedía a la entrega de 
insignias de plata de la Facultad de 
Medicina a los profesores permanen-
tes de la Universidad de Zaragoza 

incorporados en el pre-
sente curso académico: 
Cristina Seral, Pilar Goñi 
y Jorge Gil Alvaroba.
Asimismo, la entrega de 
los Premios Extraordi-
narios Fin de Grado y 
Fin de Másteres 2014-
2015, Gonzalo Hijos y 
Javier Gimeno como 
Premios Extraordina-
rios Fin de Carrera del 
Grado en Medicina, y 
Óscar Valer, Premio 
Extraordinario Fin de 

Master de Salud Pública.
Finalmente, la Facultad reconocía 
también a la Profesora Dolores Abós, 
que ha desempeñado en los últimos 
años el puesto de Coordinadora del 
Grado de Medicina, además de Vice-
decana de Relaciones Institucionales, 
y a los responsables del Máster Ofi-
cial Universitario de Condicionantes 
Genéticos Nutricionales y Ambien-
tales del Crecimiento y Desarrollo, 
que se imparte por el Departamento 
de Pediatría y Radiología en colabo-
ración con otras Universidades espa-
ñolas, por el éxito obtenido en el pro-
ceso de acreditación de la titulación, 
recientemente superada.
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La Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza  
otorga un reconocimiento a la Presidenta del Colegio de Médicos,

Concepción Ferrer
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Presentación en el Colegio del libro  
“Treinta estirpes médicas zaragozanas”

El Colegio de Médicos 
de Zaragoza 
acogió la pre-
s ent ac ión 

del libro “Treinta 
estirpes médi-
cas zaragozanas”. 
A lo largo de las 
260 páginas de que 
consta la obra, apa-
recen treinta sagas 
zaragozanas que han 
hecho del ejercicio profe-
sional de la medicina la identificación de su apellido.

En el libro figuran estas treinta estirpes médicas zara-
gozanas: Alcay; Andrés; Aznar; Bouthelier; Civeira; 
Elía; Faci; Galindo; Gota; Horno; Iñigo / Seral; Lanzón; 
Lázaro / Castillo; Loscos; Lozano; Mateo; Morandeira; 
Orós; Palomar; Portolés; Ramón y Cajal, Pedro; Ramón 
y Cajal, Santiago; Rioja; Rivas; Romero; Ros Lavín / Ros 
Mar; Ros Almau / Ros Mendoza / Ros Lorda; Teixeira; 
Martínez / Tello; Val-Carreres.

A lo largo de la presentación de la obra, a la que fueron 
invitadas todas las estirpes que aparecen en el libro, su 
coordinador, Fernando Solsona reveló cómo ha surgido 
esta iniciativa: “el Ateneo de Zaragoza para celebrar, en 
2015, el cumplimiento de sus ciento cincuenta años de 
historia, programó una serie de actos que supusieran 
una muestra de las últimas dedicaciones principales del 
Ateneo. Así, para destacar el notorio papel que repre-
senta en la cultura médica zaragozana, la tertulia de 
Médicos humanistas Royo Villanova que se celebra los 
últimos martes de cada mes, pensó en un curso en el 
que tuvieran cabida las estirpes médicas conocidas”.

Éste ha sido el germen del proyecto que ahora ha visto 
la luz. Tal y como señala Fernando Solsona en el prólogo 
del libro, “comenzamos in mente con unas pocas estirpes 
médicas, pero a medida que pasaban los días aparecían 
otras nuevas que pudieran tener alguna generación más 
de lo pensado o que simplemente no las hubiésemos esti-
mado al inicio. Así, incluso cuando ya llevábamos veinte 
estirpes, con el verano 2015 encima, hubimos de dejar 

para una segunda 
parte del Curso, 
tras el verano, 
con lo cual apa-
recen diez estir-
pes más”.

Fernando Sol-
sona se mostró 
satisfecho del 

resultado final de 
la obra: “Pensába-

mos que la medi-
cina podía dar mucho 

juego en la idea de las profesiones liberales y este libro 
bien lo demuestra en Zaragoza”, señaló.

Finalmente, Fernando Solsona reconocía el mecenazgo 
de la obra por parte del Colegio de Médicos de Zara-
goza. En su opinión, este libro “beneficiará y prestigiará 
al propio Colegio y a la cultura zaragozana y supon-
drá una buena contribución a la Historia española de 
la Medicina”.

El Colegio de Médicos ha financiado la obra

Por parte del Colegio de Médicos de Zaragoza, su Pre-
sidenta Concepción Ferrer, agradecía al Ateneo esta 
iniciativa y la presencia de los protagonistas de la obra 
presentes en el acto, miembros de casi todas las estirpes 
que recoge el libro. 

Ferrer se felicitó por contar en la historia del Colegio 
con estas sagas, cuyas diferentes generaciones en el 
ejercicio de la profesión médica, alguna de ellas va a 
alcanzar ya la sexta, prestigian el ser del médico que 
se alimenta, como se comprueba en las páginas de este 
libro, en la familia.

El Colegio de Médicos de Zaragoza, como signo de 
reconocimiento y gratitud a los participantes en la 
obra, entregó varios ejemplares del libro a cada una de 
las estirpes. Por cierto, el éxito de la publicación ha sido 
más que evidente: la primera edición está agotada y la 
Junta Directiva del Colegio está valorando realizar una 
nueva.

•	 La	obra,	cuyo	coordinador	es	el	Profesor	Fernando	Solsona,	Presidente	del	Ateneo	de	Zaragoza	y	Presi-
dente	de	Honor	de	la	Real	Academia	de	Medicina	de	Zaragoza,	cuenta	con	el	mecenazgo	del	Colegio	de	
Médicos	que	ha	financiado	su	edición.
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Presentación del libro “El Corazón de la mujer”
También en el Colegio de Médicos de Zaragoza

El Colegio de Médicos de 
Zaragoza acogía la pre-
sentación de “El Cora-
zón de la Mujer”, una 

obra en dos tomos en la 
que han participado 68 
autores coordinados por 
Isabel Calvo, Jefa de Car-
diología en el Hospital 
Universitario Miguel Ser-
vet, Juan Sánchez Rubio, 
Hemodinamista y David 
Romero, Cardiólogo. En 
este libro, 38 capítulos 
abordan diferentes aspec-
tos de la enfermedad cardiovascular en la mujer.

En la presentación del libro, que servía como pórtico 
de las actividades de la semana del corazón en la capital 
aragonesa, participó la presidenta del Comz, Concep-
ción Ferrer, quien señaló el aprecio de la institución 
“por todas aquellas actividades que ayudan a tomar 
conciencia en la sociedad del gran valor de la preven-
ción en todo lo relacionado con la salud, y particular-
mente, en el ámbito cardiovascular”.

Isabel Calvo, una de las coordinadoras de la obra, 
manifestó sobre la obra que “se trata de un libro abso-
lutamente relevante”. Calvo recordaba que las enferme-

dades cardiovasculares cons-
tituyen la primera causa de 

muerte mundial. Más de 
17 millones de personas 
mueren cada año por 
esta causa, “y no sólo 
gente mayor”, subrayó.
En este sentido Calvo 
señaló que la enfer-
medad cardiovascular 
es la primera causa de 
muerte en mujeres, “un 
dato que para muchos 
resulta desconocido” 
apostillaba.

Además, Isabel Calvo señaló que las enfermedades 
cerebro vasculares son más frecuentes en mujeres y 
que en la población más joven crece la morbilidad por 
infarto. De hecho, las mujeres jóvenes se mueren más 
por infarto, reconocía.
Según reveló Isabel Calvo, este libro sobre el Corazón 
de la Mujer, editado por Bayer, responde a una nece-
sidad: “hay mucho que conocer e investigar sobre la 
enfermedad cardiovascular, y particularmente, desde 
la perspectiva femenina, nos encontramos con una 
investigación deficiente en mujeres que ha hecho per-
der muchos matices de la enfermedad”.

De izquierda a derecha Juan Sánchez Rubio, Isabel Calvo,  
Concepción Ferrer y David Romero.

CoLEgiadoS FaLLECidoS Junio - Diciembre 2016

MAYORES DE  65  AÑOS Fallecimiento
5001268 Barco Gracia, Jesús 07/07/2016
5003023 Iglesia Ridruejo, Pedro 22/07/2016 
5002049 Andrés del Val, Manuel 11/08/2016
5008001 Ascaso Benito, Fernando 19/08/2016
5002595 Boudet García, Alicia 25/08/2016
5001863 Navarro Morales, Francisco 28/08/2016
5001738 Val Bernal, Manuel 15/09/2016
5002025 Pinilla Abascal, Fernando 17/09/2016
5001487 García Crespo, José María 21/09/2016
2202827 Jiménez Mazo, Fernando 30/09/2016

5003929 Romeo Ulecia, Manuel 21/10/2016
5001731 Celma Delgado, Ramón 27/10/2016
5005920 Pardos Bauluz, Elisardo 11/11/2016
1401445 Barco Gil, José Luis 03/12/2016
5006622 Ferrer Navales, José Antonio 04/12/2016

MENORES  DE  65  AÑOS Fallecimiento
5010271 Layna Castejón, Inmaculada 23/09/2016
5007578 Aguaron Andrés, Cesar Octavio 04/10/2016
5006651 Mohedano Mittenhoff, José Manuel 06/10/2016
5009951 Alegre Urrea, Mª Elena 27/10/2016
5008723 Villalba Yagüe, Begoña 15/11/2016



Manifiesta aversión–––––––––––
A don Francisco de Quevedo y Ville-
gas le caían mal los médicos; le caía-
mos francamente mal. Y no se cuidó 
de expresar su negativa valoración de 
nuestros pretéritos colegas el prolífico 
autor de la Vida del Buscón y de gran 
número de obras literarias, morales y 
poéticas. Espigando entre tanta her-
mosa palabra, encontramos algunas 
referencias que ilustrarán la galenofo-
bia del glorioso compatriota.
La esencia de los médicos es su igno-
rancia. Según don Francisco, es enfer-
medad la ignorancia, à cuya causa 
nos curamos de una enfermedad con 
otra. Ignora el enfermo la causa, por-
que padece, y el medico la que cura. 
Quando tenemos salud, despreciamos 
los excessos confiando en la medicina: 
en enfermando, que hemos menester la 
medicina, desconfiamos della, ó la des-
obedecemos, ó la admitimos cobardes 
(Virtud militante contra las quatro 
pestes del mundo: Enfermedad, quarta 
fantasma de la vida). Reconoce Que-
vedo que la ignorancia médica se aúna 
con la rebeldía del paciente. Y añade 
a renglón seguido que son innumera-
bles los enemigos que tiene la vida del 
hombre, innumerables, mas baratos. 
El mayor añadimos en el medico, y 
este comprado muriendo le pagamos el 
delito: sanando, la ignorancia dichosa. 
La vis naturae medicatrix como eficaz 
remedio, vamos.

Ridiculiza nuestro autor a los médicos 
por su afán coprofílico, en la misma 
onda de su ignorancia, olisqueando 
heces y orines, y aunque no lo dice, 
degustando hasta el cerumen de los 
oídos. En El sueño de la muerte dice 
que quando via a éstos (boticarios) y 
a los dotores, entendí cual mal se dice 
para notar diferencia aquel asqueroso 
refrán: Mucho va del culo al pulso; que 
antes no va nada, y solo van los medi-
cos, pues inmediatamente desde él van 
al servicio y al orinal a preguntar a los 
meados lo que no saben, porque Galeno 
los remitió á la cámara y a la orina. 
Y como si el orinal les hablase al oído, 
se llegan a la oreja, avaharándose los 
barbones con sus nieblas. ¿Pues verles 
hacer que se entienden con la cámara 
por señas, y tomar su parecer al bacin, y 
su dicho a la hedentina? ¡No lo esperaba 
un diablo! Cierto que los procedimien-
tos analíticos no estaban desarrollados 
en el siglo XVII y las pesquisas orga-
nolépticas tentaban captar la expresión 
de las enfermedades, nada menos que 
con el poderoso instrumento analítico 
del olfato, auxiliado por la vista y no 
pocas veces por el gusto; hemos mejo-
rado, por ventura.
Ya sin más requilorios, Quevedo llama 
a los médicos eficaces colaboradores 
de la muerte. En La hora de todos y la 
fortuna con seso. I. Un médico, cuenta 
en imaginada relación cómo pasó un 
medico en su mula, le cogió la hora, y 
se halló de verdugo, perneando sobre 
un enfermo, diciendo credo, en lugar 
de récipe, con aforismo escurridizo. Es 
decir, que se empeñó en misericor-
diarlo. Abunda en la idea en El sueño 
de la Muerte, cuando detalla la con-
currencia de los muertos con la Parca 
con palabras grandes: Dime –dije yo- 
¿Qué significan estos que te acompa-
ñan, y por qué van, siendo tu la Muerte, 
mas cerca de tu persona los enfadosos y 
habladores que los médicos? Respon-
dióme: Mucha mas gente enferma de 
los enfadosos que de los tabardillos y 
calenturas, y mucha mas gente matan 

los habladores y los entremetidos que 
los médicos. Y has de saber que todos 
enferman del exceso o destemplanza 
de humores; pero lo que es morir, todos 
mueren de los médicos que los curan. Y 
así, no habréis de decir, cuando pregun-
tan: ¿de que murió Fulano? De calen-
tura, de dolor de costado, de tabardillo, 
de peste, de heridas; sino murió de un 
dotor Tal, que le dio de un dotor Cual. 
Mala compañía nos asigna el hidalgo 
y se solaza en detallar por qué.
Corolario es la radical asignación de 
los médicos a la estirpe de los asesinos, 
sin demasiados distingos. En el Sueño 
del alguacil endemoniado, que clasi-
fica en su puesto antes del Juicio Final 
a los humanos, no se corta un pelo al 
decir que llegó un asesino, que tenía en 
su haber unas muertes y le mandamos 
alojar con los médicos. Un maestro de 
esgrima, que enseña cómo manejar 
diestramente el estoque para finar al 
adversario, se iguala con nuestros cole-
gas, diciendo que bien puedo pretender 
que me llamen Galeno; que si mis heri-
das anduvieran en mula, pasaran por 
médicos malos; si me quereis probar, 
yo daré buena cuenta (Sueño del Juicio 
Final). Para que no quede duda, relata 
la imaginaria anécdota de dos ahorca-
dos (La hora de todos y la fortuna con 
seso. XXV): Entre la multitud de gente 
que los miraba, pasando en alcance de 
unos tabardillos, se paraban dos medi-
cos… ¡Ah, señores dotores! Aquí tienen 
ustedes lugar, si son servidos, pues por 
los que han muerto merecen el mío, y 
por lo que saben despachar, el del ver-
dugo. Algún entierro ha de haber sin 
galeno, y también presume de aforismo 
el esparto…Si yo hubiera usado de 
receta como de daga, no estuviera aquí, 
aunque asassinado a cuantos me ven.
Por no dar puntada sin hilo, don Fran-
cisco atribuye la eterna condenación 
de quienes murieron en pecado mor-
tal a los galenos que limpiamente los 
despacharon. En el Sueño del Juicio 
Final dice: Divirtióme desto un gran 
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Francisco Abad Alegría. 
Colegiado jubilado (50/4.760) 
E-mail: fabad@unizar.es

Quevedo y los médicos
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ruido que por la orilla de un rio venia 
de gente en cantidad tras un medico, 
que después supe que lo era en la sen-
tencia. Eran hombres que había despa-
chado sin razón antes de tiempo, por 
lo cual se habían condenado, y venían 
por hacerle que pareciese, y al fin, por 
fuerza le pusieron delante del trono.
Y ya, por no dejar títere con cabeza, 
cual justiciero Alonso Quijano, aun-
que en otros pasajes se expresa en el 
mismo sentido, mete en el saco del 
homicidio a los prácticos del cuchi-
llo y la bacía y al describir la conver-
sación que cruzan un barbero (con 
el tiempo “cirujano de segunda”), 
un médico y un boticario (con el 
tiempo “farmacéutico”), dice que en 
la discusión el boticario se escabulló, 
quedando médico y barbero frente a 
frente, y que el medico se disculpaba 
con él, y al fin el boticario desapare-
ció, y el medico y el barbero andaban 
a daca mis muertes y toma las tuyas 
(Sueño del Juicio Final). Edificante la 
eficacia de los sanitarios implicados.

Por qué––––––––––––––––––––
Nacido en el seno de familia cortesana, 
medianamente influyente (Madrid, 
1580), ve la luz zambo de sendos pies, 
además de discapacitado visual por 
importante miopía. Renuncia por ello 

a la vida cortesana y de carrera social 
y ejercita lo único que tenía exce-
lentemente provisto (que se sepa): el 
intelecto. Su relación es variada con 
personas intelectuales y de dependen-
cia con personajes de la aristocracia. 
Su osadía al denunciar ante el rey la 
actuación del valido Conde-duque de 
Olivares, le vale la prisión y destierro 
en León, de donde sale ya muy debi-
litado, acabado, para concluir sus días 
en la Torre de Juan Abad (Ciudad Real, 
1645), cuya propiedad como herencia 
materna defendió contra el concejo 
local y ganó tras la muerte. Su patente 
minusvalía física le hizo activamente 
misógino y de duro trato social, que 

desplegaba con una expresión litera-
ria mordaz y brillante. Probablemente 
su deficiencia motora se atribuiría a 
falta de competencia sanitaria en la 
asistencia al parto y los subsiguientes 
cuidados ortopédicos; no así la mio-
pía, de la que a nadie se podía culpar. 
Los médicos que no pudieron asis-
tirle satisfactoriamente y las mujeres 
que difícilmente serían sensibles a sus 
escasos encantos físicos patentes, fue-
ron consecuentemente blanco de la 
dura crítica de su prosa y poesía. Y ya 
que en la vida real no podía medirse 
con la energía y destreza de varones 
más musculados y sanos que él, buscó 
enemigos con los que pleitear entre el 
mundo de la literatura y el brillo inte-
lectual. 
Es su historia la de un discapacitado 
físico, nacido en un medio social-
mente relevante, que no puede com-
petir con las cualidades comunes y 
fabrica rivales a los que vencer con 
la agudeza de su mente y el filo de 
su pluma. Es lástima que mente tan 
brillante no se alojase en un cuerpo 
gallardo o al menos correcto, porque 
quizá así no habría castigado a nues-
tra profesión con su verbo. Aunque 
a saber si en tal caso su ingenio no 
habría quedado adormecido, latente, 
por falta de estímulo para el combate.

soliCituD DevoluCión Cuotas año 2015
Fecha tope recepción solicitudes en COMZ:  
31/01/2017
Documentación a presentar junto a la solicitud:
•	 Copia	de	la	Declaración	del	IRPF	presentada	del	año	2015.
•	 En	caso	de	no	haber	presentado	declaración	del	IRPF	por	no	
haber	tenido	dicha	obligación,	Certificado	negativo	de	la	Agencia	
Tributaria	que	manifiesta	que	el	contribuyente	no	estaba	obligado	
a	la	presentación	de	la	declaración.

•	 Certificado	del	banco	que	acredite	la	titularidad	de	la	cuenta	
bancaria	donde	se	solicita	la	devolución	de	las	cuotas.

•	 Fotocopia	del	Documento	Nacional	de	Identidad.
•	 Copia	de	los	recibos	pagados	de	los	que	solicita	la	devolución.
•	 Certificado	de	rendimientos	del	trabajo	del	año	2015	facilitado	por	
las	entidades	pagadoras.

soliCituD DevoluCión Cuotas año 2016
Plazo recepción solicitudes en COMZ:  
desde 1/06/2017 hasta 30/09/2017
Documentación a presentar junto a la solicitud:
•	 Copia	de	la	Declaración	del	IRPF	presentada	del	año	2016.
•	 En	caso	de	no	presentar	declaración	del	IRPF	por	no	tener	dicha	
obligación,	Certificado	negativo	de	la	Agencia	Tributaria	que	
manifiesta	que	el	contribuyente	no	está	obligado	a	la	presentación	
de	la	declaración.

•	 Certificado	del	banco	que	acredite	la	titularidad	de	la	cuenta	
bancaria	donde	se	solicita	la	devolución	de	las	cuotas.

•	 Fotocopia	del	Documento	Nacional	de	Identidad.
•	 Copia	de	los	recibos	pagados	de	los	que	solicita	la	devolución.
•	 Certificado	de	rendimientos	del	trabajo	del	año	2016	facilitado	por	
las	entidades	pagadoras.

informaCión sobre DevoluCión De Cuotas a ColegiaDos en PreCario



CoMiSiÓN dE aCCiÓN SoCiaL CoMZ

iNFoRMaCiÓN E iNSCRiPCioNES:

PRogRaMa dE aTENCiÓN SoCioSaNiTaRia Y aTENCiÓN a La dEPENdENCia

DESCRIPCIÓN: Se atiende a las necesidades de dependencia que puedan afectar a la autonomía  
 y/o bienestar familiar.
FINALIDAD: Ofrecer accesibilidad a servicios que favorezcan su calidad de vida.

DESCRIPCIÓN:  Actividades enmarcadas dentro de un programa con enfoque holístico, que pretende  
 el desarrollo de capacidades físicas, sociales y psicocognitivas.

FINALIDAD: Promoción de la autonomía.

SERVICIOS:

SERVICIOS:

Consulta de trabajo Social (gratuito):
– Información, orientación y asesoramiento sociosanitario.
– Apoyo psicosocial.
– Seguimiento personalizado.
– Orientación sobre ayudas y trámites relacionados con la 

dependencia.
– Apoyo en la realización de pequeñas gestiones y/o activi-

dades.

Cartera de Servicios Sociosanitarios (precios especiales):
– Teleasistencia.
– Servicio de ayuda a domicilio.
– Rehabilitación física y neurológica.
– Ayudas técnicas.
– Centros de día.
– Residencias de mayores.

Consulta de trabajo Social (gratuito):
– Información, orientación y asesoramiento.

actividades (a precios reducidos):
– Psicocognitivas.
– Sociales.
– Físicas.

Colegio oficial de médicos de zaragoza. 
Sede Biblioteca. Paseo Ruiseñores, 5 

tel. 976 369 355  •  accionsocial@comz.org

terapia ocupacional:
– Valoración deterioro cognitivo (gratuito).
– Acompañamiento terapéutico.
– Taller estimulación cognitiva.

El programa está dirigido a:

– Colegiados, en activo o jubilados,  

y sus cónyuges.

– Familiares de colegiados en primer 

grado de consanguinidad o afinidad.

¿A quién?

El programa está dirigido a:

Colegiados jubilados  

y sus cónyuges o viudos.

¿A quién?

ÁREa SoCioSaNiTaRia

ÁREa SoCioCULTURaL
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A	continuación,	ofrecemos	la	crónica	de	exposiciones	que	ha	acogido	el	Espacio	de	Arte	del	Colegio	de	Médicos	
de	Zaragoza,	desde	el	pasado	mes	de	septiembre.	El	responsable	de	la	comisión	del	cultura	del	Comz,	José	Manuel	
Cardiel,	ha	asistido	en	representación	del	Colegio,	a	la	inauguración	de	cada	una	de	las	exposiciones.	Cada	vez	
más,	este	acto	inaugural	se	ha	convertido	en	un	buen	momento	para	el	encuentro	distendido	con	los	compañeros,	
que	también	es	necesario…

 de Luis Martínez Comín

Exposición  
“Ilustraciones  
del Quijote  
y otros cuadros”

Luis Martínez Comín, natural de 
Los Rábanos (Soria), es Licen-
ciado en Medicina en 1972 en la 
Universidad de Zaragoza, Espe-

cialista en Oncología Radioterápica. Luis 
se considera dibujante y pintor; la pintura 
es “su gran pasión”. Entre sus galardones 
figura haber sido el ganador del Accésit 
de Pintura en el III Certamen Iberoame-
ricano de las Artes de la OMC (año 2014) 
con la obra “Un brindis al futuro”. 
Luis Martínez Comín, médico, polifa-
cético, dibujante y pintor, ha dedicado 
estos tres últimos años a ilustrar la obra 
de Cervantes, “El Quijote”. 

La Exposición que Luis Martínez Comín 
presentó en el Espacio de Arte, “Ilus-
traciones del Quijote y otros cuadros” 
corresponde a los capítulos de Don Qui-
jote en Aragón, óleos en su mayoría, y 
que se pueden etiquetar dentro del grupo 
de pintura expresionista con tenden-
cia narrativa. Se presenta una selección 
de piezas representativas de su dilatada 
carrera artística, un total de unas 25 
obras. Destaca la serie dedicada al Jazz, 
su otra gran pasión, siendo las ilustracio-
nes del II libro editado la esencia de la 
Exposición.
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 de Sofía Basterra Burns

Exposición “U.S.”

Sofía Basterra, nacida en Michigan (USA) y afincada en Aragón, es licen-
ciada en Bellas Artes por la Universidad de Barcelona especializada en 
grabado, y sobre todo, apasionada del arte desde su infancia.
Actualmente compa-

gina su labor artística con 
la docencia como profesora 
de Arte en el Colegio Juan 
de Lanuza. Su obra se desa-
rrolla principalmente en las 
disciplinas de pintura, pin-
tura mural y grabado.

La Exposición titulada 
“U.S.” constaba de 27 obras 
de varios tamaños. Sus pie-
zas son vitalistas, coloristas, 
a las que añade un toque 
de estética pop. A la vez su 
obra es autobiográfica; pinta 
vivencias, lugares y objetos 
asociados a recuerdos

En cuanto a la trayectoria 
artística de Sofía Baste-
rra, cuenta con más de 25 
exposiciones individuales y 
colectivas tanto nacionales 
como internacionales. 
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 de Nuria R. Cano

Exposición “Memorias”

Natural de Siles (Jaén) su traslado a Zaragoza en 1982 
supuso un antes y un después en su quehacer artís-
tico. Su contacto con el mundo del arte comenzó en su 
infancia, sintiendo la misma fascinación y dedicación 

por la pintura durante toda su vida. 
Nuria R. Cano, con gran talento creativo en sus lienzos, la realidad 
se convierte en una explosión de sentimientos y evocaciones.

De amplia formación 
artística. Investiga téc-
nicas y soportes diver-
sos: papel, texturas 
mixtas, arena y sílice 
entre otras. En sus 
inicios con estilo abs-
tracto, posteriormente 
basado en la obra de 
maestros de la pin-
tura realizó una serie 
llamada “Persona-
jes” donde utilizando 
materiales como gasas 
o papel japonés, recreó 
los personajes a su 
estilo, sin apenas ros-
tro, difuminados. En 
los últimos años crea 
una serie “Era Cromá-

tica” pinturas en las que utiliza el color, (combina colores fríos y 
calientes) trabajando con acrílicos.

La Exposición titulada “Memorias”, presentó más de 30 Obras 
representativas de su trayectoria artística.
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 del Comz

Pilar Jovaní en el espacio de “arte”

La Exposición de pintura 
que Pilar Jovaní presentó 
en el Espacio de “Arte” 
constaba de más de 30 

piezas de diferentes dimensiones, 
representativas de su amplia tra-
yectoria artística.
Natural de Benicarló (Castellón) 
pero afincada en Zaragoza. Pilar 
Jovaní, esposa del doctor Juan 
Andrés Andrés, Especialista en 
Anestesiología y Reanimación, 
posee una gran formación aca-
démica realizada en la Escuela de 
Artes y Oficios de Zaragoza con 
importantes maestros como Albiac 
y Albareda, y en las clases que se 
imparten en el Estudio de Cañada.

Su estilo es figurativo, sus obras 
coloristas y entre sus temas favori-
tos: paisajes, bodegones y marinas. 
Pilar trabaja el color, generalmente 
los tonos cálidos, difuminados, 
siempre a juego con la luz, con 
gran dominio de la misma, sin 
sombras, transmitiendo sensación 
de equilibrio, de una extraordina-
ria armonía estética en la imagen 
que plasma.
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Validación Periódica de la Colegiación

(VPC) un  requisito  
inexcusable

Desde el 1 de enero de 2017, la Unión Europea obliga a todos 
los médicos en activo a pasar una particular ITV, como la 
ha calificado algún periodista. A través de la denominada 
validación periódica de la colegiación (VPC), los facul-

tativos deberemos acreditar un adecuado estado psíquico y físico 
para llevar a cabo nuestra labor asistencial, en un proceso coordi-
nado por el Colegio Oficial sin coste económico.

Además, la VPC servirá para reconocer la buena praxis del médico 
mediante un certificado, y su trayectoria profesional, a través del 
documento de vida laboral que refleje su actividad en los últimos 
años. 
En cuanto al certificado de condición psicofísica, puede ser emitido 
por cualquier unidad de Salud Laboral de sus centros de trabajo.
El proceso ha arrancado con el cambio de año, y el Colegio de 
Médicos de Zaragoza ha habilitado una aplicación online para 
solicitar la validación: en el área de colegiados de la página web 
www.comz.org en el menú VPC se informa cómo obtener dicha 
validación periódica de la colegiación y se incluyen los formula-
rios requeridos. 

CONSIGUE TU VALIDACIóN SIGUIENDO  
ESTAS DIRECTRICES:

1.- Presentación del documento que acredite la validación 
colegial de buena Praxis. Este documento se expedirá en 
el Colegio tras solicitud personal a secretaria general del 
COMZ rellenando el siguiente formulario.

2.- Presentación del certificado médico de aptitud en 
modelo adjunto (a modo de ejemplo), o en su defecto, 
según modelo expedido por las unidades de salud labo-
ral del SALUD.

3.- Presentación del certificado de vida laboral expedido por 
el empleador (SALUD, etc) o, en su defecto, en el caso de 
practica privada, aportación de los siguientes documen-
tos que se relacionan:
•	 Alta	en	IAE.
•	 Alta	en	RETA	o	autónomos	a	partir	de	11/95	o	en	su	

defecto Mutual Médica.
•	 Comunicacion	de	 alta	de	 consulta	 en	 la	Comunidad	

Autonoma.
Esta documentación se puede entregar de forma presencial 
en el Colegio Oficial de Médicos (Sede Central, Ruiseñores 
2) o remitirla al Colegio por correo ordinario o escaneada 
por correo electrónico a vpc@comz.org 

Desde el Colegio, el Secretario Alfredo Gaudes anima 
a que los médicos cumplamos con este trámite y no 
lo dejemos aparcado. “Es importante que el paciente 
sepa que su médico es un profesional en condiciones”, 
señala.

Validez de 6 años
La VPC es obligatoria para todos los médicos en 
activo con más de seis años de experiencia, por lo que 
los MIR y profesionales más jóvenes todavía no están 
sujetos a obtener el certificado. 
En cuanto a su validez, será de 6 años, momento en el 
que se tendrá que renovar de manera que se dé fe de 
que el médico reúne y mantiene los estándares defini-
dos para ejercer como tal.
En caso de que no se cumpla alguno de los requisitos 
de la validación, el facultativo contará con un tiempo 
para subsanarlo, bien mediante cursos de reciclaje, 
periodos de recuperación médica, o similares, en fun-
ción de la causa de la no consecución de la misma. 
¿Cómo se va a actuar en el caso de aquellos profesio-
nales que no lleven a cabo la validación? La normativa 
es clara, y se podrían aplicar sanciones.
Por otra parte, está prevista la implantación de una 
'recertificación' (VPC-R) que buscará validar com-
petencias transversales, propias de cada especialidad 
médica. Su desarrollo, en este caso, estará en manos 
de las sociedades profesionales, y todavía se está tra-
bajando en su puesta en marcha. En este proceso se 
analizarán aspectos como los cursos de formación 
específica o las habilidades propias de cada campo 
médico.
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Nuestra campaña se integra en las 
grandes líneas maestras traza-
das por el Papa Francisco en su 
encíclica Laudato Si’. Queremos 
responder desde la reflexión y con 
acciones positivas a la llamada 
que el Papa está realizando: “Hoy 
no podemos dejar de reconocer 
que un verdadero planteamiento 
ecológico se convierte siempre 
en un planteamiento social, que 
debe integrar la justicia en las dis-
cusiones sobre el ambiente, para 
escuchar tanto el clamor de la tie-
rra como el clamor de los pobres”. 
(Laudato Si’, 49).

Desde Cáritas proclamamos el 
“somos” por encima del “soy”. 
Somos comunidad, somos comu-
nidad parroquial, somos comuni-
dad cristiana, somos comunidad en 
nuestros entornos sociales, somos 
comunidad universal y formamos 
comunidad con la madre tierra al vivir 
en una casa común.

Desde Cáritas afirmamos que la comu-
nidad y los últimos están profunda-

mente vinculados. Nuestros espacios 
comunitarios no tienen sentido si 
no están presentes los pobres. Desde 
nuestro “ser comunitario” nos senti-
mos interpelados por esta idea madre 
de la encíclica: es inseparable la pre-

ocupación por la madre naturaleza 
y por la justicia con los pobres. La 
opción preferencial por los pobres 
debe compaginarse con la toma de 
conciencia de que debemos cuidar 
la casa común, nuestro mundo.
Desde la búsqueda de esta concien-
cia comunitaria universal hace-
mos nuestra la adenda del Papa 
Francisco a las bienaventuranzas: 
“Bienaventurados los que protegen 
y cuidan la casa común; bienaven-
turados los que renuncian al propio 
bienestar por el bien de otros”.
Aprovecho la ocasión para dar gra-
cias y ánimo a todos los que hacen 
posible la labor de Cáritas: perso-
nas que acuden a las parroquias 
y proyectos de nuestra entidad, 
trabajadores, socios, donantes, los 
que seguís nuestras actividades... 

Cada una de vuestras acciones per-
mite que “otro mundo sea posible”. 
Gracias. 

Jaime Sanaú Villarroya
Director de Cáritas Diocesana  

de Zaragoza

Mensaje del Director  
de Cáritas Diocesana de Zaragoza

FICHA DE SOLICITUD DE LA INSCRIPCIÓN COMO SOCIO DE CÁRITAS (*) 

D./Dª.:
Domicilio:
C.P.:

Firma

Domiciliación bancaria

Desea colaborar con                       como SOCIO aportando la cuota de:

Enviar a Cáritas Diocesana • Pº Echegaray y Caballero, 100 • 50001 Zaragoza • Tel.: 976 294 730 • Fax 976 291 154 • administracion@caritas-zaragoza.es

Teléfonos:                                             / E-mail

Fecha:

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

(Marcar la opción deseada)

Población:

10 € mensuales
20 € mensuales
40 € mensuales
     € mensuales

Provincia:
Fecha nacimiento
NIF:

E S
IBAN

€ trimestre
€ semestre
€ año

Autoriza expresamente el tratamiento de los datos de carácter personal facilitados en la presente ficha. En cumplimiento con la Ley Orgánica 15/1999, de 
Protección de Datos de Carácter Personal, la información que facilite será recogida en un fichero del que Cáritas Diocesana de Zaragoza es responsable. Tiene 
derecho a acceder a ella, rectificarla o cancelarla mediante comunicación escrita dirigida a CÁRITAS DIOCESANA DE ZARAGOZA (Paseo Echegaray y Caballero, 
100. 50001 Zaragoza) o por correo electrónico a la dirección lopd@caritas-zaragoza.es

Como socio de CÁRITAS DIOCESANA DE ZARAGOZA, autoriza el envío de información relativa a la entidad. Si no quiere recibirla, seleccione esta casilla. 
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Cambios en Sociedades Científicas
Junta Directiva de la 
Sociedad Aragonesa 
de Medicina Física y 
Rehabilitación (SMAR)
•	 Presidente: Ricardo Jariod Gaudes (Hospital Universi-

tario Miguel Servet de Zaragoza).
•	 Secretaria	y	Vicepresidenta: M. Antonia Soriano 

(Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza).
•	 Tesorería:	Juan Manuel Vellosillo (Hospital Universi-

tario Miguel Servet de Zaragoza).
•	 Vocalías	Formacion	Continuada: Begoña Hidalgo 

Mendía (Hospital Universitario Miguel Servet de 
Zaragoza).

•	 Vocalía	Presidenta	Saliente: Ana Coarasa Lirón 
(Hospital San Juan de Dios de Zaragoza).

•	 Vocalía	Página	Web: Ana Martínez (Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa de Zaragoza) con el apoyo 
puntual de Gentian Cuko (Hospital Royo Villanova).

•	 Vocalía	Residentes: Graciana Rekalde Aizpuru (Hos-
pital Clínico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza).

•	 Vocalía	Interterritorial: Raquel Orellana (Hospital 
Obispo Polanco de Teruel).

Junta Directiva de la 
Sociedad Aragonesa 
de Medicina Familiar y 
Comunitaria (SAMFyC)
•	 Presidente	SAMFyC: Luis 

Miguel García Paricio
•	 Vicepresidenta	SAMFyC/Vocalía	Huesca: Carmen 

Quintana Velasco
•	 Secretaria/	Vocalía	Investigación: Raquel Regla 

Marín
•	 Tesorero: Balbino Serrano Lamarca
•	 Vocalía	Teruel: Rafael Gómez Navarro
•	 Vocalía	Teruel: Santiago Valdearcos Eguídanos
•	 Vocalía	Huesca/	Nuevas	Tecnologías: Izarbe 

Galindo Serrano
•	 Vocalía	Zaragoza/	Vocalía	Investigación: Eva María 

Senra de la Fuente
•	 Vocalía	Docencia: María Diamanti
•	 Vocalía	Jóvenes	médicos	de	Familia: Jonatan Fortit 

García
•	 Vocalía	MIR: María Marco Brualla

Junta Directiva 
de la Sociedad 
Aragonesa de 
Endocrinología y Nutrición (SADEN)
•	 Presidente: Vicente Blay Cortés
•	 Vicepresidente: Julia Ocón Bretón
•	 Secretario: Yolanda Blasco Lamarca
•	 Tesorero:	Amaya Barragán Angulo
•	 Vocal: José Antonio Chena Alejandro

Junta Directiva de la 
Asociación Aragonesa de 
Alergia – AlergoAragón

•	 Presidente: Carlos Colás Sanz
•	 Vicepresidente: Ignacio Javier Pérez-Camo Chóliz
•	 Secretario: José Luis Cubero Saldaña
•	 Tesorero:	José María Mozota Bernad
•	 Vocal:	María del Mar Garcés Sotillos

MoViMiENTo  

CoLEgiaL
Julio 2016-Diciembre 2016

ALTAS NUEVAS 65
REINGRESOS 37
BAJAS 65
FALLECIDOS 19
JUBILADOS 60
BAJAS POR IMPAGO  
DE CUOTAS --

información del Patronato de Huérfanos  
y Protección Social de Médicos  

Príncipe de asturias

•	 Prestación	Educacional	a	menores	
de 21 años (huérfanos): 38

•	 Huérfanos	discapacitados:	21
•	 Huérfanos	mayores	de	60	años:	2
•	 Médicos	discapacitados:	4
•	 Ayuda	a	Médicos	Jubilados:	2
•	 Viudos/as	de	Médicos:	4	

Éstas son las prestaciones gestionadas por el colegio de médicos 
de Zaragoza a fecha noviembre 2016:

•	 Ayuda	a	Residencia	de	Personas	Mayores:	28	
•	 Total	Prestaciones	pagadas	mes	de	diciem-

bre: 56.315,57 €
•	 Becas	por	Estudios	mayores	de	21	años:	3
•	 Total	Becas	julio-diciembre	2016:	11.479	€
•	 Total	Prestaciones	pagadas	julio-diciembre	
2016:	274.177,86	€



Cursos inicio Marzo 2017   (Inscripción desde el 6 de febrero)
Nombre Fechas Horario
Taller de Patología Alérgica 7, 9, 14, 16, 21 y 23 de marzo de 2017 17 a 20 h.

Endocrinología para Atención Primaria (On line) Del 13 de marzo al 30 de abril de 2017 On line

Taller de Radiología Básica 13, 14, 15 y 16 de marzo de 2017 16,30 a 20,30 h.

Actuación inicial al paciente con Síndrome 
Coronario Agudo

Teoría: 20, 21, 22, 23, 27, 28, 29 y 30 de marzo  
de 2017 
Prácticas (4 h.) por determinar

18 a 20 h.

Instructor en RCP y DESA (Semipresencial)
Del 20 de marzo al 9 de abril de 2017 
Práctica presencial: 3, 4 y 5 de abril de 2017

On line 
16-20 h.

La Entrevista Motivacional en la modificación  
de estilos de vida

21, 23, 28 y 30 de marzo de 2017 16 a 20 h.

SPSS Avanzado 27, 28, 29 y 30 de marzo de 2017 16,30 a 20,30 h.

Cursos inicio Abril 2017   (Inscripción desde el 7 de marzo)
Nombre Fechas Horario
Soprote Vital Cardiopulmonar Avanzado 17, 18, 19 y 20 de abril de 2017 16 a 21 h.

Electrocardiografía clínica práctica  
para médicos de AP

18, 20, 25 y 27 de abril; 2, 4, 9, 11, 16, 18, 23, 25, 30 y 
31 de mayo; 1 de junio de 2017

17 a 20 h.

Cursos inicio Mayo 2017   (Inscripción desde el 3 de abril)
Nombre Fechas Horario
XVIII Curso Actualización en Neumología  
para Médicos A.P.

8, 10, 15 y 17 de mayo de 2017 19 a 21 h.

Taller Básico de Infiltraciones (Semipresencial)
Del 8 al 28 de mayo de 2017 
Práctica presencial: 15 y 16 de mayo (1 día)

On line 
16 a 21 h.

Curso avanzado de Exploración  
del Aparato Locomotor (Semipresencial)

Del 15 de mayo al 4 de junio de 2017 
Prácticas: 22, 23 y 24 de mayo de 2017

On line 
17 a 20,30 h.

Ecografía perioperatoria (Semipresencial)
Del 22 de mayo al 4 de junio de 2017 
Taller teórico presencial: 5 de junio de 2017 
Práct. Quirófano (1 día): 6, 8, 14 ó 15 de junio de 2017

On line 
16 a 21 h. 

8 a 14 h.

Desarrollo Profesional Continuo

Calendario  
  de CURSOS

Desarrollo Profesional Continuo

La información sobre Desarrollo Profesional Continuo, en la web: 
 www.comz.org/formacion-dpc
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COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE ZARAGOZA.

7

43 ,49 Edad de contratación de 0 a 64 años. 
Sin carencias contratando durante los meses de enero a marzo 2017 
Sin Copago por utilización de Servicios. 
Pago del seguro por parte del colegiado.

Francisco Barreiros Lado 
Oficina Atención Comercial - Av. Zaragoza, 56-58. Utebo 
876 286 255 / 658 64 94 27  
barreirosfr@oac.segurcaixaadeslas.es
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