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20-XII-2001
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20-IX-2003
20-IX-2003
20-IX-2003
20-IX-2003
20-IX-2003
20-IX-2003
20-IX-2003
18-X11-2003
18-X11-2003
18-X11-2003
16-X11-2004
16-X11-2004
16-X11-2004
16-X11-2004
15-X11-2005
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Excmo. Sr. D. Alfredo Boné Pueyo
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D. Gregorio Tiberio Lopez
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D. Antonio Carrascosa Lezcano

D. Manuel Casal Roman
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15-X11-2005
15-X11-2005
15-X11-2005
19-1-2006
15-X11-2006
15-X11-2006
15-X11-2006
15-X11-2006
15-X11-2006
21-VI-2007
21-VI-2007
13-X11-2007
13-X11-2007
13-X11-2007
19-VI-2008
19-VI-2008
19-VI-2008
19-VI-2008
19-VI-2008
18-X11-2008
24-I1X-2009
24-I1X-2009
24-I1X-2009
24-I1X-2009
24-I1X-2009
24-I1X-2009
17-X11-2009
17-X11-2009
17-VI-2010
17-VI-2010
17-VI-2010
17-VI-2010
16-X11-2010
16-X11-2010
20-1-2011
22-XII1-2011
22-XII1-2011
22-XII1-2011
22-XII1-2011
22-XII1-2011
22-XII1-2011
21-VI-2012
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D. José Argemi Renom 21-VI-2012
Ilmo. St. D. Alberto Gémez Alonso 21-VI-2012
D. Pablo de Unamuno Pérez 21-VI-2012
D. Pablo Martinez-Lage Alvarez 21-VI-2012
Ilmo. St. D. Miguel Pocovi Mieras 21-VI-2012
D. José Lufs Balibrea Cantero 20-VI-2013
D. José Manuel Garcfa Aznar 20-VI-2013
D. Pedro Pablo Medina Vico 16-1-2014
D. Carlos Mur de Viu Bernad 19-VI-2014
D. Angel Lanas Arbeloa 19-VI-2014
D. Angel Carracedo Alvarez 19-VI-2014
D. Ernesto Fabre Gonzalez 19-VI-2014
D. Javier Ascaso Puyuelo 18-X11-2014
D. José Antonio Salido Valle 18-X11-2014
Ilmo. St. D. Acisclo Pérez Martos 18-VI-2015
D. Elias Campo Gterri 18-VI-2015
Excmo. St. D. Jests Rubio Izquierdo 18-VI-2015
D. Hugo Liafio Martinez 18-VI-2015
D. German Jorge Gémez Bernal 21-1-2016
D. Juan Bustamante Munguira 18-1-2018

ACADEMICOS CORRESPONDIENTES EXTRANJEROS

NOMBRE FECHA PAIS
Prof. J. Dureix 11-VI-1981 Francia

D. Patrice Couvalin 1-VI-1983 Francia

D. Giuseppe Nicoletti 17-X11-1992 Italia

D. Brigitte Gicquel, Md 22-VI-1995 Francia

D. Mautrizio Luca Moretti 7-X1-1994 USA

D. Fabio Andrés Cabrera Polanco 9-VII-1998 Rep.Dominicana
D Anna Grandi Pietra 9-VII-1998 Rep.Dominicana
D. Ramén Alonso 9-VII-1998 Rep.Dominicana
Su Eminencia D. Nicolas de ].S. Lopez Rodriguez ~ 9-VII-1998 Rep.Dominicana
D. Gianni Capelli 20-XI1-2001 Ttalia

D. Francisco J. Adrian Cabestré 14-IX-2003 USA

Diia. Alejandra Rabadan 18-XI1-2003 Argentina



SESION INAUGURAL 2019

MEMORIA REGLAMENTARIA

DEL CURSO 2018

ACERCA DE LAS TAREAS EN QUE SE HA OCUPADO
LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

POR EL

ILMO. SR. D. MARIANO MATEO ARRIZABALAGA
SECRETARIO GENERAL DE LA CORPORACION
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Excelentisimo Sr. Presidente
Excelentisimas e Ilustrisimas Autoridades
Excelentisimos e Iustrisimos Sra. y Sres. Académicos

Sefloras y Sefiores

Es la tercera vez que, como Secretario General les dirijo la palabra para dar
cuenta de nuestros eventos y actividades en el afio precedente, 2018.

Es el momento, pues, de cumplir con la grave obligacion de participatles
el 6bito de quienes pertenecieron a esta Real Academia: los Excmos. Srs. D. Rafael
Goémez Lus, D. Manuel Lépez Pérez y D. Félix Pérez y Pérez y D. Miguel Munar

Ques.

El Prof. Gémez Lus fue nuestro presidente y, como catedratico de
Microbiologfa e Higiene de la Facultad de Medicina, maestro de maestros, dio impulso
auna escuela aragonesa que ha alumbrado numerosos catedraticos y discipulos ilustres
en los campos que ¢l dominé: la Microbiologfa, la Parasitologfa, la Inmunologfa, la
Higiene y la Medicina Preventiva.

El Prof. Lépez Pérez, catedratico de nuestra Universidad, que dirigi6
como Rector Magnifico, fundé la Academia de Farmacia “Reino de Aragén” y fue
Académico Correspondiente de la nuestra.
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El Prof. Pérez y Pérez fue primero catedratico de la Facultad de Veterinatia
de Zaragoza, siendo desde 1963 Académico por Méritos Profesionales de esta
Corporacion, antes de trasladarse a la Universidad Complutense de Madrid, donde
fue también Académico de Numero de la Real Academia Nacional de Medicina de
Espafa.

El Dr. Munar Ques, médico mallorquin, notable investigador de la
enfermedad de Andrade, fue profesor en Mallorca de las Universidades Central y
Auténoma de Barcelona y miembro de las Reales Academias de Mallorca y Zaragoza.

El pasado dia 20 de diciembre fue honrada su memoria en la misa que todos
los afios se celebra con este fin en la Capilla del Hospital de Nuestra Sra. de Gracia.

En lo referente a eventos de especial relevancia debo mencionar cinco
sesiones cientificas que detallaré mds adelante: el discurso inaugural, a cargo del
Académico de Numero Ilmo. St. D. Ignacio Andrés; la sesion académica en el Colegio
de Médicos de Teruel, con la intervencion de nuestro Vicepresidente, el Ilmo. Sr.
D. Gregorio Garcia Julidn, turolense de renombre; la conferencia pronunciada por
nuestro Presidente, el Excmo. St. D. Luis Miguel Tobajas Asensio, en la Real Academia
Nacional de Medicina de Espafia, en Madrid, con motivo del 150 aniversario del
nacimiento de Marie Curie; la solemne inauguracion del curso de las Academias
Aragonesas a cargo del Académico de Numero Ilmo. St. D. Ignacio Ferreira Montero
y la conferencia impartida en esta sede por el Teniente General Alcafiiz Comas, Jefe
de la UM.E. (Unidad Militar de Emergencias).

Por otra parte, nuestra Academia cuenta, desde el dfa 13 de diciembre, con
la Dra. Dfia. Gloria Bueno Lozano como Académica Electa para ocupar la plaza de
Pediatria. Reciba nuestra mas cordial enhorabuena.

Repasaré ahora el programa desarrollado, tanto en nuestra sede como fuera
de ella, consistente en diecisiete sesiones cientificas y tres Plenatias de Gobierno.

SESIONES CELEBRADAS EN EL ANO 2018

- 18 de enero.- Solemne Sesién Inaugural:

Elllmo. St. D. Ignacio Andrés Arribas, Académico de Numero, pronuncio el
discurso preceptivo que titulé: “Evolucion de la farmacia hospitalaria aragonesa
en el ultimo medio siglo. Historia con dos figuras: José Oca Pastor y Mercedes
Mendaza Beltran.”
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- 1 de febtrero.- Sesion cientifica:

El Ilmo. Sr. D. Miguel Andériz Lépez, Académico de Numero, pronuncié la
conferencia: “Calculo numérico en investigaciéon biomédica.”

- 15 de febrero.- Sesion cientifica:

El Excmo. St. D. Pedro Clarés, Académico de Numero y Vicepresidente de
la Real Academia Europea de Doctores de Barcelona y Académico Correspondiente
de la Real Academia de Medicina de Catalufia. Otorrinolaring6logo de la Clinica
Clar6s de Barcelona y médico consultor del Gran Teatro del Liceo, pronuncié la
conferencia: “Papel del laring6logo en la épera”, presentado por el Excmo. St. D.
Vicente Calatayud Maldonado.

-1 de marzo.- Sesion cientifica:

El Dr. D. Miguel Angel Rodrigo Cucalén, Cirujano General y Plastico.
Dermatologo. Presidente de Honor y Miembro Emérito de la Sociedad Espafiola
de Medicina Plastica, pronuncié la conferencia: “Complicaciones de las protesis
mamarias”, presentado por el Ilmo. St. D. Vicente Ferreira Montero.

- 15 de marzo.- Sesion cientifica:

El Excmo. Str. D. Luis Miguel Tobajas Asensio, Académico de Nimero y
Presidente de la Real Academia de Medicina, pronuncié la conferencia: “Recordando
a Maria Sklodowska-Curie. 150 afios.”

- 22 de marzo.- Sesion Conjunta de la Real Academia de Medicina de Zaragoza
y el Aula Montpellier:

El Excmo. St. D. Enrique Casado de Frias, Catedratico de Pediatria de la
Universidad Complutense de Madrid y Académico de Numero de la Real Academia
Nacional de Medicina, habl6 de: “Enfermedades raras en la infancia”.

Le dio la bienvenida el Excmo. Sr. D. Vicente Calatayud Maldonado.
- 19 de abril.- Sesion cientifica:

El Dr. D. Manuel Valiente Cortés, Director del Grupo de Metastasis
Cerebral del Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO)hablé de:
“La metastasis cerebral: ¢guna causa perdida?”, presentado por la Ilma. Sra. D*
Caridad Sanchez Acedo.

- 3 de mayo.- Sesién cientifica:

El Dr. D. Francisco Guarner, Gastroenterélogo, Consultor del Servicio de
Aparato Digestivo e Investigador de la Unidad de Fisiologfa y Fisiopatologfa Digestiva
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del Hospital Universitario Vall d"Hebron, pronuncié la conferencia: “Funciones de
la microbiota intestinal humana”, presentado por el Ilmo. Sr. D. Francisco Javier
Castillo Garcia.

- 10 de mayo.- IV Jornada Tematica sobre las Enfermedades del Corazén: “De
la Prevencion a la Solucion Quirargica”. Organizada por la Real Academia de
Medicina y la Clinica Montpellier:

Intervinieron: los Cardidlogos del HILA-Clinica Montpellier, Dr. D.
Vidal Tapia Tirado, quien hablé de: “Los factores de riesgo cardiovascular.
Conocimiento y prevencion” y el Dr. D. Enrique Castillo Luefia, que hablé de: “El
diagndstico de las enfermedades cardiovasculares. Tratamiento farmacologico
e intervencionista”.

Los especialistas en Cirugfa Cardiovascular del HLA-Clinica Montpellier,
Dr. D. José Cortina Romero, que hablé de: “La cirugia cardiaca hoy en Espaiia.
Evolucioén y retos” y el Dr. D. Guillermo Reyes Copa, que habl6 de: “Cirugia
cardiaca minimamente invasiva. Cirugia del siglo XXI”.

Los coloquios fueron moderados por el Ilmo. Sr. D. Ignacio Ferreira
Montero y el Excmo. St. D. Vicente Calatayud Maldonado, Académicos de Numero.

- 17 de mayo.- Sesion cientifica:

La Académica Correspondiente de la Real Academia de Medicina de Zaragoza,
Dra. D M* Pilar Val-Carreres Rivera, habl6 de: “Evolucion de la cirugia taurina.”

- 7 de junio.- Sesion cientifica:

El Dr. D. Fernando Martinez Ubieto, Especialista en Cirugfa General y del
Aparato Digestivo y Jefe de Servicio de Cirugfa del Servicio Aragonas de Salud en
el Hospital de Alcafiz, habl6 de: “Una nueva dimensién en cirugia: visién 3D”,
presentado por el Ilmo. Sr. D. Carlos Val-Carreres Guinda, Académico de Numero.

- 21 de junio.- Sesion Plenaria de Gobierno.

- 27 de septiembre.- Sesion Conjunta de la Real Academia de Medicina de
Zaragozay el Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Teruel:

Intervinieron:
El Ilmo. Sr. D. Ismael Sanchez Hernandez, Presidente del Ilustre Colegio
Oficial de Médicos de Teruel, que presenté a los conferenciantes.

El Ilmo. St. D. Gregorio Garcia Julidn, Vicepresidente de la Real Academia
de Medicina de Zaragoza, que pronunci6 la conferencia: “La Anatomia Patologica
en Teruel”.
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El Ilmo. St. D. Luis Ciprés Casasnovas, Colegiado de Honor del Colegio
Oficial de Médicos de Teruel, que hablé de: “Diabetes Mellitus en 2018:
actualizando conocimientos y estrategias”.

El Excmo. Sr. D. Luis Miguel Tobajas Asensio, Presidente de la Real
Academia de Medicina de Zaragoza, cerro el acto.

- 4 de octubre.- Sesion cientifica:

El Académico Correspondiente de la Real Academia de Medicina de
Zaragoza, Dr. D. Francisco Romero Fernandez, habl6 de: “Vida y obra del Prof.
Romero Aguirre en el centenario de su nacimiento”.

- 18 de octubre.- Sesion cientifica:

El Excmo. St. D. José Carro Otero, Presidente de la Real Academia de
Medicina y Cirugia de Galicia, pronunci6 la conferencia: “Taumaturgia curativa en
santuarios de los “Caminos de Santiago”.

- 5 de noviembre.- Solemne Sesion de apertura del curso de las Academias de Aragoén:
Real Academia de Bellas Artes de San Luis, Real Academia de Medicina, Real
Academia de Ciencias Exactas, Fisicas, Quimicas y Naturales, Academia Aragonesa
de Jurisprudencia y Legislacion y Academia de Farmacia “Reino de Arago6n”.

El Ilmo. St. D. Ignacio Ferreira Montero, Académico de Numero de la Real
Academia de Medicina de Zaragoza, pronuncié la conferencia: “El corazén: de la
palabra a la prevenciéon.”

- 15 de noviembre.- Sesion cientifica:

El Tlmo. St. D. José Angel Cristobal Bescés, Académico de Numero y el
Dr. D. Francisco Javier Ascaso Puyuelo, Académico Correspondiente de la Real
Academia de Medicina, pronunciaron la conferencia: “De la percepcion de la luz y
de su importancia en la historia de la pintura.”

- 13 de diciembre.- Sesion de Gobierno Plenaria Extraordinaria: Tras votacion
decidida a su favor, la Dra. Dfia. Gloria Bueno Lozano fue proclamada “ipso facto”
Académica Electa, para ocupar la plaza de Pediatria.

- 13 de diciembre.- Sesion de Clausura del curso 2018:

El Excmo. St. D. Miguel Alcafiiz Comas, Teniente General Jefe de la UME
(Unidad Militar de Emergencias), pronunci6 la conferencia: “La UME en la gestion
de crisis”, habiendo sido presentado por el Excmo. Sr. D. Luis Miguel Tobajas Asensio,
Presidente y Académico de Numero de la Real Academia de Medicina de Zaragoza.

- 20 de diciembre.- Sesion Plenaria de Gobierno.
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HECHOS RELEVANTES DE 2018

ILla Real Academia de Medicina de Zaragoza estuvo representada por
el Excmo Sr. Presidente y miembros de la Junta Directiva en treinta y siete actos
cientificos y sociales, de los que catorce fueron conferencias, dos impartidas por
el St. Presidente, Dr. Tobajas y una por la Académica de Nimero, Dra. Sanchez
Acedo. Hubo tres actos de recepcion de nuevos académicos en varias Academias
y dos de investidura de Doctor Honoris Causa por nuestra Universidad. Cuatro
actos se celebraron fuera de Zaragoza, donde tuvieron lugar la mayoria, organizados
por las distintas Academias, la Universidad, los Colegios Oficiales y asociaciones
profesionales relacionadas con la salud, Aula Montpellier, instituciones oficiales y
entidades culturales diversas. Deben ser citados los actos siguientes:

- 29 de diciembre de 2017: Tres dias antes de concluir el afio, el Excmo. St. D.
Luis Miguel Tobajas Asensio pronuncié en Yebra de Basa una conferencia titulada:
“Genaro Casas Sesé (1820-18806) padre de la medicina aragonesa”.

- 9 de febrero de 2018: Investidura de Doctor Honoris Causa por la Universidad de
Zaragoza del Excmo. Sr. D. Juan Luis Arsuaga Ferreras.

- 14 de febrero de 2018: Inauguracion del Curso Académico 2018 de la Academia
de Farmacia “Reino de Aragén”, en la iglesia del Hospital N* Sra. de Gracia. La
Excma. Sra. D* Matfa del Carmen Francés Causapé hablo de: “Evocacion de médicos
y farmacéuticos aragoneses y su contribucién a la sociedad de su tiempo en los siglos
XVI-XVII y XIX-XX”.

- 28 de marzo de 2018: Acto Académico en honor de San Braulio, Patrén de la
Universidad de Zaragoza. El Dr. D. Rafael Bilbao Dufiabeitia habl6 de: “Evolucion
de la industria quimica. Transicién hacia las biorrefinerfas”

- 26 de abril de 2018: El Ilmo. Sr. D. Gregorio Garcfa Julian, Vicepresidente de la
R.AM.Z. asisti6, en representacion de ésta, al IX Congreso de Fisiologia en el Aula
Magna de la Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza.

- 19 de junio de 2018: Sesién Necroldgica en memoria del Excmo. Sr. D. Hipolito
Durin Sacristin en la Real Academia Nacional de Medicina, en Madrid. El discurso
de precepto corrio a cargo del Excmo. Sr. D. Manuel Diaz-Rubio Garcia.

- 22 de junio de 2018: Asistencia en el Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Teruel
a la Fiesta Colegial 2018 en honor a la Virgen del Perpetuo Socorro.

- 28 de junio de 2018: toma de posesién como Decano de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Zaragoza del Ilmo. St. D. Francisco Javier Lanuza Jiménez.
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- 6 de noviembre de 2018: Conferencia en la Real Academia Nacional de Medicina
de Espafia, impartida por el Excmo. St. D. Luis Miguel Tobajas Asensio, Presidente
de esta Corporacion, con el titulo: “Marfa Sklodowska-Curie. Su legado, a los 150
afios de su nacimiento”. Acudieron representantes de las Embajadas de Francia y
de Polonia, asi como el Excmo. St. D. Vicente Calatayud Maldonado, miembro de
Numero de ambas Academias y los Ilmos. Sres. D. Mariano Mateo Arrizabalaga y D.
Carlos Martin Montafiés, Académicos de Numero de la Real Academia de Zaragoza.

- 28 de noviembre de 2018: Sesion cientifica de la Academia de Farmacia “Reino de
Aragén”, en memoria del Excmo. Sr. D. Manuel Lopez Pérez, con la participacion de
la Ilma. Sra. D* Caridad Sanchez Acedo, Académica de Numero.

RELACIONES INSTITUCIONALES

Mantenemos relaciones muy cordiales con el Instituto de Espafa, con la
Real Academia Nacional de Medicina de Espafia, con el Ministerio de Educacién y
con todas las demas Reales Academias de Medicina de Espafia.

También con todos los Organismos de nuestro ambito territorial:
- Gobierno de Aragon.
- El Justicia de Aragén, con su Presidente el Excmo. Sr. D. Angel Dolado Pérez.

- Tribunal Superior de Justicia de Aragén, con su Presidente el Excmo. Sr.
D. Manuel Bellido Aspas.

- Ayuntamiento de Zaragoza.

- Universidad de Zaragoza, con el Rector Magnifico Excmo. Sr. D. José
Antonio Mayoral Murillo.

- Facultad de Medicina, con su Decano el Ilmo. St. D. Francisco J. Lanuza Giménez.
- Asimismo con los Ilustres Colegios de Médicos de Huesca, La Rioja,
Navarra, Soria, Teruel y Zaragoza.

- Con las Reales Academias con sede en Zaragoza: la Real Academia
de Nobles y Bellas Artes de San Lufs, con su presidente el Excmo. Sr. D.
Domingo Buesa Conde.

- Con la Real Academia de Ciencias Exactas, Fisicas, Quimicas y Naturales,
con su presidente el Excmo. Sr. D. Antonio Elipe Sanchez.

- Con la Academia de Jurisprudencia y Legislacion, con su presidente el
Excmo. St. D. José Lufs Merino Hernandez.
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- Con la Academia de Farmacia “Reino de Aragén”, con su presidente el
Excmo. St. D. Santiago Andrés Magallon.

- Con el Ateneo de Zaragoza, con su presidente D. Gonzalo Martinez.

CONCESION DE PREMIOS

Premio REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA 2018

Se concede el Premio Real Academia de Medicina de Zaragoza 2018
al mejor trabajo de tema libre sobre Ciencias Médicas al presentado con el lema:
“Paleopatologia”, cuyo titulo es: “Primera celulitis orbitaria en la historia de la
humanidad: estudio a partir de un registro f6sil en el yacimiento de Atapuerca.”

Premio ASISA-MONTPELLIER 2018

Se concede el Premio ASISA 2018 al Médico Interno Residente procedente
de la Facultad de Medicina de Zaragoza que ha obtenido la mejor puntuacién en el
examen de acceso (MIR) para iniciar su formacion especializada a D. Eduardo San
Pedro Murillo.

Premio ANALIZA & MONTPELLIER LABORATORIO 2018

Seconcede el Premio ANALIZA & MONTPELLIERLABORATORIO
2018 a la mejor Tesis Doctoral defendida en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Zaragoza en el Curso Académico precedente titulada: “Deterioro cognitivo leve:
Anilisis de la prevalencia, conversiéon a demencia y mortalidad”. Por el Dr. D.
Guillermo Pirez Mora.

Premio PREVISION SANITARIA NACIONAL 2018

Se concede el Premio Prevision Sanitaria Nacional (PSN) 2018 al mejor
trabajo presentado sobre: “La sensibilidad humanitatia del ejercicio médico™ al trabajo
presentado con el titulo: “Un largo camino de ida” cuyo autor es Asociacion Phileos

Premio CAI AL MERITO PROFESIONAL 2018

Al médico que se ha distinguido por sus virtudes y labor en el ejercicio de
sus funciones a lo largo de su vida profesional, ejercida dentro del ambito territorial
de la Real Academia de Medicina de Zaragoza ( Huesca, L.a Rioja, Navarra, Soria,
Teruel y Zaragoza).
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En la Sesion Plenaria de Gobierno de esta Real Academia del dia 20 de
diciembre de 2018, se concedié al médico del Colegio Oficial de Médicos de Huesca,
Dr. D. Antonio Garcfa Omedes, natural de Ainzén, cirujano que estudié Medicina
en Zaragoza, fue Director Médico del Hospital San Jorge de Huesca y Presidente del
Colegio de Médicos de dicha ciudad, Profesor Asociado de la Universidad de Zaragoza
y, en la actualidad, Académico de Numero de la Real Academia de Bellas Artes de San
Luis, principalmente por su contribucion al estudio y divulgacion del arte Romanico.

PALLABRAS FINALES

Llegado el momento de felicitarles el nuevo afio, lo haré con ciertas
matizaciones por no deseatles imposibles, pues callar las graves preocupaciones que
nos entristecen serfa estapido.

Quizas nos preguntemos qué hacer como pueblo llano, pero recordando
el efimero espiritu navidefio que hace poco nos alegré, mencionaré el mandato que,
dado hace dos mil afios por Jesucristo, nos puede ser util todavia a creyentes y ateos,
pues por sentido comun, podemos aceptar como un hecho que amarnos los unos a
los otros es un excelente consejo.

Se atribuye a Lenin, hombre inteligente, haber afirmado que “los hechos los
discuten sélo los imbéciles”, y no conozco a nadie que se tenga por tal.

Por otra parte, dado que cultivamos el conocimiento de las ciencias médicas,
cuyo caracter experimental exige atencion a reglas epistemoldgicas estrictas, hemos
de tener claro que conocer no es creer y que enseflar no es adoctrinar. Veamos pues
qué nos dicen otras ciencias respecto al fundamento biolégico del consejo de Cristo.

Hace ya mucho que modelos informaticos demostraron que, a la larga, el
comportamiento altruista era mas beneficioso para la supervivencia de la especie que
las practicas egoistas, aunque éstas resultaran provechosas al principio. En la actualidad,
segin datos aportados por las neurociencias, la psicologia experimental, la genética y la
biologfa evolutiva, se considera que el factor principal que ha permitido a la especie Homo
sapiens llegar a lo que es, setfa precisamente la colaboracion solidaria equitativa y altruista.

En efecto, se estima que algunos de los primeros humanos, tal vez Homo
heidelbergensis, antepasados de los neandertales europeos y los Homo sapiens,
proyectaban objetivos comunes para la obtencion de alimentos con el trabajo
colectivo. Por otra parte, hallazgos de los paleoantropdlogos en Shanidar, en el
Kurdistan iraqui, datados entre hace 60.000 y 80.000 afios, demuestran que restos
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6seos de especimenes discapacitados de neandertales presentan sefiales de haber
recibido cuidados en vida que les permiti6 sobrevivir. Restos andlogos de neandertales
supervivientes largo tiempo son frecuentes por toda Europa.

Como dice Thomas Suddendorf profesor de psicologia de Queensland:
“Con la imaginacion de situaciones complejas y la tendencia a enlazar sus intelectos,
nuestros antepasados acabaron fundando civilizaciones y logrando avances técnicos
que han alterado la faz del planeta...Con la prediccién de las consecuencias de
nuestras acciones también nos confrontamos con dilemas morales”.

Es precisamente la dimensién moral lo que nos humaniza, pues los animales
que cazan en colaboracién no hacen un reparto equitativo de la presa. Es obvio que
la cooperacion exige confianza en la equidad del colaborador y sentido de obligacion,
como bases de un respeto mutuo, es decir, una base moral que refuerce y asegure los
beneficios de un comportamiento altrufsta para la comunidad. No es raro, por tanto,
que las religiones sacralicen las conductas biolégicamente 6ptimas para la especie,
como la cooperacion y el altruismo, haciéndolas preceptivas moralmente.

Podriamos decir que “llevamos la solidaridad” en los genes y que ésta triunfa
a la larga sobre conductas excluyentes, pues no parece natural el instinto bélico,
aunque la violencia ocasional y el homicidio fueran frecuentes en la prehistoria.

No aparecen indicios de actividad bélica hasta finales de la tltima glaciacion,
hace unos 14.000 afos, a inicios del Mesolitico, cuando sociedades complejas de
cazadores y recolectores iniciaron la agricultura y tomaron posesion de la tierra
defendiéndola de otros competidores. Las primeras pruebas se hallaron en Yebel
Sahaba, al norte del Sudin, donde 59 restos humanos de cromafones afticanos,
varones, mujeres y nifios, con utiles liticos clavados en los huesos, se han interpretado
como victimas de una matanza colectiva por competencia entre grupos de cazadores
recolectores, debido a una sequia extrema.

Brian Ferguson, profesor de antropologia en Newark, escribi6 en un articulo:
“La guerra estd impulsada por sistemas y valores especificos de indole cultural que
generan un profundo sentimiento de <<ellos contra nosotros>>". El mismo autor
cita a la antropéloga norteamericana Margaret Mead, quien formulé la teorfa del
género y fue tenaz defensora de los derechos de las mujeres, que en 1940 escribio: “La
guerra es un invento, no una necesidad biologica”.

Cuando la generacion a la que pertenezco, hace cuarenta afios, tras una larga
postguerra plagada de silencios y la creencia de que los espafioles nos dividiamos en dos:
“cllos y nosotros”, y una dilatada dictadura, al fin pudimos poner en comun nuestro
dolor, con un sentimiento de equidad y respeto mutuo, creimos haber conseguido
y “yo” por separado. Entonces
desaparecieron del vocabulario calificativos insultantes como “rojos” y “fascistas”.

7935

que un “nosotros” fuera mas importante que un
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Hoy, a pesar de que nos desautoriza cierta juventud que no fue victima de la
contienda y sigue otras corrientes historiograficas, vemos que perdura nuestro legado
de generosidad, equidad y respeto, adaptado a nuevas realidades. Lo demuestran
hechos como la meritoria labor de la Unidad Militar de Emergencias, creada durante
el gobierno del St. Rodriguez Zapatero, que, reconocida por numerosos paises, nos
permite renunciar a nuestra costumbre de autocriticarnos, para reconocer que los
espafioles aun podemos demostrar al mundo que somos capaces de querernos lo
suficiente como para aspirar a pensarnos como un “nosotros”. Ahora si que puedo,
con esta esperanza, desearles un feliz afio 2019.
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CONFERENCIA INAUGURAL

RETOS Y DESAFIOS
DE LOS SERVICIOS SANITARIOS PUBLICOS
EN EL ALTOARAGON

POR EL

ILMO. SR. D. JOSE IGNACIO CASTANO LASAOSA

ACADEMICO DE NUMERO
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Si de algo estoy orgulloso es de mi vinculacién al Altoaragdén. Razones
profesionales, sentimentales y familiares explican esta relacién y son el motivo que
justifica la eleccion del tema.

En lo personal mi conexién con la provincia de Huesca es extensa. Resido en
la capital altoaragonesa. Naci en Tamarite de Litera, localidad oscense limitrofe con
Catalufia pero de sentimiento y raices aragonesas. Mi familia materna procede del
valle de Hecho y Berdun. Por via paterna mis origenes provienen de Cregenzan, en el
Somontano. Y mis veranos han transcurrido cerca del Pirineo, en Javierregay, en casa
de mi abuela y en Jaca, donde mi familia tiene una vivienda.

En lo profesional ocurre algo similar. La mayor parte de mi actividad laboral
esta ligada al Altoaragén. Ocupé desde 1988 y durante casi 9 afios los puestos de
Director Médico y de Director Gerente del Hospital de Barbastro. Durante 7 afios
he sido Gerente y Director del Hospital San Jorge. Durante mi periodo como
asesor técnico en la Direccion Provincial del INSALUD en Huesca me encargué de
supervisar los conciertos que esta Entidad Gestora tenfa con el entonces Hospital
municipal de Jaca y con el Hospital de la Diputacién de Huesca. Ademas, aunque
no suelo citarlo en mi curriculo pues por motivos personales renuncié a las 24 horas
de ser nombrado, en el afio 2000 fui designado director del Hospital Provincial de
Huesca. En el 2011 fui elegido para ocupar la plaza de Académico de Numero de
esta Real Academia por el Distrito de Huesca. Y en la actualidad, desde abril de
2017, soy el Gerente del Servicio Aragonés de la Salud en los Sectores Sanitarios de
Barbastro y Huesca.

Comprenderan que desde esta posicion privilegiada que he tenido el honor de
ocupar en mi provincia, he podido analizar, unas veces como observador aventajado
y otras como actor principal, cual ha sido la evolucién de los servicios sanitarios
publicos en el Altoaragon alo largo de los tltimos 30 afios v, ello creo que me permite
opinar con un cierto conocimiento de causa.

A partir de esta introduccion comprenderan el titulo de mi presentacion: retos y
desafios de los servicios sanitarios publicos en el Altoaragén. Como apreciaran inicio
con una figura retorica, el pleonasmo, con la intencién de resaltar la intensidad de las
amenazas a las que nos enfrentamos.

Mi exposicién tendra 2 partes. En la primera, trataré de situarles en el escenatrio.
Para ello explicaré la demografia provincial, haré una breve referencia histérica de los
centros y analizaré hechos, actividad y costes. En la segunda parte, detallaré los que
considero que son los cinco principales desafios sanitarios del Altoaragén.
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DEMOGRAFIA DEL ALTOARAGON

Desde el punto de vista demografico 2 palabras definen al Altoaragon:
despoblacion y envejecimiento. Algunos datos' evidencian por qué digo esto:

De las 50 provincias espafiolas, Huesca es una de las mas extensas, concretamente
la cuarta, en cambio ocupa uno de los dltimos lugares, el 43, por nimero de habitantes.
La densidad de poblacién es de 14 hab/km? similar a la de paises considerados
semidesérticos como Arabia Saudi o Finlandia. Dos comarcas: Sobrarbe y Ribagorza,
con una extension conjunta equivalente a Luxemburgo, tienen menos de 5 habitantes
por km?, como Mautitania o Libia.

La extension de Huesca es mayor al territorio que ocupan conjuntamente las tres
provincias del Pais Vaco mas la Comunidad Auténoma de Madrid. O si lo prefieren
es parecida a la suma de las provincias de Barcelona, Tarragona y la mitad de Gerona.

La densidad poblacional de Huesca es un 85% inferior a la media espafiola
que es de 92 hab/km?” Si Huesca tuviera la densidad media de Espaiia, los 220.000
oscenses actuales se multiplicarfan por siete, pasando a ser un millén y medio.

Ademas hay que decir que los altoaragoneses no sélo estan dispersos por un
territorio extenso, sino que ademds, estan repartidos en pequefios municipios. En
concreto el 24% de los altoaragoneses viven en poblaciones de menos de 1,000
habitantes, mientras que solo un 3,6% asi lo hacen en Espafa.

Ademas la poblacion es cada vez mas longeva. En la actualidad, un 23% de los
260.000 aragoneses con mas de 65 afios residen en la provincia de Huesca. En Espafia son
8,5 millones, un 18% del total, por lo que Huesca se sitia 5 puntos por encima de la media
espafola. Y no hay que olvidar que hace 30 afios los mayores de 65 afios solo eran el 10%
y que las proyecciones demograficas situan estas cifras por encima del 38% en el 2050.

Y lo que es peor, este incremento vertiginoso de las personas mayores se ha
producido en detrimento de las mas jovenes. Si utilizamos el indice de envejecimiento
poblacional, que representa la poblacion mayor de 65 afios sobre la menor de 15 afios,
vemos que en Huesca este indice se ha multiplicado casi por tres en las dltimas cuatro
décadas, pasando de 55 a 151. Es decir, hoy en el Altoaragdn hay 1,5 mayores de 65
afios por cada menor de 15, mientras que en 1975 eran 0,5. Es decir, en la actualidad
hay un 50% mas de viejos que de jovenes.

¢Por qué son importantes estos datos demograficos? Por su efecto sobre el gasto
sanitario. Para garantizar la equidad de acceso de los ciudadanos a los servicios publicos, la
dispersion poblacional exige tener un mayor dispositivo sanitario. A su vez, el envejecimiento
conlleva un elevado consumo de recursos. La suma de ambos hace que el Altoaragon tenga
un gasto sanitario publico significativamente mayor al capitativo medio de Espafia.
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EL DISPOSITIVO SANITARIO PUBLICO.

En el Altoaragbn hay 2 Sectores? Sanitatios: Huesca y Barbastro. Cada Sector
tiene su propio equipo directivo tanto para atencién primaria como para especializada.
Hay un Gerente unico para ambos sectores, cargo que en la actualidad yo tengo la
satisfaccion de ocupar.

Huesca

Zaragoza ITI Zaragoza I

Zaragoza IT

Mapa sanitario de Aragén. Sectores Sanitarios

En el Servicio Aragonés de Salud (SALUD) del Altoaragon trabajan unas 3.600
petsonas que son nuestro principal activo. En Atencién Primaria® contamos con 29
centros de salud, 32 puntos de atencion continuada (PACs) y 303 consultorios locales.

;g

Centro de Salud Pirineos Centros de Salud. Provincia de Huesca
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En Atencion Especializada® se encuadran: el Hospital San Jorge, el Hospital
de Barbastro, el Hospital de Jaca y el Centro Sanitario del Bajo Cinca de Fraga. Junto a
ellos tenemos al Hospital Provincial Sagrado Corazon de Jesus, de cardcter sociosanitatio,
ubicado en la capital y con ambito de actuacion provincial.

La Salud Mental es la joya de la sanidad oscense. Es un dispositivo amplio,
transversal y coordinado. Su dispositivo tiene caracter provincial. Hay una unidad de
corta estancia con 22 camas en San Jorge. En el CRP Sto. Cristo de los Milagros se
encuentran las unidades de media y larga estancia. Hay un hospital de dia psiquiatrico
ubicado en el Hospital Provincial. Ademds tenemos talleres ocupacionales y 2
Unidades para la atencién y seguimiento de adicciones (UASAs). Todo ello se
complementa con consultas externas de psiquiatria en los principales municipios.

CRP Sto. Cristo de los
Milagros

El 061 cuenta con 4 Unidades Medicalizadas (UMEs) para asistencia y
transporte primario con bases de operaciones en Huesca, Sabifidnigo, Monzon y
Fraga; 3 UVIs moviles para transporte secundario entre centros hospitalarios; 12
vehiculos de soporte vital basico y 6 ambulancias convencionales. Todos ellos con su
correspondiente dotacién de personal.

ANALISIS Y EVOLUCION: DE LOS ORIGENES A LA ACTUALIDAD

Sin pasado no hay futuro. Soy de los que piensan que para saber dénde vamos
hay que conocer de dénde venimos y, sobretodo, aprender de los errores cometidos.
Repasemos brevemente la historia y algunos hechos caracteristicos de los servicios
sanitarios del Altoaragon.
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A) Atencion Primaria:

El dispositivo sanitario es impresionante cuantitativa y cualitativamente
hablando. Y su evolucién en los dltimos 40 afios ha sido espectacular. Hasta la
década de los 80 no existian los centros de salud. Hubo que construirlos. Y elegir el
municipio-cabecera donde ubicatlo.

La premisa de partida fue la Ley General de Sanidad* (LGS) que establecia que
en territorios con baja densidad poblacional como el nuestro se precisa tener, en
términos relativos, muchos mas centros de salud para poder asegurar una accesibilidad
a los servicios sanitarios razonable (ver anexo).

Tanto para delimitar las zonas sanitarias como para ubicar el centro se utilizaron
criterios demograficos, geograficos y sociales, primando los aspectos técnicos sobre
los politicos. La eleccién del municipio cabecera buscaba la equidistancia entre los
pueblos de la zona. El objetivo era no superar los 30 minutos de desplazamiento
desde la localidad mads alejada hasta el centro de salud. Este proceso supuso, como
es logico, tensiones entre ayuntamientos que competian para que el centro estuviera
en su municipio y no en el de al lado. El caso quizas mas llamativo se produjo entre
Benasque y Castejon de Sos. Benasque aspiraba a ser el municipio cabecera por ser la
localidad de la zona de salud con mayor nimero de habitantes, aunque geograficamente
hablando no fuera el lugar idéneo. La polémica se zanjé construyendo el centro de
salud en Castejon y creando un punto de atencién continuada en Benasque.

Centro de Salud de Grafién Centro de Salud de Tamarite

En total se delimitaron 29 zonas y se construyeron los correspondientes 29
centros de salud. Hay 5 zonas con menos de 5.000 habitantes y la media es de 7.500
habitantes por centro, muy alejado del maximo de 25.000 que permite la normativa.
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Para atender las urgencias, como saben, todos los centros de salud permanecen
abiertos al finalizar la jornada ordinaria, salvo en Huesca capital que de los tres solo
queda uno funcionante. Pero ademas, debido a la enorme dispersion poblacional,
en 5 zonas de salud hay 2 PACs abiertos: uno en el propio centro y el segundo en
otra localidad de la zona. Asf ocurre en Jaca con Canfranc; Biescas con Escarrilla;
Benasque con Castejon; Benabarre con Arén y Graus con La Puebla de Roda. De esta
manera hay diariamente 32 puntos de urgencias extrahospitalarias operativos.

Centro de Salud Santo Grial

También es elevado el nimero de consultorios locales. Una vez mas la
dispersion geografica justifica que, una provincia que cuenta con 202 ayuntamientos
y 781 entes locales, disponga de 303 consultorios locales, algunos de los cuales
con una bajisima frecuentacién. Sin embargo, muchos alcaldes al ver cémo han
desaparecido de sus localidades el cura, el maestro y el boticario, se resisten y luchan
por no perder al médico, aun a sabiendas que muchas de las funciones que realizan
no le corresponden. Los intentos de adecuar este modelo obsoleto han fracasado y
fracasaran si previamente no se alcanza un consenso politico.

Con este dispositivo, Atencién Primaria realiza anualmente casi 1,2 millones
de consultas médicas a demanda, es decir, 6 visitas por habitante y aflo. Ademads se
atienden alrededor de 200.000 urgencias/aflo. No esta mal, ¢verdad?

B) Atencion Especializada:

Su dispositivo asistencial también es extraordinario. Sin embargo, en contraste
con los centros de salud que, como he dicho, surgen desde cero y en base a criterios
demograficos, en la construccion de los hospitales primaron los aspectos politicos
sobre los técnicos. No hubo planificacién previa y la mayotia ya estaban construidos
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cuando se publico la LGS. De alli que en Espafia no es infrecuente que haya mas de
un hospital de agudos por area de salud. Lo que si es peculiar del Altoaragén es que
cuente con cuatro.

1. Hospital de Jaca:

Esta vinculado a un suefio olimpico. Enla década de los 90, el ayuntamiento
jaqués, con el alcalde de entonces a la cabeza, lo construy6 en solitario pensando
que con €l reforzaban su candidatura olimpica. EI INSALUD opinaba que no
estaba justificado por motivos asistenciales y, por ello, se opuso a su construccion
y mas con las dimensiones con las que el Ayuntamiento lo proyect6. Su futuro
era negro. Pero en la vida a veces ocurren cosas. En 2001 el Gobierno de Aragon
decidié asumir su titularidad. De esta manera, la Corporaciéon Municipal pudo
deslindarse de su hospital y de la carga financiera que suponia, trasladando
su problematica gestion al Gobierno Autonémico. Para complicar las cosas,
posteriormente se decidié crear el CASAR (Consorcio Aragonés Sanitario de
Alta Resolucion), una Empresa Publica encargada de gestionar, sin las cortapisas
que imponia la normativa funcionarial, a 4 centros sanitatios: el Hospital de Jaca,
el Centro Sanitario del Bajo Cinca de Fraga y dos nuevos centros a construir en
Ejea y Tarazona. Sin entrar en detalles, las expectativas organizativas nunca se

cumplieron y en enero del 2015 se decidid, acertadamente, la integracion del
CASAR en el SALUD. De esta forma, el Hospital de Jaca quedé integrado en el
Sector Sanitario de Huesca.

Hospital de
Jaca

En ese momento, las principales reivindicaciones del Hospital de Jaca eran:
estabilidad laboral para sus trabajadores y elaborar un plan estratégico para el
centro.
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Sobre la cuestion laboral su pretension era que se dieran por buenos los
procesos selectivos convocados por el Ayuntamiento y por el CASAR, para
cubrir los puestos de trabajo. Es decir, que se les considerara funcionarios a
todos los efectos, aunque algunos procedimientos utilizados fueran de dudosa
legitimidad. En este tema, como no es competencia del SALUD, debemos
espera a lo que resuelva la DG de Funcion Publica. Mi opinién es que no se
abordara a corto plazo dada la diversidad de opiniones que hay a nivel sindical.
Esta situacion no genera graves conflictos ya que se les trata como si estuvieran
fijos en sus puestos.

Respecto al Plan Estratégico decir que fue aprobado por la Consejeria de
Sanidad en el 2017. La cartera de servicios autorizada es muy amplia, seguramente
incluso mucho mas de lo que esperaban los mas optimistas. La falta de consenso
politico unido a la presién social realizada a través de una Plataforma Ciudadana,
ha servido para que se realice cirugfa urgente y que se mantengan los partos,
a pesar de que solo se atiende uno cada dos o tres dias. Ademas, entre otras
medidas, se le dota con TAC y laboratorio publico de bioquimica y hematologfa,
equiparandolo de facto con un hospital comarcal de amplio recorrido. Por ello,
no deja de sorprenderme que algunos colectivos, por paraddjico que resulte,
cuanto mejor es la situacién mas protestan.

2. Centro Sanitario del Bajo Cinca:

Diversos fueron los argumentos utilizados en los afios 80 para reivindicar
la construccion de un hospital en Fraga. Uno de los mas curiosos era que como
la normativa establecfa que los recién nacidos debfan ser inscritos en la localidad
de nacimiento, los nifios del Bajo Cinca nacidos en un hospital de Iérida, eran
catalanes de origen y no aragoneses. Estaban en lo cierto. Pero como es mas facil
cambiar las normas que construir un hospital, unos afios después, el Registro
Civil permiti6 inscribir a los recién nacidos en cualquier municipio. Como
broma decitles que seguramente para solucionatlo, los fragatinos contaron con
el apoyo de los bilbainos pues el Hospital de Cruces estd en Baracaldo y no en
Bilbao. Esta anécdota me sirve para resaltar la importancia politica que siempre
ha tenido este Centro Sanitatio.

Inicialmente fue un pequefio edifico cedido al INSALUD por la Diputacion
de Huesca. Cuando Aragdn recibi6 las transferencias sanitarias fue asignado al
CASAR que construy6 un nuevo edificio, enorme, que es el que actualmente
funciona. En 2015 se adscribié al SALUD quedando integrado en el Sector
Sanitario de Barbastro. Como saben, la zona de Fraga estd muy bien comunicada
con Lérida. Se encuentran a menos de media hora. Solo la existencia de una
frontera entre Aragon y Catalufia explica por qué la atencion especializada no
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se les presta en el Hospital Arnau de Vilanova de Lérida. No es razonable que
el Hospital de Barbastro, que se encuentra a casi una hora de distancia de Fraga,
sea el centro de referencia del Bajo Cinca. El Centro de Fraga serfa distinto si
el Hospital de Barbastro estuviera situado mas hacia el este, o si su hospital de
referencia estuviera en Lérida. Un ejemplo lo demuestra. Balaguer, poblacién
ilerdense separada 30 km de su capital y con una poblacién similar a la de
Fraga no tiene ni por aproximacion un dispositivo de atencién especializada tan
desarrollado como el que hay para el Bajo Cinca.

Centro Sanitatio Bajo Cinca de Fraga

Una de las caracteristicas de este Centro sanitario es la dificultad para
conseguir médicos especialistas. Fruto de esta tozuda realidad alli trabajan un
crisol de facultativos de procedencia diversa. Asi en siete especialidades son
facultativos del Hospital Santa Marfa de Lérida quienes se desplazan a Fraga,
fuera de su jornada laboral. En seis especialidades son los médicos del Hospital
de Barbastro quienes trabajan en Fraga en jornada ordinaria. Ademas tenemos
oftalmologos del ILO (Instituto Oftalmoldgico de Lleida), empresa privada
concertada. Por si fuera poco la traumatologfa se cubre con facultativos de la
MAZ que se desplazan desde Zaragoza. Ademas la didlisis en el Hospital de
Barbastro se complementa con la que se presta mediante concierto en la Clinica
Renal de Lérida. Esta variopinta procedencia dificulta la gestion, si bien tengo
que reconocer que no es percibido como problema por la poblacién, que esta
razonablemente satisfecha con la asistencia recibida.

3) Hospital Provincial Sagrado Corazon de Jesus:

Este Centro, bajo la batuta del Dr. Juan Blas Pérez, incluso antes de su
transferencia al SALUD en 2002, supo reinventarse. No habia lugar para dos
hospitales de agudos en Huesca capital, por ello se buscd, creo que atinadamente,
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su complementariedad con San Jorge. Hasta finales del siglo XX funcionaba mas
como residencia asistida que como un auténtico hospital. Hoy nadie discute su
cometido como centro de convalecencia y rehabilitacién. Y lo mas importante,
la sociedad oscense valora positivamente su reconversioén en centro geriatrico.
Signo inequivoco del acierto de la medida es que antes los pacientes se resistian

a ir y hoy, ante determinadas patologfas, nos lo demandan.

Hospital Provincial
Sagrado Corazén de
Jesus

Otro aspecto a destacar es que, debido a sus grandes dimensiones, ha
servido para mitigar carencias de espacios asistenciales. Asi ha permitido ubicar
la pediatria del CS Perpetuo Socorro, el EAP Huesca rural, el hospital de dia
psiquiatrico, o paliar la falta de consultas externas en San Jorge.

Hospital San Jorge y Hospital de Barbastro:

De ellos voy a hablarles conjuntamente pues considero que los dos principales
hospitales de la provincia estin condenados a entenderse. Hasta ahora, los
desencuentros profesionales asi como algunos egos personales han impedido la
colaboracion real entre ambos.

4) Hospital de Barbastro:

Estando destinado a atender a la poblacion de la mitad este de la provincia,
sorprende su emplazamiento en el extremo mas alejado del eje Fraga-Binéfar-
Monzoén-Barbastro. ¢Por qué? Por su relativa proximidad al Hospital San
Jorge, ahora mas evidente tras la construccion de la autovia, y por su lejania
de las poblaciones mas orientales que tradicionalmente recibian asistencia
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sanitaria en Lérida. Su ubicacion entre Monzon y Binéfar hubiera resuelto esta
problemitica. Con el hospital, a Barbastro fue como si le tocara la loterfa. Es
l6gico que la poblacion luchara por él y que estén orgullosos de haberlo logrado
en competencia con otras localidades. Era su papel y lo hicieron bien. Nada que
reprochar, todo lo contrario. Otra cosa es entender y comprender los motivos
por los que el Ministerio de Sanidad decidié ubicarlo alli. Para que se sitten: se
inaugur6 en 1984, pero su disefio es de finales de los 70. Nada se sabe de las
razones. He oido distintas hipétesis pero ninguna de ellas tiene que ver con
cuestiones demograficas o geograficas.

L1 I_IHI

Hospital de Barbastro

Respecto a su disefio arquitecténico tampoco fue acertado. A modo
de ejemplo decir que disponfa de una enorme zona para urgencias maternales
separadas de las urgencias generales, como si el planificador hubiera pensado que
el baby-boom de los afios 60 se mantendtfa indefinidamente. También se olvidaron
de construir un almacén general, etc. En definitiva, el edificio no estaba preparado
para asumir los cambios asistenciales que se avecinaban, de manera que casi desde
su inauguraciéon hubo que hacer modificaciones estructurales para adecuar los
espacios a las necesidades del momento. Las reformas acometidas junto a la ilusién
y el trabajo de todos los profesionales, permitié paliar esas carencias y lograr en
poco tiempo el reconocimiento y aprecio de la poblacion. También el INSALUD
premi6 su buena labor designandole centro referencial para el desarrollo de
numerosos proyectos de modernizacion asistencial y de gestion sanitaria.

Una reforma importante del edificio realizada a comienzos del siglo XXI ha
permitido zanjar los principales problemas existentes, de manera que hoy puede
presumir de ser un hospital plenamente consolidado en la red puablica aragonesa.
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5) Hospital San Jorge:

Ubicado en la capital, fue inaugurado en 1967. Era un edificio de 6 plantas
que costé 121 millones de pesetas y tenfa una plantilla de 150 personas. Inicié su
actividad en julio con el nacimiento del primer nifio al que le pusieron, como no,
el nombre de Jorge. Gracias a una profunda remodelacion realizada en la década
de los 90, hoy, mas alla de mantener el mismo emplazamiento, poco queda de
entonces. Ahora son 7 plantas y mas de 1200 profesionales, lo que le convierte
en la primera empresa de la provincia por nimero de trabajadores. Ademas es
el lugar mas visitado por los oscenses. Estimamos que los habitantes del Sector
acuden una media de 6-7 veces al afio, bien como pacientes o como acompafiantes
o visitantes. Entre el ayer y el hoy de estos 50 afios, lo mas importante es que
con los afios, como ocurre con los buenos vinos, ha sabido ir adaptandose a las
nuevas realidades. Hoy es un centro moderno que funciona eficazmente, con unas

esperas razonables y con una valoracién muy positiva de los oscenses.

Hospital
San Jorge
% de Huesca

En cuanto a la relacion entre ambos hospitales, decir que la aparicion del
Hospital de Barbastro fue vista por muchos médicos de Huesca como un freno a
su crecimiento. No les faltaba razén. Al perder a la poblacién de media provincia,
sus plantillas se resentirfan. Para algunos jefes de servicio de San Jorge el objetivo
era que Barbastro fuese un simple ambulatorio. Desde el principio no estuvieron
dispuestos a implicarse en su desarrollo como hospital, s6lo a participar vagamente.
Ya saben que la diferencia entre participar e implicatse se aprecia mirando un plato
de huevos con bacon. La gallina participa y el cerdo se implica. Seguramente si
hubieran adoptado una posicion distinta los dos centros habrian ganado.

Desde Barbastro se vefa a San Jorge como un hospital antiguo, con médicos
con experiencia, pero que no habfan hecho el MIR (por cuestion de edad). En
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cambio, la mayorfa de médicos que llegaban a la capital del Vero eran jévenes,
con el MIR recién terminado y deseosos de desarrollar una amplia cartera de
servicios, aunque el centro no estuviera ni estructural ni organizativamente
preparado para ello. Ademads rechazaban una dependencia jerarquica de la
capital que, por otro lado, la legislacion no imponia, algo que de haber sido
posible habria evitado muchos problemas.

Como suele ocurrir, ninguno de los dos tenfa toda razén, pero con estos
mimbres el resultado no podia ser otro: dos hospitales que miran cada uno hacia
un lado, sin converger, actuando como si el otro no existiera. Y asf hasta ahora.

Hoy muchos de los intervinientes de entonces se han ido a otros lares o se
han jubilado. Es el momento de retomar esta colaboracion pendiente y aparcada
desde hace afios. Les aseguro que volveremos a intentatlo, tratando que sean
mas aliados que rivales.

Como conclusién de este apartado decir que este relato solo pretender
constatar la realidad. No cuestiono nada. Lo he dicho antes, somos fruto de
nuestra historia, por eso es importante conocer los origenes. El Altoaragdn
tiene la suerte de contar con un dispositivo sanitario amplio, nacido, como
hemos visto, de forma diversa y del que estamos muy satisfechos. En Atencién
Primaria es un lujo tener un grupo humano tan profesional distribuido de
forma adecuada por todo el territorio. Si ademas disponemos de una amplia
red hospitalaria con especialistas bien formados, es el complemento perfecto.
Esto tiene inconvenientes, pero también muchas ventajas. La principal de ellas
es que, a pesar de la dispersion poblacional, los ciudadanos tienen una adecuada
proximidad de acceso, tanto en Primaria como en Especializada, lo que genera
un amplio respaldo social. ;Los problemas? Tienen respuestas. Su elevado coste
de funcionamiento esta mds que justificado como veremos a continuacién. Que
los facultativos especialistas de area deban trabajar en mas de un hospital, hoy es
algo habitual. Estamos acostumbrados a coger el coche casi para todo. Cada vez
menos personas viven en la localidad donde trabajan.

Tenemos 2 UCIs hospitalarias, 3 hospitales en los que se puede parir, 4
municipios con atencién especializada, 5 centros hospitalarios, 6 si contamos
al centro de rehabilitacion psicosocial, 27 localidades con centro de salud, 32
con PAC y 303 con consultorio. Y todo ello para 220.000 habitantes. ¢Alguien
conoce un territorio en el mundo que en este aspecto nos supere?
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¢Y SOBRE EL GASTO?

Descentralizar la asistencia sanitaria para aproximatla a los usuarios es caro.
Tener mas centros de salud, hospitales, servicios de urgencias o ambulancias, que
los que nos corresponderfan por el tamafio de la poblacion a atender supone aceptar
mayores costes de produccién. Ademas hay que considera a los servicios sanitarios
no como centros de gasto, sino como una inversion®, es decir, como generadores de
riqueza, mas alla de la mejora de salud que logran.

Dicho esto, un coste de 300 millones/afio para mantener todo este dispositivo
sanitario, ¢es poco o mucho? Depende, todo es relativo. Ya saben, un pelo en la
cabeza es poco y en la sopa es mucho. En términos absolutos puede parecer excesivo
pues representa casi el 40% del gasto total del Gobierno de Aragdén. Sin embargo,
puede pensarse que es escaso si consideramos que cuesta 3,7 € por altoaragonés al
dia, o que el coste anual del Hospital de Barbastro es similar al gasto que supondria
que los habitantes del Sector se compraran diariamente un periédico.

¢Qué se incluye en los 300 millones? Pues todas las partidas presupuestarias de los
capitulos I, IT y IV de Atencion Primaria, Especializada y 061. Es decir, las retribuciones
de todo el personal, con las sustituciones correspondientes; las compras de bienes y
servicios necesarios para el funcionamiento de los centros de salud y hospitales y el
gasto farmacéutico, incluidas las dispensaciones por oficinas de farmacia. Con esta
perspectiva quizas estemos de acuerdo que es dificil dar mas con menos.

En el reparto por niveles asistenciales, excluido el capitulo IV, Atencién Primaria
supuso unos 54 millones, el 22%; Atencion especializada unos 185 millones, el 74%
y el 061 representa unos 9 millones, el 4% del total.

Llama la atencién el escaso® peso econémico que representa la Primatia sobre el
total. Creo que no podemos peditle que asuma el papel de “director de orquesta” del
sistema sanitatio sin aumentar porcentualmente el dinero que recibe. Si es verdad que
al valorar estas cifras hay que tener en cuenta que el coste de los servicios centrales
como radiologfa, bioquimica, o microbiologfa se imputa integramente a Especializada,
aunque la solicitud de pruebas estd abierta a los médicos de ambos niveles asistenciales.

Si comparamos el gasto en Atencién Primaria entre Sectores, observamos que
es similar, con una ligera diferencia de menos de un millén entre ambos. Es un dato,
sin duda, coherente con la distribucion de caracter técnico utilizado para delimitar
zonas y centros de salud.

Por contra, en atencion especializada se aprecia una marcado desequilibrio entre el
coste de funcionamiento de San Jorge y Barbastro. Concretamente la desigualdad anual
es de unos 20 millones, dado que el primero tiene un gasto de 90 millones y el segundo de
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70 millones. Teniendo en cuenta que la poblacién en ambos Sectores es similar (incluso
algo superior en el Sector de Barbastro), se trata de una disparidad notable, justificable
solo en patte por actuar San Jorge como centro de referencia y tener una mayor cartera
de servicios. Creo honestamente que la historia también tiene mucho que ver. Cuando
aparecio Barbastro, San Jorge llevaba casi 20 aflos de existencia. Eso pesa, y mucho, en
Funcién Pablica. Algunos defienden que hay que disminuir esas diferencias de gasto
equiparando plantillas, bien ampliando efectivos en Barbastro o redistribuyendo entre
Sectores. Esto es dificil de llevar a la practica en un modelo de gestion empresarial,
pero creo que no es viable en un sistema funcionarial. Por ello abogo por utilizar otras
formulas de reequilibrio basadas en la unidad de accion entre ambos centros.

Desde el punto de vista de la financiacion sanitaria es fundamental no olvidar
que, como se ha puesto de manifiesto, territorios con envejecimiento y despoblacion
precisan un gasto superior a la media por una cuestion de equidad. Esto no es una
opcion politica sino una obligacion legal. La distribucion del dinero per capita que
reclaman las regiones espafiolas mas pobladas perjudicaria a Aragén y a la provincia de
Huesca de manera irreversible. El dinero, como el oxigeno, se valora mas cuando falta.
Y el dinero publico es como una tarta de la que si alguien recibe una cantidad mayor,
el resto se resiente. .a menor representatividad parlamentaria de los territorios con
baja densidad poblacional exigira a nuestros representantes no reblar ante los intentos
de cambiar la distribucién actual de fondos entre regiones’. No nos adentremos en lo
desconocido. Como dice un proverbio zula: “no se debe probar la profundidad del
rio poniendo los dos pies a la vez”.

Para finalizar este apartado decitles que en un estudio® en el que participé hace
unos afios, estimamos un sobrecoste del 26% en el gasto sanitario del Altoaragdn
sobre la media nacional debido a la dispersién poblacional. ¢Por qué? Piensen que si
en lugar de un centro de salud por cada 7,500 habitantes como tenemos, lo tuviéramos
por cada 15.000, no se habrfan construido mas de la mitad. A ello se sumarfa la
reduccién hospitalaria que una mayor concentracion poblacional conllevaria. Y eso
sin hablar de los efectos sobre la dotacion de ambulancias o sobre el nimero de
puntos de urgencias necesarios.

LOS RETOS Y DESAFIOS:

Reto 1: Abordar la falta de médicos especialistas:

En el ano 1993 se tomé una decision trascendental en el devenir de la medicina
en HEspafia. EIRD 853 de ese aflo’, establece que para desempeiiar plazas de Médico de
Medicina General en centros o servicios sanitarios integrados en el Sistema Nacional
de Salud, sera necesario ostentar el titulo de Médico Especialista en Medicina Familiar
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y Comunitaria. Como solo se puede acceder a la especialidad a través del MIR, esto
supone en la practica que el titulo de licenciado o graduado en medicina no es suficiente
para trabajar en la medicina publica espafiola. Es decir, a diferencia de lo que ocurre
en gran parte de Europa, donde el titulo universitario te habilita para trabajar como
médico general, en nuestro pafs solo te permite trabajar en la medicina privada, en las
mutuas o en la administracion sanitaria. No en la asistencia sanitaria publica.

Sin entrar a valorar el fondo de esta decision que no es el motivo de esta
presentacion, desde el punto de vista de gestion, es evidente que la medida supone
una drastica reducciéon del numero de médicos disponibles para el sector publico.
Un dato lo avala. En el ultimo examen MIR se presentaron 13.500 médicos para
unas 6.500 plazas. Estos 7.000 médicos que se quedaron fuera no pueden ejercer en
la sanidad publica espafiola, pero si pueden hacerlo emigrando a otros paises de la
Unién Europea.

¢Por qué esta decision del Ministerio de Sanidad de 1993 no se ha notado hasta
ahora en Atencién Primaria? Pues porque enlos afios 70 y 80 salfan de las universidades
espafiolas una enorme cantidad de licenciados en medicina. Estos médicos ahora se
estan jubilando y no hay suficientes especialistas en medicina familiar y comunitaria
para reemplazarlos. Se puede retrasar, pero no solucionar el problema, prolongando,
como se ha hecho, 1a edad de jubilacién. Pero esto es solo un parche.

Si queremos mantener en Espafia el modelo sanitario medicalizado imperante
desde la década de los 70, necesitamos mas médicos. Pero conseguirlo es muy dificil.
Echar marcha atras a la exigencia de especialidad contarfa con el rechazo frontal de
la potente sociedad espafiola de medicina familiar y comunitaria. Ampliar el numero
de plazas MIR de Familia podria ayudar a medio plazo, no ahora, pues el periodo de
formacion como residente es de 4 afios. Habilitar a los graduados actuales, como se
hizo en los 90 con los médicos que habian finalizado la carrera antes de 1996, es otra
posibilidad, pero dificilmente podra aplicarse. En resumen, hay consenso sobre el
diagnostico de la situacion, el problema es la falta de coraje para aplicar el tratamiento
que se precisa.

La alternativa, caso de continuar con la carencia de médicos, es aceptar que
enfermetia tenga mas protagonismo en Atencion Primaria'®. Sabemos que los médicos
de Primaria estan asumiendo funciones que corresponden a enfermerfa. Sabemos que el
uso de las nuevas tecnologfas evita mucha asistencia presencial. Sabemos que la tipologfa
de los pacientes estd cambiando y hoy no predomina el paciente agudo sino el cronico
pluripatolégico que nos demanda especialmente cuidados enfermeros. Sabemos que
en Buropa se ha potenciado el papel de la enfermerfa. Si todo esto es cierto, que lo es,
habra que ir preparando a la opinién puiblica para que asuma el cambio.

En mi opinién la provincia de Huesca, por las caracteristicas demograficas
descritas, sera uno de los primeros puntos de Espana donde toque ponerlo en
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marcha. Les aseguro que no es plato de gusto hacerlo pues para ello los gestores no
contamos con aliados. Ni los alcaldes, ni los ciudadanos, ni los médicos, ni muchas
de las enfermeras antiguas, quieren que cambien las cosas. Habra que hacerlo, con
mucho cuidado, pero hacerlo. Igual que ocurtié en los 80 con la implantacién de los
centros de salud que se hizo cuando ya era imposible seguir con un médico viviendo
en cada pueblo y cubriendo el solo la asistencia las 24 horas del dfa.

En Atencién Especializada pasa lo mismo. Hay 40 especialidades reconocidas
en Espafia. No hay paro en ninguna, aunque las carencias no tienen la misma
intensidad en todas ellas. La falta de médicos especialistas se sufre especialmente en los
hospitales periféricos y, por ello, en la provincia de Huesca se aprecia mas. Cubrir las
plazas vacantes es una odisea y obtenerla en propiedad es el tnico incentivo potente,
pero los procesos de cobertura son tremendamente lentos. El mayor problema surge
al tratar de cubrir incidencias (incapacidad temporal, licencias por maternidad, asuntos
propios, etc.) especialmente cuando la plantilla esta muy ajustada, como ocurre en el
Hospital de Barbastro. Desde mi punto de vista incrementar las plazas MIR, sobre
todo en las especialidades mas deficitarias, es dificil que pueda implementarse. La
mayor parte de las Comisiones Nacionales de Especialidad se oponen al incremento
de residentes por la merma en la calidad formativa que supuestamente ello conllevaria.
De todas formas esta medida nunca serfa una solucion a corto plazo, pues se requieren
4 o 5 afios de residencia para obtener cualquier especialidad.

En mi opinién, la unica actuacion factible en el Altoaragdén con 2 hospitales
principales, relativamente préximos como son San Jorge y Barbastro, es como dije
en el acto central del 50* aniversario del Hospital San Jorge, aplicar la idea de que “la
unién hace la fuerza”. Los médicos especialistas de estos hospitales deberfan trabajar
codo con codo, con sentido comun y altura de miras, ayudindose mutuamente, si
quieren ser mejores. No tiene sentido que cada hospital disponga de muchos servicios
médicos dotados cada uno de pocos profesionales. Es preferible tener servicios de
mayor tamafio, aunque trabajen es distintas sedes, tal y como ocurre con las grandes
corporaciones empresariales. En el siglo XX los hospitales tenfan servicios. En el
siglo XXI los servicios tendran hospitales, son los llamados servicios médicos
multihospitalarios, de los que en Aragén ya tenemos, por ejemplo, la oncologia
radioterapica.

Reto 2: Asumir el mayor protagonismo que tendra la enfermeria.

Enfermeria es una de las titulaciones que mayor evolucién y desatrollo ha tenido
en los ultimos 40 afios. Asi en los afios 70 eran s6lo ayudantes, los conocidos ATS
(ayudantes técnicos sanitarios). En los 80 pasé a ser una diplomatura universitaria,
los DUEs (diplomados universitarios en enfermeria). En el siglo XXI, con el plan
Bolonia, enfermerifa es un grado universitario de 4 aflos como ciencias econémicas
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o derecho y, por lo tanto, se puede acceder al doctorado a través de las facultades de
enfermerfa. Ademads ya estan reconocidas especialidades. A la historica especialidad
de matrona, se han unido la enfermerfa de salud mental, de pediattia, de geriatria, o la
enfermera familiar y comunitaria que requieren, todas ellas, una formacion adicional
de 2 afios, imitando el programa de formacion MIR de los médicos y que recibe el
nombre de EIR (enfermero interno residente).

Nos guste o no, tardara mas o menos, pero esta mayor exigencia formativa va a
tener su reflejo en el mundo laboral.

Miren. El escenario sanitario en los afios 70 era de muchos médicos que
habfan salido de unas universidades sin nimeros clausus, mas que suficientes para
las necesidades del momento. Habfa trabajo para todos pero asumiendo funciones
sanitarias que no siempre podian delegar en el ATS por su escasa formacion.

Hoy el escenario es distinto. Como he sefialado anteriormente, ahora no hay
suficientes médicos para trabajar en la sanidad publica y, al mismo tiempo de las
universidades salen graduados en enfermerfa con una formacién que no tienen nada
que ver con la de los antiguos ATS. Es decir, en el sector publico faltan médicos y la
nueva enfermerfa esta mejor formada que nunca. En mi opinién esto conducira a un
profundo replanteamiento de las funciones y del numero de médicos y enfermeros.

En este sentido ya surgen sefiales' de que el cambio se ha iniciado. Se ha
publicado recientemente el Real Decreto de prescripcion enfermera, ya es una
realidad la implantacion de consultas especificas de enfermerfa en primaria y cada
vez mas en hospitales, el helicoptero de rescate en montafia en verano se cubre con
personal de enfermerfa, hay transporte sanitario de caracter secundario urgente que
no cuenta con médicos, solo con enfermeria.

A este replanteamiento también nos empujara el envejecimiento de la poblacién
y la aparicién de un nuevo tipo de pacientes. Antes el enfermo reclamaba sobretodo
diagnostico y tratamiento. Hoy predominan los pacientes ya diagnosticados, con
pluripatologfas, en los que predomina la necesidad de cuidar, especialmente a
domicilio. Al ser esta una funcion de enfermeria, su papel adquirird, sin duda, mayor
relevancia.

Un dato. Sabemos que el nimero de médicos por habitante en Aragén es de los
mas altos de la Unién Europea. Por contra el nimero de enfermeras por habitante esta
por debajo de la media europea'. Estos datos se visualizan, por ejemplo, en Atencién
Primaria del Sector de Huesca en donde trabajan 107 médicos y 92 enfermeras. Esto
no es razonable. Parece mas légico que con el tiempo estos ndmeros se inviertan o, al
menos, se igualen. Otro ejemplo es el Centro de Salud de Ayerbe que atiende a 1900
personas en un medio rural muy disperso y, para ello, cuenta con una plantilla de 5
médicos y 2 enfermeras.
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El desafio a abordar es que el mayor protagonismo que ira adquiriendo la
enfermetfa sea entendido por el colectivo médico como una oportunidad para poder
dedicar su tiempo a otras tareas. L.os gestores sanitarios somos conscientes de que
habra fuertes resistencias al cambio en ambos colectivos. También sabemos que esta
reforma sera mucho mas facil de acometer si se mantiene el pleno empleo actual de
los médicos.

Reto 3: Reordenar las camas sociosanitarias en el Altoaragoén.

El Hospital Provincial (HP) cumple adecuadamente con su papel como centro
sociosanitario, pero no con su caracter provincial. Dos datos avalan esta afirmacion.

- 9 de cada 10 de sus ingresos proceden del Sector de Huesca y solo 1 llega
desde el Sector de Barbastro.

- Solo se registran ingresos directos desde el Servicio de Urgencias de San Jorge.
Ninguno se produce desde Urgencias de Barbastro.

Teniendo en cuenta que el Sector de Barbastro tiene un ratio de camas de
agudos por habitante menor que Huesca, y que los problemas para ingresar por falta
de camas son frecuentes en Barbastro y muy poco habituales, afortunadamente, en
San Jorge, estos datos no tienen ningun sentido. ¢Qué hacer? Como el Hospital de
Barbastro no puede permitirse dedicar parte de sus camas a pacientes sociosanitarios,
planteamos una triple via de accion:

1. Asumiendo que la distancia a recorrer desde la zona oriental de la provincia
es el principal motivo para no desplazarse hasta la capital, hemos destinando camas
para convalecencia en el Centro sanitario de Fraga y hemos incorporado un geriatra
a su plantilla. El objetivo es poder derivar desde el Hospital de Barbastro a pacientes
convalecientes de la zona. No se contempla aceptar ingresos en Fraga por otra via
para evitar que se reproduzca el modelo residencial que existi6 allf hace unos afios.

2. El Hospital de Barbastro debe incrementar el nimero de solicitudes de
ingreso en el Hospital Provincial. Para ello se requiere revisar los protocolos de
derivacion entre ambos centros e implicar en ello activamente a los médicos geriatras
y de urgencias.

3. Side la puesta en marcha de la medida anterior se derivase una falta de camas
en el Provincial, se contempla la posibilidad de disponer de camas geriatricas en el
Hospital de Jaca.
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Hospital Provincial de
Huesca

Junto a ello el HP tiene otros 2 aspectos a solventar:

a) Fruto de su origen cuasi residencial se arrastra un desequilibrio en la
plantilla del personal sanitario que hay que corregir. Predominan los trabajadores
auxiliares sobre los enfermeros. El cambio en el tipo de paciente ingresado no se ha
acompafiado de una adecuacion en las plantillas sanitarias. Hay que reconvertir plazas
pues la complejidad de los pacientes atendidos allf ya se asemeja a la de las plantas
médicas de hospitales de agudos.

b) No tiene sentido que un centro de estas dimensiones funcione de forma
auténoma. Habria que crear un Complejo Hospitalario que integre a todos los
centros hospitalatios del Sector de Huesca, como ya propugné hace 18 afios cuando
iba a ser el director del H Provincial. EI Complejo Hospitalario permitiria simplificar
la estructura directiva, integrar plantillas, fusionar la estructura administrativa, unificar
contrataciones y, en definitiva, mejorar la eficiencia de la Administracion Publica.
Esta unificacion, incluso entre hospitales de grandes dimensiones, se ha puesto en
practica con buenos resultados en la mayorfa de las capitales espafiolas. Asi se ha
hecho en Pamplona, Pontevedra, Salamanca o San Sebastian. Espero que pronto sea
una realidad en Huesca.

Reto 4: Integrar los centros del antiguo CASAR en el SALUD de Huesca y
aumentar la coordinacion entre niveles asistenciales.

Respecto al Hospital de Jaca o como prefiero decir el Hospital San Jorge en Jaca,
creo que hemos alcanzado un consenso profesional (también serfa deseable que lo
hubiera en lo politico) sobre cémo gestionarlo. El modelo aplicado es el de “hospital
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nodriza”, desarrollado con éxito en paises nérdicos para sus centros sanitarios mas
alejados. Por cierto, este modelo es justo el opuesto al que aplicaba el CASAR. Consiste
en que el hospital principal, San Jorge, asuma la gestion del hospital periférico, Jaca.
Su aplicacién tiene una doble vertiente: por un lado hay equipos directivos unicos y
dependencia jerarquica de los facultativos de ambos centros de los jefes clinicos de
Huesca y, por otro lado, los médicos que solo trabajen en Jaca deben poder reciclarse
periédicamente en Huesca para mantenerse actualizados.

Hospital de Jaca Centro Sanitario de Fraga

En el Centro de Fraga el concepto aplicado es similar, es decir, integracion
jerarquica de la atencion especializada de todo el Sector de Barbastro, pero con dos
matices. Uno: no es aplicable a los facultativos de Lérida o Zaragoza. Dos: no ha sido
preciso inculcar la cultura del trabajo de drea porque eso ya se puso en marcha en los
90 con los ambulatorios de Monzén y Fraga, algo que nunca ocurrié en el Sector de
Huesca con Jaca.

Respecto a la coordinaciéon Primaria-Especializada, el objetivo es que el
paciente no perciba la division en niveles asistenciales. Es conocido que la suma
de proveedores de calidad exquisita no proporciona un sistema de calidad, sino se
consigue la integraciéon de los distintos actores. Los médicos de cabecera deben
asumir de una vez por todas su papel de “filtro”, de puerta de entrada al sistema y, en
cierta manera, de “directores de orquesta” de todos los “maestros” que intervienen
en el proceso asistencial. A su vez, los médicos hospitalarios deben entender que no
existe el especialista de cabecera. Su funcion principal es la de consultor de Primaria.
Ademas, hay que evitar el secuestro hospitalario del paciente, eliminando la recita
permanente y devolviéndolo a Primaria para que pueda ejercer su funcion. A su vez
hay que asumir que vamos hacia el hospital dual'', con modelos diferentes de atencién
para agudos y para crénicos no atendidos a domicilio por Primaria. En definitiva, no
se trata de ver quién de los dos pedalea mas fuerte, sino en dirigir adecuadamente la
bicicleta.



SESION INAUGURAL 2019

Aun queda un largo camino por recorrert, pero la puesta en marcha de iniciativas
como la historia unica informatizada, la transformacion digital, la receta electrénica,
la consulta virtual o la implantacién del anillo radiolégico, van en la buena direccion.
Son los ejes de este reajuste. Creo que es la hora confiar y delegar en la Primaria.

Reto 5: La profesionalizacion de la gestion sanitaria.

No quiero finalizar sin referirme brevemente a este desafio que tenemos en
todo el paifs. ¢Cuadl es la situacién actual en Espafia? Pues los directivos sanitarios
son nombrados y cesados libremente por los responsables politicos, gozando para
ello de total discrecionalidad. Se dice que los gestores son como los fusibles: cuando
suben los decibelios del conflicto hay que cambiarlos. No existe, como en Francia, un
Cuerpo Superior de Altos Funcionarios del Estado, formados en su Escuela Nacional
de Administracién que ocupa los puestos directivos. Tampoco se parece al modelo
anglosajon pues copiamos la figura del gerente, pero nos olvidamos de crear los
consejos de administracion.

Es decir, en Espafa el modelo se ha quedado a medias. A finales de los 80 se
intenté transformar a los hospitales en empresas de servicios. Se introdujo un lenguaje
empresatial y se comenzo6 a hablar de contratos de gestion, contabilidad analitica
o clientes, pero manteniendo la rigidez administrativa: plazas fijas, retribuciones
uniformes o compras burocratizadas. Es decir, nos quedamos con la jerga, con los
aspectos formales, pero no se entrd en el fondo de la cuestion que es dotar a los
hospitales de instrumentos reales de gestion empresarial.

En este escenario es logico que los gestores sean vistos como cargos politicos
del partido en el poder y que su permanencia en el puesto vaya ligada al desenlace
electoral y no a los resultados profesionales. La solucién no es facil pues los intentos
para corregir esta anomalia suelen tropezar con la presiéon que ejercen militantes y
simpatizantes del partido ganador que exigen su cuota en el reparto de puestos.

Aunque a veces surgen dudas sobre si se llegara a profesionalizar la gestion
en Espafa, yo estoy convencido que si sucederd, pero no a corto plazo. Y lo hara
porque la sociedad lo exigira. En Sanidad se mueve mucho dinero y mejor que quien
lo gestione tenga formacion y experiencia. Gestionar no es facil porque hay que decir
a la gente lo que debe saber, no lo que quiere oir.

Esta opinién era compartida por el médico, gestor y politico Ifaki Azcuna. El
Dr. Azcuna, consejero de sanidad del Gobierno Vasco y después Alcalde de Bilbao,
en el afio 2012 fue nombrado mejor alcalde del mundo por la Fundacion “The City
Mayor”, por la evidente trasformaciéon que logré de su ciudad y por hacerlo sin
endeudarse. Pues bien, el Dr. Azcuna decfa: “Gestionar es facil, consiste en no gastar
mas de lo que tienes”. Estas simples y sabias palabras significan que para gestionar
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hay que saber decir: no. Y eso es complicado cuando tu puesto depende de unas
elecciones.

En Espafia la permanencia media de un gestor sanitario en su puesto es de dos
afios y medio. Estoy seguro que apreciaran en ello un cierto paralelismo con el cese
de los funcionarios que se producia con los frecuentes cambios de gobierno durante
el siglo XIX. Para ello, nada mejor que recordar las palabras que escribi6 en 1837 el
académico D. Ramén de Mesonero. D. Ramoén decia'™:

“El cesante. Un hombre publico sometido a una especie de muerte civil
ocasionada, no por la incapacidad del sujeto, no por los delitos o faltas cometidas en
el desempefio de su puesto, sino por un capricho de los que mandan a la fortuna, por
un vaivén politico, por aquella ley de la fisica que no permite a dos cuerpos ocupar
simultaneamente el mismo espacio.”

Fue Antonio Maura a principios del siglo XX quien planteé la necesidad de
cambiar esta lacra de la administracion espafiola, profesionalizando al funcionariado,
es decir, liberandolo de los avatares politicos.

En el siglo XXI la sociedad nos reclama que hagamos una reforma, como
entonces se hizo, que permita la transpatencia y la rendicién de cuentas' vy, para ello,
solo hay un camino que no hay que confundir con la funcionarizacién de la gestion,
es la profesionalizacion de la gestion sanitaria.



SESION INAUGURAL 2019

ANEXO: CINCO ASPECTOS LEGISLATIVOS QUE SIRVEN PARA
EXPLICAR EL DISPOSITIVO SANITARIO EN EL ALTOARAGON:

La Ley General de Sanidad del 86 determina o posibilita una serie de actuaciones
con gran transcendencia sobre los servicios sanitarios altoaragoneses.

1) Respondiendo a la idea de proximidad de los servicios a los usuarios, crea
las Areas de Salud y las divide en zonas de salud que son el marco territorial de la
atencién primaria. La poblacion a atender en cada una de ellas puede oscilar entre
5.000 y 25.000 habitantes, y solo excepcionalmente, cuando la dispersion geografica
asf lo aconseje, permite un numero inferior a 5.000.

2) Cuando la Zona de Salud esté constituida por varios municipios, se debe
fijar un municipio-cabecera en el que se ubicara el Centro de Salud, el cual no
podra distar del resto de los municipios un tiempo superior a treinta minutos con
los medios habituales de locomocion. Ademas también se contempla en el medio
rural, la posibilidad de que exista un Consultorio Local en cada una de las localidades
restantes que constituyan la Zona.

3) En Atencién Especializada cada Area de Salud dispondrd, al menos, de
un hospital general. El ambito de actuacién de los Servicios Jerarquizados de las
Especialidades existentes ser4 el Area de Salud a la que esté adscrito el hospital.

4) Cuando varios hospitales estén adscritos a una misma Area, se estableceran
féormulas de coordinacion entre los mismos, tendentes a complementar los servicios
prestados por cada uno de ellos, pudiendo arbitrarse formulas de gestion y
administraciéon compartida.

5) Los poderes publicos orientaran sus politicas de gasto sanitario en orden
a corregir desigualdades sanitarias y garantizar la igualdad de acceso a los Servicios
Sanitarios Pablicos en todo territorio espafol, segun lo dispuesto en los articulos 9.2
y 158.1 de la Constitucion.
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“MIS REFLEXIONES”. Autor Antonio de Pedro Marquina. Afio 2017.
Un tomo, 276 Pag. (14x20cms). Impr.: ....( Libro donado por su autor D.
Antonio de Pedro Marquina). 7014

“HISTORIA DE LA OCULISTICA CON ESPECIAL DEDICACION
A LA ESTRABOLOGIA”. Autor Mario Esteban de Antonio. Afio 2011.
Tomo 1 de 2, 1090 P4g. (21x28cms). Impr.: Mac Line S.I.. ( Libro donado
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por el Académico Correspondiente Electo Excmo. Sr. D. Vicente Vilas
Sanchez. Discurso leido en el acto de su recepcion académica el dia 22
de mayo de 2018. Discurso de presentacion del Académico de Numero
y Vicepresidente Fundador de la Academia Ilmo. Sr. D. Santiago Andrés
Magallon Academia de Farmacia “Reino de Aragén”. Un tomo. 23 Pag,,
(17x24cms.) Impr.: Cometa S.A.. 7035
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Un tomo, 101 Pag,, (17x24cms.) Impr.: Arpirelieve S.A. 7036
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Limpergraf ( Libro donado por sus autores Begofia Oro y Alberto J.
Schuhmacher.). 7037

61



62

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA



SESION INAUGURAL 2019

DISCURSOS INAUGURALES
DESDE EL ANO 1831 AL 2019

63



64

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

1831
1832

1833

1834

1835
1836

1837

1838

1839

D. Eusebio Lera, Relativo a la apertura de la Academia.

D. José Hernando, La observacion del Reglamento para la creacion de las Reales Academias
de Medicina y Cirugia es suficiente para elevar nuestra profesion al rango que ella merece.

D. José Villar, Recomendar con prudencia y energia la senda que signid el gran Hipderates
en el gjercicio de la Medicina, fundada en la constante observacion y sana experiencia.

D. José Martinez, Sobre las relaciones tan intimas que hay entre las enfermedades
internas y externas, y ventajas de la reunion de la medicina y cirngia.

D. José Ignacio Causada, Lo importante que es para un médico el estudio del prondstico.

D. Ramoén Alberola, La necesidad, ntilidad y nobleza de curar y de las virtudes y
conocimiento que deben adornar a los que la ejercen.

D. Francisco Gallego y Fraile, Que la Medicina libre por principio no puede adberirse
a otros sistemas que al de la verdad y convencimiento calificado por la experiencia de todos
los tienpos.

D. Mariano Herrando, De/ arte de curar, su origen, su necesidad y su objeto, anadiendo
por incidencia las cualidades que deben adornar a un buen profesor.

D. Marcos Bentran, La ciencia que se ocupa del bien del hombre merece el primer lugar
entre todas las demas.
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1843

1844

1845

1846
1847

1848
1849

1850

1851

1852

1853

1854
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D. Roque Bello, Medicina non ingenii humani partus est, sed temporis filia Bayl Prax
Mec, en la cual se propuso probar que aiin cuando el tiempo todo lo destruye y borra, no
obstante permanece y permanecerd la memoria del Padre de la Medicina, el grande Hipdcrates.

D. Francisco Gariy Boix, La naturaleza es el manantial de la salud de los hombres.

D. Pablo Lozano de Ena, La naturaleza por si sola no verifica la curacion de las enfermedades
sino que necesita el auxilio y conocimiento del médico, siendo éste su director y maestro.

D. Manuel de la Muela 'y Solanas, Los medicamentos indigenos son preferibles en la
curacion de las enfermedades a los exdticos.

D. Joaquin Melendo, E/ instinto de conservacion, la casnalidad, la imitacion, la
analogia y la observacion, han sido las fuentes principales de las gue el hombre ha sacado
el conocimiento de los medicamentos, remedios y enfermedades y de las que ha formado el
rico catdlogo que hoy dia posee la terapéutica.

D. Florencio Ballarin Causada, Explicar aquella sentencia Esperentia pavit
veritaten a la historia de la Fisiologia o la ciencia de la vida.

D. José Gea, La observacion verdadera es la base fundamental de la Medicina.

D. Bonifacio Carbo, La institucion de las Academias de Medicina y Cirngia cnal se
establecieron por el Real Decreto de 18 de agosto de 1830, es ditil y necesaria a la sociedad
entera y a la clase facultativa.

D. Manuel Goded, De/ secreto en el ejercicio de la medicina.

D. Vicente Lombarte, Hacer la historia de la Medicina desde su origen presentando los
varios sistemas que sobre ella se han presentado, para descender a la doctrina homeopitica
de Ancman, fundada por el principio de Similia similubus curantur, y concluyendo
manifestando que es de todo punto inadmisible.

D. Valero Causada, Presentar algunas reflexiones sobre el estado de decadencia en
qgue se haya la honrosa clase a que nos gloriamos pertenecer, investigando sus causas y
procurando encontrar los medios de poner un digue, que si no se remedie el mal, al menos
contenga sus estragos.

D. Francisco Pratosi Piedrafita, E/ hombre considerado como el ser miis perfecto de
la creacion.

D. Manuel Fornés, Probar lo desatendidos que se hayan los profesores que se dedican a
la ciencia de curar y la necesidad que hay de que el Gobierno 0 S .M. mejore su posicion si la
Facultad a de volver al grado de esplendor que desde los tiempos ms remotos ha disfrutado.

D. Eugenio Antonio Pellejero y Alvarez, Ia verdadera Medicina es la clinica, por
que es ciencia de observacion

D. Vicente Sasera y Sancho, Manifestar que la higiene identificada con las ideas
dominantes de las épocas que ha tenido que atravesar revela su existencia desde la s
remota antigiiedad.
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1855
1856

1857

1858

1859
1860
1861
1862
1863
1864

1865

1866

1867

1868

1869
1870

1871
1872
1873

1874

D. Francisco Escudero, Sobre las putrefacciones.

D. Damaso Sancho, Descripcion del cilera morbo en esta capital en los asios 1854 y
1855.

D. Matfas Pérez Moreno, La politica influye de un modo tan directo en el desarrollo de
las afecciones fisicomorales que subyugan al género humano, que su valor etioligico basta
por si sélo a la consideracion de todo Gobierno.

D. Pablo Lozano de Ena, Que e profesor no debe ser en el ejercicio de las ciencias
miédicas temerario ni timido, y si por el contrario circunspecto y reflexivo.

D. Manuel de la Muela y Solanas, Iz morbis longis mutet.

D. Florencio Ballarin y Causada, Exvelencia de la Medicina y de los Profesores que
la ejercen dignamente.

D. Manuel Fornés, Importancia de la medicina segiin el modo de ejercerla en todos
tiempos demostrada por la historia.

D. Eugenio Antonio Pellejero y Alvarez, Ia marcha, curso, duracion, defunciones
Z.“ del cdlera en esta provincia, detallando minuciosamente el cuadro estadistico de todos
los pueblos respecto a las defunciones, curaciones en las diversas edades y sexos.

D. Vicente Sasera y Sancho, La dignidad profesional en los diversos destinos que
octipa en la sociedad.

D. Damaso Sancho, Los principios fundamentales de la Medicina, o sea, paralelo entre
la Medicina antigna y moderna.

D. Matias Pérez Moreno, Experiencia en Medicina.

No tuvo lugar por el fallecimiento de D. Gabriel Enrique Garcia Enguita
que era el Académico al que correspondia pronunciarlo.

D. Jenaro Casas Sesé
D. Cipriano Barcel6 Badia, Existencia de la didtesis.

D. Nicolas Montells y Boigas, La teoria del desarrollo continuo, fisioldgica y
patoldgicamente considerada.

D..Pascual Comin y Vera, Conocer y determinar la calidad, los fundamentos y origen
de las facultades mentales del hombre para deducir las relaciones de mutua dependencia
entre el discernimiento, la conciencia, el albedrio y la realizacion de los actos que, sometidos
por su indole al fallo de los Tribunales pueden entrasiar o no penalidad.
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D. José Redondo Lostalé, Dadas las diferencias que existen entre el honbre y la
mujer sdebe modificarse la legislacion hasta ponerla en consonancia con estas diferencias?

D. Vicente Almenara y Almenara, De los perjuicios que irrogan, tanto a la
bumanidad doliente como a la clase médica en general, las instrucciones, y los titulados
especificos, considerados como medicamentos universales.

D. Antonio Escartin y Vallejo, Algo sobre la higiene de los enajenados.

D. Gregorio Antonino Garcia y Hernandez, Breve exposicion de las leyes de la
energia y de sus principales aplicaciones a los cuerpos vivos.

D. Eduardo Fornés Gallart, Experimentacion toxicoldgica.
D. lldefonso Ferrer y Ferrer, Del origen de la sifilis.

D. Ramoén Lapuente Pano, De la influencia de las formas de Gobierno en la
constitucion fisico- moral y en la salud de los pueblos.

D. Gregorio Arbuniés y Espinosa, Algunas consideraciones sobre el suicidio y sus cansas.
No se celebro por estar la Academia cerrada.

D. Francisco Criado y Aguilar, Fuerza o naturaleza medicatriz.

D. Salustiano Fernandez de la Vega, La ziltima aspiracion de la teoria parasitaria.
D. Raimundo Garcia Quintero, La lactancia mercenaria es nociva en general.

D. Francisco Blas Urzola y Marcén, Diferencias que existen entre la fiebre tranmitica,
la septicemia y la puobemia para deducir si son una o tres enfermedades diferentes.

D. Manuel Gascon Roman, La regeneracion de la especie humana.

D. Pablo Sen y Serén, La clinica y el parasitisno.

D. Juan E. Iranzo Simén, La mortalidad en los ninos de Zaragoza.

D. Félix Cerrada Martin, A/gunas consideraciones acerca de la compensacion fisio-patoligica.
D. Nicolas Montels y Bohigas, La crisis ante la ciencia moderna.

D. Manuel Simeoén Pastor y Pellicer, Los finicos del corazon

D. Agustin Ibanez Yanguas, La inmunidad en las enfermedades infecciosas.

D. Nicolas Manuel Olivar Serrano, [a rabia humana.

D. Mariano Berdejo y Carrera, E/ paludisno.

D. Hipdlito Fiaren y Andrés E/ peligro del tuberculoso es hacerse tisico

D. Pedro Aramburuy Altuna, Algunas consideraciones sobre las energlas cdsmicas y
su relacion con las energias de los seres vivos.

D. Juan Lite y Ara, La cura de, o por la altura, en los Pirineos de Aragon.

D. Pedro Moyano Moyano, La fuberculosis bacilar de Koch en los animales domiésticos,
considerada bajo el doble punto de vista de la policia sanitaria y de la higiene alimenticia del hombre.
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1901

1902
1903
1904
1905
1906
1907
1908
1909

1910
1911
1912
1913

1914
1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929

D. José Antonio Dosset Monzon, De/ aire atmosférico, segiin se le conceptnaba a
principios del siglo XIX, y hasta qué punto se le conoce al comenzar el XX.

D. Catlos Navarro Ballatin, La importancia que merece el estudio bacterioligico, en el diagndstico.
D. Agustin Garcia Julian, La intubacion laringea en el Croup.

D. Serapio Pérez Lopez, Progreso intelectual del hombre.

D. Ramoén Bosqued Garcia, Quimica de la célula viva.

D. Mariano Mufioz Redondo, Infecciones que se asocian con frecuencia.

D. Juan Bastero Letga, E/ médico en las cuestiones de Derecho.

D. Luis del Rio de Lara, E/ pretendido agente cansal de la sifilis.

D. Vicente Lafuerza y Erro. E/ problema de la curacion de la tuberculosis en el
momento actnal

D. Atanasio Claver Bello. La fisioterapia en el siglo XX

D. Julian Guallar Torres. Offalnoscopio y su importancia

D. Augusto Garcia Burriel, Algunos estados fisioldgicos y patoldgicos modificativos de
la responsabilidad.

D. Constantino Rios Sainz, Opoterapia.

D. Patricio Borobio Diaz, Estudio médico del Fuero de Teruel

D. Baldomero Berbiela Jordana, I.a Fanera pilosa.

D. Pedro Ramon y Cajal, Meras consideraciones de anatomia patoligica de los canceres.

D. Angel Abés Ferrer, La emocion y su importancia etiolgica.

D. Agustin Ibafiez Yanguas, Bases de la Puericultura

D. Nicolas Manuel Olivar Serrano, Investigaciones actuales acerca de la leche.

D. José Sampietro Galligo, Razonamiento.

D. Ricardo Royo Villanova, Secuelas extra piramidales de la llamada encefalitis letdrgica.
D. Eduardo Pastor Guillén, Ia cura de sol.

D. Joaquin Aznar Molina, Juicio critico acerca de Laénnes, su obra y la exploracion moderna.
D. Francisco Oliver Rubio, Nefritis y Nefrosis.

D. Juan Lite Ara, Algunos hechos e ideas sobre diagndstico preclinico, prondstico y terapia
de la tuberculosis, y otros que tienen o pueden tener importancia en la patogenia del cancer.
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D. Federico Vallés Garceia, E/ pan.

D. Mariano Pin Novellas. Aspecto farmacéutico, quimico ¢ industrial de la destilacion
de Iignitos.

D. Manuel Ifiigo Nougés. Porvenir de la cirugia en la gnerra de la tercera dimension
D. Ricardo Horno Alcorta. E/ buen gusto en medicina.

D. Félix Garcia Lopez, Ejercicio de la profesion farmacéutica.

D. Victor Marin Corralé, Ia nisica como agente terapéntico.

D. Vicente Serafin Gémez Salvo, Birth-control y eugenesia: el método de Ogino.

D. Eduardo de Gregorio Garcfa Serrano, La pelagra (mal de la rosa).

D. Mariano Alvira Lasierra, 1 alor de la inteervencion del miédico libre en la solucion
del problema social de la tuberculosis.

D. Angel Marin Corralé, Ia fiebre Quintana de His en la guerra de Esparia.

D. Joaquin Midon Andia, Origen y evolucion de la Farmacia.

D. Antonio Gota Galligo, Apuntes para el estudio del abastecimiento de agnas de Zaragoza.
D. Rafael Fernandez Garcla, Animae in chirurgica.

D. Pedro Galan Bergua, Los leprosos de Cristo.

D. Aniceto Bercial Gonzalez, E/ servicio de limpieza urbana y su aspecto sanitario.
D. Antonio Lorente Sanz, Contrastes en la historia de las infecciones de los nirios.
D. José Conde Andréu, E/ principio de finalidad en las ciencias médicas y bioldgicas.
D. José Giménez Gacto, La municipalizacion del abastecimiento de leche en Zaragoza.
D. Modesto Marquinez e Isasi, Higiene y Sanidad.

D. Antonio Val-Carreres Gotor, Consideraciones al tratamiento de la litiasis del colédoco.
D. Pedro Ramén Vinés, Elogio de la Medicina.

D. Antero Noailles Pérez, Didtesis en Pediatria.

D. Emiliano Echeverria Martinez, V7vinos miis, pero envejecemos antes.
(Comentarios sobre la vejez).

D. Tomas Lerga Luna, Reflexiones y comentarios acerca de la especialidad
electrocardioldgica.

D. Julio Arifio Cenzano, Cdmo oinwos y por qué no oimos.
D. Ricardo Lozano Blesa, Enfermo y cirujano ante la intervencion quirvirgica.
D. Juan José Ribas Bosch, Cincuenta aios de profesion médica en Zaragoza.

D. José M*. Andrés Asensio, VVeintidds aios de lucha antituberculosa. (Evoluciin
en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar).
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1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965

1966
1967
1968
1969
1970
1971

1972
1973
1974

1975
1976

1977
1978

1979
1980

1981
1982
1983

D. Mariano Mateo Tinao, Tendencias actuales en terapéntica.

D. Valentin Pérez Argilés, Homosexualidad.

D. Ricardo Horno Liria, La prensa medica, su funcion y su alcance.
D. José Anbs Aznar, Bromatologia y artes fignrativas.

D. Enrique de la Figuera y Benito, La vejez y el envejeciniento.
D. Antonio Valcarreres Otrtiz, La evolucion de la cirngia cardiaca.
D. Ramén Rey Ardid, E/ mundo actnal visto por un psiquiatra.

D. Eduardo Respaldiza Ugatte, Hambre, calidad y economia de los alimentos del
honbre.

D. Antonio Zubiri Vidal, E/ cincer en Zaragoza.

D. Joaquin Aznar Garcia, La nueva biologia y el porvenir del hombre.

D. José Oca Pastor, Antibidticos con estructura beta-lactinica en su molécula.
D. Ramon Celma Bernal, Liwitacion de la natalidad.

D. Fernando Civeira Otermin, Algunos aspectos del honbre del futuro.

D. Alejandro Palomar Palomar, Manifestaciones oculares en la vejez.(Gerontologia
oftalmoligica).

D. Manuel Roncalés Cativiela, Problemas perinatales.
D. José M. Bermejo Correa, Sorderas infantiles.

D. José Escolar Garcia, Reflexciones en torno al estado actual de nuestra ensenanza
miédica universitaria.

D. Francisco Romero Aguirre, Cirugia selectiva de sustitucion vesical.

D. Fernando Zubiri Vidal, Aportaciones a la Historia de la Real Academia de
Medicina de Zaragoza.

D. Francisco Marin Gortiz, La medicina nuclear, especialidad médica.

D. Eduardo Teixeira Gracianeta, E/ giro de la lucha contra la esterilidad. (Hacia
los anticonceptivos y el aborto)

D. Ricardo Malumbres Logrofio, La edad critica en el hombre (el climaterio masculino).

D. Fernando Orensanz Gutierrez, Consideraciones sobre la involucion del aparato
dentario y mandibular.

D. Rafael Gémez-Lus, Tosferina.
D. Javier Samitier Azparren, E/ balneario de Fitero “Virrey Palafox”.

D. Manuel Gonzalez Gonzalez, Ommipresencia y simbologia de la mano en el
lenguage, el gesto, el arte y la cirugia.



1984
1985
1986
1987

1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995

1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005

2006
2007
2008
2009

2010

2011
2012
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D. José M*. Martinez-Pefiuela Garcia, Conservacion con Huarte de San Juan.
D. Ignacio Ferreira Montero, Sobre las palpitaciones.
D. Angel Sanchez Franco, Zoonosis transmitidas a través de los alimentos.

D Manuel Catalan Calvo, E/ problema de la alimentacion humana. Medidas para
mejorarla.

D. Manuel Fiaren Guillén, Contribucion espariola a la enseiianza de sordommudos.
D. Catlos Cuchi de la Cuesta, Ia familia.

D. Andrés Pie Jorda, La sabiduria del cuerpo.

D. Vicente Calatayud Maldonado, Cerebro, erotismo y amor.

D. Justiniano Casas Pelaez, E/ origen de los elementos quinicos.

D. Natciso Murillo Ferrol, Connotaciones bioldgicas del lengnaye.

D. René Sarrat Torreguitart, Aspectos deontoldgicos de la relacidn médico-enfermo.

D. José Manuel Gomez Beltran, Investigaciones sobre la prolongacion de la vida.
Valoracion epistemoligica. Repercusiones y expectativas.

D. Vicente Ferreira Montero, Cirugia en el paciente anciano.

D. Carlos Val-Carreres Guinda, La diseccion unltrasénica en cirugia hepatobiliar
D. Fernando Seral figo, Cirugia ortopédica y tranmatologia hacia el sigho XXT

D. Antonio Seva Diaz, Salud y enfermedades psiquidtricas en los albores del siglo XXI.
D. Manuel Bueno Sanchez, Bioética y Pediatria.

D*. Caridad Sanchez Acedo, Contribucion de la Parasitologia a la Salud Piiblica.
D. Fernando Solsona Motrel, Don Santiago, y Cierra, Esparia

D. Fernando Tormo Garcia, Consideraciones en torno a la Eutanasia

D. Heraclio Martinez Hernandez, Cuadros de nna excposicion

D. José Manuel Martinez Lage, Enfermedad de Alzheimer: Vislumbrando su

curacion

D. Francisco José¢ Gaudé Gaudo, Ingenieria Sanitaria y Medicina

D. Eduardo Coscolin Fuertes, Defensa de la Odontoestomatologia

D. José Antonio Bascuas Asta, Evoluciin bistdrica del concepto de Anatomia Patoldgica

D. Ricardo Lozano Mantecon, E/ dominio de la reaccion bioldgica a la agresion
quirirgica: La movil frontera del cirujano moderno.

D. Luis Miguel Tobajas Asensio, E/ legado de Maria Sklodowska-Curie en la
medicina. Cien anos del Instituto Curie en la lucha contra el cancer.

D. Gregorio Garcia Julian, La Anatonia Patologica en Aragon.
D. Héctor Vallés Varela, La historia del implante coclear en Aragon.

71



72

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

2013
2014
2015
2016

2017
2018

2019

D. Francisco José Carapeto y Marquez de Prado, Envejecer: Cuando, por qué, como.
D. Jos¢ Angel Cristobal Bescés, Cirugia de la catarata. De la reclinaciin al liser.
D. José Marfa Civeira Murillo, Salud: amigo y enemigo de la mente en desarrollo.

D. Alfredo Milazzo Estefania, Sostenibilidad del sistema sanitario espaiiol: del
recionalismo planificador a la tan manida gestion clinica.

D. Miguel Andériz Lopez, E/ caos y la medicina.

D. Ignacio Andres Arribas, Evolucion de la farmacia hospitalaria aragonesa en
el iltimo medio siglo. Historia con dos fignras: José Oca Pastor y Mercedes Mendaza
Beltrin.

D. José Ignacio Castafio Lasaosa, Retos y desafios de los Servicios Sanitarios
Piiblicos en el Altoaragon.



SESION INAUGURAL 2019

INGRESOS DESDE 1832 AL 2018

CONTIENE: EL NOMBRE DEL ACADEMICO
QUE INGRESO, DEL QUE LE CONTESTO
Y EL TITULO DEL DISCURSO DE INGRESO
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1832

1832

1833

1834

1840

1840

D. FRANCISCO GARI Y BOIX.
Discurso: “E/ Cancer”

D. PABLO LOZANO DE ENA.

Discurso: “Descripcion sucinta de la fiebre llamada tifoidea, o sea, el tifus epidémico, en
la cual se hace ver que se consiguen mds ventajas para su curacion con el plan antiflogistico
que no con el estimulante o antipiitrido generalmente”.

D. MANUEL DE LA MUELA SOLANAS.
Discurso: “S7 es importante en el hombre la observacion de la marcha majestuosa de la
naturaleza en sus obras admirables”

D. JOAQUIN MELENDO ORTiZ
Discurso: “La Apoplejia™

D. FLORENCIO BALLARIN CAUSADA

Discurso: “La accidn misma, simultinea y reciproca del sistema nervioso”.

D. JOSE GEA



1840

1841

1841

1843

1843

1843

1844

1844

1844

1844

1844

1845

1845

1845
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D. BONIFACIO CARBO
D. JOSE BOIRA ROMERO
D. MANUEL GODED

D. DIEGO LANUZA
Discurso: “Es dificil clasificar ciertas enfermedades, cuando la cansa que las produce es
la existencia de lombrices en al canal intestinal”

D. VICENTE LOMBARTE

Discurso: “Contusiones y heridas craneales™

D. VALERO CAUSADA
Discurso: “E/ estudio de las ciencias naturales es de una necesidad indispensable al
profesor de la ciencia de curar”.

D. FRANCISCO PRATOSI PIEDRAFITA
D. JOSE ROMAGOSA

D. ANTONIO VIETA

D. ANDRES DE LA ORDEN

D. FRANCISCO CRIADO AGUILAR

D. MANUEL FORNES

Discurso: “Para dirigir cientificamente un enfermo debe el médico tener nmy en cuenta
todas y cada una de las circunstancias, del mismo modo que las de la enfermedad que le
aqueja’.

D. VICENTE SASERA SANCHO
Discurso: %A/ importante estudio de la Anatomia Patoligica se deben los principales
adelantos gue la Medicina ha hecho en estos diltimos tienpos”.

D. EUGENIO ANTONIO PELLEJERO ALVAREZ

Discurso: “Las enfermedades llamadas propiamente bereditarias, tan silo pueden
transmitirse por la via de generacion; su desarrollo no se efectiia ignalmente en todas las
edades ni épocas de la vida, porque pende de la energia organica, y fuerza predispositiva,
en combinacion de accion, con las causas ocasionales”.
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1845

1849

1849

1849

1850

1851

1859

1859

1859

1860

1863

1863

D. CELESTINO LOSCOS NADAL

Discurso:"Las indicaciones que deben tenerse presentes para la administracion de
los diferentes basios, tanto generales como parciales, ya como método higiénico, ya como
terapéntico”.

D. FRANCISCO ESCUDERO

Discurso:"Tnvestigacion de la naturaleza intima del cancer”.

D. DAMASO SANCHO
Discurso: “Memwria sobre los medios de exploraciin del itero™.

D. MATIAS PEREZ MORENO
Discurso: “Patologia médica sobre la fiebre tifoidea y tifo”

D. SANTIAGO LOZANO BELTRAN
Discurso: “Las ventajas que se reportan de la esterilizacion aplicada convenientemente y
teniendo presentes las contraindicaciones en el tratamiento de ciertos dolores neurdlgicos™.

D. MARTIN BALLARIN
Discurso:"Las profesiones liberales consideradas en sus relaciones con la higiene y el
orden social”.

D. JENARO CASAS SESE

D. BENITO M® ABIZANDA
Discurso:"De la apreciacion de la Anatomia Patoligica en su relacion con la Filosofia
Clinica”.

D. VICTORIANO CAUSADA
Discurso: “E/ cancer”

D. GABRIEL ENRIQUE GARCIA ENGUITA
Discurso: “Las enajenaciones mentales”.

D. CIPRIANO BARCELO GARCIA
Discurso:"Hay muchas enfermedades que se transmiten de padres a bijos por via de
generacion’.

D. NICOLAS MONTELLS BOHIGAS
Discurso: “Dificultades de una 1.ey fundamental de la terapéntica™



1864

1864

1870

1870

1870

1870

1870

1870

1875

1875

1875
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D. PASCUAL COMIN VERA

Discurso: “Reflexiones generales sobre la flogosis y conjunto funcional que la emite, la
acompana, la persigue y la signe; diversos tratamientos que se formulan en estos casos,
cuando el nombre de inflamacion se limita a ciertos drganos y visceras, y casos de aplicacion
de las emisiones sanguineas y revulsivos”.

D. JOSE REDONDO LOSTALE
Discurso: “Abolicion de los ungiientos en el tratamiento de las silceras”.

D. FRANCISCO ARPAL DAINA
Discurso: “De la inodulacion, sus caracteres, deformidades, afecciones y tratamiento™.

D. VICENTE ALMENARA ALMENARA
Discurso: “Tmportancia para los efectos legales distinguir o diferenciar con la precision
posible las apreciaciones mentales de sus simulaciones”.

D. ANTONIO ESCARTIN VALLEJO
Discurso: “Apuntes historicos acerca de los locos, principalmente en Espana, reseiia del
Manicomio de esta cindad y necesidad de construir con arreglo a los adelantos de la ciencia”.

D. AGUSTIN EDUARDO FORNES GALLART
Discurso: “Se debe en medicina legal, ajustindose a los conocinrientos cientificos de la
época, admitir la posibilidad de combustionarse espontineamente un sujeto”.

D. GREGORIO ANTONINO GARCIA HERNANDEZ
Discurso: “Estudio critico sobre las relaciones entre la voluntad y la inteligencia
consideradas bajo el aspecto médico-legal”.

D. ILDEFONSO FERRER FERRER
Discurso: “Diabetes sacarina, considerada bajo el criterio quinzico”

D. RAMON LAFUENTE PANO

D. RICARDO ORODEA IBARRA
Discurso: “Estudio de los diferentes glébulos que circulan en la sangre, su formacion en
el feto; su reproduccion en el adulto y papel que desempenian en la economia”.

D. GREGORIO ARBUNIES ESPINOSA
Discurso: “La mmuerte senil”
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1876

1876

1878

1879

1879

1880

1880

1880

1880

1880

1880

1881

1882

1884

1884

1885

1885

D. JOAQUIN GIMENO FERNANDEZ VIZARRA

Discurso: “Adeniis de ser un medio interior que pone en relacion los elementos
anatdmicos con el mundo exterior que rodea al organismo, es la sangre el escenario de un
gran niinero de movimientos vitales”.

D. ANDRES MARTINEZ MARTIN

D. SALUSTIANO FERNANDEZ DE LA VEGA

D. RAIMUNDO GARCIiA QUINTERO
Discurso: “Las indicaciones”

D. JOSE AGUILAR EXPOSITA
D. PABLO SEN SERON
D. MANUEL GASCON ROMAN

D. JUAN ENRIQUE IRANZO SIMON

Discurso: “Criterio que debe adoptarse para la definicion de la nocion enfermedad”.

D. FRANCISCO BLAS URZOLA MARCEN

Discurso: “Blenorragia uretral en el hombre”.

D. FELIX CERRADA MARTIN

D. PEDRO ARAMBURU ALTUNA

Discurso:  “Historia de la anatomia y su importancia en los conocimientos
medicoquirirgicos”.

D. FELIX ARAMENDIA BOLEA

D. MANUEL SIMEON PASTOR PELLICER

D. NICOLAS MANUEL OLIVAR SERRANO

Discurso: “Algo acerca de los estados morbosos de la vejez”

D. AGUSTIN IBANEZ YANGUAS
Discurso:” Concepto de lu fiebre puerperal y de todas las enfermedades del puerperio en general”.

D. FRANCISCO JOAQUIN DELGADO ALBA

D. MARTANO BERDEJO CARRERA



1885

1886

1886

1886

1890

1890

1893

1893

1894

1895

1896

1896

1896

1897
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D. MARCELINO BALDOMERO BERBIELA JORDANA
D. FERNANDO POLO GIRALDO

D. HIPOLITO FAIREN ANDRES

D. MANUEL ALONSO LOPEZ SANUDO

D. JUAN LITE ARA. Contesta: D. FELIX CERRADA MARTINEZ

Discurso: “Concepto e importancia de la higiene en la época actual.”

D. PIO CERRADA MARTIN. Contesta: D. GREGORIO ARBUNIES
ESPINOSA
Discurso: “Influencia de la luz en la vida de las plantas”

D.PEDRO MOYANO YMOYANO. Contesta: D. PEDRO ARAMBURU
Y ALTUNA

Discurso: “E/ calor como origen de la energia muscular o fuerza contractil de los miisculos”

D. PATRICIO BOROBIO DIAZ

Discurso: “La mortalidad de los nirios en Zaragoza (sus causas, sus remedios)”.

D. JOSE ANTONIO DOSSET MONZON. Contesta: D. HIPOLITO
FAIREN ANDREU

Discurso:” Importancia de la micrografia en la Farmacia”.

D. CARLOS NAVARRO BALLARIN
Discurso:” Alteraciones y adulteraciones de las sustancias alimenticias”

D. AGUSTIN GARCIA JULIAN
Discurso: “La tragueotomia, sus indicaciones y sus resultados en el croup”.

D. SERAPIO PEREZ LOPEZ

Discurso: “Concepto de la antisepsia médica”.

D. LUIS DEL RIO Y DE LARA. Contesta: D. RAIMUNDO GARCIA
QUINTERO

Discurso: “Los primeros casos de Actinomicosis estudiados en Esparia”.

D. JUAN RAMON BOSQUED GARCiA
Discurso: “Tmportancia de las sustancias albuninoideas”.
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1897

1899

1901

1901

1902

1903

1903

1906

1907

1911

1914

1915

D. MARIANO NUNOZ REDONDO. Contesta: D. JUAN ENRIQUE
IRANZO SIMON

Discurso: “Profilaxis de la tuberculosis en Zaragoza™

D. JUAN BASTERO LERGA. Contesta: D. PEDRO MOYANO MOYANO
Discurso: “Condiciones especiales del aparato urinario que contribuyen a su finalidad
[isioldgica en la economia”

D. VICTORINO SIERRA LOMBAS. Contesta: D. PEDRO ARAM-
BURU Y ALTUNA

Discurso: “La seroterapia o el suero henuitico, como medio preventivo o curativo de algunas
enfermedades infecciosas y en especial de la difteria”.

D. VICENTE LAFUERZA ERRO

Discurso: “Variedades morfoldgicas de la célula nerviosa”

D. ANASTASIO CLAVER BELLO

Discurso: “Electrolisis quirsirgica”.

D. JULIAN GUALLAR TORRES

Discurso: “Midriasis, miosis; midridticos, midticos”.

D. RICARDO LOZANO MONZON. Contesta: D. MANUEL GAS-
CON ROMAN

Discurso: Las slceras del estimago desde el punto de vista quirsirgico”.

D. LORENZO LOPEZ SANUDO
Discurso: “Estudios criticos de la medicina traumatoldgica. 1os cementerios y
enterramientos en Zaragoga’.

D. AUGUSTO GARCIA BURRIEL
Discurso: “Locuras sin delirio”.

D. CONSTANTINO RIOS SAINZ. Contesta: RAMON BOSQUED GARCIA

Discurso: “Los metales colvidales”.

D. PEDRO RAMON Y CAJAL. Contesta: D. AGUSTIN IBANEZ
YANGUAS
Discurso: “Tiebre de Malta en Aragin”

D. ALEJANDRO PALOMAR DE LA TORRE. Contesta: D. MARIA-
NO MUNOZ REDONDO

Discurso: “Contribucion al estudio de las neuritis dpticas toximedicamentosas 606 (Salvarsin)”.



1915

1922

1922

1924

1925

1925

1928

1928

1929

1929

1929
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D. ANGEL ABOS FERRER. Contesta: D. PEDRO ARAMBURU AL-
TUNA

Discurso: “Modernas doctrinas sobre farmacodinamia de las agnas mineromedicinales
naturales”.

D.JOSE SAMPIETRO GALLIGO. Contesta: D. MARIANO BERDEJO
CORREA

Discurso: “Influencia de la educacion fisica en la potencialidad de los pueblos”.

D. RICARDO ROYO VILLANOVA
Discurso: “Las conveniencias postencefilicas que se observan con tanta frecuencia después

de la gripe”.

D. EDUARDO PASTOR GUILLEN. Contesta: D. ANGEL ABOS
FERRER
Discurso: “Cancer gastrico y rayos X”

D. JOAQUIN AZNAR MOLINA. Contesta: D. JOSE SAMPRIETO
GALLIGO
Discurso: “Las orientaciones de la Medicina y sus modernas adquisiciones cientificas™.

D. FRANCISCO OLIVER RUBIO. Contesta: D. MARCELINO
BALDOMERO BERBIELA

Discurso: “E/ simpitico y la endocrinologia™

D. FEDERICO VALLES GARCIA. Contesta: D. JUAN LITE ARA
Discurso: “Estudio guinico-bacterioldgico de las aguas residuales en Zaragoza y su
depuraciin”.

D. MARTIANO PIN NOVELLAS. Contesta: D. PEDRO RAMON Y CAJAL
Discurso: “Ensayo de agrupacion serial de las sustancias orgdnicas, en su aspecto
Jarmacoldgico”

D. JERONIMO FELIX GARCIA LOPEZ. Contesta: D. JOSE SAM-
PRIETO GALLIGO
Discurso: “Estudios criticos de Farmacologia™

D. MANUEL INIGO NOUGUES. Contesta: D. PATRICIO BOROBIO DIAZ
Discurso: “E/ shock trannitico”

D. RICARDO HORNO ALCORTA. Contesta: D. MANUEL INIGO
NOUGUES

Discurso: “E/ cancer en el momento actual”
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1930

1930

1930

1931

1931

1931

1931

1931

1932

1932

1932

D. VICENTE SERAFIN GOMEZ SALVO. Contesta: D. ALEJANDRO
PALOMAR DE LA TORRE
Discurso: “Historia sanitaria de Zaragoza”

D. VICTOR MARIN CORRALE. Contesta: D. RICARDO HORNO ALCORTA
Discurso: “Tratamiento del Céncer y del lupus externos cutdneo mucosos mediante la
aplicacion de los rayos X o radioterapia™

D. EDUARDO DE GREGORIO GARCIA SERRANO. Contesta: D.
ANGEL ABOS FERRER
Discurso: “Profilaxis médico-social de la sifilis”

D. MARIANO ALVIRA LASIERRA. Contesta: D. RICARDO ROYO
VILLANOVA

Discurso: “Mis aportaciones al estudio clinico de la pulponia”

D. JOAQUIN MIDON Y ANDIA. Contesta: D. EDUARDO PASTOR
GUILLEN

Discurso: “Utdlidad para el farmacéntico del conocimiento y estudio de las vitaminas
(especialmente de la vitamina D en su pobre aspecto sanitario y comercial”.

D. ANGEL MARIN CORRALE. Contesta: D. VICENTE GOMEZ SALVO
Discurso: “Estudio quimico y terapéutico del ozono”

D. JOSE CONDE ANDREU. Contesta: D. ANGEL MARIN CORRALE
Discurso: “E/ principio de la unidad individnal”

D. ANTONIO GOTA GALLIGO. Contesta: D. EDUARDO DE
GREGORIO GARCIA-SERRANO

Discurso: “Andlisis guimico de las agnas de abastecimiento de Zaragoza”

D. RAFAEL FERNANDEZ GARCIA. Contesta: D. RICARDO
LOZANO MONZON

Discurso: “INotas al cateterismo ureteral endoscipico”

D. FRANCISCO CEPA GARCIA. Contesta: D. FRANCISCO OLIVER RUBIO
Discurso: “Valor diagndstico de los rayos X en patologia digestiva”.

D. ANICETO BERCIAL GONZALEZ. Contesta: D. ANGEL ABOS
FERRER
Discurso: “Clorificacion de las agnas residuales”



1932

1934

1935

1935

1937

1938

1939

1939

1940

1940

1943

1944
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D.PEDRO GALAN BERGUA. Contesta: D. VICTOR MARIN CORRALE
Discurso: “Algunas consideraciones sobre tuberculosis infantil”

D.ANTONIO LORENTE SANZ. Contesta: D. JOAQUIN AZNAR MOLINA

Discurso: “Problemas quimicos de la medicina infantil”

D. JOSE ANTONIO GIMENEZ GACTO. Contestaz D. PEDRO
GALAN BERGUA

Discurso: “Bosquejo historico de la veterinaria”

D. MODESTO MARQUINEZ ISASI. Contesta: D. JOAQUIN MIDON
Y ANDIA

Discurso: “Segunda fase del conocimiento de las vitaminas”

D. ANTONIO VAL-CARRERES GOTOR. Contesta: D. RAFAEL
FERNANDEZ GARCIA

Discurso: “Estado actnal de la cirngia de la iilcera duodenal”

D.PEDRO RAMON VINOS. Contesta: D. ANGEL MARIN CORRALE
Discurso: “Datos histopatoldgicos sobre el crecimiento del carcinoma™

D. ANTERO NOAILLES PEREZ. Contesta: D. PEDRO GALAN BERGUA
Discurso: “Caracteristicas de las infecciones en los nirios de pecho™

D. JUAN SANCHEZ COZAR. Contesta: D. RICARDO HORNO
ALCORTA

Discurso: “Bases sobre que descansa la cirngia del simpatico y algunas indicaciones de la
misma”

D. EMILIANO ECHEVERRIA MARTINEZ. Contesta: D.
FRANCISCO OLIVER RUBIO
Discurso: “Tisiopatologia de las vias biliares”

D. CIPRIANO AGUILAR ESTEBAN. Contesta: D. FELIX GARCIA LOPEZ
Discurso: “Aprovechaniento nacional de plantas medicinales”

D. TOMAS LERGA LUNA. Contesta: D. ANGEL MARIN CORRALE
Discurso: “Algunas consideraciones sobre la interpretacion de las imdgenes radioldgicas™

D. JULIO ARINO CENZANO. Contesta: D. ANTONIO VAL-CARRERES

Discurso: “Los tranmatismos de la nariz”
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1944

1945

1946

1946

1947

1950

1950

1950

1953

1953

1956

D. RICARDO LOZANO BLESA. Contesta: D. EDUARDO PASTOR
GUILLEN
Discurso: “Achalasia de eséfago”

D. JUAN JOSE RIVAS BOSCH. Contesta: D. RICARDO HORNO
ALCORTA
Discurso: “Estudio sobre la fiebre tifoidea”

D. MARIANO MATEO TINAO. Contesta : D. TOMAS LERGA LUNA
Discurso: “Evolucion de la terapéntica”.

D. JOSE M* ANDRES ASENSIO. Contestaz D. EMILIANO
ECHEVERRIA MARTINEZ

Discurso: “Estado actnal de la cirngia de la tuberculosis pulmonar”

D. VALENTIN PEREZ ARGILES. Contesta: D. ANTONIO
LORENTE SANZ

Discurso: “Los modernos tratamientos en la encrucijada psiquidtrica actual”

D. RICARDO HORNO LIRIA. Contesta: D. PEDRO GALAN BERGUA
Discurso: “Agenesia (La crisis social de la natalidad en nuestra época)”

D. ENRIQUE DE LA FIGUERA. Contesta: D. FRANCISCO OLIVER
RUBIO

Discurso: “E/ problema de la linfogranulomatasis maligna™

D. JOSE ANOS AZNAR. Contesta: D. MODESTO MARQUINEZ E
ISASI

Discurso: “Bosquejo de evolucion bromatoldgica™

D. RAMON REY ARDID. Contesta: D. VALENTIN PEREZ ARGILES
Discurso: “La higiene mental en la lucha contra las toxicomanias”.

D. ANTONIO VAL-CARRERES ORTIZ. Contesta: D. EMILIANO
ECHEVERRIA
Discurso: “Clinica y terapéntica de las gastrorragias por ulcus”

D. EDUARDO RESPALDIZA UGARTE. Contesta: D. FRANCISCO
OLIVER RUBIO

Discurso: “punte de la doctrina veterinaria higio-sanitaria de inspeccion y andlisis de
alimentos”.



1957

1958

1959

1960

1961

1961

1962

1962

1965

1966

1966

1968

SESION INAUGURAL 2019

D. ANTONIO ZUBIRI VIDAL. Contestaz D. EDUARDO DE
GREGORIO Y GARCIA SERRANO
Discurso: “Critica y alabanza de la dermatologia”

D. JOAQUIN AZNAR GARCIA. Contesta: D. RAMON REY ARDID
Discurso: “Ia enfermedad....ese concepto abstracto™

D. JOSE OCA PASTOR. Contesta: D. JOAQUIN MIDON ANDIA

Discurso: “Fédrmacos con niicleo derivado del ciclo pentano perbidro-fenantreno”

D. FERNANDO CIVEIRA OTERMIN . Contesta: D. FRANCISCO
OLIVER RUBIO
Discurso: “E/ hombre y su alimentacion”

D. RAMON CELMA BERNAL. Contestaz D. ANTONIO VAL-
CARRERES ORTIZ

Discurso: “Curaciones milagrosas”

D. ALEJANDRO PALOMAR PALOMAR. Contesta: D. RAFAEL
FERNANDEZ GARCIA

Discurso: “Modernas orientaciones en el tratamiento de la niigpia”

D.JOSE M* BERME]JO CORREA. Contesta: D. JULIO ARINO CENZANO

Discurso: “Los laringdlogos esparioles y la cirugia del cancer de la laringe”

D. MANUEL RONCALES CATIVIELA. Contesta: D. MARIANO
MATEO TINAO
Discurso: “Esterilidad e infertilidad humanas”

D. JOSE ESCOLAR GARCIA. Contesta: D. RAMON REY ARDID

Discurso: “Algunas actitudes de la juventud en relacion con su problema formativo™

D. FERNANDO ZUBIRI VIDAL. Contesta: D. RICARDO HORNO LIRIA
Discurso: “E/ secreto médico a través de los tiempos™

D. FRANCISCO ROMERO AGUIRRE. Contesta: D. ENRIQUE DE LA
FIGUERA'Y DE BENITO
Discurso: “E/ riridn y la hipertension arterial”

D. FRANCISCO J. MARIN GORRIZ. Contesta: D. RICARDO HORNO LIRIA
Discurso:  “Consecuencias bioldgicas de los fendmenos fundamentales producidos por las
radiaciones ionizantes en la maferia viva: su investigacion y su interpretacion enérgica y molecular”.
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1968

1969

1971

1973

1973

1974

1974

1976

1976

1976

1977

D. EDUARDO TEIXEIRA GRACIANETA. Contesta: D. FERNANDO
ZUBIRI VIDAL

Discurso: “Principales acontecimientos durante la evolucion obstetricia contempordnea”.

D. RICARDO MALUMBRES LOGRONO. Contesta: D.  ANTONIO
VAL-CARRERES ORTIZ

Discurso: “Los factores psiquicos y emocionales del enfermar”.

D. FERNANDO ORENSANZ GUTIERREZ. Contesta: D. JOSE
ESCOLAR GARCIA
Discurso: “portaciin al estudio de la patogenia y etiologia de la enfermedad del parodonto”.

D. RAFAEL GOMEZ LUS. Contesta: D. ENRIQUE DE LA FIGUERA'Y
DE BENITO
Discurso: “La respuesta inmunitaria anti-infecciosa”

D. FRANCISCO J. MARTINEZ TELLO. Contesta: D. FRANCISCO
ROMERO AGUIRRE

Discurso: “La patologia en relacion con la IgA secretora”

D. JAVIER SAMITIER AZPARREN. Contesta: D. JOAQUIN AZNAR GARCIA
Discurso: “La fotorradiografia clinica de la juventud en la edad militar”

D. MANUEL GONZALEZ GONZALEZ. Contesta: D. FERNANDO
CIVEIRA OTERMIN

Discurso: “spectos quirirgicos de las tiroidopatias”

D.IGNACIOJOSE FERREIRAMONTERO. Contesta: D. FERNANDO
CIVEIRA OTERMIN

Discurso: “La insuficiencia coronaria: su bistoria y andlisis de las posibles causas y factores
histdricos y culturales determinantes”

D. JOSE M* MARTINEZ-PENUELA GARCIA. Contesta: D. RAFAEL
GOMEZ LUS
Discurso: “Ultraestructura de la leucenria aguda mieloide”

D.ANGEL SANCHEZ FRANCO. Contesta: D. MANUEL GONZALEZ
GONZALEZ

Discurso: “Estado actnal de echinococo hidatidica en el hombre y en los animales”

D. MANUEL CATALAN CALVO. Contesta: D. JOSE OCA PASTOR

Discurso: “La energia nuclear en la conservacion de alinentos”



1978

1979

1983

1983

1983

1984

1985

1985

1986

1986

1987

SESION INAUGURAL 2019

D. MANUEL FAIREN GUILLEN. Contesta: D. JOAQUIN AZNAR
GARCIA

Discurso: “Papel del sistema neurovegetativo en la infeccion focal”.

D. CARLOS CUCHI DE LA CUESTA. Contesta: D. JOAQUIN AZNAR
GARCIA

Discurso: “Interacciones medicamentosas”

D. ANDRES PIE JORDA. Contesta: D. FRANCISCO ROMERO AGUIRRE

Discurso: “La evaluacion bioguinica en el diagndstico de los estados de desnutricion™

D. VICENTE CALATAYUD MALDONADO. Contesta: D. IGNACIO
J. FERREIRA MONTERO
Discurso: “Cerebro, personalidad y cultnra™

D. JUSTINIANO CASAS PELAEZ. Contesta: D. FRANCISCO MARIN
GORRIZ

Discurso: “Evolucidn de la microscopia™

D. EMILIO BALLESTEROS MORENO. Contesta: D. ANGEL
SANCHEZ FRANCO
Discurso: “Tarmacologia del fibroblasto y de la fibrosis™

D. ANTONIO PINEIRO BUSTAMANTE. Contesta: D. VICENTE
CALATAYUD MALDONADO

Discurso: “La luz, el ver y el mirar”

D. LUIS OLIVARES BAQUE. Contesta: D. JOAQUIN AZNAR GARCIA

Discurso: “E/ concepto de bioguinica en su evolucion™

D. NARCISO LUIS MURILLO FERROL. Contesta: D. MANUEL
GONZALEZ GONZALEZ

Discurso: “Nuevas modalidades de la procreacion humana™

D. RENE SARRAT TORREGUITART. Contesta: D. VICENTE
CALATAYUD MALDONADO

Discurso: “Diferenciacion sexual del sistema nervioso”

D. JOSE MANUEL GOMEZ BELTRAN. Contesta: D. JUSTINIANO
CASAS PELAEZ

Discurso: “Ia ciencia y el arte miédico por los caminos de la mecdinica™
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1987

1987

1988

1988

1988

1988

1990

1990

1991

1992

1993

D. CARLOS VAL-CARRERES GUINDA. Contesta: D. RICARDO
MALUMBRES LOGRONO

Discurso: “E/ estado actual de la cirngia de la silcera duodenal”

D. VICENTE FERREIRA MONTERO. Contesta: D. MANUEL
GONZALEZ GONZALEZ

Discurso: “La urgencia en el hospital: estudio critico”

Diia. MARIA CASTELLANO ARROYO. Contesta: D. VALENTIN
PEREZ ARGILES
Discurso: “Devenir histdrico y proyeccion futura de la Toxicologia médica”

D. ENRIQUE MELENDEZ ANDREU. Contesta: D. FRANCISCO
MARIN GORRIZ

Discurso: “Diserio y sintesis de farmacos”

D. SANTIAGO RODRIGUEZ GARCIA. Contesta: D. RENE SARRAT
TORRIGUIRART
Discurso: “Evolucidn cerebral y comportamiento humano™

D. FERNANDO SERAL INIGO. Contesta: D. MANUEL GONZALEZ
GONZALEZ
Discurso: “rioplastia total de cadera: un desafio a la biologia™

D. ANTONIO SEVA DIAZ. Contesta: D. FRANCISCO MARIN GORRIZ
Discurso: “La salud mental de los aragoneses y su asistencia”

D. MANUEL BUENO SANCHEZ. Contestax D. NARCISO L.
MURILLO FERROL
Discurso: “Iransformaciones de la pediatria en los riltinos 25 asios”

D. FRANCISCO SUAREZ PAILACIOS. Contesta: D. FERNANDO
CIVEIRA OTERMIN

Discurso: “Pasado y presente de la tuberculosis pulponar”

Diia. CARIDAD SANCHEZ ACEDO. Contesta: D. MANUEL
GONZALEZ GONZALEZ

Discurso: “Zoonosis parasitarias”

D. FERNANDO SOLSONA MOTREL. Contesta: D. FRANCISCO
MARIN GORRIZ

Discurso: “Riesgo y prevencion del cancer de mama”



1993

1994

1996

1996

1996

1996

1996

1997

1997

1998

2000

SESION INAUGURAL 2019

D. FERNANDO TORMO GARCIA. Contesta: D. CARLOS VAL-
CARRERES GUINDA

Discurso: “Historia y presente de la anestesiologia™

D. ALEJANDRO PALOMAR GOMEZ. Contesta: D. JUSTINIANO
CASAS PELAEZ

Discurso: “Ia vision de los colores y su importancia en la conducta humana™

D. HERACLIO MARTINEZ HERNANDEZ. Contesta: Diia. MARIA
CASTELLANO ARROYO

Discurso: “Y los suesios, suesios son: miseria y llanto de la investigacion biologica”
e

D. JOSE MANUEL MARTINEZ LAGE. Contesta: D. MANUEL
BUENO SANCHEZ
Discurso: “Enfermedad de Alzheimer: proteinas y genes”

D. FRANCISCO JOSE GAUDO GAUDO. Contesta: D. JUSTINIANO
CASAS PELAEZ.

Discurso: “La ingenieria sanitaria ante los residuos peligrosos y los suelos contaminados”

D. EDUARDO COSCOLIN FUERTES. Contesta: D. VICENTE
CALATAYUD MALDONADO

Discurso: “Grandeza y miserias de la odonto-estomatologia™

D.JOSE BASCUAS ASTA. Contesta: D. NARCISO L. MURILLO FERROL
Discurso: “Evolucion de la ciencia histoldgica™

D. MAXIMO BARTOLOME RODRIGUEZ. Contesta: D. ANDRES
PIE JORDA
Discurso: “Relacidn entre el dolor y el placer”

D. RICARDO LOZANO MANTECON. Contesta: D. VICENTE
CALATAYUD MALDONADO

Discurso: “Cirugia experimental, formaciin médica y medicina social”

D. FELIX MARTINEZ CORDON. Contestaz D. FERNANDO
ORENSANZ GUTIERREZ.

Discurso: “Gqué es un virns? ;Qué es la vida?

D. LUIS MIGUEL TOBAJAS ASENSIO. CONTESTA: D.
FRANCISCO JOSE GAUDO GAUDO.
Discurso: “E/ legado de Roentgen y Becquerel en la medicina del siglo XX: beneficios y riesgos”.

89



90

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

2000

2000

2002

2004

2004

2007

2007

2007

2007

2007

D. GREGORIO GARCIA JULIAN. Contestax D. FERNANDO
SOLSONA MOTREL..
Discurso: “La anatomia patoligica ante el siglo XXI”.

D. JUAN RIVERO LAMAS. Contesta: D. NARCISO L. MURILLO
FERROL.
Discurso: “Proteccion de la salud y estado social de derecho™

D.HECTORVALLES VARELA Contesta: D. VICENTE CALATAYUD
MALDONADO

Discurso: “La offaccion, ese sentir”

D. FRANCISCO JOSE CARAPETO Y MARQUEZ DE PRADO.
Contesta: D. HERACLIO MARTINEZ HERNANDEZ.
Discurso: “La dermatologia en el contexto de la medicina™

D. JOSE ANGEL CRISTOBAL BESCOS. Contesta: D. VICENTE
CALATAYUD MALDONADO
Discurso: “La oftalmologia de la Edad Media, el legado de los drabes”

D. JOSE MARIA CIVEIRA MURILLO. Contesta: D. VICENTE
CALATAYUD MALDONADO

Discurso: “Tecnologia, samiga o enemiga del cerebro?. Biografia de la enfermedad
mental y su tratamiento”.

D. ALFREDO MILAZZO ESTEFANIA. Contesta: D. CARLOS
CUCHI DE LA CUESTA

Discurso: “Reflexiones sobre la medicina interna y su futuro desde una perspectiva
histdrica”

D. MIGUEL ANDERIZ LOPEZ. Contesta: D. IGNACIO FERREIRA
MONTERO
Discurso: “La estadistica y los profesionales de ciencias de la salud”

D. IGNACIO ANDRES ARRIBAS. Contestaz D. MAXIMO
BARTOLOME RODRIGUEZ
Discurso:”Seis siglos de farmacia hospitalaria en Zaragoza™

DNA. CARMEN RUBIO CALVO. Contestaz DNA. CARIDAD
SANCHEZ ACEDO

Discurso:” Bacterias, de lo desconocido a la celebridad actual”



2011

2012

2012

2013

2013

2014

2014

2014

2016

2017

SESION INAUGURAL 2019

D. JOSE IGNACIO CASTANO LASAOSA. Contesta: D. CARLOS
VAL-CARRERES GUINDA

Discurso: “Hechos, mitos y paradojas de la gestion sanitaria en el Sistema Sanitario
Piiblico”

D. FELICIANO J. RAMOS FUENTES. Contesta: D. MANUEL
BUENO SANCHEZ
Discurso: “E/ Sindrome X Frdgil: La bistoria interminable”

D. MARIANO MATEO ARRIZABALAGA. Contesta: D. FERNANDO
SOLSONA MOTREL

Discurso: “Fdrmacos y religion: los farmacos en la historia de las religiones”

D. EDUARDO MONTULL LAVILLA. Contesta: D. FERNANDO
SOLSONA MOTREL

Discurso: “E/ consentimiento informado: Derechos y Deberes de pacientes y profesionales
sanitarios. Andlisis critico de la ley Basica 41/2002”

D. ARTURO VERA GIL. Contesta: D. VICENTE CALATAYUD
MALDONADO

Discurso: “E/ Don: la esencia del cerebro humano”

D. MANUEL SARASA BARRIO. Contesta: D. ARTURO VERA GIL
Discurso: “Anatomia de la enfermedad de Alzheimer”

D. JAVIER MARTINEZ UBIETO. Contesta: D. HERACLIO
MARTINEZ HERNANDEZ

Discurso: “Ciencia y arte de la anestesia. Los nuevos retos del anestesidlogo del siglo
XX »

D. JUAN PIE JUSTE. Contesta: D. FELICIANO J. RAMOS FUENTES
Discurso: “Sindrome Cornelia de Lange: investigacion en transito”

D. FRANCISCO JAVIER CASTILLO GARCIA. Contesta: D.
MARIANO MATEO ARRIZABALAGA

Discurso: “La resistencia bacteriana, paradigma de supervivencia™

D. CARLOS MARTIN MONTANES. Contesta: D. FERNANDO
SOLSONA MOTREL

Discurso: “MTBVAC, una nueva vacuna contra la tuberculosis: del laboratorio, a los
ensayos clinicos en paises endémicos”
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