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Cursos inicio Enero 2017 (Inscripcion desde el 5 de diciembre de 2016)

Nombre Fechas Horario
Introduccu_)n a la ventilacion mecanica 9,10, 11y 12 de enero de 2017 17a20h.
en Urgencias

Introducc!on aiMindiinessipataisifiise 11,18y 25 de enero; 1,8y 15 de febrero de 2017 17a20h.
en profesionales

Habilidades practicas mediante simuladores y Del 16 al 27 de enero de 2017. On line
maniquies (Semipresencial) Practica presencial: 23 y 24 de enero de 2017 16-20 h.
SPSS Basico. Grupo 2 (On line) Del 16 de enero al 26 de febrero de 2017 On line
Urologia indispensable para Atencion Primaria 16,17 y 18 de enero de 2017 16,30 a 20,30 h.
Valoracion y optimizacion del paciente quirtrgico | Del 20 de enero al 5 de febrero de 2017 On line

(Semipresencial)

(Préctica en consultas): Un miércoles a concretar

Por deteminar

Casos practicos sobre el Nifio Grave.
Deteccion precoz

23,24y 25 de enero de 2017

1620 h.

Il Curso de Métodos de dignosticos en Patologia
Digestiva: "Patologia anorectal"

25y 26 de enero; 1,2y 8 de febrero de 2017

17a20h.

Cursos inicio Febrero 2017 (Inscripcion desde el 9 de enero)

Nombre Fechas Horario
Ecocardiografia y otras técnicas de imagen Del 1 de febrero al 15 de marzo de 2017 On line
cardiaca (Semipresencial) Préctica: 1 6 2 de febrero / 6-9 de febrero de 2017 16a20h.
AT Bl5 B Y U G IVET 7,14y 21 de febrero de 2017 16,30 220,30 h.
desde la consulta médica

Soporte Vital Basico para profesionales 20y 21 de febrero de 2017 16a21h.
de la Salud

Compasion. Terapia asociada al Mindfulness 22 de febrero, 1, 8, 15, 22 y 29 de marzo de 2017 17a20h.
Actualizaclonien’exploracioninormal 28 de febrero, 1y 2 de marzo de 2017 17 220,30 h.
y patol. Apar. Locomotor

AaUllpbe e o) il i ol oy Del 27 de febrero al 9 de abril de 2017 On line

(On line)
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Las opiniones vertidas por los columnistas

no tienen porqué ser asumidas por la

revista. Responderan al derecho de libertad
de expresion y al caracter democratico de
una institucion colegial que da cobertura

a todos y cada uno de sus colegiados
independientemente de sus creencias € ideas
politicas.
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La sostenibilidad del SNS, apuntes de un debate sobre
financiacién y sostenibilidad de la Sanidad Poblica

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 reflexion, en el frontispicio de este nuevo numero del Aragén Médico, a proposito
de un debate, celebrado recientemente, el pasado 17 de noviembre, en el diario La Razén sobre
financiacion y sostenibilidad de la sanidad Publica, y en el que tuvimos la ocasion de participar.
Las notas y propuestas que de alli emanaron, las ofrecemos en este editorial...

esde el nacimiento de las autonomias y la cesiéon
de las competencias en sanidad, las tensiones entre
CCAA y ministerio siempre han existido.

El primer bloque de transferencias en higiene y
salud publica fue excesivo, y precipitado en lo que respecta
al bloque del Insalud. Fue una pena no haber tenido una ley
de cohesioén; 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 afio 2005 hubo una reunién de presidentes autonoé-
micos en busca de consensos, que podian haber mostrado
un nuevo marco de actuacion, sin embargo, solo dio lugar
a un aporte econémico y no a cambios en cuanto a finan-
ciacion.

A continuacion, llegé una crisis econdmica que ha gene-
rado un aumento de la deuda. En Espafa tenemos una efi-
ciente sanidad con un coste bajo, 1240 € per capita. Pero
como consecuencia de todas las actuaciones anteriores,
actualmente la financiacién no es finalista, es responsabi-
lidad de las CCAA lo que dediquen a Sanidad. Andalucia
dedica un 28,2 y un 25 en Cataluia. Madrid, sin embargo,

dedica un porcentaje de presupuesto del 37%.
6 6 de otro comportamiento, otro
marco de actuacion, en la

I sanidad espaiola.

Lo que se defiende es la necesidad

«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 esparfioles. Esta es una pregunta que tenemos
la obligaciéon de contestar», asi como dos preguntas basi-
cas mas. La primera seria cudnto dinero queremos gastar o
invertir en salud los espafioles, y como distribuimos estos

recortes, es decir, cuanto tiene que aportar el ciudadano,
cuanto el usuario, y cuanto el paciente. La contestacion de
estas preguntas es un reto que tiene la sanidad espanola».

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 utilizacién mds responsable,
pero puede tener efectos perversos, y perjudicar a los que
mas necesitan los servicios. Produce cierto temor la extra-
polacién de medidas que se adoptan en otros paises, sin
tener en consideracion la idiosincrasia del sistema sani-
tario espaiiol, del pais en el que vivimos. Los copagos, en
un momento donde los recursos son escasos, podrian uti-
lizarse para financiar el sistema, pero deberian estar bien
disefiados, estando basados mas 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 recaudacion.

«El reto pues es saber cuanto queremos invertir en salud
y cémo conseguir financiacion y distribuir los recortes»

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

La funcion del estado
y las CCAA
]

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

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



Un acuerdo de caracter 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 cémo funciona cada servicio,
cada hospital». Toda nuestra apuesta
en esta legislatura es tener los datos
de como gestionamos para rendir
cuentas. Francisco Igea (C’s)

El profesional
sanitario
|

Mas que de medidas de ahorro, habria
que hablar de racionalizaciéon. Hemos
vivido los tltimos afios varias medidas
en forma de reales decretos leyes que
han hecho recortes muy importantes,
y no siempre han supuesto una racio-
nalizacidon; mds 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.

Esimportante, 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 como 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, publico o privado, desde niveles
de complejidad, grado de atencidn,
derivaciones que se hacen... Y ahi
Nnos movemos, en un cierto terreno
de indeterminacién, que nos impide
conocer nuestro grado de eficacia y
eficiencia.

LARAZON / C. Pastrano
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Foro debate Fundacion Bamberg-La Razon. De izda a dcha Ignacio Para,
Presidente Fundacion Bamberg; Javier Ellena, Presidente de Lilly Espafia; Javier Castrodeza,
Secretario General de Sanidad del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad;
Sergio Alonso, Director del suplemento A Tu Salud de La Razon; y Manuel Llombart,

Ex Consejero de Sanidad de la Comunidad Valenciana

Los usuarios
del sistema

6 6 nacional de

IS o lud

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-
meria, y hasta los administrativos, los
celadores de los hospitales, y cémo no,
indispensable, los pacientes, como las
personas que han de utilizar esa sani-
dad y como podemos ayudar todos a
esa financiacion.

Es muy importante la educacion, y
se debe comenzar desde pequeiios,
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 medicacidn, 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, como 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 organizacion, las
formas de gestiéon y hay que saber
muy bien lo que gastamos, pero sobre
todo como lo gastamos.

Hay una necesidad ineludible
de que los partidos politicos,
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 mas
eficiente.
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Presupuestos 2017

La presentacion de los presupuestos la realizdé ante la
asamblea, Francisco Javier Gabds, de CGM Auditores. Tal
y como sefald, 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 nimero 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, mds algunos gastos puntuales a
acometer en 2017 derivados principalmente de la celebra-
cion de elecciones y del Consejo Autondémico de Médicos
de Aragon.

Gabas resumi0 las claves del presupuesto: “la linea seguida
de ajuste de importes, ha sido posible como consecuencia
del estricto control presupuestario y contencion del gasto

El pasado 20 de diciembre se celebraba en el Colegio la tradicional Asamblea General Ordinaria,
con la presentacion de los presupuestos para el proximo ejercicio. Junto a este asunto, la Asamblea
aprobé los Estatutos del Consejo Autondmico de Aragon, ratificé la modificacién planteada de los
Estatutos del Comz, y la designacion de miembros de la Junta Directiva, en concreto Vicesecretaria

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

Estatutos Consejo Autondmico

A la espera de que los Colegios de Médicos de Teruel y de
Huesca los aprueben también por medio de sus érganos
maximos de Gobierno, el Comz aprob¢ en la Asamblea la
propuesta de Estatutos del Consejo Autondmico planteada,
como no podia ser de otra forma, desde el consenso de los
tres Colegios de Médicos.

La Presidenta del Comz, Concepcién Ferrer, explicéd la
importancia de este 6rgano interlocutor para la Comuni-
dad Auténoma y el Pleno de la Organizaciéon Médica Cole-
gial, y como asuntos relacionados con la financiacién y la
representacion, habian impedido en los tltimos afos su
constitucion.
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Presupuesto 2017 Vs. Presupuesto 2016

2017

2016

Finalmente, tras largas conversaciones, seiialé Ferrer, se ha
llegado a un consenso. La aportacién econdémica al Con-
sejo, con un techo de gasto de 30.000€ serd 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 representacién, Huesca ostentara la Presi-
dencia durante 2 afios, Teruel 1 afo, y Zaragoza 5 afos.

En cuanto al refrendo de asuntos por el Consejo Autond-
mico, siempre sera 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 dia era el relativo a los cam-
bios en los Estatutos del Colegio de Médicos de Zaragoza.
Concepcion Ferrer se refirié a la modificacion 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 ultimas elecciones.

Ferrer senialé que se ha realizado una redaccion aprobada
con los representantes de las otras tres candidaturas.
Asimismo, que se han modificado las vocalias para adap-
tarlas a las vocalias existentes en los estatutos aprobados
en agosto de este afio 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, podian provocar su archivo antes de ser
terminados.

Finalmente, la Asamblea aprob¢ 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 Fernandez Velilla y Marta Ciprés Alastuey ocupa-
ran los cargos de suplentes 1 y 2 de la Junta Directiva del
Comz.
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1 Hotel de la Cité de Carcassonne ha acogido la celebracion de unas jornadas

La Asociacién Médica médicas transpirenaicas, que han servido de marco para la constitucion de la

Transpirenaica (AMT)

ha celebrado el pasado

5 de noviembre su
asamblea constitutiva en
Carcassonne. Concepcion
Ferrer, Presidenta Comz,

Asociacion Médica Transpirenaica (AMT), en la que han venido trabajando,

desde hace afio y medio, el Consejo Regional de 1'ordre Midi-Pyrenees de

meédicos franceses, y el Colegio de Médicos de Zaragoza junto al Colegio de Médi-
cos de Lleida, en representacion de los colegios de Aragon y de Cataluiia.

Tras la presentacién y aprobacién de los estatutos de la asociacion, han firmado
su constitucion, por parte francesa, el doctor Hervé Guiter, presidente del con-
sejo médico de Midi Pyrenees, y por parte espaiiola, los doctores Concepcion

y Herve Guiter, Presidente Ferrer y Ramén Mur, presidentes de los Colegios de Médicos de Zaragoza y
del Conseil Regional de I’ Lleida respectivamente.

ordre medical Midi-Pyrenees, A continuacién se ha procedido a la elecciéon de miembros de la Junta, que
copresiden la Asociacion. ha quedado constituida de la siguiente forma: como copresidentes de la
A su vez, Jean Thevenot, Asociacion Médica Transpirenaica han sido elegidos los presidentes de los
Vicepresidente del CROM médicos de Midi Pyrenees y Zaragoza, Herve Guiter y Concepcion Ferrer;
Midi Pyrenees, y Ramon como vicepresidentes, los doctores Ramoén Mur y Jean Thevenot, presi-

Mur, Presidente del Com de dente del Colegio de Lleida y vicepresidente de Midi Pyrenees, respecti-

Lleida, son sus Vicepresidentes,
y el Secretario General de la

Asociacion es el doctor Alfredo
Gaudes, Secretario del Colegio de

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

Médicos de Zaragoza. 29 de abril del afio 2017 en Zaragoza.




En calidad de observador ha asistido al
encuentro transfronterizo el Presidente del
Colegio de Médicos de Vitoria, Kepa Urigoi-
tia, en representacion 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 Concepcion Ferrer, han dado
inicio a las jornadas de Carcassonne con el
recuerdo del camino recorrido desde abril del
afo 2015. Ferrer ha sefialado cémo “vinimos
a Toulouse a presentar una idea, la creacién
de una Asociacién Médica Transpirenaica, y
hoy, tras un periodo de relacién fructifera y
de trabajo, vamos a firmar su constitucion, y a
seguir avanzando en la coordinacién de nues-
tro trabajo por y para los médicos de Francia y
Espafia”. “Ojald constituya el inicio de un pro-
greso profesional para nuestros compafieros
médicos de ambos lados de la frontera. Este
es el objetivo, y juntos lo vamos a lograr”, ha
sefialado.

Fructifero encuentro universitario

Mientras el plenario debatia 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-

ASOCIACION MEDICA TRANSPIRENAICA | 9l
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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 reunidn se han abordado fundamentalmente cuatro
puntos. En primer lugar, la firma de un convenio marco
de colaboracién, entre la Universidad de Toulouse y la
Universidad de Zaragoza, sobre oferta de Erasmus, con
el objetivo de llevarlo a la practica a partir del préximo
curso.

En segundo lugar, se ha hablado de posibilidades de movi-
lidad del profesorado y de los estudiantes por las areas de
investigacion de ambas universidades.

Un tercer aspecto que se ha tratado ha girado sobre la crea-
cioén de proyectos conjuntos de investigacion y desarrollo
en los “puntos fuertes” de cada una de las dos universida-
des. Asi, se ha sefalado la necesidad de analizar, esencial-
mente, en oncologia, aparato digestivo o radiologia inter-
vencionista, los aspectos mas punteros de la investigacion
para poderlos desarrollar conjuntamente.

Y finalmente, se ha planteado la creaciéon de master y estu-
dios propios entre las dos universidades, asi como la crea-
ci6én de un diploma interuniversitario de distintas especia-

lidades.

Otros contenidos de la Jornada

Tras la firma de la creacién de la Asociacién Médica Trans-
pirenaica, las Jornadas han continuado con la presentacion,
a cargo de la asesora juridica de Midi Pyrenees, Maialen
Contis, de un estudio comparativo de los cddigos deon-
tologicos de los médicos franceses y espanoles. “Global-
mente, ambos codigos ofrecen numerosas coincidencias’,
ha sefialado Contis, “sin embargo, mientras que el codigo
deontoldgico espafiol es mas preciso, el francés remite
a disposiciones legales que figuran en otros ambitos del
ordenamiento juridico galo”

Asimismo, el doctor Alfredo Gaudes, Secretario del Cole-
gio de Médicos de Zaragoza ha presentado sendos informes
sobre posibilidades de formacién on line para médicos en
Francia y Espafia, y sobre la implantacion de telemedicina
como herramienta tecnolégica para la asistencia de los
pacientes en el ambito transfronterizo.

Finalmente, el doctor Didier Labrusse, del Consejo Médico
departamental del Aveyron, ha presentado un modelo de pla-
taforma de empleo médico que estdn llevando a la practica,
ante la necesidad de contar con médicos de Atencién Prima-
ria por la escasez de facultativos que existe en Francia. En este
sentido, la Asociacion Médica Transpirenaica puede realizar
una labor importante de difusion, que consiga acercar esta
realidad a los estudiantes de medicina en ambos paises.

REGISTRO TiTULOS DE ESPECIALIDAD

El Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza recuerdala obligatoriedad,
a tenor de la vigente normativa estatal, de la presentacion de los titulos
de Especialista oficialmente expedidos o reconocidos, al objeto de su

registro en el Colegio de Médicos de la provincia de colegiacién, y la
incorporacién en el expediente de cada facultativo.

El incumplimiento de dicha norma, imposibilita al colegiado la

DE MEDICOS DE ZARAGOZA

realizacién del ejercicio profesional como especialista.

JUNTA DIRECTIVA ICOMZ
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Previo

al encuentro

de Carcassonne, el

tratamiento de la enfermedad
cardio vascular en Francia

y en Espaiia reunia a mas de

veinte facultativos de Occitania y
Aragoén en la localidad de Tarbes.
En la jornada participaron Christian
Robert, Presidente del Conseil de
I'Ordre des Hautes-Pyrénées, José
Maria Borrel, Presidente del Colegio

de Médicos de Huesca, Concepcion
Ferrer, Presidenta del Colegio

de Médicos de Zaragoza, y

Alfredo Gaudes, Secretario

del Colegio de

Zaragoza.

édicos de Aragén (Colegios de Médicos

de Huesca y Zaragoza) y de Midi-Pyré-

nées celebraron el pasado sdbado 22 de

octubre una jornada de formacion con-
junta sobre “Diagnoéstico y tratamiento de la pato-
logia tromboembdlica, supervivencia y sindrome
coronario agudo”.

Dicho encuentro transfronterizo es el segundo
que los médicos de ambos paises celebran, sobre
el tratamiento de la enfermedad cardio vascular
en Francia y en Espafia, tras el primero celebrado
en Zaragoza el pasado mes de noviembre. El
proximo se celebrard en Huesca en 2017.

La jornada ha contado con varias ponencias alusivas al trata-
miento de la enfermedad cardiovascular en ambos paises. La
primera ha sido sobre Diagnostico y toma en consideracion
de la enfermedad trombo embolica, y en ella han participado
André Abellan Pneumologo de la Policlinica de 1'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 participacion 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-
cién han tratado Michel Galinier Cardiologo, del CHU Ran-
gueil (Toulouse) y Maria Teresa Villarroel, Cardiologa del Hos-
pital San Jorge en la tercera ponencia.

Y la tltima, finalmente, sobre el sindrome coronario agudo y su
toma enconsideracion pre-hospitalaria han tratado Jean-Louis
Saucéde, 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 Aragoén.

Este encuentro-intercambio entre los médicos de Midi Pyrénées
y de Aragdn forma parte también del trabajo de la Asociacién
Médica Transpirenaica que se viene desarrollando en el ultimo
afio. El Consejo Médico departamental des Hautes -Pyrénées
y el Consejo Regional de Toulouse, asi como los Colegios de
Médicos de Huesca y Zaragoza, han colaborado en la organiza-
cién y celebracion 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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ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
M MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

El Colegio de Médicos de Zaragoza en la
V Convencion de la Profesion Médica
celebrada en Madrid

P
reunio alrededor de 500 médicos espanoles, mlembros en su gran mayoria de las

-

Juntas Dlrectzvas de los Colegzos de Medlcos provmczales 5 =l

or parte del Colegio de Médicos de Zaragoza, participaron enla V Con-
vencion de la Profesion Médica, la Presidenta Concepcion Ferrer, los
Vicepresidentes Javier Garcia Tirado, Belén Lomba y José Manuel Car-
L2 diel, el Secretario, Alfredo Gaudes, y los Vocales Concha Blasco, Carmen
Puig, Alicia Bernal, Miguel Guiu, Agustin Rodriguez y Emilio Luengo. Todos
ellos intervinieron en las reuniones de trabajo de los respectivos sectores de la
profesion médica representados por las diferentes vocalias de la OMC.

Las conclusiones extraidas de los ocho temas abordados en la V Convencidn,
tales como tratados de libre comercio, formacién médica, ejercicio privado
libre, buen quehacer del médico, uso de medicamentos, situaciéon del SNS,
seguridad del paciente y futuro de la OMC, marcardn las lineas estratégicas de
la Organizacion Médica Colegial (OMC) para los préximos dos afos.

Una de las principales novedades de esta Convencidon ha sido la de “Las
Experiencias Colegiales”, actividad que ha demostrado ser una herramienta
muy util para conocer aquellas innovaciones y desarrollos de los Colegios de
Médicos provinciales que han generado un alto grado de satisfaccion en sus
entornos.
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Ocho puntos clave que marcaran
futuras lineas estratégicas de la OMC

En el acto de clausura, el vicepresidente primero de la OMC y coordinador de la Convencién, Serafin Romero, des-
grand las principales conclusiones de la V Convencion que serviran, ademas, de documento de reflexion para las

estructuras colegiales.

En primer lugar, se valoré muy positivamente una de las principales novedades de esta Convencién como fueron
“Las Experiencias Colegiales”, actividad que ha demostrado ser una herramienta muy util para conocer aquellas
innovaciones y desarrollos de los Colegios de Médicos provinciales que han generado un alto grado de satisfaccion
en sus entornos. La respuesta por parte de ponentes y de asistentes hace necesaria su incorporacién, nuevamente,
en futuras ediciones. El Colegio de Médicos de Zaragoza, por medio de su Secretario, Alfredo Gaudes, presento la
creacion de la Asociacion Médica Transpirenaica a partir del video que se elabord para la primera visita a Toulouse,
en abril del afio 2015, y que supuso el comienzo de una buena relacién que se ha plasmado con la reciente constitu-

cion de la mencionada asociacion.

Las 8 lineas estratégicas

m Tratados de libre comercio

Los Tratados de Libre Comercio negociados por la UE
deben excluir explicitamente, todo aquello que afecte a los
Sistemas de Salud porque podria causar un deterioro de los
sistemas sanitarios europeos.

Ademas, 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 destacé que las Ordenes Médicas deberian
tener una sola voz en el dmbito de la UE a la hora de defen-
der estas posiciones.

m Formacion médica

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

Asimismo, estructuras como el Foro de la Profesion 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 formacién
con especial atencion a las competencias huérfanas y a la
integracion de ciencia y humanismo médico.

mEjercicio libre de la Medicina

La figura del médico de ejercicio libre estd en vias de extin-
cién. Los elementos que hacen retroceder la imagen cla-
sica del médico de ejercicio libre en su propia consulta son
principalmente la dependencia de las compaiias asegura-
doras que marcan los honorarios al limite de cubrir cos-
tes y la escasa o nula formacion empresarial del médico.
A esto se aflade la necesidad de tecnologia cada vez mas
cara en algunas especialidades, las dificultades burocrati-
cas y elevados costes de apertura y mantenimiento de las
consultas.
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Para evitar la desaparicion del ejercicio libre es necesario que los colegios de
médicos y la OMC se impliquen mas en la defensa del profesional médico
defendiéndolo y apoyandolo en la relacién asimétrica que mantiene con las
compaiias aseguradoras.

Buen quehacer médico
y hecho intercultural

En el mundo globalizado actual hay que apostar por la
interculturalidad, que supone una relacién respetuosa
entre culturas, basada en la aceptacion en la diversidad,
lo que deberia conducir a un enriquecimiento mutuo.
Es un proceso no exento de conflictos de todo tipo:
profesionales, de actitud, educacionales, deontold-
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 implicacién tan impor-
tante de la salud como concepto global de bien-
estar, la integracion y asistencia al inmigrante
se convierte en un sintoma de la multicultu-
ralidad de un pais y de su preparacién para la
aceptacion de la diversidad.

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

m 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 farmacolégico, y ésta estrategia debe
potenciarse.

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

Los gobiernos deben replantearse nuevas formulas que
garanticen el acceso al medicamento de alto valor cli-
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 més adecuado a las necesidades de cada
paciente supone un ejercicio de eleccion clinica, ética y profesional.

Sin una buena relacién de confianza médico—paciente es dificil mantener la
adherencia al tratamiento.
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La crisis econémica ha supuesto un empeoramiento de la
financiacion 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 coordinacién y mayor liderazgo del Estado
que garantice la equidad y la sostenibilidad del SNS.

Es necesaria una comision parlamentaria técnica y experta
para revitalizar el SNS, manteniendo las caracteristicas 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 gestion se hace imprescindible
contar con los profesionales, especialmente los médicos,
dotandolos de las herramientas y la autonomia necesa-
ria en su ambito y evitar las disfunciones inherentes a la
situacion actual de politizacion extrema de los cargos de
gestion.

Centro Médico
Ruisenores

e De nueva creacion y situado junto al Colegio de Médicos
e Dispone de alquiler de Gabinetes Médicos estandarizados (mas de 600 m?)
e Ademas disponemos de espacios diafanos para personalizar en dependencia

de los m? necesarios.

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

e Varias lineas de teléfono y wifi.

e Acceso a personas con movilidad reducida.

Plaza Diego de Velazquez, 2 Local * 50006 ZARAGOZA

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



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 masificacion se debe oponer la humanizacién
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 Organizacion
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Médica Colegial
Los Colegios de Médicos en cumplimiento de & e LA o
sus obligaciones con los ciudadanos y con los r-j- = 3 Pe

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 Espafia esta basada en la exis-
tencia de Colegios provinciales de Médicos.

La aparicion de Leyes autonomicas de Colegios profe-
sionales recoge la creaciéon de los Consejos Autonémicos

de Colegios de Médicos con funciones especificas en su
ambito de competencia, pero no son causa suficiente que justi-
fique por si misma la modificacién del actual marco de represen-

tacion profesional.

£

La Convencion Eor sectores...

Atencion Primaria: Vocales de Atencion Primaria, Carmen Puig y Miguel Guiu
“Los recortes en Atencion Primaria superan un 4% a los del resto del sistema sanitario”

os recortes econdmicos efectuados sobre la Atencién

Primaria durante el periodo 2014-2015 superaron

mas de un 4% a los efectuados en el conjunto del

sistema sanitario, segtin se desprende de un informe
presentado en la Asamblea conjunta de Vocalias de A.P. y
Meédicos Tutores celebrada en el marco de la V Convencién
de la Profesién Médica

El informe fue presentado por el representante nacional de
Atencion Primaria Urbana, Vicente Matas quien demostrd
con datos demostré como los grandes recortes provocados
por la crisis, han afectado especialmente en Atencién Pri-
maria.

En el afio 2015 se contabilizaron en Espaiia 13.094 centros
de Atencién Primaria, 166 Areasy 2.704 Zonas Bésicas de

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

En el afio 2015 habia 84.686 profesionales en las plantillas
de Atencion 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 enfermeria en
34. Hay que dejar muy claro que no siempre las plantillas
estan cubiertas o mejor dicho casi nunca.

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

La participaciéon de Atencién Primaria en la inversion
sanitaria publica no ha parado de bajar y ya estamos en
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unos niveles dificilmente soportables. Atencion Primaria pierde porcentaje en la inversion
sanitaria afo tras aio y desde hace muchos afos esta por debajo del gasto en farmacia

(recetas), que en 2015 y 2016 esta incrementandose. 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 afio 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 estan sufriendo los pacientes y
lo propios profesionales. Cargas de trabajo desmesuradas, acimulos
casi diarios por falta de sustituciones, consultas masificadas, demo-
ras excesivas....

Hay grandes diferencias en inversion sanitaria publica entre CCAA
que no se justifican completamente por factores como edad o dis-
persion. Habria que estudiar si afectan al principio de equidad.

Desde estas Vocalias se consideran imprescindibles unos presu-

puestos Sanitarios Publicos en Espaiia finalistas, suficientes y equi-

tativos ajustados por criterios objetivos (edad, dispersion...) que
garanticen: Plantillas suficientes con cargas de trabajo asumibles y
sin demoras para los pacientes.

En definitiva, necesitamos que la atencion sanitaria que reciben los
ciudadanos se realice en condiciones de igualdad efectiva en todas las
Comunidades Auténomas.

En conclusidn, en este primer nivel asistencial, se pueden distinguir dos ambi-
tos muy diferentes, con problemdticas muy distintas: una Atencién Primaria
Urbana: Masificacion en consulta, acumulaciones, demoras... y otra Atencién Pri-
maria Rural: Dispersion, aislamiento, poblacion mas envejecida, desplazamientos...

Medicina Privada: Vocales de Medicina Privada, Concepcion 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 ambito de la medicina del Sistema Publico de Salud”

roblemas: La MP tiene unos muy elevados costes de .

instalaciéon y mantenimiento, no sélo econémicos Ideas que aparecieron en el debate

sino también administrativos. Inapropiadamente « No es posible un acuerdo entre médicos y su Cole-

altos para una actividad profesional liberal. Hoy en gio de Médicos sobre baremos.
dia la MP dificilmente puede sobrevivir (en volumen) sino
a través de terceros (CIAs aseguradoras sanitarias). La MP
esta perdiendo la capacidad hipocratica y legal de la elec-
ciéon mutua de médico y paciente. La medicina publica la
ha perdido de hecho y por norma, aunque eso vaya contra
lege (LGS). o Por otra parte, los Colegios de Médicos si pueden
establecer:

— Estandares de calidad asistencial

o Sies posible vehiculizar las cuestiones profesionales
a través de Asociaciones Profesionales o bien de sin-
dicatos, dejando de lado la orientacién politica de
estos ultimos: sindicatos profesionales, no de clase.

El tercero interpuesto —Companias— estd bajando las cuo-
tas hasta por debajo de costes - practicas anti competencia

slegalidad? La MP debe su crisis, en gran parte, por la des- — Procesos de vigilancia de calidad tanto afectando

unién entre profesionales. a las consultas individuales como a las mismas
) ) Compaiiias

La MP tiene un problema con la ausencia de un repre-

sentante/asociacion gremial. Los colegios de médicos no * Los Colegios de Médicos deben calificar la actitud

pueden hacerlo por ley. Se requiere para la representacion de las Compaiifas en cuanto a la calidad que pro-

colectiva profesional y econdémica estructura de tipo aso- mueven desde sus consultas, centros, y la asistencia

ciativo o sindical profesional (no de clase) que resulta de ello.



TUHIPOTECA NO

Disefia tu hipoteca como tu quieras y descubre la que mejor se
adapta a tus necesidades.
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exclusivas para colegiados y colegiadas (y sus familias):

Tipo Variable Tipo fijo
« Tipo de Interés de los 12 primeros + Tipo Fijo: Desde 2,05%
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« Plazo Maximo: 360 meses. Préstamo personal
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mobiliario, viajes, estudios, etc...

Esta oferta sera revisada pasados dos meses desde su publicacion

LABORAL

Persona de contacto en LABORAL Kutxa: kutxa
Luis Puente Mansilla 976 695 322 - 639 987 484
luisalberto.puente@laboralkutxa.com Hay otra forma
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Catedra de Simulacion

Aplicada a la Medicina

1 Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza se ha
incorporado a la Catedra de Simulacién Aplicada
a la Medicina de la Universidad de Zaragoza, que
renueva su compromiso con la farmacéutica Astra-
Zeneca. Los alumnos de Medicina mejoraran sus
habilidades médicas gracias a la simulacion de alta tecnolo-
gia. Los estudiantes dispondran de mayor nivel de destreza
para afrontar la Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada
(ECOE), prueba obligatoria para obtener el titulo.

La Catedra de Simulacién Aplicada a la Medicina de la
Universidad de Zaragoza ayudard a los estudiantes de
Medicina a mejorar sus habilidades médicas gracias a la
simulacion de alta tecnologia vy, asi, afrontardn con mayor
destreza la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada
(ECOE), prueba obligatoria para obtener el titulo. Uno de
los objetivos de la catedra constituida con la compaiiia 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-
lacién que estdn desarrollando tienen en la formacion de
profesionales sanitarios.

La vicerrectora de Transferencia e Innovacion Tecnoldgica,
Pilar Zaragoza, fue la encargada de presentar esta nueva
etapa acompanada de la presidenta del Ilustre Colegio Ofi-

cial de Médicos de Zaragoza, Concepcion Ferrer, el gerente
Regional de Relaciones Institucionales de AstraZeneca
Espana, Antonio Tirado, el decano de la Facultad de Medi-
cina, Javier Castillo, y el director de la Catedra y vicedecano
de la Facultad de Medicina, Gerardo Rodriguez. La colabo-
racion con la multinacional farmacéutica que empezo 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 maniquis y también con actores que
simulan dolencias, el profesional debe evaluar cémo actuar
y tiene un acercamiento a un paciente casi real sin correr el
riesgo de cometer errores en seres humanos.

Los simuladores de alta tecnologia tienen practicamente
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
clinicos criticos que se pueden repetir cuantas veces sea
necesario para el desarrollo de las destrezas clinicas. Oftal-
mologia, medicina interna, pediatria, cardiologia, urologia
o ginecologia son algunas de las ramas que se practican en
la realidad virtual, a través de simuladores.

Tras cuatro afios de trabajo e interesados por los objetivos
alcanzados, el Colegio de Médicos de Zaragoza se ha incor-
porado al proyecto formando parte de la Catedra, refor-



zando y dando continuidad a los resultados de ésta. Desde
el Colegio han valorado estas experiencias como basicas
y que, ademds, permiten llevar a los profesionales casi al
extremo, lo que les ofrece una preparacion mucho mas
completa para enfrentarse a las situaciones de la vida real.

Entre los proyectos de la catedra para esta nueva etapa y
que, la presencia del colegio profesional refuerza, estd el
de dar apoyo a la prueba de Evaluacion Clinica Objetiva
Estructurada (ECOE) que todos los alumnos del Grado de
Medicina deben superar para la obtencion del titulo. Y ya
se esta trabajando con la Delegacion de Alumnos de Medi-
cina y con el profesorado de la facultad para la planifica-
cion de éstas y de otras actividades y talleres que se puedan
integrar en los contenidos curriculares de las asignaturas.

El alumno aprendera a ‘saber hacer’ e integrara mas facil-
mente los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
adaptados a su nivel. Se necesita, ademas del aparataje y
entorno para la simulaciéon (la Facultad de Medicina ya
tiene dotacion para ello), profesorado adiestrado, prioriza-
cion en el curriculo formativo y una metodologia 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 podran desa-
rrollar las competencias que entrenaron virtualmente.

Video de presentacién

Durante la presentacion se ha proyectado un video 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 simulacién médica puesta en marcha durante
la jornada ‘Aprendizaje y evaluacién de competencias
mediante simulacién médica’ realizada el 3 de noviembre.
En aquel momento, un miembro del comité organizador
de la actividad simul6 caerse repentinamente y se puso en
marcha la atencién urgente de una parada cardiorrespira-
toria delante de los alumnos alli presentes.

La Universidad de Zaragoza cuenta con 53 catedras insti-
tucionales y de empresa, consoliddndola como la segunda
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La Céatedra de Simulacion
impartié un Taller de
Comunicacioén gratuito

¢Como mejorar la adherencia del
paciente post infartado?

El Centro de Formacién del Colegio de Médi-
cos acogié este taller al que acudieron 10
Médicos Internos Residentes de Cardiologia,
fundamentalmente.

Los contenidos en los que se trabaijé fueron:

* Modelos de relacién médico-paciente y su
influencia en la adhesién.

* Habilidades para una comunicacién técni-
camente efectiva.

* Algunas sugerencias para fomentar la adhe-
sion.

Para ello se conté con la presencia de un

psicélogo que, mediante simulacién de entre-

vista clinica, ayudé a los MIR participantes en

el taller, a mejorar la comunicacién con los

pacientes.

universidad publica espafiola 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
investigacion, el desarrollo y la innovacién que se desarro-
llan conjuntamente y en distintas areas del conocimiento,
tanto desde el punto de vista cientifico como empresarial.
Por su parte, AstraZeneca y el Colegio Oficial de Médicos
de Zaragoza, como objetivo, incrementan su apoyo y cola-
boracién con la Universidad de Zaragoza, mediante la pro-
mocién de la mejora en el nivel de competencia cientifico-
técnica y docente tanto de profesores y alumnos, como de
los médicos en nuestra comunidad.
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El Colegio de Médicos de Zaragoza,
laboratorio de ideas sobre enseifanza
e investigacion en bioética, acogio el

Ensefianza e

En Bioética

Investigacion

n la inauguracién, y ante el medio centenar de parti-
cipantes en el curso con gran participacién de estu-
diantes, han intervenido la Directora General de
Derechos y Garantias de los Usuarios del Departa-
mento de Sanidad del Gobierno de Aragén, Ros Cihuelo, el
Vicepresidente de la OMC, Serafin Romero, la Presidenta
del Colegio de Médicos de Zaragoza, Concepcion Ferrer
y el Director de Proyectos Académicos de la Catedra de
Profesionalismo y Etica Clinica, Rogelio Altisent.

La ética como respuesta

En representacion del Consejero de Sanidad, la Directora
General de Derechos y Garantias de los Usuarios, ha sefia-
lado que “el respeto a la vida, a la libertad, a la dignidad de
la persona, con el reconocimiento a su autonomia 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 intervencion, el Vicepresidente de la OMC, Serafin
Romero, ha valorado el acierto de los temas del curso. Asi,

ha sefialado, “por ejemplo, hasta dénde es posible la sos-
tenibilidad del sistema sanitario sin que pueda afectar a
nuestra actuacion médica; dénde esta el limite 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 auténomas, y que repercute
claramente sobre otros capitulos, especialmente en el de
personal”. Asimismo, “cdmo debemos actuar profesional-
mente ante la innovacién tecnoldgica o de medicamentos
que producen una repercusion sobre nuestra economia, la
economia global, y que van a justificar que todavia tenga-
mos que hacer mas ajustes y mas restricciones. O cémo 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 cudl debe ser la postura de
nuestras organizaciones profesionales, en concreto de los
colegios de médicos”.



Serafin Romero ha defendido la apuesta de la Organiza-
cion Médica Colegial en Espafia por el profesionalismo
y la renovacion del codigo de deontologia, 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 mas sufren
y con los que mds nos necesitan”

Por su parte, Concepcion Ferrer, Presidenta del Colegio de
Médicos de Zaragoza ha manifestado “el orgullo de la ins-
titucion colegial zaragozana de haber apostado hace afos
por este curso, que es un sinénimo de apuesta por una
medicina de calidad, préxima al paciente y que subraya el
caracter humanistico del ejercicio profesional”

Finalmente, Rogelio Altisent, ha destacado el valor del curso
como laboratorio de proyectos relacionados con la ética. “En
este sentido, ha sefialado, durante el curso se abordard como
introducir en la ensefianza de medicina la sostenibilidad con
planteamiento ético, y se presentaran nuevas herramientas
como el teatro-foro para la ensefianza de la ética”

Tres bloques tematicos
y ponentes de primer nivel

A lo largo del curso se han abordado, por una parte, expe-
riencias en investigacion con las ponencias de Roger Ruiz,
de la Universidad Francisco de Vitoria de Madrid y Carlos
calderon, especialista en Medicina familiar y Comunitaria
de san Sebastian. Asimismo, las humanidades en la forma-
cion del profesional de la salud, con José Antonio Trujillo,
autor del libro “Medicina basada en el humanismo’, e Ivan
Loépez Casanova, autor del libro “Pensadoras del siglo XX
Y un tercer apartado, dedicado a la innovacion docente
con la participacién de José Ramoén Repullo, del Instituto
de Salud Carlos III y de Cecilia Sanjuan, Coordinadora de
la Comisién de bioética y Etica médica del Consejo Estatal
de estudiantes de medicina.

Clausura del Curso de Bioética

Concepcioén Ferrer, Presidenta del Comz, sefialé que “hay
que intentar ensefiar 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”
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La Presidenta del Colegio de Médicos de Zaragoza, al tér-
mino del XI Curso de ensefianza e investigacion 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 profesion como la ética, el profesionalismo o
las humanidades, que la practica diaria, a veces, parece que
los coloca en el olvido.

Concepcion Ferrer se referia en particular a la falta de
formacién del médico en el coste econdmico de sus actua-
ciones. “Se nos cuentan procesos, medios diagndsticos
y se pone todo al alcance, se nos ensefa 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 defendié que este techo hay que saberlo utilizar,
hay que ensefiar a utilizarlo y hay que establecerlo desde
parametros éticos: “hay que intentar ensefar 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 volvia a insistir en la necesidad de
consenso politico en el ambito sanitario.

A vueltas con la sostenibilidad

Tras la jornada inaugural del curso, en la que se han ana-
lizado experiencias en investigacion, un segundo bloque
de contenidos abordaba el papel de las humanidades en la
formacion del profesional de la salud, y un tercer apartado,
referido a la innovacién 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 medicalizacién en la ensefianza
de la medicina.

Sobre la sostenibilidad en el aprendizaje de la medicina,
José Ramoén Repullo, del Instituto Carlos 111, sefialé que
“existe una conciencia creciente de la irracionalidad orga-
nizativa del modelo de gestion sanitaria y que ha llegado el
momento de hacer cambios en la sanidad espanola”

Repullo apunt6 la necesidad de un nuevo contrato social
con la profesion médica y la revitalizacién del profesiona-
lismo. “La medicina tiene ante si una crisis de maduracion:
para gestionar su conocimiento debe salir de la vieja crisa-
lida. Y para ello se necesita mucho profesionalismo y gene-
rosidad para hacer esta metamorfosis”

Finalmente, el Jefe del Departamento de Planificacién y
Economia de la Salud, senaldé que las narrativas de la cali-
dad, la seguridad del paciente, la bioética, la gestion clinica
y de la integracion asistencial pueden ser excelentes instru-
mentos para impulsar el cambio necesario.

Por su parte, Cecilia Sanjuan, coordinadora de la Comi-
sién de bioética y Etica médica del Consejo Estatal de estu-
diantes de medicina, se refirié al estudio puesto en marcha
desde el CEEM para valorar los sesgos a los que se encuen-
tra sometida la educacion médica en Espafia y recordaba
el posicionamiento del propio CEEM con respecto a la
industria farmacéutica.

En este sentido, subrayé el compromiso de los estudiantes
de no recibir financiacion por parte de la Industria Farma-
céutica, la necesidad de fomentar los valores éticos nece-
sarios durante la formaciéon de los médicos, y la realiza-
cion de estudios como el senialado, sobre la influencia de la
industria farmacéutica en la formacion médica.

En el debate posterior, Rogelio Altisent, director del Curso
sobre enseflanza e investigacion en bioética planted la puesta
en marcha de un proyecto: como introducir en la ensefianza
de medicina la sostenibilidad desde un planteamiento ético.
Altisent sugeria la posible creacion de una guia. Para ello
seiialaba 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 ensefanza de la ética

Tal y como explico Rogelio Altisent, la ultima parte del
curso consistia 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 representacidn teatral de experiencias
comunes, en una posterior puesta en escena, una vez
conocida la historia, se reclamé la intervenciéon de los
espectadores, que iban deteniendo la representacién, y
que ocupaban voluntariamente el lugar de los actores para
transformar la realidad, representada desde su aportacion
ética critica.

Bajo la direccién de Chusa Pérez de Vallejo, actriz y psi-
copedagoga, la representacion realizada se ha convertido
en un video-herramienta para la ensefianza de la bioética,
como propuesta del curso de enseflanza e investigacién
en bioética. Rogelio Altisent destaco la potencia docente
de la herramienta y consideraba que serd muy util para el
aprendizaje ético y su consolidacion en las facultades de
medicina.




Etica y Cuidados Paliativos,
en el seminario de la Catedra PEC

La sesion de los seminarios de la Catedra de Profesio-
nalismo y Etica Clinica, 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 cientifico y de calidad que la medicina curativa.

Asi, se indicaba, la sanidad debe dedicar sus mejores
recursos a cuidar a los enfermos al final de la vida como
expresion de la calidad moral de una sociedad. Pero, tal y
como se apuntaba, todo esto requiere que los profesionales
adquieran una adecuada formacién en esta drea, tanto en
los aspectos cientifico-técnicos como en la dimension ética
y humanistica.

La sesidn, en la que participaron alrededor de ciento cin-
cuenta alumnos de cuarto de medicina, fue moderada
por Rogelio Altisent, director de proyectos de la Catedra.
Y cont6 con la intervencidn, como ponentes, de Jacinto
Batiz, Jefe del Area de Cuidados Paliativos en el Hospital
San Juan de Dios de Santurce y Presidente de la Comisién
de Deontologia del Colegio de Médicos de Bizkaia, y de
Marcos Gomez Sancho, ex Presidente de la Sociedad Espa-
fiola de Cuidados Paliativos y de la Comisiéon Central de
Deontologia de la OMC.

Cuando la Sedacion Paliativa es una
buena practica médica

Jacinto Batiz fue el encargado de plantear ante un repleto
aforo de alumnos de 4° de medicina de la Facultad de
Zaragoza, cdmo hay enfermos que, a pesar de todos los
tratamientos disponibles, tienen en algiin momento de la
evolucion de su enfermedad, oncoldgica o no, uno o mas
sintomas refractarios al tratamiento que le provocan un
sufrimiento insoportable. Y cémo esto obliga al médico a
disminuir la consciencia del enfermo para garantizar una
muerte serena.

En este sentido, sefiald Bétiz, la sedacion paliativa se ha de
considerar actualmente como un tratamiento adecuado
para aquellos enfermos que son presa de sufrimientos
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intolerables y no han respondido a los tratamientos ade-
cuados.

Y recordaba el articulo 36.5 del Codigo de Deontologia:
“la sedacidn en la agonia es cientifica y éticamente correcta
cuando existen sintomas refractarios a los recursos tera-
péuticos disponibles y se dispone del consentimiento del
paciente implicito, explicito o delegado”

Batiz manifest6 que la sedacion no debe instaurarse como
“eutanasia lenta” o como “eutanasia encubierta’, y se referia
a las diferencias basadas en los fines primarios entre seda-
cion en la agonia y eutanasia activa.

En el primer caso, explico, se busca conseguir, con la dosis
minima necesaria de farmacos, un nivel de conciencia en
el que el paciente no sufra ni fisica, 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 Etica y la Deontologia
Médica” subrayaba Jacinto Bitiz, quien concluia: cuando el
médico seda al enfermo que se encuentra sufriendo en fase
terminal, y lo hace con criterios clinicos y éticos, no esta
provocando su muerte; estd evitando que sufra mientras se
muere. Estd realizando una buena practica médica”

Ademas, Jacinto Bétiz se refirio ala adecuacién del Esfuerzo
Diagnéstico y Terapéutico, y lo definia como “realizar
acciones diagndsticas y terapéuticas que estén acordes
con la situacion en la que se encuentre el enfermo en ese
momento”. Bétiz reiter6 que adecuar el esfuerzo terapéu-
tico no es ninguna forma de eutanasia, sino una buena
practica médica, aunque sabemos que es mas facil poner
que quitar, sefialaba.

Por su parte, Marcos Gomez Sancho, imparti6 a los alum-
nos una ponencia magistral sobre los ultimos dias de la
vida y el morir en paz. Un documento de contenido filos6-
fico-antropoldgico, en clave humanistica, y en el que, por
medio de referencias a citas de pensadores, poetas, lite-
ratos, o manifestaciones artisticas de musicos o pintores,
los alumnos pudieron acercarse a una realidad que forma
parte de la esencia humana, y de la que dificilmente tienen
conocimiento en las aulas.
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EL RETO ES INTENTAR NO SOLO

SUMAR, SINO MULTIPLICAR

Conocemos un poco mas al doctor Carlos Mediano Ortiga,
que fue elegido en mayo de este ano presidente de medicus-
mundi Internacional (MMI), cargo que compatibiliza con otras
funciones: Responsable de Estudios y Campanas de la Federa-
ciéon de medicusmundi en Espaiia (FAMME) y responsable de
varios proyectos en Africa de medicusmundi Navarra-Aragén-

Madrid (MMNAM)

MMI fue creada en 1953 y estd formada por 18 organizaciones de
diferentes paises: Alemania, Bélgica, Benin, Holanda, Italia, Kenia,
Espafia, Polonia, Reino Unido, Suiza y Zimbabwe. Y desde 1974
mantiene relaciones oficiales con la Organizaciéon Mundial de la
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HABLANOS DE TUS INICIOS EN
MEDICUSMUNDI

Cuando acabéla carrera de Medicinaen
Zaragoza tenia claro que queria buscar
una organizacién que me permitiera ir
a trabajar en Africa y en ese momento,
la unica ONGD que me podia dar esa
oportunidad era medicusmundi.

En 1987, participé en un proceso de
seleccion de cuatro personas para
ir a trabajar a Africa. En la primera
seleccion no me cogieron, pero me
meti de voluntario y comencé a cola-
borar dando charlas en colegios y
otras actividades de sensibilizacion.
Al afo siguiente me volvi a presen-
tar y me cogieron, entonces, estuve
dos anos formdndome para luego
irme a trabajar a Camerun, después
pasé a trabajar en la oficina de medi-
cusmundi Aragén como director de
oficina y mas adelante comencé a tra-
bajar como responsable de Estudios
de Investigacion en la Federacion de
medicusmundi en Espana.

sEN CUANTOS PAISES HAS
ESTADO COLABORANDO?

Como médico en Camerun y Kenia,
pero para identificar o evaluar pro-
yectos he visitado muchos: en Africa,
en Mozambique, Togo, Burkina Faso,
Uganda, Senegal y Republica Demo-

Carlos Mediano en Las Cortes de Aragon

Salud (OMS).

cratica del Congo. En América Latina:
en Republica Dominicana, Guate-
mala, El Salvador, Honduras, Peru y
en Bolivia.

sQUE 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-
zacion 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
ambitos y sectores.

sCUALES SON LAS LINEAS DE
TRABAJO EN MEDICUSMUNDI
INTERNACIONAL?

Actualmente hay dos grandeslineas 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 lineas seria inten-
tar influir en la Gobernanza de Salud
Global basandonos en el derecho uni-
versal de las personas al acceso a la
salud.

Carlos Mediano junto a otros cargos de MMI



La segunda linea seria mejorar la
eficacia de nuestro trabajo en los
paises donde trabajamos; asi intenta-
mos unir las dos lineas, lo que es el
trabajo con personas fisicas junto con
el trabajo de las grandes politicas y las
grandes instituciones.

sCUALES SON LOS GRANDES
RETOS Y OPORTUNIDADES DE
LA COOPERACION?

Ahora hay un gran reto con los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenibles, van a
cambiar bastante las politicas globales
si de verdad los desarrollamos, por-
que no van a implicar solamente a los
paises mas empobrecidos sino a todos
los paises; y todos vamos a tener que
mejorar. Creo que habra que trabajar
mucho y que el gran reto que vamos
a tener es trabajar lo que es esa vision
global de la salud.

HABLANOS DE UNA EXPERIEN-
CIA SIGNIFICATIVA PARA TI

Mi primer dia en Africa, el calor, los
colores... es algo que no se olvida.
Era noviembre, y venia de Zaragoza,

donde hacia mucho frio y al aterrizar
en Africa, el calor llegé tan de golpe
que no dejé de sudar hasta que me fui.
Ademas, estaba en un lugar bastante
aislado, donde las noticas nos llega-
ban con una semana de retraso. Tenia
la sensacion no de estar solo, pero si
de saber que tienes poca ayuda y que
tienes que sacar las cosas adelante por
ti mismo.
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La verdad es que practicamente en
todos los sitios tienes vivencias que
te llaman la atencion, pero posible-
mente la que mas 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.

Carlos Mediano en Africa
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JORNADA DE LA S.A.R.P.

SOCIEDAD ARAGONESA Y RIOJANA DE PSIQUIATRIA

DEPORTE Y SALUD MENTAL

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

La inauguracién de las Jornadas corri6é 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 recordo a los asistentes aspectos histdricos
de la misma.

Las mesas redondas se centraron en tres aspectos de la
relacion entre el deporte y la psiquiatria:

o El deporte como herramienta terapéutica en distintas
patologias psiquidtricas, coordinada por el Dr. Andrés
Martin.

o El deporte como conducta adictiva y las patologias psi-
quidtricas asociadas, moderada por el Dr. César Escar.

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

Para abordar los distintos beneficios de la actividad fisica
en la salud mental el Profesor Casajiis Mallen, catedratico
de Medicina del Deporte, recordé aspectos generales refe-
rentes al ejercicio fisico, la actividad fisica y el deporte y
aport6 datos de estudios relacionados con patologia psi-
quidtrica.

La Dra. Lardies Sanchez, del Servicio de Endocrinologia
del Hospital Miguel Servet, trat6 de aspectos relacionados
con el sindrome metabdlico y la actividad fisica. El Dr.
Bernad Polo, abord¢ el tema de la doble vertiente que la
actividad fisica tiene en los Trastornos de Conducta Ali-
mentaria, como factor de riesgo o como herramienta de
intervencion.

En la segunda mesa el Dr. Paumard Olivan recordé el auge
de las patologias relacionadas con la dismorfia muscular. El
Dr. Honorio Martinez, especialista de Medicina del deporte

y Educacion Fisica, explicd los componentes de la triada de
la mujer atleta. Virginia Antolin, Psicéloga y Profesora de
la Universidad Isabel I, mostr¢ a los asistentes el camino
que lleva de la aficion a la adiccidn en el deporte.

Los problemas del equilibrio psicolégico y el deporte de
élite fueron tratados inicialmente por el Dr. Rubio Profesor
de Educacion Fisica, ademds de Jefe de Servicio de Psiquia-
tria del Hospital nuestra Sefiora de Gracia, desde la pers-
pectiva de la interaccion entre cerebro, conducta y deporte.
El Dr. Laclériga Giménez, entrenador de

futbol nivel 3 y Traumatologo
del Hospital Miguel Servet
guidé a los asistentes por el
camino en el que el fatbol

se apodera de las vidas de
aficionados, deportistas y
familiares.

Manuel Avellanas, intensi-
vista del Hospital San Jorge y
experimentado montafiero tratd
de la relacion entre la aficién a la mon-
tana, el sufrimiento y la adiccion.

También se cont6 con la participacién de D. Alvaro
Sebastian, periodista y creador de la serie
de TVE "Al filo de lo imposible" que
con una exposiciéon audiovisual
transporto 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
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Actualizacién y mejora continua

Desde el llustre Colegio de Médicos de Zaragoza
somos conscientes de la importancia de las nuevas
tecnologias, por ello les presentamos nuestra nueva
pdgina web completamente renovada y adaptable
a cualquier dispositivo, www.comz.org, donde
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Comision Deontolégica

El Foro de Deontologia Médica

De nuevo ha iniciado su andadura el Foro de Deontologia, que este aiio desarrolla su tercera edicion. A lo
largo de los dos cursos anteriores y siguiendo el actual Cédigo de Deontologia Médica (1) se estudiaron
y discutieron los diversos capitulos de dicho Cédigo.

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
mas a los comparieros que han participado en los debates
durante los dos cursos anteriores.

Se inici6 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 sesion se abordaron pro-
blemas relacionados con la Informdtica, 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 util
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. Actué como ponente don José Luis Ornat per-
teneciente a la Unidad Organica de la Policia Judicial de
Zaragoza y como moderador el doctor Cia.

Durante el segundo trimestre se abordan temas referentes al
principio y final de la vida, sobre los que en el curso anterior
se estimo que por su interés requerian nuevas sesiones. Los
ponentes han sido el doctor Ciprés de Teruel, que abord¢ el
capitulo del Cddigo sobre reproduccién humana y el doctor
Batiz 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 Martin para explicar la historia de los avan-
ces de su equipo de trabajo en relacién con la nueva vacuna
dela tuberculosis, un proyecto de alcance internacional que
puede mejorar definitivamente las perspectivas de la pre-
vencion de esta enfermedad y que nos lleva a considerar el
interés y las limitaciones que la Etica establece en cuanto a
la experimentacién sobre personas. La moderacion de esta
sesion corresponde al doctor Cia.

Es objeto también de debate durante este curso las cues-
tiones referentes a la historia clinica, elemento bésico en



el trabajo asistencial y que actualmente con la informa-
tizacion 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 prescripcion sera objeto de debate
en la ultima sesion. En ella se abordara la cuestion, tan
debatida recientemente, de los incentivos. Se analizara
en qué casos cumplen su funcién estimular la calidad del
trabajo clinico y en qué casos pueden ser procedimientos
discutibles desde el punto de vista de la Deontologia. El
ponente de esta sesion sera el doctor Gascén y el mode-
rador el doctor Cia.

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

¢Por qué interesa esta revisién continuada
a la que todos estamos convocados?

Es verdad que en nuestro trabajo asistencial prestamos
habitualmente mucha atencién a la historia y explora-
cién clinica, al razonamiento sobre pruebas diagnosti-
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 atencién. Ocurre a veces que si se nos plantea un
conflicto de indole ética (“qué debo hacer”), lo resol-
vemos segun nuestro mejor criterio en ese momento o
mediante la consulta con un compaiiero.

Es preciso sin embargo la formacion y revisién conti-
nuada de la Etica y la Deontologia, pues como dice Jones,
la Etica no es circunstancial, sino que va unida a los sabe-
res cientifico- técnicos (2) o, como expresaba hace poco
el doctor Herranz, Ciencia Médica y Etica Médica han
ido siempre juntas desde Hipocrates (3). Es decir, segiin
estos autores es la Etica una dimension que forma parte
del saber cientifico y de la aplicacién técnica.

¢Por qué el Foro se centra en la Deontologia
y en el Cédigo de Deontologia Médica?

La razon de centrarnos en la Deontologia es nuestra
inquietud por ejercitarnos en aplicar de forma préctica
y en situaciones concretas de nuestro ejercicio asisten-
cial los principios y reglas éticas. La Deontologia es la
disciplina que trata de los deberes (“deontos” = deber y
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Sesiones pendientes
Ano 2017

Sesion 3

Fecha: 25/1/2017 -Hora: 20,00 a 22,00 h.
Reproduccién Humana

(Cédigo de Deontologia Médica 2011.
Capitulo X, articulos 51 a 57)

— Ponente: Dr. D. Luis Ciprés Casasnovas
- Moderador: Miembro Com. Deontologia ICOMZ

Sesién 47

Fecha: 22/2/2017 -Hora: 20,00 a 22,00 h.
Aplicacién en Seres Humanos de la nueva
vacuna de la Tuberculosis

(Cédigo de Deontologia Médica 2011.
Capitulo XIV, articulo 59)

— Ponente: Dr. D. Carlos Martin Montafiés
- Moderador: Miembro Com. Deontologia ICOMZ

Sesién 5

Fecha: 29/3/2017 -Hora: 20,00 a 22,00 h.
Atencién Médica al final de la vida

(Cédigo de Deontologia Médica 2011.
Capitulo VII, articulo 36)

— Ponente: Dr. D. Jacinto Batiz Canteras
- Moderador: Miembro Com. Deontologia ICOMZ

Sesién 6%
Fecha: 26/4/2017 -Hora: 20,00 a 22,00 h.
La Historia Clinica hoy: comunicacién con el
paciente
(Cédigo de Deontologia Médica 2011.
Capitulo Ill, articulos 15, 16 y 19)
— Ponentes: Dr. D. José Piqueras Gayo /
Dr. D. Regino Gastaminza Goicoechea
- Moderador: Miembro Com. Deontologia ICOMZ

Sesién 7°:

Fecha: 31/5/2017 -Hora: 20,00 a 22,00 h.
Libertad de Prescripcién. Incentivos

(Cédigo de Deontologia Médica 2011.
Capitulo IV, articulo 23)

— Ponente: Dr. D. José Antonio Gascén Sdnchez
— Moderador: Miembro Com. Deontologia ICOMZ

Sesién 8%

Fecha: 14/6/2017 -Hora: 20,00 a 22,00 h.
Seminario sobre Relaciones Interprofesionales
(Cédigo de Deontologia Médica 2011.
Capitulo VIII, articulos 15y 16)

— Ponente: Dr. D. Pedro Cia Gémez
- Moderador: Miembro Com. Deontologia ICOMZ
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“logos” = tratado) y la Deontologia 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 ambitos 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 arti-
culos del Cédigo que expresan las reglas éticas que inspiran
y gufan la conducta profesional. Como expresa muy grafica-
mente el Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria Espaiiola, el
Coédigo debe ser “instrumento eficaz para aplicar las reglas
generales de la Etica al trabajo profesional” (5).

Epilogo

Asi, el Foro tiene habitualmente la viveza de lo actual, pero
recogiendo en la Deontologia a la vez los saberes de la Etica
que aporta sus “principios y reglas”, asi como los del Dere-
cho, que recuerda obligaciones legales, que han de ser obser-
vadas para la practica de la atencion médica.

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

(1) Organizaciéon Médica Colegial: “Codigo de Deontologia Médica. Guia
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 Cédigo de Etica y Deontologia Médica” Mayo, 2004.
Consultar en http://www. bioeticaweb. com/content/view/986/759/

(4) O.M.C.; “Manual de Etica y Deontologia Médica” O.M.C., 2012.

(5) Organizacion Colegial de Enfermeria. Consejo General de Colegios
de Diplomados de Enfermeria. Espafia.: “Cédigo Deontoldgico de la
Enfermeria Espafiola”. Madrid,1989.

(6) Diez Fernandez J.A. : “El nuevo Cddigo de Etica Médica: La supervi-

vencia de la Deontologia en el marco legislativo actual”. Diario de La
Ley, N° 7975, Seccién Doctrina, 29 Nov. 2012, Editoral La Ley.

« LIBROS - « EN EL CENTRO DE
LA CIUDAD, JUNTO
« REVISTAS A LA PUERTA DEL
e CARTELES CARMEN.~
« FOLLETOS LO S | | ERO S « CASI 50 ANOS DE
- EXPERIENCIA EN

* IMPRESOS ARTES GRAFICAS EL MUNDO DE

EN GENERAL TALLERES EDITORIALES 1 FDICIONNOS

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




Condiciones revisables en funcion de la evolucion del mercado. Seran de aplicacion las que estén en vigor en el banco en el momento de la formalizacion.

Documento publicitario. Fecha de emisién: Enero 2017

Sabadell 9 S %}

Professional L5

DE ZARAGOZA

Una cuenta pensada para que autonomos, comercios,
despachos profesionales y pequenas empresas se hagan

grandes. 1 / 6

Este nlimero es indicativo del riesgo
del producto, siendo 1/6 indicativo de
menor riesgo y 6/6 de mayor riesgo.

C t Exp i0
m Banco de Sabadell, S.A. se encuentra adherido al
Fondo Espafiol de Garantia de Depdsitos de
Entidades de Crédito. La cantidad maxima
garantizada actualmente por el mencionado fondo
es de 100.000 euros por depositante.

Te abonamos el 10%
de tu cuota de colegiado*

0 + TPV + Hasta + Gratis
30€ mes

comisiones de Con condiciones preferentes. bonificacion del 1% en la emision de Servicio Kelvin Retail,

administracion y néminas y seguros sociales.2 informacion sobre el

mantenimiento.t comportamiento de tu
negocio.s.

Llamanos al 902 383 666, identificate como miembro de tu colectivo, organicemos una
reunion y empecemos a trabajar.

* Hasta un maximo de 50 euros anuales por cuenta, con la cuota domiciliada. El abono se realizara durante el mes de enero del aho siguiente.

Estas condiciones se mantendran mientras se cumplan los requisitos establecidos en el contrato:

-Tener un ingreso regular trimestral por un importe minimo de 10.000 euros (se excluyen los ingresos procedentes de cuentas abiertas en el grupo Banco Sabadell a nombre del mismo
titular).

<Y cumplir, como minimo, dos de los siguientes requisitos: un cargo en concepto de emision de némina, un cargo en concepto de seguros sociales, un cargo en concepto de impuestos o
dos cargos en concepto de recibos. En caso de que el titular sea un comercio, es requisito obligatorio disponer de TPV con nuestra entidad. Se consideran comercios a los efectos de la
contratacion de esta cuenta los que figuran en el listado publicado en www.bancosabadell.com/cuentaexpansionnegociosplus.

Estos requisitos son de cumplimiento mensual; si al tercer mes no se cumplen estas condiciones, automaticamente la Cuenta Expansion Negocios Plus PRO pasaré a ser una Cuenta
Profesional.

1. Rentabilidad 0% TAE.

2. Si domicilias conjuntamente la emisién de néminas y seguros sociales te bonificamos todos los meses el 1%, con un maximo de 30€/mes.

3. Contaréas con un servicio periédico de informacion actualizada sobre el comportamiento de tu comercio, tus clientes y tu sector, para ayudarte en la toma de decisiones.

sabadellprofessional.com

Captura el codigo QR y
conoce nuestra news
‘Professional Informa’




Il 34 | OTRAS NOTICIAS

Jildoticias. .. .o...ov...

El Doctor Luis Ros Mendoza “Premio a la Profesién en Radiologia”

1 Doctor Luis Ros Mendoza,
jefe del Servicio de Radio-
diagndstico del Hospital
Universitario Miguel Servet
de Zaragoza, ha sido galardonado
con el Premio a la Profesién en
Radiologia, que otorga la Sociedad
Espafiola de Radiologia Meédica
(SERAM) como reconocimiento a
los profesionales con una trayecto-
ria mas distinguida.
La entrega del premio tuvo lugar
en Madrid el dia 8 de noviembre,
fecha en que se conmemora el Dia
Internacional de la Radiologia.

El Dr. Luis Humberto Ros, con 36
afos de profesiéon a sus espaldas,
ha recibido este reconocimiento
profesional de sus colegas, princi-
palmente por su importante con-
tribucion en el desarrollo del area
de la radiologia abdominal y diges-
tiva en nuestro pais y por su amplia
y destacada dedicacion a la forma-
cién y docencia de la radiologia, en
sus distintas vertientes.

Luis Ros, desde hace tres afos Jefe
de Servicio del Hospital Universi-

tario Miguel Servet de Zaragoza,
constituye la tercera generacion de
una familia de radiélogos. Premio
Extraordinario de la licenciatura
en Medicina, tras formarse como
residente en el Hospital Miguel
Servet de nuestra ciudad, complet6
su formacién en el Hospital Vall
d’Hebron de Barcelona y marcho a
Estados Unidos para especializarse
en Radiologia Abdominal y en el
uso de la resonancia magnética,
cuando en nuestro pais practica-

mente no existia esta innovadora
tecnologia.

Ha mantenido siempre una estrecha
relacion con la Universidad de Flo-
rida, donde fue profesor asociado
durante 12 afos. Posteriormente fue
profesor visitante en la Universidad
de Harvard y ahora es asociado en
la de Cleveland, ademas de profesor
de la Universidad de Zaragoza.

Junto a la asistencia, la formacion
y la investigaciéon son campos de
trabajo clave en su trayectoria pro-
fesional. Asilo demuestran los mas
de 100 articulos cientificos publi-
cados con comparneros y residentes
del Servicio del HUMS, ademds
de siete libros y una treintena de
capitulos de libro, siendo ademas
revisor de cuatro revistas interna-
cionales y miembro del equipo edi-
torial de una de ellas.

La Sociedad Aragonesa de Radio-
logia propuso al jefe del Servet
como candidato al Premio a la
Profesion en Radiologia, en la con-
vocatoria de 2016 y la SERAM se lo
ha otorgado.

Premio a l1a mejor Comunicacion
en el Congreso de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia

n el reciente Congreso Nacional de la Sociedad
Espaiiola de Cirugia Ortopédica y Traumatolo-
gia celebrado en La Corufia, ha obtenido el pre-
mio a la mejor comunicacién, sobre mas de 1.100

4

]
—

presentadas, el trabajo titulado “Causas de demora qui-
rurgica en fracturas de cadera del anciano’, trabajo rea-
lizado por los doctores Nieves Blanco, Jorge Albareda,
Jestis Gomez y Laura Ezquerra, médicos todos ellos del
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del
Hospital Clinico Universitario de Zaragoza. Nuestra = g
mas cordial felicitacion 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 afio 2016

O
o
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LABCLIN

X coNGRESO
NACIONAL DEL
LABORATORIO

al y como se aprobd en Asamblea, a pro-

puesta de la Junta Directiva, y con el

objetivo de potenciar la celebracién 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 Comunicaciéon” del “X Con-
greso nacional del Laboratorio Clinico”.

- “Premio Colegio de Médicos Ciudad de Zara-
goza a la mejor Comunicacion” del “XXXVIII
Congreso de la Sdad. Espafiola de Ciencias
Fisiologicas”

- “Premio Colegio de Médicos Ciudad de Zara-
goza a la mejor Comunicacién” del “44 Con-
greso Nacional de Dermatologia y Venereolo-
gia”

- “Premio Colegio de Médicos Ciudad de Zara-
goza ala mejor Comunicacion Oral” del “XXX-

VII Congreso nacional de la Sdad. Espafiola de
Medicina Interna (SEMI)”.

En la fotografia que acompafia esta noticia, la
doctora Belén Lomba, Vicepresidente del Comz,
en la entrega del Premio Colegio de Médicos Ciu-
dad de Zaragoza a la mejor Comunicacion” del
“X Congreso nacional del Laboratorio Clinico.

Premio AFEDAZ para
COAPEMA

| presidente del Consejo Aragonés de Per-

sonas Mayores, el doctor Javier Iriarte, ha

recibido uno de los galardones que con-

cede la Asociacion de Familiares de Enfer-
mos de Alzheimer, AFEDAZ.

Al acto acudi6 la Consejera de Ciudadania y
Derechos Sociales del Gobierno de Aragdn,
Maria Victoria Broto, quien senialaba 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
Asociacion de Familiares de Familiares de Enfer-
mos de Alzheimer”.

La entrega de estos premios ha recaido en el Jus-
ticia de Aragén, Fernando Garcia 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 relacién, que se
ha visto acrecentada si cabe, con la presencia del
doctor Iriarte al frente de dicho consejo. Javier
Iriarte esta desarrollando un trabajo entusiasta y
comprometido con las personas mayores en Ara-
gon y en una linea de colaboraciéon importante
con el Colegio de Médicos.

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

En la fotografia, el doctor Francisco Javier Iriarte
acompafiado de la Consejera de Ciudadania
y Derechos Sociales del Gobierno de Aragoén,
Maria Victoria Broto, y la presidenta de Afedaz,
Rosa Maria Cantabrana.
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La Promocion 1975510 8iiide la

Facultad de Medicinajcelebra el

35° aniversari
el B

1 Colegio de Médicos acogi6 la celebracion del
acto académico con motivo del 35 aniversario 3
de la promocién de la Facultad de Medicina

1975-1981.

El evento, que estuvo presidido por la Presidenta
del Comz, Concepcién Ferrer, contd con la organi-
zacion y coordinacion del Presidente del Colegio de
Odontélogos, Luis Rasal, y del Secretario del Comz,
Alfredo Gaudes.

Y la comisién organizadora disefi¢ un acto acadé-
mico en el que intervino el Profesor Ignacio Ferreira
con una lecciéon magistral. El auditorio escuché con
deleite la reflexion del Profesor a proposito de por
qué hemos estudiado medicina. Ignacio Ferreira
habl6 de la vocacién del médico como ayuda los
demas y gusto por la ciencia.

El profesor reveld, como condensacion de su reflexion
sobre la profesion médica, lo que él denominé “las
cuatro h” para un buen ejercicio de la medicina:
humildad, humanidad, humanismo y humor.
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esde el Colegio de Médicos de

Zaragoza, que es patrono de

la Fundacién de los Colegios

Médicos para la Cooperacién
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
idéneo para compartir experiencias
y formacién, de cara a conseguir que
los colegiados acudan a esa estimable
labor en las mejores condiciones posi-
bles, y asi optimizar la calidad asisten-
cial prestada.

La oficina de cooperacion 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, juridicos y
asistenciales.

Facilitar la formacién 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 Aragon.

El responsable de la Oficina de Coope-
racion es el Secretario del Comz
Alfredo Gaudes, y la sede de la Ofi-
cina es la sede Biblioteca “José Ramon
Muiioz” del Comz, en P° Ruisefiores 5.

La oficina de cooperacion
se dirige al voluntario y
cooperante médico

La direccion mail de la Oficina de
Cooperacion 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-
cion, con la posibilidad de utilizarlas
instalaciones para reuniones, expo-
siciones, formacion de cooperantes,
ruedas de prensa...

Desde la Oficina de Cooperacion del
Comz se confeccionara 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 comunicacién
constante, conocer sus necesidades y
ofrecerles las posibilidades al alcance
de nuestra institucién colegial.

La Oficina de Cooperacion del Comz
se inaugurd el pasado mes de sep-
tiembre con la exposicion fotografica
"Sed de infancia en el Amazonas" de la
Fundacion Juan Bonal.

La muestra permitia conocer la situa-
cién de nifios y nifias de las islas de
Marajé (Brasil) que estan en centros
escolares y lugares de recreo en los
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& OMC

ORGANIZACION
MEDICA COLEGIAL
DE ESPANA

FISTIATION FAES LA
COOFERALIN
ENTEENACTION AL

que se les ayuda a salir de la esclavitud
familiar, la prostitucion y las drogas.

La Fundaciéon Juan Bonal es una
oenegé creada por la Congregacion de
las Hermanas de la Caridad de Santa
Ana. Realiza gran parte de su activi-
dad en los paises en vias de desarro-
llo, proporcionando ayuda a personas,
organismos y entidades sociales de los
pueblos mas pobres. Cuenta con mas
de 300 centros de trabajo en 30 paises.

Esta exposicion supuso el lanzamiento
de la Oficina de Cooperacién del Cole-
gio de Médicos, también como espa-
cio fisico de encuentro con todo lo que
conlleva la cooperacién y el trabajo de
las organizaciones no gubernamenta-
les en el ambito sanitario.

NOTIFICACION DE EJERCICIO PROFESIONAL

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 colegiacién, los datos referentes al ejercicio profesional

desarrollado.

Por tal motivo, rogamos facilite antes del 31 de marzo de 2017 a la
direccién de correo electrénico ejercicioprofesional @ comz.org, el ambito
de actividad profesional al que Vd. pertenezca (Pdblico, Privado, Mixto,
Situacion de Desempleo, Jubilado, Otros).

DE MEDICOS DE ZARAGOZA

JUNTA DIRECTIVA ICOMZ
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La Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza
otorga un reconocimiento a la Presidenta del Colegio de Médicos,

Concepeion Ferrer

1 dia de la celebra-

cién 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 Concepcion Ferrer.

\\\\\\\\Ilqwllllll
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Tal y como sefalaba en la entrega
Javier Castillo, “en agradecimiento a
la permanente cooperacion prestada
a la Facultad de Medicina en cuan-
tas iniciativas y actividades hemos
solicitado la colaboraciéon del Cole-
gio de Médicos que preside, y que
se han plasmado en: la creacion y
mantenimiento, en colaboracién con
otras instituciones, de la Catedra de
Profesionalismo y Etica Clinica y la
Ciétedra de Simulaciéon Aplicada a la
Medicina; el acceso de los alumnos de
Medina a la Precolegiacién, abriendo
algunas de las actividades formativas
que organiza el Colegio a la participa-
cion de nuestros estudiantes; el patro-
cinio econdémico y participacion en la
organizacién y difusion de los actos
que organizamos todos los afios para
despedir a los alumnos que se gra-
ddan en nuestra Facultad; y en defi-
nitiva en cuantas propuestas hemos
realizado en estos afios relacionadas
con la mejor formacién 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.

77
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Acto Académico

Ademas del reconocimiento a la Pre-
sidenta del Colegio de Médicos de
Zaragoza, la festividad del patron
de la Facultad de Medicina incluia
la entrega de medallas a los profeso-
res Jesis Maria Garagorri, Milagros
Bernal, Mariano Marin, Maria Teresa
Baringo, Joaquin Bernal, Rosa Maria
Cornudella y Esteban Grau, que se
han jubilado este aflo, y en reconoci-
miento a su trayectoria profesional y
dedicacién a la Facultad.

También se procedia 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 Gofi
y Jorge Gil Alvaroba.

Asimismo, la entrega de
los Premios Extraordi-
narios Fin de Grado y
Fin de Maésteres 2014-
2015, Gonzalo Hijos y
Javier Gimeno como
Premios Extraordina-
rios Fin de Carrera del
Grado en Medicina, y

Oscar Valer, Premio
Extraordinario Fin de
Master de Salud Publica.

Finalmente, la Facultad reconocia
también a la Profesora Dolores Abds,
que ha desempenado en los ultimos
afios el puesto de Coordinadora del
Grado de Medicina, ademas de Vice-
decana de Relaciones Institucionales,
y a los responsables del Master Ofi-
cial Universitario de Condicionantes
Genéticos Nutricionales y Ambien-
tales del Crecimiento y Desarrollo,
que se imparte por el Departamento
de Pediatria y Radiologia en colabo-
racion con otras Universidades espa-
folas, por el éxito obtenido en el pro-
ceso de acreditacion de la titulacion,
recientemente superada.

o
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 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 edicion.

1 Colegio de Médicos
de  Zaragoza
acogio la pre-
sentacion
del libro “Treinta
estirpes  médi-
cas zaragozanas.
A lo largo de las
260 paginas de que
consta la obra, apa-
recen treinta sagas
zaragozanas que han
hecho del ejercicio profe-
sional de la medicina la identificacion de su apellido.

En el libro figuran estas treinta estirpes médicas zara-
gozanas: Alcay; Andrés; Aznar; Bouthelier; Civeira;
Elia; Faci; Galindo; Gota; Horno; Iiiigo / Seral; Lanzdn;
Lazaro / Castillo; Loscos; Lozano; Mateo; Morandeira;
Or6s; Palomar; Portolés; Ramon y Cajal, Pedro; Ramoén
y Cajal, Santiago; Rioja; Rivas; Romero; Ros Lavin / Ros
Mar; Ros Almau / Ros Mendoza / Ros Lorda; Teixeira;
Martinez / Tello; Val-Carreres.

Alo largo de la presentacion de la obra, a la que fueron
invitadas todas las estirpes que aparecen en el libro, su
coordinador, Fernando Solsona reveld cémo ha surgido
esta iniciativa: “el Ateneo de Zaragoza para celebrar, en
2015, el cumplimiento de sus ciento cincuenta anos de
historia, programé una serie de actos que supusieran
una muestra de las ultimas dedicaciones principales del
Ateneo. Asi, para destacar el notorio papel que repre-
senta en la cultura médica zaragozana, la tertulia de
Médicos humanistas Royo Villanova que se celebra los
ultimos martes de cada mes, pensd en un curso en el
que tuvieran cabida las estirpes médicas conocidas”.

Este ha sido el germen del proyecto que ahora ha visto
la luz. Tal y como sefiala Fernando Solsona en el prélogo
del libro, “comenzamos in mente con unas pocas estirpes
médicas, pero a medida que pasaban los dias aparecian
otras nuevas que pudieran tener alguna generacién mas
delo pensado o que simplemente no las hubiésemos esti-
mado al inicio. Asi, incluso cuando ya llevabamos 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 mas”.

Fernando Sol-
sona se mostro
satisfecho  del
resultado final de
la obra: “Pensaba-
mos que la medi-
cina podia dar mucho
juego en la idea de las profesiones liberales y este libro
bien lo demuestra en Zaragoza’, sefialo.

Finalmente, Fernando Solsona reconocia el mecenazgo
de la obra por parte del Colegio de Médicos de Zara-
goza. En su opinidn, este libro “beneficiard y prestigiara
al propio Colegio y a la cultura zaragozana y supon-
dra una buena contribucion a la Historia espafola de
la Medicina”

Por parte del Colegio de Médicos de Zaragoza, su Pre-
sidenta Concepcion Ferrer, agradecia 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 felicitd por contar en la historia del Colegio
con estas sagas, cuyas diferentes generaciones en el
ejercicio de la profesion médica, alguna de ellas va a
alcanzar ya la sexta, prestigian el ser del médico que
se alimenta, como se comprueba en las paginas de este
libro, en la familia.

El Colegio de Médicos de Zaragoza, como signo de
reconocimiento y gratitud a los participantes en la
obra, entregd varios ejemplares del libro a cada una de
las estirpes. Por cierto, el éxito de la publicacién ha sido
mas que evidente: la primera edicion esta agotada y la
Junta Directiva del Colegio esta valorando realizar una
nueva.
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1 Colegio de Médicos de
Zaragoza acogia la pre-
sentacion de “El Cora-
z6n de la Mujer”, una
obra en dos tomos en la
que han participado 68
autores coordinados por
Isabel Calvo, Jefa de Car-
diologia en el Hospital
Universitario Miguel Ser-
vet, Juan Sanchez Rubio,
Hemodinamista y David
Romero, Cardidlogo. En
este libro, 38 capitulos
abordan diferentes aspec-

En la presentacion del libro, que servia como pértico
de las actividades de la semana del corazdn en la capital
aragonesa, particip6 la presidenta del Comz, Concep-
cion Ferrer, quien sefial6 el aprecio de la institucién
“por todas aquellas actividades que ayudan a tomar
conciencia en la sociedad del gran valor de la preven-
cion en todo lo relacionado con la salud, y particular-
mente, en el ambito cardiovascular”

Isabel Calvo, una de las coordinadoras de la obra,
manifest6 sobre la obra que “se trata de un libro abso-
lutamente relevante”. Calvo recordaba que las enferme-

De izquierda a derecha Juan Sdnchez Rubio, Isabel Calvo,
Concepcion Ferrer y David Romero.

tos de la enfermedad cardiovascular en la mujer.

dades cardiovasculares cons-

tituyen la primera causa de

muerte mundial. Mas de
17 millones de personas
mueren cada afio por
esta causa, “y no solo
gente mayor’, subrayo.

En este sentido Calvo
sefiald que la enfer-
medad cardiovascular
es la primera causa de
muerte en mujeres, “un
dato que para muchos
resulta  desconocido”
apostillaba.

Ademas, Isabel Calvo sefalé que las enfermedades
cerebro vasculares son mas frecuentes en mujeres y
que en la poblacién mas joven crece la morbilidad por
infarto. De hecho, las mujeres jovenes se mueren mas
por infarto, reconocia.

Segtin revel6 Isabel Calvo, este libro sobre el Corazén
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
investigacion deficiente en mujeres que ha hecho per-
der muchos matices de la enfermedad”.

coLeciapos FALLECIDOS

Junio - Diciembre 2016

5003929 Romeo Ulecia, Manuel 21/10/2016
5001268 Barco Gracia, Jestis 07/07/2016 5001731 Celma Delgado, Ramén 27/10/2016
5003023 Iglesia Ridruejo, Pedro 22/07/2016 5005920 Pardos Bauluz, Elisardo 11/11/2016
5002049 Andrés del Val, Manuel 11/08/2016 1401445 Barco Gil, José Luis RIS
5008001 Ascaso Benito, Fernando 19/08/2016 5006622 Ferrer Navales, José Antonio 04/12/2016
5002595 Boudet Garcia, Alicia 25/08/2016
5001863 Navarro Morales, Francisco 28/08/2016 5010271 Layna Castejon, Inmaculada 23/09/2016
5001738 Val Bernal, Manuel 15/09/2016 5007578 Aguaron Andrés, Cesar Octavio 04/10/2016
5002025 Pinilla Abascal, Fernando 17/09/2016 5006651 Mohedano Mittenhoff, José Manuel | 06/10/2016
5001487 Garcia Crespo, José Maria 21/09/2016 5009951 Alegre Urrea, M® Elena 27/10/2016
2202827 Jiménez Mazo, Fernando 30/09/2016 5008723 Villalba Yagiie, Begona 15/11/2016
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Francisco Abad Alegria.

Colegiado jubilado (50/4.760)
E-mail: fabad@unizar.es

Manifiesta aversion-------—---

A don Francisco de Quevedo y Ville-
gas le caian mal los médicos; le caia-
mos francamente mal. Y no se cuidd
de expresar su negativa valoracién de
nuestros pretéritos colegas el prolifico
autor de la Vida del Buscén y de gran
nimero de obras literarias, morales y
poéticas. Espigando entre tanta her-
mosa palabra, encontramos algunas
referencias que ilustraran la galenofo-
bia del glorioso compatriota.

La esencia de los médicos es su igno-
rancia. Segin don Francisco, es enfer-
medad la ignorancia, 4 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, 6 la des-
obedecemos, ¢ la admitimos cobardes
(Virtud militante contra las quatro
pestesdelmundo: Enfermedad, quarta
fantasma de la vida). Reconoce Que-
vedo que la ignorancia médica se atina
con la rebeldia del paciente. Y aflade
a renglon seguido que son innumera-
bles los enemigos que tiene la vida del
hombre, innumerables, mas baratos.
El mayor afiadimos 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 afan coprofilico, en la misma
onda de su ignorancia, olisqueando
heces y orines, y aunque no lo dice,
degustando hasta el cerumen de los
oidos. En El suefio de la muerte dice
que quando via a éstos (boticarios) y
a los dotores, entendi cual mal se dice
para notar diferencia aquel asqueroso
refran: 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 remitié d la cdmara y a la orina.
Y como si el orinal les hablase al oido,
se llegan a la oreja, avahardndose los
barbones con sus nieblas. ;Pues verles
hacer que se entienden con la cdmara
por sefias, y tomar su parecer al bacin, y
su dicho a la hedentina? ;No lo esperaba
un diablo! Cierto que los procedimien-
tos analiticos no estaban desarrollados
en el siglo XVII y las pesquisas orga-
nolépticas tentaban captar la expresion
de las enfermedades, nada menos que
con el poderoso instrumento analitico
del olfato, auxiliado por la vista y no
pocas veces por el gusto; hemos mejo-
rado, por ventura.

Ya sin mas 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 relacién como pasé un
medico en su mula, le cogié la hora, y
se hallé de verdugo, perneando sobre
un enfermo, diciendo credo, en lugar
de récipe, con-aforismo escurridizo. Es
decir, que se empeid en misericor-
diarlo. Abunda en la idea en El suefio
de la Muerte, cuando detalla la con-
currencia de los muertos con la Parca
con palabras grandes: Dime -dije yo-
sQué significan estos que te acompa-
fian, y por qué van, siendo tu la Muerte,
mas cerca de tu persona los enfadosos y
habladores que los médicos? Respon-
diome: 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
asf, no habréis de decir, cuando pregun-
tan: ;de que murié Fulano? De calen-
tura, de dolor de costado, de tabardillo,
de peste, de heridas; sino murié de un
dotor Tal, que le dio de un dotor Cual.
Mala compaiiia nos asigna el hidalgo
y se solaza en detallar por qué.

Corolario es la radical asignacion de
los médicos a la estirpe de los asesinos,
sin demasiados distingos. En el Suefio
del alguacil endemoniado, que clasi-
fica en su puesto antes del Juicio Final
a los humanos, no se corta un pelo al
decir que llegd un asesino, que tenia en
su haber unas muertes y le mandamos
alojar-con los médicos. Un maestro de
esgrima, que ensefla como 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 (Suefio 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... jAh, sefiores dotores! Aqui tienen
ustedes lugar, si son servidos, pues por
los que han muerto merecen el mio, y
por lo.que saben despachar, el del ver-
dugo. Algiin entierro ha de haber sin
galeno, y también presume de aforismo
el esparto...Si yo -hubiera usado de
receta.como de daga, no estuviera aqui,
aunque asassinado a cuantos me ven.

Porno dar puntada sin hilo, don Fran-
cisco atribuye la-eterna condenacion
de quienes murieron en pecado mor-
tal a los galenos que limpiamente los
despacharon. En el Suefio del Juicio
Final dice: Divirtiéme desto un gran
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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 habia despa-
chado sin razon antes de tiempo, por
lo cual se habian condenado, y venian
por hacerle que pareciese, y al fin, por
fuerza le pusieron delante del trono.

Y ya, por no dejar titere 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 practicos del cuchi-
llo y la bacia y al describir la conver-
sacién que cruzan un barbero (con
el tiempo “cirujano de segunda’),
un médico y un boticario (con el
tiempo “farmacéutico”), dice que en
la discusion el boticario se escabulld,
quedando médico y barbero frente a
frente, y que el medico se disculpaba
con él, y al fin el boticario desapare-
cid, y el medico y el barbero andaban
a daca mis muertes y toma las tuyas
(Sueio del Juicio Final). Edificante la
eficacia de los sanitarios implicados.

Nacido en el seno de familia cortesana,
medianamente influyente (Madrid,
1580), ve la luz zambo de sendos pies,
ademds de discapacitado visual por
importante miopia. Renuncia por ello

a la vida cortesana y de carrera social
y ejercita lo unico que tenia exce-
lentemente provisto (que se sepa): el
intelecto. Su relacidn es variada con
personas intelectuales y de dependen-
cia con personajes de la aristocracia.
Su osadia al denunciar ante el rey la
actuacion del valido Conde-duque de
Olivares, le vale la prision y destierro
en Ledn, de donde sale ya muy debi-
litado, acabado, para concluir sus dias
enlaTorre de Juan Abad (Ciudad Real,
1645), cuya propiedad como herencia
materna defendié contra el concejo
local y gand tras la muerte. Su patente
minusvalia fisica le hizo activamente
misdgino y de duro trato social, que

desplegaba con una expresion litera-
ria mordaz y brillante. Probablemente
su deficiencia motora se atribuiria a
falta de competencia sanitaria en la
asistencia al parto y los subsiguientes
cuidados ortopédicos; no asi la mio-
pia, de la que a nadie se podia culpar.
Los médicos que no pudieron asis-
tirle satisfactoriamente y las mujeres
que dificilmente serian sensibles a sus
escasos encantos fisicos patentes, fue-
ron consecuentemente blanco de la
dura critica de su prosa y poesia. Y ya
que en la vida real no podia medirse
con la energia y destreza de varones
mas musculados y sanos que él, buscéd
enemigos con los que pleitear entre el
mundo de la literatura y el brillo inte-
lectual.

Es su historia la de un discapacitado
fisico, 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 lastima que mente tan
brillante no se alojase en un cuerpo
gallardo o al menos correcto, porque
quiza asi no habria castigado a nues-
tra profesién con su verbo. Aunque
a saber si en tal caso su ingenio no
habria quedado adormecido, latente,
por falta de estimulo para el combate.

INFORMACION SOBRE DEVOLUCION DE CUOTAS A COLEGIADOS EN PRECARIO

SOLICITUD DEVOLUCION CUOTAS ANO 2015

SOLICITUD DEVOLUCION CUOTAS ANO 2016

Fecha tope recepcion solicitudes en COMZ:
31/01/2017

Documentacion a presentar junto a la solicitud:
® (opia de la Declaracion del IRPF presentada del afio 2015.
® En caso de no haber presentado declaracion del IRPF por no

haber tenido dicha obligacién, Certificado negativo de la Agencia
Tributaria que manifiesta que el contribuyente no estaba obligado
a la presentacion de la declaracién.

* (ertificado del banco que acredite la fitularidad de la centa
bancaria donde se solicita la devolucion de las cuotas.

® Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.
* (opia de los recibos pagados de los que solicita la devolucion.

* (ertificado de rendimientos del trabajo del afio 2015 facilitado por
los entidades pagadoras.

Plazo recepcion solicitudes en COMZ:
desde 1/06/2017 hasta 30/09/2017

Documentacion a presentar junto a la solicitud:
o (opia de la Declaracion del IRPF presentada del afio 2016.

® En caso de no presentar declaracion del IRPF por no tener dicha
obligacion, Certificado negativo de la Agencia Tributaria que
manifiesta que el contribuyente no estd obligado a la presentacién
de la declaracion.

o (ertificado del banco que acredite la titularidad de la cuenta
bancaria donde se solicita la devolucion de las cuotas.

® Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.
* (opia de los recibos pagados de los que solicita la devolucion.

o (ertificado de rendimientos del trabajo del aio 2016 facilitado por
los entidades pagadoras.
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' COMISION DE ACCION SOCIAL COMZ

AREA SOCIOSANITARIA

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

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

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

—

ArRea SOCIOCULTURAL

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

FINALIDAD: Promocion de la autonomia.

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

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

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

— Fisicas.

INFORMACION E INSCRIPCIONES:

Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza.
Sede Biblioteca. Paseo Ruisefores, 5
Tel. 976 369 355 ¢ accionsocial@comz.org
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pr osiciones en

Espacio de f/ € del Comz

A continuacion, ofrecemos la crénica 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 comision del cultura del Comz, José Manuel
Cardiel, ha asistido en representacion del Colegio, a la inauguracion de cada una de las exposiciones. Cada vez

mas, este acto inaugural se ha convertido en un buen momento para el encuentro distendido con los compaiieros,
que también es necesario...

6}(/0 0S1C10n
“Ylustraciones

del 9 aybfe

¥ olros cuadros”’

de Luis Martinez Comin

uis Martinez Comin, natural de

Los Rabanos (Soria), es Licen-

ciado en Medicina en 1972 en la

Universidad de Zaragoza, Espe-
cialista en Oncologia Radioterdpica. Luis
se considera dibujante y pintor; la pintura
es “su gran pasion”. Entre sus galardones
figura haber sido el ganador del Accésit
de Pintura en el III Certamen Iberoame-
ricano de las Artes de la OMC (afio 2014)
con la obra “Un brindis al futuro”.

Luis Martinez Comin, médico, polifa-
cético, dibujante y pintor, ha dedicado
estos tres dltimos afos a ilustrar la obra
de Cervantes, “El Quijote”

La Exposicion que Luis Martinez Comin
presenté en el Espacio de Arte, “Tlus-
traciones del Quijote y otros cuadros”
corresponde a los capitulos de Don Qui-
jote en Aragén, 6leos en su mayoria, y
que se pueden etiquetar dentro del grupo
de pintura expresionista con tenden-
cia narrativa. Se presenta una seleccion
de piezas representativas de su dilatada
carrera artistica, un total de unas 25
obras. Destaca la serie dedicada al Jazz,
su otra gran pasion, siendo las ilustracio-
nes del II libro editado la esencia de la
Exposicion.
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C(jxposz'czb’n «Qf S.”

de Sofia Basterra Burns

ofia Basterra, nacida en Michigan (USA) y afincada en Aragon, 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 artistica 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  Exposicién titulada
“U.S.” constaba de 27 obras
de varios tamafos. Sus pie-
zas son vitalistas, coloristas,
a las que afiade un toque
de estética pop. A la vez su
obra es autobiografica; pinta
vivencias, lugares y objetos
asociados a recuerdos

En cuanto a la trayectoria
artistica de Sofia Baste-
rra, cuenta con mas de 25
exposiciones individuales y
colectivas tanto nacionales
como internacionales.

-
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63(/0031'61'0'12 “TMemorias”
de Nuria R. Cano

atural de Siles (Jaén) su traslado a Zaragoza en 1982

supuso un antes y un después en su quehacer artis-

tico. Su contacto con el mundo del arte comenzd en su

infancia, sintiendo la misma fascinacién y dedicacién
por la pintura durante toda su vida.

Nuria R. Cano, con gran talento creativo en sus lienzos, la realidad
se convierte en una explosion de sentimientos y evocaciones.

De amplia formacion
N -4 artistica. Investiga téc-

U rl O nicas y soportes diver-
R. C(—J ale) sos: papel, texturas
mixtas, arena y silice
entre otras. En sus
inicios con estilo abs-
tracto, posteriormente
basado en la obra de
maestros de la pin-
tura realiz6 una serie
llamada “Persona-
jes” donde utilizando
materiales como gasas
o papel japonés, recre6
los personajes a su
estilo, sin apenas ros-
tro, difuminados. En
los dltimos afos crea
una serie “Era Croma-
tica” pinturas en las que utiliza el color, (combina colores frios y
calientes) trabajando con acrilicos.

el 5 al 28 de aclubre

La Exposicién titulada “Memorias”, presenté mas de 30 Obras
representativas de su trayectoria artistica.
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Porlar Sovani en el espacio de “arte”

del Comz

a Exposicion de pintura

que Pilar Jovani presentd

en el Espacio de “Arte”

constaba de mas de 30
piezas de diferentes dimensiones,
representativas de su amplia tra-
yectoria artistica.

Natural de Benicarl (Castellon)
pero afincada en Zaragoza. Pilar
Jovani, esposa del doctor Juan
Andrés Andrés, Especialista en
Anestesiologia y Reanimacion,
posee una gran formacion 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 Cafnada.

Su estilo es figurativo, sus obras
coloristas y entre sus temas favori-
tos: paisajes, bodegones y marinas.
Pilar trabaja el color, generalmente
los tonos cdlidos, difuminados,
siempre a juego con la luz, con
gran dominio de la misma, sin
sombras, transmitiendo sensacién
de equilibrio, de una extraordina-
ria armonia estética en la imagen
que plasma.
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Validacion Periodica de la Colegiacion
un requisito

inexcusable

(VPC)

esdeel 1 de enero de 2017, 1a Unién Europea obliga a todos

los médicos en activo a pasar una particular ITV, como la

ha calificado algtin periodista. A través de la denominada

validacion periddica de la colegiacion (VPC), los facul-
tativos deberemos acreditar un adecuado estado psiquico y fisico
para llevar a cabo nuestra labor asistencial, en un proceso coordi-
nado por el Colegio Oficial sin coste econdmico.

Ademds, la VPC servird 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 ultimos
anos.

En cuanto al certificado de condicidn psicofisica, puede ser emitido
por cualquier unidad de Salud Laboral de sus centros de trabajo.

El proceso ha arrancado con el cambio de afio, y el Colegio de
Médicos de Zaragoza ha habilitado una aplicacién online para
solicitar la validacion: en el drea de colegiados de la pagina web
www.comz.org en el ment VPC se informa cémo obtener dicha
validacion periddica de la colegiacion y se incluyen los formula-
rios requeridos.

CONSIGUE TU VALIDACION SIGUIENDO
ESTAS DIRECTRICES:

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

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

.- Presentacidn del certificado de vida laboral expedido por
el empleador (SALUD, etc) o, en su defecto, en el caso de
practica privada, aportacion de los siguientes documen-
tos que se relacionan:

o Alta en IAE.

o Alta en RETA o auténomos a partir de 11/95 o en su
defecto Mutual Médica.

o Comunicacion de alta de consulta en la Comunidad
Autonoma.

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

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

Validez de 6 aiios

La VPC es obligatoria para todos los médicos en
activo con mas de seis afios de experiencia, por lo que
los MIR y profesionales mds jévenes todavia no estan
sujetos a obtener el certificado.

En cuanto a su validez, serd de 6 aflos, momento en el
que se tendra que renovar de manera que se dé fe de
que el médico retine y mantiene los estandares defini-
dos para ejercer como tal.

En caso de que no se cumpla alguno de los requisitos
de la validacidn, el facultativo contard con un tiempo
para subsanarlo, bien mediante cursos de reciclaje,
periodos de recuperaciéon médica, o similares, en fun-
cion de la causa de la no consecucion de la misma.

;Como se va a actuar en el caso de aquellos profesio-
nales que no lleven a cabo la validacion? La normativa
es clara, y se podrian aplicar sanciones.

Por otra parte, estd prevista la implantacion de una
recertificacion’ (VPC-R) que buscara validar com-
petencias transversales, propias de cada especialidad
médica. Su desarrollo, en este caso, estara en manos
de las sociedades profesionales, y todavia se esta tra-
bajando en su puesta en marcha. En este proceso se
analizardn aspectos como los cursos de formacion
especifica o las habilidades propias de cada campo
médico.
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d [Z)iocesana de Mensaje del Director
aragoza ;. .
de Cdritas Diocesana de Zaragoza

Nuestra campaiia se integra en las

grandes lineas maestras traza-

das por el Papa Francisco en su
enciclica Laudato Si’. Queremos

responder desde la reflexién y con

acciones positivas a la llamada
que el Papa esta realizando: “Hoy
no podemos dejar de reconocer
que un verdadero planteamiento
ecolégico 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).

ocupacion por la madre naturaleza
y por la justicia con los pobres. La
opcion preferencial por los pobres
debe compaginarse con la toma de
conciencia de que debemos cuidar
la casa comun, nuestro mundo.

Desde la busqueda 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 comun; bienaven-
turados los que renuncian al propio
bienestar por el bien de otros”

Aprovecho la ocasién para dar gra-
cias y animo a todos los que hacen
posible la labor de Caritas: perso-

<« » . <« .

somos” por encima del “soy”. | . nas que acuden a las parroquias
. Fi LR .

Somos comunidad, somos comu- | = o y proyectos de nuestra entidad,

nidad parroquial, somos comuni- w trabajadores, socios, donantes, los
dad cristiana, somos comunidad en que seguis nuestras actividades...

nuestros entornos sociales, somos . . : _
idad . 1 ’f mente vinculados. Nuestros espacios Cada una de vuestras acciones per
comunidad universa ormamos o . . . . « a1
Y comunitarios no tienen sentido si  Mmite que “otro mundo sea posible”.

comunidad con la madre tierra al vivir . i
, no estan presentes los pobres. Desde ~ Gracias.
en una casa comun.

Desde Caritas proclamamos el

nuestro “ser comunitario” nos senti- Jaime Sanaii Villarroya
Desde Céritas afirmamos quelacomu- ~ mos interpelados por esta idea madre Director de Cdritas Diocesana
nidad y los ultimos estdn profunda-  de la enciclica: es inseparable la pre- de Zaragoza

S FICHA DE SOLICITUD DE LA INSCRIPCION COMO SOCIO DE CARITAS ()

D./D: NIF:

Domicilio: Fecha nacimiento
C.P: Poblacion: Provincia:
Teléfonos: / E-mail

Desea colaborar con Ceaaritas como SOCIO aportando la cuota de:

. | 10€mensuales | | R Fecha:
|| 20€mensuales | |
.| 40 €mensuales | |
[ | €mensuales

€ semestre
€ afio
(Marcar la opcién deseada) X

Firma

(*) Este donativo desgrava en el Impuesto sobre la Renta (L.R.PF) y en el Impuesto de Sociedades.

Domiciliacién bancaria E‘S‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
IBAN

Autoriza expresamente el tratamiento de los datos de cardcter personal facilitados en la presente ficha. En cumplimiento con la Ley Orgdnica 15/1999, de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal, la informacién que facilite serd recogida en un fichero del que Caritas Diocesana de Zaragoza es responsable. Tiene

derecho a acceder a ella, rectificarla o cancelarla mediante comunicacion escrita dirigida a CARITAS DIOCESANA DE ZARAGOZA (Paseo Echegaray y Caballero,
100.50001 Zaragoza) o por correo electronico a la direccion lopd@caritas-zaragoza.es

Como socio de CARITAS DIOCESANA DE ZARAGOZA, autoriza el envio de informacion relativa a la entidad. Si no quiere recibirla, seleccione esta casilla. I:]




50 | SOCIEDADES

Cambios en

Junta Directiva de la

Sociedad Aragonesa "f P A\
de Medicina Familiar y \ G /
Comunitaria (SAMFyC) o

o Presidente SAMFyC: Luis
Miguel Garcia Paricio

Vicepresidenta SAMFyC/Vocalia Huesca: Carmen
Quintana Velasco

Secretaria/ Vocalia Investigacion: Raquel Regla
Marin

Tesorero: Balbino Serrano Lamarca

o Vocalia Teruel: Rafael Gomez Navarro
« Vocalia Teruel: Santiago Valdearcos Eguidanos

o Vocalia Huesca/ Nuevas Tecnologias: Izarbe
Galindo Serrano

« Vocalia Zaragoza/ Vocalia Investigacion: Eva Maria
Senra de la Fuente

o Vocalia Docencia: Maria Diamanti

« Vocalia Jévenes médicos de Familia: Jonatan Fortit
Garcia

o Vocalia MIR: Maria Marco Brualla

Junta Directiva
de la Sociedad
Aragonesa de /
Endocrinologia y Nutricion (SADEN)
o Presidente: Vicente Blay Cortés

« Vicepresidente: Julia Ocon Breton

« Secretario: Yolanda Blasco Lamarca

o Tesorero: Amaya Barragan Angulo

o Vocal: José Antonio Chena Alejandro

MOVIMIENTO
COLEGIAL

Julio 2016-Diciembre 2016

o |SADEN

Informacién del Patronato de Huérfanos
y Proteccién Social de Médicos

o Viudos/as de Médicos: 4

Junta Directiva de la
Sociedad Aragonesa
de Medicina Fisica y
Rehabilitacion (SMAR)

o Presidente: Ricardo Jariod Gaudes (Hospital Universi-
tario Miguel Servet de Zaragoza).

smar

Secretaria y Vicepresidenta: M. Antonia Soriano
(Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza).

Tesoreria: Juan Manuel Vellosillo (Hospital Universi-
tario Miguel Servet de Zaragoza).

Vocalias Formacion Continuada: Begoiia Hidalgo
Mendia (Hospital Universitario Miguel Servet de
Zaragoza).

 Vocalia Presidenta Saliente: Ana Coarasa Lirén
(Hospital San Juan de Dios de Zaragoza).

Vocalia Pagina Web: Ana Martinez (Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa de Zaragoza) con el apoyo
puntual de Gentian Cuko (Hospital Royo Villanova).
« Vocalia Residentes: Graciana Rekalde Aizpuru (Hos-

pital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza).
o Vocalia Interterritorial: Raquel Orellana (Hospital
Obispo Polanco de Teruel).

Junta Directiva de la
Asociacion Aragonesa de
Alergia - AlergoAragon

o Presidente: Carlos Colés Sanz

o Vicepresidente: Ignacio Javier Pérez-Camo Choliz
« Secretario: José Luis Cubero Saldana

o Tesorero: José Maria Mozota Bernad

« Vocal: Maria del Mar Garcés Sotillos

Estas son las prestaciones gestionadas por el colegio de médicos = umm  rmes
ALTAS NUEVAS 65 de Zaragoza a fecha noviembre 2016: s
REINGRESOS 37 o Prestacion Educacional a menores « Ayuda a Residencia de Personas Mayores: 28
BAJAS 65 de 21 afios (huérfanos): 38 « Total Prestaciones pagadas mes de diciem-
FALLECIDOS 19 o Huérfanos discapacitados: 21 bre: 56.315,57 €
JUBILADOS 0 « Huérfanos mayores de 60 afios: 2 « Becas por Estudios mayores de 21 afios: 3

o Meédicos discapacitados: 4 o Total Becas julio-diciembre 2016: 11.479 €
%EI éISJg(T)}:SI MPAGO -- o Ayuda a Médicos Jubilados: 2 o Total Prestaciones pagadas julio-diciembre

2016: 274.177,86 €



DESARROLLO PROEESIONAL CONTINUO

MAS CURSOS EN LA PAGINA 2 llmp

lendario
de CURSOS *

)

COLEGIO OFICIAL

DE MEDICOS
DE ZARAGOZLZA

Cursos inicio Marzo 2017 (Inscripcion desde el 6 de febrero)

Nombre Fechas Horario
Taller de Patologia Alérgica 7,9,14,16, 21y 23 de marzo de 2017 17a20h.
Endocrinologia para Atencion Primaria (On line) | Del 13 de marzo al 30 de abril de 2017 On line
Taller de Radiologia Basica 13,14, 15y 16 de marzo de 2017 16,30 a 20,30 h.
e . , Teoria: 20, 21, 22, 23, 27, 28, 29 y 30 de marzo
Actuacion inicial al paciente con Sindrome
Coronario Aqudo de 2017 18a20h.
g Practicas (4 h.) por determinar

. . Del 20 de marzo al 9 de abril de 2017 On line
e e Practica presencial: 3, 4 y 5 de abril de 2017 16-20 h.
La Ent_rewsta Motwacmnal en la modificacion 21,23, 28 y 30 de marzo de 2017 16220 h.
de estilos de vida
SPSS Avanzado 27,28, 29 y 30 de marzo de 2017 16,30 a 20,30 h.

Cursos inicio Abril 2017 (Inscripcion desde el 7 de marzo)

Nombre Fechas Horario
Soprote Vital Cardiopulmonar Avanzado 17,18,19y 20 de abril de 2017 16a21h.
Electrocardiografia clinica practica 18,20,25y 27 de abril; 2,4, 9,11, 16, 18, 23, 25,30 y 17220 h

para médicos de AP

31 de mayo; 1 de junio de 2017

Cursos inicio MCIYO 2017 (Inscripcion desde el 3 de abril)

Nombre Fechas Horario

Xvil Cu,rsg Actualizacion en Neumologia 8.10, 15y 17 de mayo de 2017 19a21h.
para Médicos A.P.

L. N , . Del 8 al 28 de mayo de 2017 On line

Taller Basico de Infiltraciones (Semipresencial) Préctica presencial: 15 y 16 de mayo (1 dia) 16a21h.

Curso avanzado de Exploracion Del 15 de mayo al 4 de junio de 2017 On line

del Aparato Locomotor (Semipresencial) Practicas: 22, 23 y 24 de mayo de 2017 17 220,30 h.

Del 22 de mayo al 4 de junio de 2017 On line

Ecografia perioperatoria (Semipresencial) Taller tedrico presencial: 5 de junio de 2017 16a21h.

Pract. Quiréfano (1 dia): 6, 8, 14 6 15 de junio de 2017 8al4h.

T

La informacién sobre Desarrollo Profesional Continuo, en la web:
www.comz.org/formacion-dpc




Cerca de ti,
con la mejor asistencia sanitaria.

Condiciones especiales para los colegiados, incluidos sus familiares
directos, de COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE ZARAGOZA.

Adeslas, la primera Compania de Seguros de Salud de Espafia, con mas de 43.000 profesionales, 1.100 centros
de atencion medicoasistencial y mas de 300 clinicas concertadas, pone a tu disposicion la posibilidad de
asegurar tu salud y la de tus familiares directos en unas condiciones muy ventajosas.

AdeslasCOMPLETA

Un seguro que incluye amplias coberturas tanto en medicina primaria, especialidades y medios de diagnostico
como en urgencias y hospitalizacion. Para ti, que te preocupas por tu salud y la de tu familia y quieres tener
acceso en todo momento a todas las ventajas de la sanidad privada.

- Medicina general y pediatria. - Hospitalizacion.
- Especialidades. - Parto y todo lo relacionado con él.
- Medios de diagnéstico, incluidos los de alta - Tratamientos especiales.
tecnologia. - Urgencias ambulatorias y hospitalarias.
Tarifa 2017

49 Edad de contratacion de 0 a 64 arios.
4 3 5 Sin carencias contratando durante los meses de enero a marzo 2017
Sin Copago por utilizacién de Servicios.
Mes / asegurado Pago del seguro por parte del colegiado.

En Adeslas siempre hacemos mas por ti. Por eso también ponemos a tu alcance una gran variedad de servicios
gue complementan la cobertura de tu seguro médico, como por ejemplo psicoterapia, homeopatia, planes
de prevenciéon y Club Adeslas.

Para més informacion o contratacion:

— Francisco Barreiros Lado
. DE MEDICOS Oficina Atencion Comercial - Av. Zaragoza, 56-58. Utebo

DE ZARAGOZA 876 286 255/ 658 64 94 27
barreirosfr@oac.segurcaixaadeslas.es

SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros, con domicilio social en la c. de Juan Gris, 20-26, 08014, Barcelona (Espana). CIF: A-28011864. Inscrita en el R.M. de Barcelona, tomo 20481, folio 130, hoja B-6492.  S.RE.61/11 GGCC (a)



