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REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

PRESIDENTE DE HONOR

Excmo. Sr. D. Rafael Gomez Lus 2007

ACADEMICOS DE HONOR ESPANOLES

Excmo. Sr. D. Enrique Moreno Gonzdlez 2008 Madrid
Excmo. Sr. D. Aurelio Usén Calvo 2008 Madrid
Excmo. Sr. D. Jorge Cervos Navarro 2010 Barcelona

ACADEMICOS DE HONOR EXTRANJEROS

Excmo. Sr. D. Julian E. Davies 2-X-2008 Canada
Excmo. Sr. D. José Maria Ordovds Muiioz 6-V-2010 EE.UU.

ACADEMICOS DE HONOR ELECTOS EXTRANJEROS

Excmo. Sr. D. Carissimo Biagini 13-X11-2007 Italia

MEDALLA DE HONOR

Excmo. Sr. D. Ricardo Malumbres Logroio 2007 Zaragoza

10



SESION INAUGURAL DEL CURSO 2015

ACADEMICOS NUMERARIOS

N° NOMBRE FECHA MED. N.
1 Excmo. Sr. D. Ricardo Malumbres Logrofio 29-V-1969 28
2 Excmo. St. D. Rafael Gomez-Lus Lafita 28-VI-1973 14
3 Ilmo. St. D. Manuel Gonzilez Gonzilez 5-X11-1974 24
4 Ilmo. Sr. D. Ignacio Ferreira Montero 11-111-1976 22
5 Excmo. St. D. Vicente Calatayud Maldonado 9-VI-1983 12
6 Imo. Sr. D. José Manuel Gémez Beltrin 7-V-1987 11
7 Imo. Sr. D. Vicente Ferreira Montero 24-1X-1987 17
8 Imo. Sr. D. Carlos Val-Carreres Guinda 5-XI-1987 9
9 Imo. Sr. D. Fernando Seral Thigo 10-X1-1988 5

10 Excmo. St. D. Manuel Bueno Sdnchez 15-111-1990 19

11 Tlma. Sra. D* Caridad Sanchez Acedo 7-V-1992 20

12 Excmo. St. D. Fernando Solsona Motrel 4-11-1993 3

13 Imo. St. D. Heraclio Martinez Hernindez 8-11-1996 8

14 Tlmo. Sr. D. José Manuel Martinez Lage 14-111-1996 10

15 Tlmo. Sr. D. Francisco José Gaud6 Gaudd 18-1V-1996 40

16 Tlmo. Sr. D. Eduardo Coscolin Fuertes 17-X-1996 31

17 Imo. St. D. José Antonio Bascuas Asta 14-X1-1996 34

18 Ilmo. St. D. Ricardo Lozano Mantecén 24-1V-1997 2

19 Tlmo. Sr. D. Luis Miguel Tobajas Asensio 9-111-2000 37

20 Ilmo. Sr. D. Gregorio Garcia Julidn 30-111-2000 39

21 Tlmo. Sr. D. Héctor Vallés Varela 24-X-2002 27

22 Ilmo. Sr. D. Feo. José Carapeto y Marquez de Prado 21-X-2004 30

23 Timo. Sr. D. José Angel CristGbal BescGs 18-X1-2004 4

24 Tlmo. Sr. D. José Maria Civeira Murillo 12-1V-2007 25

25 Tmo. St. D. Alfredo Milazzo Estefania 26-1V-2007 6

26 Tlmo. St. D. Miguel Andériz Lopez 3-V-2007 21

27 Imo. St. D. Ignacio Andrés Arribas 17-V-2007 26

28 Tlmo. Sr. D. José Ignacio Castano Lasaosa 5-V-2011 7

29 Tlmo. St. D. Feliciano J. Ramos Fuentes 7-VI-2012 23

30 Ilmo. Sr. D. Mariano Mateo Arrizabalaga 15-X1-2012 1

31 Excmo. St. D. Eduardo Montull Lavilla 21-11-2013 36

32 1lmo. Sr. D. Arturo Vera Gil 17-X-2013 32

33 1Ilmo. Sr. D. Manuel Sarasa Barrio 2-X-2014 35

34 Ilmo. Sr. D. Javier Martinez Ubieto 30-X-2014 38

35 Tlmo. Sr. D. Juan Pié Juste 30-X1-2014 33
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REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

ACADEMICOS HONORARIOS

NOMBRE FECHA
Ilmo. Sr. D. Francisco Martinez Tello 19-1X-1974
Ilmo. St. D. Emilio Ballesteros Moreno 12-X11-1985
Ilmo. St. D. Antonio Pifiero Bustamante 18-X1I-1987
Ilmo. Sr. D. Santiago Rodriguez Garcia 12-X11-1991
Excma. Sra. D.* Marfa Castellano Arroyo 19-X11-1996

SECCIONES

1* CIENCIAS FUNDAMENTALES

PRESIDENTE D. José Antonio Bascuas Asta
SECRETARIO D. Juan Pié Juste
VOCALES D. Gregorio Garcia Julidn

D. Miguel Andériz Lopez

D. Feliciano J. Ramos Fuentes
D. Arturo Vera Gil

D. Manuel Sarasa Barrio

2* MEDICINA'Y ESPECIALIDADES

PRESIDENTE . Ricardo Malumbres Logrofio
SECRETARIA . Miguel Andériz Lopez
VOCALES . Ignacio Ferreira Montero

. Manuel Bueno Sanchez

. Heraclio Martinez Hernandez

. José Manuel Martinez Lage

D. Fco. José Carapeto y Marquez de Prado
D. José M*. Civeira Murillo

D. Alfredo Milazzo Estefania

o000 oo
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SESION INAUGURAL DEL CURSO 2015

32 CIRUGIA

PRESIDENTE D. Manuel Gonzalez Gonzalez
SECRETARIO D. Javier Martinez Ubieto

VOCALES D. Vicente Calatayud Maldonado
. José Manuel Gémez Beltran

. Vicente Ferreira Montero

. Carlos Val-Carreres Guinda

. Fernando Seral Iiigo

. Heraclio Martinez Hernandez
. Eduardo Coscolin Fuertes

. Ricardo Lozano Mantecon

. Héctor Vallés Varela

. José Angel Cristobal Bescos

vlvivlvavavlvavlv)

4* MEDICINA FISICA Y AFINES

PRESIDENTE D. Fernando Solsona Motrel
SECRETARIO D. Luis Miguel Tobajas Asensio
VOCALES D. Francisco José Gaudd Gaudo

D. José A. Bascuas Asta

52 MEDICINA PREVENTIVA Y MICROBIOLOGIA

PRESIDENTE D. Rafael Gomez-Lus
SECRETARIO D. José Ignacio Castano Lasaosa
VOCALES D?. Caridad Sanchez Acedo

D. Luis Miguel Tobajas Asensio

62 FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA

PRESIDENTE D. Francisco José Gaudd Gaudo
SECRETARIO D. Mariano Mateo Arrizabalaga
VOCALES D. Francisco J. Carapeto y Marquez de Prado

D. Alfredo Milazzo Estefania
D. Ignacio Andrés Arribas
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REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

7* PSIQUIATRIA, HISTORIA DE LA M.Y MEDICINA LEGAL

PRESIDENTE D. Carlos Val-Carreres Guinda
SECRETARIO D. José M*. Civeira Murillo
VOCALES D. Fernando Solsona Motrel

D. Heraclio Martinez Hernandez

8* CIENCIAS AFINES

PRESIDENTE D?. Caridad Sanchez Acedo
SECRETARIO D. Eduardo Montull Lavilla
VOCALES D. Francisco José Gaudd Gaudo

D. Luis Miguel Tobajas Asensio
D. José Antonio Bascuas Asta
D. Gregorio Garcia Julidn

D. Miguel Andériz Lopez

NOTA: De conformidad con el articulo 24 del Reglamento de Régimen Interior el Secretario
General formard parte de todas las Secciones y Comisiones.
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SESION INAUGURAL DEL CURSO 2015

ACADEMICOS

CORRESPONDIENTES ESPANOLES

A. POR DERECHO PROPIO TODOS LOS ACADEMICOS NUMERARIOS
DE TODAS LAS REALES ACADEMIAS DE MEDICINA ESPANOLAS

B. POR DERECHOS PROPIOS Y MERITOS PROFESIONALES

Excmo. St. D. Félix Pérez y Pérez 17-X1I-1963
Excmo. Sr. D. Miguel Munar Ques 1-VI-1978
Excmo. St. D. José Luis Carreras Delgado 19-V-1988
Excmo. Sr. D. Joaquin Poch Broto 11-VI-1981
Excmo. Sr. D. José M* Segovia de Arana 1-VI-1983

C. ACADEMICOS POR PREMIOS Y ELECCION

N° NOMBRE FECHA
1. D. Francisco Echevertia Vicente 29-1-1950
2. D. Manuel Becana Crusellas 28-1-1957
3. D. Francisco Del Rio Marco 29-1-1963
4. D. Lucas Bermudo Fernindez 29-1-1963
5. D. Alfonso Mateo Blanco 22-X11-1964
6. D. Jests Cebollada Muro 30-1-1965
7. D. Fernando Arndiz Bueno 20-1-1966
8. D. Ramon Sansebastidn Vicioso 19-1-1967
9. D. Alfonso Pardo Zubiri 16-V-1968
10.  D. Juan Escriva Pla 16-1-1969
11.  D. Juan Diaz Yanguas 5-11-1970
12. D. Jose L. Bermejo Zapatero 27-V-1970
13.  D. Tomds Antona Leal 27-V-1970
14.  Ilma. Sra. D.* Carmen Rubio Calvo 19-1-1973
15.  D. Alfonso Del Ri6 Ligorit 17-V-1973
16.  D. Antonio Moliner Tarragd 17-V-1973
17. D. Emilio Garcia Ibanez 20-V-1974
18.  D. Luis Garcia Ibafiez 20-V-1974
19.  D. Gabriel Guillen Martinez 12-X11-1974
20.  D. Javier Valero Martinez 26-V-1975
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REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

N°  NOMBRE FECHA
21, Tmo. D. Santiago Martinez Fornes 18-X1I-1975
22. D. Jesus Escanero Marcen 8-XI11-1976
23. D. Miguel Horno Gonzilez 20-1-1977
24, D. Armando Giner Soria 8-VI-1977
25.  D. Ramon Zubiri de Salinas 1-X11-1977
26.  D. Francisco Hernandez Altemir 14-X11-1978
27. D. Antonio Clavel Parrilla 1-V-1978
28.  D. Emilio Balaguer Perigiiel 28-VI-1979
29.  D. Jos¢ Bueno Gomez 18-X11-1980
30.  D. Francisco Javier Romero Fernandez 22-1-1981
31.  D.José Manuel Pérez Garcia 11-VI-1981
32. D. Antonio Val-Carreres Guinda 21-1-1982
33.  D. Félix Barrao Comps 17-VI-1982
34.  D. Mariano Martinez Diez 1-VI-1983
35. D. Julio Knaster del Olmo 15-X1-1983
36.  D. Luis Rioja Sanz 17-V-1984
37.  D. Pedro Cia Gomez 13-X11-1984
38.  D. Luis Larrad Mur 24-1-1985
39.  D.Juan Mansilla Martinez 30-V-1985
40.  D. Fernando Gilsanz Rodriguez 30-V-1985
41, D.* Ana Marfa Torres del Puerto 23-1-1986
42, D. Miguel Lopez- Franco Pérez 22-V-1986
43.  D. Gal6 Elia Casanova 25-V-1986
44.  D.* Lourdes Zubiri Ara 22-1-1987
45.  D. José Fereres Castiel 17-X11-1987
46.  D. José Miguel Aguirre Errasti 21-1-1988
47. D. Bernardo Ebri Torne 19-V-1988
48.  D. Jose Luis Nieto Amada 19-V-1988
49.  D.* Maria Luisa Gomez-Lus Centelles 26-1-1989
50.  D. Carlos Dante Heredia Garcia 14-X11-1989
51.  D. Javier Benito Mora 14-X11-1989
52.  D. Ciriaco Aguirre Errasti 13-VI-1991
53.  D. Francisco Javier Bosch 13-VI-1991
54.  D. Jose Angel Garcia Rodriguez 13-VI-1991
55.  D. Alfonso Gonzalez Cruz Cervellera 12-X11-1991
56.  D. Joaquin Aznar Costa 23-1-1992
57. D.Juan José Artigas Cortés 12-X11-1992
58.  D.* Nelida Sarrat Torrequitart 16-X11-1993
59.  D. Valero Pérez Choliz 16-X11-1993
60.  D. Carlos Romeo Casabona 16-X11-1993
61.  D. Jesis Marfa Garagorri Otero 16-X11-1993
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N° NOMBRE FECHA
62.  D. Antonio Casasnovas Lenguas 20-1-1994
63.  Exmo. St. D. Juan José Badiola Diez 15-X11-1994
64.  D. Antonio Brugarolas Masllorens 15-X11-1994
65.  D.* Maria Jests Abadia Anadon 15-X11-1994
66.  D.* Marfa Teresa Cuchi Alfaro 15-X11-1994
67.  D. José Ramon Ricoy Campo 15-X11-1994
68.  D. Rafael Velillas Milin 15-X11-1994
69.  D. Julio Lazaro Castillo 19-1-1995
70.  D. Luis Humberto Ros Mendoza 27-X1-1996
71.  D. Antonio Mateo Navarro 27-V1-1996
72. D.* Asuncién Ferndndez Doctor 16-X11-1996
73. D.* Remedios Moralejo Alvarez 16-X11-1996
74. D. José Luis Marqués Insa 7-111-1997
75. D.* Mercedes Zubiri de Salinas 18-X11-1997
76.  D. Jaime Whye Orozco 21-1-1998
77. D. Victor Longds Vilellas 9-VII-1998
78. D M* del Carmen Calatayud Pinuaga 21-1-1999
79.  D. Jests Garcia-Foncillas Lopez 21-1-1999
80.  D. Jorge Mallol Miron 16-X11-1999
81.  D* Cecilia Martin Bourgon 16-X11-1999
82, D. Ramoén Gracia Marco 16-X11-1999)
83.  D. Javier Castillo Garcia 16-X11-1999
84.  D* Carmen Pelaz Antolin 16-X11-1999
85. D Marta Calatayud Pinuaga 16-X11-1999
86.  D. Francisco Lopez Timoneda 16-X11-1999
87.  D. Fausto Garcia Hegartd 16-X11-1999
88.  D. Alberto Casas Gonzilez 16-X11-1999
89.  D. José Mariano Velilla Picazo 16-X11-1999
90.  D. Jests Fleta Zaragozano 16-X11-1999
91.  D* Milagros Bernal Pérez 20-1-2000
92.  D* Pilar Diaz Herrera 18-1-2001
93.  Excmo. D. Alberto Larraz Vileta 20-X11-2001
94.  D. Ramén Cisterna Cancer 20-X11-2001
95.  D. Manuel Carrasco Mallén 20-X11-2001
96.  Excmo. D. Felipe Pétriz Calvo 20-X11-2001
97.  D. Juan Manuel Ruiz Liso 20-X11-2001
98.  D. Santiago Hernandez Ferndndez 20-X11-2001
99.  D. Martin Laclaustra Gimeno 23-1-2003
100. D. Luis Gémez Lopez 20-IX-2003
101. D. Enrique Gomez Barrrena 20-IX-2003
102. D* Marfa Teresa Estevan Bolea 20-1X-2003

17



REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

N° NOMBRE FECHA
103. D. José Prieto Prieto 20-1X-2003
104. Excmo. D. José Fernando Val Bernal 20-IX-2003
105. D. Celso Mostacero Miguel 20-1X-2003
106. D. Juan Antonio Abascal 20-1X-2003
107. D. Alfonso Vicente Barra 20-IX-2003
108. D. Javier Lanuza Jiménez 18-X11-2003
109. D. Victor Garcia Carcellé 18-X11-2003
110. D* Cristina Seral Garcia 18-X11-2003
111. D. Juan Antonio Cobo Plana 16-X11-2004
112. D. Eduardo Del Pueyo Ara 16-X11-2004
113.  Exma. Sra. Dia. Dolores Serrat Moré 16-X11-2004
114. D. Gabriel Delgado Bona 16-X11-2004
115. D Sebastidn Celaya Pérez 15-X11-2005
116. D. José Ramo6n Huerta Blanco 15-X11-2005
117. D. Ignacio Cobeta Marco 15-X11-2005
118. Excmo. D. Alberto Ramos Cormenzana 15-X11-2005
119. Tmo. D. José Luis Olivares Lopez 15-X11-2005
120. D. José Antonio Cuchi Oterino 15-X11-2005
121. D. José M. Miguelena Bobadilla 15-X1I-2005
122. D. Javier Aztia Romero 19-1-2006
123, Excmo. D. José Luis Merino Hernindez 15-X11-2006
124. D. Miguel Angel Nalda Felipe 15-X11-2006
125. D. Miguel Angel de Gregorio Ariza 15-XI1-2006
126. Dna. Gloria M* Bueno Lozano 15-X11-2006
127. D. Lorenzo Lopez Bescos 15-XI1-2006
128. Excmo. D. Fernando Zubiri de Salinas 15-X11-2006
129. D. Victor Palomar Garcia 21-VI-2007
130. IImo. D. Roque Gistau Gistau 21-V1-2007
131. Dia. Reyes Ibdniez Carreras 13-X11I-2007
132. Dia. Pilar Val-Carreres Rivera 13-X11-2007
133. D. Juan B. Calatayud Pérez 13-X11-2007
134. D. Fernando Camufias Gonzalez 19-VI-2008
135. D. Joaquin Callabed Cariacedo 19-VI-2008
136. D. Santiago Guelbenzu Morte 19-VI-2008
137. D. Antonio Lechuga Alvaro 19-VI-2008
138. Excmo. D. Alfredo Boné Pueyo 19-VI-2008
139. D. Javier Lopez del Val 18-X11-2008
140. D. Antonio Portolés Suso 24-1X-2009
141, D. Gregorio Tiberio Lopez 24-1X-2009
142. D. Ramiro Alvarez Alegret 24-1X-2009
143. D. José Aso Escario 24-1X-2009
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N°  NOMBRE FECHA
144. D. Pedro Gonzilez Ramos 24-1X-2009
145. Excmo. D. Juan Luis Arsuaga Ferreras 24-1X-2009
146. D. Fernando Civeira Murillo 17-X11-2009
147. D.]. Antonio Gascon Sinchez 17-X11-2009
148. D. José Pac Sa 17-VI-2010
149. Tmo. D. Manuel A. Villa Vigil 17-VI1-2010
150. D. Antonio Carrascosa Lezcano 17-V1-2010
151. D. Manuel Casal Roman 17-V1-2010
152. Dna. Pilar Bosqued Lacambra 16-X11-2010
153. D. Nicolds Fayed Miguel 16-X11-2010
154. Dna. Raquel Crespo Esteras 20-1-2011
155. D. Luis Ferndndez-Vega Sanz 22-X1I-2011
156. D. Jestis Manuel Cantoral Ferndndez 22-X11-2011
157. D. Jesus Argente Oliver 22-X11-2011
158. Dna. M* Pilar Tobajas Morlana 22-X11-2011
159. D. Pedro Marquina Sola 22-X11-2011
160. D. Carlos Soler Liceras 22-X11-2011
161. D. Manuel Moros Garcia 21-VI-2012
162. D. José Argemi Renom 21-VI-2012
163. Excmo. St. D. Manuel Lopez Pérez 21-VI-2012
164. Tlmo. Sr. D. Alberto Gémez Alonso 21-VI-2012
165. D. Pablo de Unamuno Pérez 21-VI-2012
166. D. Pablo Martinez-Lage Alvarez 21-VI-2012
167. Timo. St. D. Miguel Pocovi Mieras 21-VI-2012
168. D. José Luis Balibrea Cantero 20-V1-2013
169. D. José Manuel Garcia Aznar 20-VI-2013
170. D. Pedro Medina Vico 16-1-2014
171. D. Carlos Mur de Viu Bernard 19-VI-2014
172. D. Angel Lanas Arbeloa 19-VI-2014
173. D. Carlos Martin Montafiés 19-VI-2014
174. D. Angel Carrocero Alvarez 19-VI-2014
175. D. Ernesto Fabre Gonzilez 19-VI-2014
176. D. Javier Ascaso Puyuelo 18-X11-2014
177. D. Carlos Lopez Otin 18-X11-2014
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ACADEMICOS CORRESPONDIENTES EXTRANJEROS

N° NOMBRE FECHA PAIS
1 Prof. J. Dutreix 11-VI-1981 FRANCIA
2 D. Patrice Couvalin 1-VI-1983 FRANCIA
3 D. Giuseppe Nicoletti 17-X11-1992 ITALIA
4 D. Brigitte Gicquel, Md 22-VI-1995 FRANCIA
5 D. Maurizio Luca Moretti 7-X1-1994 USA
6 D. Fabio Andrés Cabrera Polanco 9-VII-1998 REPUBLICA DOMINICANA
7 D" Anna Grandi Pietra 9-VII-1998 REPUBLICA DOMINICANA
8 D. Ramon Alonso 9-VII-1998 REPUBLICA DOMINICANA
9 S.E.D. Nicolis de J.S. Lopez Rodriguez 9-VII-1998 REPUBLICA DOMINICANA
10 D. Gianni Capelli 20-X11-2001 ITALIA
11 D. Francisco J. Adridn Cabestré 14-1X-2003 USA
12 Diia. Paloma Cuchi Alfaro 18-X11-2003 USA
13 Dna. Alejandra Rabadin 18-X11-2003 ARGENTINA
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MEMORIA REGLAMENTARIA

DEL CURSO 2014

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

ILMO. SR. D. LUIS MIGUEL TOBAJAS ASENSIO

SECRETARIO GENERAL DE LA CORPORACION






Excelentisimo sefior Presidente
Excelentisimos Sefiores
Excmos. e Ilmos. Senoras y Senores académicos
Sefioras y Senores
Queridos amigos

Muy buenas tardes:

El dia 16 de enero de 2014, nos encontrabamos reunidos en esta querida
sede de nuestra Corporacion, y hoy dia 22 de enero de 2015, transcurrido
pricticamente un afo, volvemos a reunirnos en una nueva Sesion Inaugural,
en nuestra querida Sede, en este magnifico edificio obra del genial arquitecto
D. Ricardo Magdalena.

Cada nuevo curso académico supone para la Real Academia de Medicina
de Zaragoza una nueva oportunidad para recordar las actividades del pasado
curso y un compromiso de continuidad con lo realizado en curso académicos
anteriores.

La lectura de la memoria de esta regia Corporacion, nacida en 1831, y el
respeto ante tan distinguida audiencia supone ademds del cumplimiento de
un deber reglamentario una gran responsabilidad. Agradezco al Sr. Presidente,
a la Junta Directiva y a todos los Académicos compafieros su generosidad y
benevolencia durante todo el afio.

En el afio 2014,. S. M. D. Felipe VI fue proclamado Rey de Espana en las
Cortes Espanolas el dia 19 de junio. El Sr. Presidente y todos los Académicos
expresan sus mejores deseos en su reinado a nuestro Alto Patrono.

Una de las tareas mas tristes y dolorosas es el momento de despedir a los
compafieros fallecidos. Nos han dejado el Académico de Honor: Excmo. Sr. D.
Perfecto Diego Garcia de Jalon Hueto. Los Académicos Honorarios: Ilmo.
Sr. D. José Maria Martinez Pefiuela Garcia e Ilmo. Sr. D. José Oca Pastor,
los Académicos Correspondientes el Dr. D. José Carlos Salinas Payer y el
Dr. D. Antonio Pueyo Garcia.

Nuestras mas sentidas condolencias para las familias de nuestros queridos
compaifieros. De todos ellos queda el perenne recuerdo de sus ejemplares
vidas.
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Pero la vida de la Academia sigue. El dia 19 de diciembre fue reelegido
Presidente de esta Corporacion el Excmo. Sr. D. Manuel Bueno Sanchez, que
tomo posesion el mismo dia de acuerdo con el Reglamento vigente. Nuestra
mas cordial enhorabuena y nuestros mejores deseos para este nuevo mandato.

En el pasado afo la Real Academia de Medicina de Zaragoza ha tenido
la alegria de recibir savia nueva, con la incorporacion de tres Académicos
Numerarios.

El dia 2 de octubre ingres6 el Ilmo. Sr. D. Manuel Sarasa Barrio,
prestigioso y reconocido anatémico. Leyd su discurso titulado: “Anatomia
de la enfermedad de Alzheimer”. La laudatio corrié a cargo del Académico
Numerario Ilmo. Sr. D. Arturo Vera Gil

El dia 30 de octubre ingresé el Ilmo. Sr. D. Javier Martinez Ubieto,
prestigioso y reconocido anestesista. Leyo su discurso titulado: “Ciencia y arte
de la anestesia. Los nuevos retos del anestesiélogo del siglo XXI”. La
laudatio corri6 a cargo del Académico Numerario Ilmo. Sr. D. Heraclio Martinez
Hernandez.

El dia 20 de noviembre ingresé el Ilmo. Sr. D. Juan Pié Juste, prestigioso
y reconocido fisilogo. Ley6 su discurso titulado: “Sindrome de Cornelia de
Lange: investigacién en transito”. La laudatio corri6 a cargo del Académico
Numerario Ilmo. Sr. D. Feliciano J. Ramos Fuentes.

El dia 19 de junio en la Sesion Plenaria de Gobierno, se acordd el nombra-
miento de los Académicos Correspondientes:

* Dr. D. Carlos Mur de Viu Bernad
* Dr. D. Angel Lanas Arbeloa

* Dr. D. Carlos Martin Montanés

* Dr. D. Angel Carracedo Alvarez
* Dr. D. Ernesto Fabre Gonzalez

El dia 18 de diciembre en la Sesion Plenaria de Gobierno, se acordé el
nombramiento de los Académicos Correspondientes:

* Dr. D. Javier Ascaso Puyuelo
* Dr. D. Carlos Lépez Otin

Enhorabuena a estos nuevos Académicos, que estamos seguros enriquece-
ran el legado de nuestra Corporacion.

El principal valor de esta docta Institucion radica en el alto prestigio cienti-
fico y profesional que siempre ha distinguido a sus miembros.
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Este afio 2014 queremos destacar las distinciones que han sido concedidas
a companeros Académicos:

Concesion de la Medalla de oro al mérito en el trabajo al Excmo. Sr. D.
Vicente Calatayud Maldonado.

Presidente de la Academia Aragonesa de Jurisprudencia y Legislacion al
Excmo. Sr. D. Eduardo Montull Lavilla.

Presidente de la Sociedad Europea de Genética al Ilmo. Sr. D. Feliciano ]J.
Ramos Fuentes.

Presidencia del 32 Congreso Nacional de Cirugfa Taurina al Ilmo. Sr. D.
Carlos Val-Carreres Guinda.

Colegiado de Honor el Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza 2014 al
IImo. Sr. D. Ricardo Lozano Mantecon.

También se le ha otorgado a la Real Academia de Medicina de Zaragoza,
el Premio “Caballero Laureado de San Fernando. Coronel Médico D. Urbano
Santos Orad y Gajias” del Hospital General de la Defensa de Zaragoza.

Como fedatario de la Corporaciéon paso a resumir las actividades cientificas
celebradas durante el curso 2014. Fue inaugurado el dia 16 de enero como
hemos recordado. La Sesion fue presidida por el Excmo. Sr. D. Manuel Bueno
Sanchez.

Abierta la Sesion dimos lectura a la Memoria reglamentaria y seguidamen-
te tom6 la palabra el Ilmo. Sr. D. José Angel Cristobal Bescés, Académico
Numerario, dando lectura al discurso titulado “Cirugia de la catarata. De la
reclinacion al laser”, excelente trabajo y referencia obligada sobre esta materia
cientifica. Desde aqui mi felicitacién y reconocimiento por su aportacion a esta
Institucion.

SESIONES CIENTIFICAS CELEBRADAS
Dia 16 de enero:
Solemne Sesién Inaugural

Ya citada.

Dia 6 de febrero:
Sesion cientifica

Intervino: El Dr. D. Carlos Mur de Viu Bernad, Médico Especialista en
Psiquiatria. Director Gerente del Hospital Instituto Psiquidtrico SSM “José Germain”
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de Leganés (Madrid), hablo: La integracion cientifica de la Psiquiatria en la
medicina contemporanea: Psiconeuroendocrinoinmunologia y otras areas.

Presentado por el Ilmo. Sr. D. José M* Civeira Murillo, Académico Numerario.

Dia 20 de febrero:
Sesion cientifica

Intervino: El Prof. Dr. D. Angel Lanas Arbeloa, catedritico de Medicina de
la Universidad de Zaragoza. Jefe de Servicio de Digestivo del Hospital Clinico
Universitario “Lozano Blesa”, hablé: Acido acetil-salicilico: riesgos y bene-
ficios de un farmaco centenario plenamente actual.

Presentado por el Ilmo. Sr. D. Ignacio Ferreira Montero, Académico
Numerario.

Dia 6 de marzo:
Sesion cientifica

Intervino: El Prof. Dr. D. Carlos Martin Montafiés, Catedratico de
Microbiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza,
habl6: MTBVAC, en el camino hacia una nueva vacuna contra la
tuberculosis.

Presentado por el Excmo. Sr. D. Rafael Gomez-Lus, Presidente de Honor y
Académico Numerario.

Dia 20 de marzo:
Sesion cientifica

Intervino: El Prof. Dr. D. Angel Carracedo Alvarez, Catedratico de Medicina
Legal de la Facultad de Medicina de la Universidad de Santiago de Compostela,
habl6: Variabilidad genética humana y respuesta a firmacos.

Presentado por el Ilmo. Sr. D. Feliciano J. Ramos Fuentes, Académico
Numerario.

Dia 27 de marzo:
Sesion Conjunta de la Real Academia de Medicina
de Zaragoza y el Aula Montpellier

Intervino: El Excmo. Sr. D. José Luis Carreras Delgado, Académico de
Numero de la RANM. Director Médico. Catedratico-Jefe de Servicio de Medicina
Nuclear. Hospital Clinico San Carlos-Universidad Complutense de Madrid,
habl6: Del PET-TAC al PET-RM.
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Dia 3 de abril:
Sesion cientifica

Intervino: El Prof. D. Ernesto Fabre Gonzalez, Catedratico de Obstetricia y
Ginecologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza. Jefe
de Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Clinico Universitario
“Lozano Blesa” de Zaragoza, hablé: Prediccidn, prevenciéon y atencion al
parto pretérmino.

Presentado por el Ilmo. Sr. D. Heraclio Martinez Hernandez, Académico
Numerario.

Dia 10 de abril:
Sesion cientifica

Intervino: El Dr. D. Pedro Medina Vico, Ganador Premio RAMZ 2013.
Profesor de Bioquimica y Biologia Molecular de la Facultad de Ciencias de la
Universidad de Granada, hablo: El lado oscuro del genoma.

Le dio la bienvenida el Ilmo. Sr. D. Feliciano J. Ramos Fuentes, Académico
Numerario.

Dia 8 de mayo:
Sesion Plenaria Extraordinaria. Votacion Plaza de Anestesia
y Reanimacion y votacion Plaza de Anatomia Comparada.

Dia 8 de mayo:
Sesion cientifica

Intervino: El Ilmo. Sr. D. Jorge Teijeiro Vidal, Vicepresidente y Académico
Numerario de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Galicia. Profesor
Honorario de Radiologia y Medicina Fisica. Facultad de Ciencias de la Sadde
de la Universidade da Corufia, habl6: Excelencia Académica en Radiologia
y Medicina Fisica.

Le dio la bienvenida el Secretario General Ilmo. Sr. D. Luis Miguel Tobajas
Asensio.

Dia 29 de mayo:
Solemne Sesion Necrologica en memoria del
Excmo. Sr. D. Narciso L. Murillo Ferrol

Intervinieron: Ilmo. Sr. D. José Antonio Bascuas Asta, Ilmo. Sr. D. Heraclio
Martinez Hernandez, Excmo. Sr. D. Vicente Calatayud Maldonado.
Clausur6 la Sesion el Excmo. Sr. D. Manuel Bueno Sanchez.
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Dia 5 de junio:
Sesion cientifica

Intervino: La Excma. Sra. D* Dolores Serrat Moré, Consejera de Educacion,
Universidad, Cultura y Deporte del Gobierno de Aragén. Académica
Correspondiente. Profesora Titular de Medicina Legal de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Zaragoza, habl6: Medicina y Derecho de daiios.

Dia 19 de junio:
Sesion Plenaria de Gobierno.

Dia 2 de octubre:
Solemne Sesion de Recepciéon del Académico Electo
Ilmo. Sr. Dr. D. Manuel Sarasa Barrio.

Ya citada

Dia 16 de octubre:
Sesion cientifica

Intervino: El Ilmo. Sr. D. José Mascar6 Ballester, Catedratico Emérito de
Dermatologia de la Universidad de Barcelona. Académico Numerario de la Real
Academia de Medicina de Catalufa, habl6é: Mias alld de la piel. Las porfirias:
de ayer a hoy.

Le dio la bienvenida el Vicepresidente y Académico Numerario IImo. Sr. D.
Francisco José Carapeto y Marquez de Prado.

Dia 30 de octubre:
Solemne Sesion de Recepcion del Académico Electo
Ilmo. Sr. Dr. D. Javier Martinez Ubieto.

Ya citada

Dia 5 de noviembre:

Solemne Sesion de apertura del curso de las Academias de
Aragén: Real Academia de Nobles y 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 Aragon”.

Intervino: El Excmo. Sr. D. Agustin Luna Serrano, Académico de la Academia
Aragonesa de Jurisprudencia y Legislacion, hablo: Acerca de las verdades
oficiales del Derecho: el caso de las verdades fiduciarias.
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Dia 6 de noviembre:
Sesién cientifica conjunta

Intervinieron: El Dr. D. Francisco Javier Ascaso Puyuelo, Unidad de Retina
del Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa”, y el Ilmo. Sr. D. José Angel
Cristébal Bescos, Académico Numerario, hablaron: Influencia de los trastor-
nos visuales en la pintura.

Dia 20 de noviembre:
Solemne Sesion de Recepciéon del Académico
Electo Ilmo. Sr. Dr. D. Juan Pié Juste.

Ya citada

Dia 25 de noviembre:
Sesion cientifica extraordinaria

Intervino: El Dr. D. Fernando Simén Soria, Director del Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, habl6: Ebola: situacién actual y riesgo de
transmision.

Presentado por el Excmo. Sr. D. Rafael Gémez Lus. Presidente de Honor y
Académico Numerario.

Dia 4 de diciembre:
Solemne Sesion de clausura del curso académico

Intervino: El Excmo. Sr. D. Carlos Lopez Otin, Académico Numerario de
la Real Academia de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales. Catedratico de
Bioquimica y Biologia Molecular de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Oviedo, habl6: La investigacion biomédica en la era genémica.

Presentado por el Ilmo. Sr. D. Ignacio Ferreira Montero. Académico
Numerario.

Dia 18 de diciembre:
Sesion Plenaria de Gobierno

Dia 19 de diciembre:

Sesién Plenaria para eleccién Reglamentaria

del Presidente de la Real Academia de Medicina.

Siendo reelegido el Académico de Numero, titular del
sillon de Pediatria, Excmo. Sr. D. Manuel Bueno Sanchez

29



REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

RELACIONES:

Mantenemos relaciones muy cordiales con el Instituto de Espana, con la
Real Academia Nacional de Medicina, con el Ministerio de Educacion.

Con todas las Reales Academia de Medicina de Espana.

También con todos los Organismos de nuestro ambito territorial:

Gobierno de Aragon.

El Justicia de Aragén. Con su Presidente Excmo. Sr. D. Fernando Garcia
Vicente.

Tribunal Superior de Justicia de Aragén. Con su Presidente Excmo. Sr. D.
Manuel Bellido Aspas.

Ayuntamiento de Zaragoza.

Universidad de Zaragoza, con el Rector Magnifico Excmo. Sr. D. Manuel
Lopez Pérez.

Con la Facultad de Medicina, con su Decano Ilmo. Sr. D. Francisco J.
Castillo Garcia.

Asimismo con los Tlustres Colegios de Médicos: de Huesca, La Rioja,
Navarra, Soria, Teruel y Zaragoza.

Con las Reales Academias con sede en Zaragoza, la mds antigua, la Real
Academia de Nobles y Bellas Artes de San Luis de Zaragoza, con su
presidente, Excmo. Sr. D. Domingo Buesa Conde.

Con la Real Academia de Ciencias Exactas, Fisicas, Quimicas y Naturales
de Zaragoza, con su presidente, Excmo. Sr. D. Luis Joaquin Boya Balet.

Con la Academia de Jurisprudencia y Legislacion, con su presidente, el
Excmo. Sr. D. Eduardo Montull Lavilla

Con la Academia de Farmacia “Reino de Aragén”, con su presidente el
Excmo. Sr. D. Manuel Lopez Pérez.

Con el Ateneo de Zaragoza, presidido por el Excmo. Sr. D. Fernando
Solsona Motrel.

CONCESION DE PREMIOS:

Premio Real Academia de Medicina de Zaragoza 2014
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Premio ASISA 2014

Se concede el Premio ASISA 2014 al Médico Interno Residente procedente
de la Facultad de Medicina de Zaragoza que ha obtenido la mejor puntuacion
en el examen de acceso para iniciar su formacion especializada a D. José
Manuel Sampietro de Luis.

Premio Analiza & Montpellier Laboratorio 2014

Se concede el Premio ANALIZA & MONTPELLIER LABORATORIO 2014 a
la Tesis Doctoral defendida en la Facultad de Medicina de Zaragoza titulada
“Estudio de la Biomecdnica Corneal”. A la Dra. D* M? Angeles del Buey Sayas.

Premio CAI al Mérito Profesional 2014

Ha sido declarado desierto.

PALABRAS FINALES

El dia 16 de octubre de 2014, tuvo lugar la Sesién Solemne de Apertura
de Curso de las Reales Academias, celebrada en la Real Academia de Ciencias
Exactas, Fisicas y Naturales. S. M. el Rey D. Felipe VI asistié por primera vez
a la inauguracion del curso de las Academias, y reafirmé el compromiso de la
Corona con las Reales Academias y dijo: “Y este es precisamente mi proposito:
animar a las Reales Academias-a quienes las integrdis de manera tan leal y
eficaz- a dar un impulso a vuestra tarea, con un aire renovador, que os sittie
en la vanguardia del nuevo milenio al servicio de nuestra sociedad.

El tiempo de la ilustracion fue testigo de la fundacion de las Reales
Academias, concebidas como vigorosos instrumentos para promover el conoci-
miento y el desarrollo. Hoy, trescientos arios después, no tengo duda de que la
renovacion y el impulso de estas corporaciones, y su adaptacion a los nuevos
desafios, no pasardn desapercibidos a los ciudadanos.

Estoy seguro de que los espaiioles podremos seguir sintiéndonos muy orgu-
llosos de unas instituciones que encarnen la mejor imagen de la tradicion y, al
mismo tiempo, la mejor imagen de la vanguardia y el progreso de nuestro pais”.

En esta dificil coyuntura econémica, nuestra Corporaciéon ha hecho un
esfuerzo para mantener y aumentar sus actividades. Pero seguiremos necesi-
tando el apoyo econémico de las Administraciones para seguir contribuyendo
al progreso de la sociedad en la que vivimos.

Esta Academia es sensible a las grandes personalidades cientificas del mun-
do de la medicina. El Premio Nobel de Medicina en 2014, se ha concedido al
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estadounidense John O’keefe y al matrimonio noruego formado por May-Britt
Moser y Edgard L. Moser por sus descubrimientos de células que constituyen
un sistema de posicionamiento en el cerebro humano”.

El trabajo de estos investigadores desvelan las neuronas que nos ayudan
a “saber donde estamos y a doénde queremos ir”. Se puede decir que los
premiados han descubierto el “GPS interno” que posibilita la orientacién en
el espacio.

El descubrimiento del posicionamiento del cerebro supone “un cambio de
paradigma” para entender como un grupo de células especializadas se encar-
gan de tareas cognitivas complejas y “abre una via” para entender la memoria,
el pensamiento y nuestra capacidad de planear.

Agradezco a las distinguidas autoridades el habernos acompanado, a los
sefores académicos su permanente y leal colaboracion, y a los asistentes a
esta Solemne Sesion Inaugural del 2015 su presencia, que han contribuido a
realzar este acto.

A todos ustedes, reitero mi agradecimiento y deseo de que nos volvamos a
ver, si Dios quiere, en la Sesion Inaugural del afo 2016.

Muchas gracias a todos por su atencién que han dispensado en la lectura
de esta Memoria.

Les deseo un feliz ano 2015.
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SALUD: AMIGO Y ENEMIGO DE LA MENTE EN DESARROLLO

Psiquiatria infantil la contrarreforma necesaria del
Sistema Nacional de Salud en la encrucijada

Excelentisimo Sr. presidente
Excelentisimos e ilustrisimos académicos
Dignas autoridades
Sefioras y Senores

2015, es un afo de grandes incertidumbres para Aragén y para Espafia.
Ciertamente no mds que las que tuvo que lidiar Felipe V, primer Borbon
en Espafa, por un lado contra los Habsburgo, luego con la mala situacion
econdmica, y hasta con su propia enfermedad depresiva recurrente. En su
paradoja histérica de “todo para el pueblo, pero sin el pueblo”, el absolutismo
luchaba por sobrevivir frente al enciclopedismo ilustrado. En 1733, ve claro la
necesidad de controlar bajo el poder real las tertulias de médicos, cirujanos y
farmacéuticos sobre los nuevos saberes y crea las Reales Academias.

Felipe VI en su primer afio como Jefe del Estado, tiene la oportunidad de
potenciar la independencia, el valor del mérito y la capacidad y apoyar la ne-
cesidad de un debate permanente en la sociedad con la ciencia para construir
una sociedad mejor. El respeto por la cultura, la defensa de la intelectualidad,
son complementos del positivismo postmoderno.

Hoy quiero presentar una discusién critica que pretende modificar el
50% del presupuesto en Salud en Aragon; pedir nuevas formas de estimulo,
competencia y promocion profesional para los médicos, cambiar la gestion de
servicios sanitarios y proponer libertad para ejercer la medicina desde nuevos
modelos de salud y enfermedad.

Es dificil explicar de forma simple el miedo a la maternidad, la sequia de
gestantes, los modelos de familia nuclear, el pensamiento Gnico, la persecucion
de las ideas. Pero se estan desarrollando de manera paralela a un vertiginoso
aumento de servicios sanitarios, que no s6lo no mejora la calidad de vida de
los que los usan sino que fabrica nuevos enfermos, especialmente psiquidtri-
cos, con expresiones cambiantes, distintas y muy dolorosas.
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Ya en 1954, D. Ramoén Rey Ardid trajo a esta corporacion el problema de las
toxicomanias. 36 afios después, D. Antonio Seva Diaz, propuso una compleja
red asistencial, que no ha sido llevada a cabo. Pero quizas son la visién antropo-
logica de la mayoria de las presentaciones de esta Institucion, que ejemplifican
las aportaciones de D. Vicente Calatayud sobre cerebro, personalidad y cultura
en 1983 y cerebro, erotismo y amor en 1991, lo que me lleva a defender el
cambio de actividades de los médicos en este nuevo contexto social, en el que
las demandas son la obesidad, la depresion, la angustia, el abuso de téxicos, los
accidentes y el mal uso de los servicios que tenemos a nuestro alcance.

Lo nuevo debe ser una continuacion de todo lo que se estd haciendo bien,
pero es consecuencia del cambio que la salud y enfermedad presentan como
consecuencia de los avances de la medicina. Las enfermedades las podemos
tratar en sus primeros estadios. Y ser asi mas EFICACES, EFICIENTES y mas
JUSTOS.

“El secreto de la genialidad es el de conservar el espiritu del nifio hasta
la vejez, lo cual quiere decir nunca perder el entusiasmo.” Aldous Huxley.

El tercer milenio inaugura la carrera del genoma humano. Lo que en 2003
costd 400 millones de dolares hoy podemos secuenciarlo por menos de mil, y
la medicina personalizada va camino, gracias a la biologia molecular, de dise-
flar para cada paciente remedios especificos para su propio codigo genético
(Collins, 2014). En tan solo 50 afios en occidente hemos doblado la expectativa
de vida y los indicadores de salud son el bien preciado mis importante que
marca el desarrollo de cada pais y de cada grupo humano.

La tecnologia permitira definir estrategias a lo largo de la vida para prevenir,
detectar precozmente y tratar miles de vulnerabilidades de enfermar: la dieta,
el ejercicio, el pulso cardiaco, la tension arterial, incluso nuestros cambios
metabolicos pueden ya ser controlados por aparatos méviles, que nos ponen
en una nueva dimension de la profesion de médico.

Para el director del NIH. Las proximas décadas nos permitirin cruzar la
“Gltima frontera”, que es el conocimiento del cerebro.

Nuestros ingenieros disefardn terapias inmunolégicas para producir “nue-
vos guerreros ninja”, que detendran y vencerdn al cancer y a las enfermedades
neurodegenerativas.

Pero en tan solo 25 anos hemos pasado en el mundo de 4.8% de obesos,
a 9.5%. De los 1.500 millones de pacientes con obesidad, hasta el 35% de
algunas subpoblaciones de occidente lo padecen y Espana tiene uno de los
crecimientos mds importantes. Los casos mds graves se concentran en las
personas mas nerviosas, con poca iniciativa, con poca integracion social, y con
mas sufrimiento. (Delawari 2013)
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En tan solo 15 afos los emigrantes que llegan sanos y fuertes a los pai-
ses mas desarrollados, se equiparan en cifras de obesidad. Algo ocurre en
nuestro sistema social y en nuestro sistema sanitario, que no sélo no atiende
estos graves problemas de salud, sino que los potencia. (Por omisién y por
la intervencién de factores intermediarios como la pasividad, la anulacién de
la incertidumbre y la burocratizacion de la prestacion de asistencia sanitaria).

Hoy quiero traer a reflexion de esta Academia, los enfermos que no vienen
a la consulta.

Pacientes con los que en los ultimos 30 anos hemos adquirido una gran
experiencia colaborando con instituciones no sanitarias y poniendo en marcha
alternativas en el Sistema Nacional de Salud, con mis conflicto que éxito,
con incomprension e indiferencia, y lamentablemente en su germen todavia.
Quiero presentar un modelo de cambio en nuestro Sistema Sanitario, for-
mulando inferencias relacionales y generalizacion de argumentos a partir de
estudios para reducir el fracaso escolar, el abuso de drogas, la delincuencia, la
marginalidad y el sufrimiento derivado de la enfermedad funcional ( trastornos
somatomorfos y psicosomaticos).

El analisis epidemiol6gico de itinerarios psicopatoldgicos nos muestra como
niflos que con siete afios padecen trastorno por déficit de atencion, tienen
un 30% de riesgo de presentar conductas oposicionistas y desafiantes en su
desarrollo, complicarse con patologia depresiva uno de cada siete, evolucionar
a través de automedicacion a consumo de estimulantes en la adolescencia y
acabar cumpliendo condenas de privacioén de libertad por delitos cometidos
en momentos agudos de su psicopatologia, que estaban fuera de su libertad.

El estudio del cerebro nos permite pensar que tratando pacientes a los
siete aflos suprimimos la posibilidad de enfermedades muy graves, de un coste
personal insufrible y de una injusticia inaceptable, porque se ceban en los
grupos sociales menos activos de nuestra sociedad. S6lo un diez por ciento de
estos pacientes llegan a nuestra consulta y lo hacen con cuatro afnos de retraso
(Civeira 2014).

Hasta el 60% de la varianza en la curaciéon de muchas enfermedades psi-
quiatricas y de otros 6rganos y aparatos se relacion con disponer de apoyo
familiar. Mejora el cumplimiento terapéutico, la adherencia, limita los riesgos y
las complicaciones y se acompana de mayor respuesta inmunolégica y mejor
estado de dnimo. Sentirse bien y sentirse acompaniado facilita seguir bien los
tratamientos y abre el campo a la curacion.

Los niveles de salud se asocian con conductas higiénicas, habitos de vida
y prevencion de enfermedades mds que con tratamientos espectaculares, que
siendo maravillosos, vamos reduciendo en nimero y necesidad. Esto es el
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presente de la psiquiatria en los paises desarrollados y deberia ser el objetivo
a corto plazo de nuestro sistema de salud.

En el Hospital Universitario Miguel Servet en la primera década del milenio
hemos atendido una media de 50.000 consultas psiquidtricas por afio, con cin-
co mil nuevas historias, con una media de edad préxima a los 50 anos, con un
incremento espectacular de medidas terapéuticas, con un coste muy alto y con
unos resultados manifiestamente mejorables. Un diez por ciento de pacientes
agota el 50% de la paciencia de los facultativos, no por su enfermedad sino
porque el sistema los arroja al psiquiatra como final de una peregrinacion de
exploraciones, y de una espiral de actos médicos que debemos replantear. Lo
mismo ocurre con las hospitalizaciones en las que la cronicidad, la readmision
y el fenémeno de la puerta revolvente muestran que en muchas ocasiones el
modelo de medicina paliativa y de control sintomatico no es suficiente. Uno de
cada tres enfermos hospitalizados lo estin mediados por consumo de alcohol
y otros toxicos, en cualquier servicio de nuestra red nacional de hospitales.
Debemos transformar la oferta de asistencia sanitaria hacia actividades pre-
ventivas y estadios precoces de la enfermedad. Porque son mas eficaces, mas
justos, mas necesarios y porque es nuestra obligacion.

Mis que una ironia, mds que una paradoja es una contradiccion.

Defiendo la propuesta de sistemas obligatorios de seguros de salud, que fa-
ciliten la competencia y la libre eleccion de centro asistencial por el ciudadano.
Los problemas que voy a presentar son mds frecuentes, mas intensos, y mads
preocupantes en el Sistema Nacional de Salud, y ya hace 30 afios que se inician
mecanismos correctores en Gran Bretafia que son urgentes en nuestro medio.

La Constitucion Espafiola, otorga al Estado ser garante del derecho a la
salud de los ciudadanos. La gestion de estos servicios viene siendo gratuita y
universal pero no llega a los que mas lo necesitan. Hay bolsas de ineficiencia
e iatrogenia que tenemos obligacion de analizar y cambiar. Hay personas que
acuden a los servicios médicos para exigir salud y enfermedad y en muchas
ocasiones el objeto intermediario es la demanda de tecnologia de forma des-
proporcionada, bien por medicina defensiva, o por otras causas. En un sistema
de gestion privada hay mil maneras de afrontar este tema. En un sistema de
gestion publica se secuestran recursos y se roba la posibilidad de usarlos para
los que lo necesitan.

Basado en el poder de la tecnologia, con el argumento de los datos epi-
demiologicos y la vocacion de médico, estamos asistiendo a una revolucion
en la prestacion de servicios sanitarios, un cambio en la distribucion del gasto
en salud y una mentalidad nueva de lo que hacemos muy bien y de los que
deberiamos hacer distinto.

Este milenio da el protagonismo como agentes de salud a cuatro niveles:
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1. FEl ciudadano, que goza de informacién y toma decisiones sanas sobre
su estilo de vida, y consigue alejarse de la enfermedad. Es capaz de
controles médicos perioddicos y detecta signos de alarma por los que
consulta a su médico de cabecera. Esto explica el 50% de la salud de la
poblacion.

2. Equipos de medicina preventiva, en colaboracién con los centros edu-
cativos y agentes sociales, que promueven campafas y acciones sobre
grupos de alto riesgo y van introduciendo parimetros actualizados de
salud para enfermedades concretas. Aporta un 30% a la varianza de la
salud de los grupos humanos.

3. Equipos multidisciplinares que aplican técnicas de tratamiento concretas,
supervisadas por los facultativos, como son la psicoterapia, los progra-
mas psicopedagdgicos, la rehabilitacion, etc.

4. Los Facultativos que a través de la relacion médico enfermo, diagnosti-
camos, tratamos e intentamos modificar la historia de las enfermedades
agudas y croénicas, de aquellos que como fracaso de las intervenciones
anteriores, padecen entidades nosoldgicas dentro de la CIE de la OMS.

Esto explica una de las grandes injusticias de nuestra sociedad, que si bien
a nivel de grupos humanos avanzamos, existen bolsas de enfermedad, de
pobreza, de sufrimiento, que muestran diferencias intra grupos humanos en
los niveles de salud y enfermedad. En las enfermedades psiquiatricas, el abuso
de substancia, la violencia, la exposicion a toxicos y accidentes va a ser muy
evidente y tenemos obligacion de estudiarlo.

En doscientos anos de publicacion de la Revista New England Journal of
Medicine, la mitad de los articulos mas importantes y de impacto son sobre
neurologia y psiquiatria. Hasta 22 cuadros clinicos psiquidtricos han sido
presentados en ella. En 1869, la Neurastenia o agotamiento cerebral fue des-
crita como consecuencia de los cambios sociales de progreso y refinamiento.
Inmediatamente Charcot, desde Paris, la llamé enfermedad de los americanos.
Argumentaba que no se podia medicalizar la adversidad. En 1948, los trabajos
de medicina psicosomatica impulsaron nuevos servicios asistenciales en los hos-
pitales universitarios, muy valorados por los pacientes, con eficacia en la mejoria
evolutiva de muchas enfermedades de otros sistemas y aparatos (no psiquiatri-
cas); destacaré ademas las aportaciones sobre tratamientos con electricidad, la
introduccion y eficacia de nuevos recursos farmacolégicos y psicoterapéuticos y
la definicion de las principales enfermedades psiquidtricas (Ropper 2012).

Las neurociencias invaden el concepto de salud. Pero no solo por las
alteraciones y enfermedades del cerebro, sino por culpa de los politicos que a
través de la Organizaciéon Mundial de la Salud definen ésta como el bienestar
fisico, psiquico y social del sujeto. El siglo XX nos catapulta a los médicos
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en la busqueda de la felicidad de nuestros pacientes. Se quiebra el sistema
y se abren brechas insalvables entre la medicina administrativa, la clinica, la
investigacion y las demandas de los ciudadanos.

Un signo de esta paradoja es el aumento de la demanda de atencion psi-
quiatrica en el Sistema Nacional de Salud. El contribuyente quiere tener acceso
a la felicidad y reclama servicios y asistencia, porque tiene derecho a ser feliz.

Asistimos a un uso excesivo de servicios sanitarios. Todo lo que se oferta
tiene cabida. Las listas de espera son inseparables del sistema de gestion actual.
Los hospitales, las consultas de atencion primaria, los ambulatorios, son centro
de reunion, de frecuentacion, de socializacion. La proporcion de pacientes que
mejora con las intervenciones médicas es cada vez mds reducida porque gracias
a las medidas preventivas, las vacunaciones y la excelente labor de los pediatras
estamos reduciendo la morbilidad y prolongando la expectativa de vida.

Sin embargo surgen nuevas epidemias; surgen nuevas formas de sufrimien-
to, de malestar y de insatisfaccién. Aparece miedo a enfermar, la incertidumbre
y la adversidad.

La Salud se convierte en enemiga del sano, por ser una espiral de necesida-
des inalcanzable y fuente de conflictos e insatisfacciones ante el miedo a estar
enfermo. La mayor parte de las exploraciones complementarias que se solicitan
en nuestro medio son normales y la oferta genera demanda, el consumo de
farmacos crece sin control y las quejas llegan a burocratizar el sistema, que
incluso define incapacidades laborales y actos burocriticos para los que los
médicos no nos sentimos idéneos.

Si comparamos los niveles de felicidad y satisfaccion de paises con y sin sis-
tema nacional de Salud como el nuestro, vemos que los resultados complican
la paradoja. Cada vez hay mds personas que no pueden ser felices.

La prioridad de nuestros ciudadanos por tener buena salud amplia el cam-
po de accion de las neurociencias. Mas de la mitad del genoma funcional se
expresa en el cerebro.

Nacemos con multiples capacidades genéticas, pero la aplicacion de esas
potencialidades humanas (como vulnerabilidad y fortaleza), depende de que
el sujeto esté en el sitio oportuno en el momento oportuno. Muchos genes
responsables de la funcionalidad mental se activan gracias a estimulos exter-
nos, a relaciones interpersonales significativas y posiblemente en ciclos vitales
concretos. Vivimos la era genética de la conducta.

Asistimos a un momento historico de gran presion social en investigacion
en neurociencias. Pero, a pesar de los esfuerzos invertidos en los dltimos 30

afios, los resultados no han sido los esperados. Sesenta millones de perso-
nas toman cada dia en occidente la pildora de la felicidad, (nombre que la
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medicina folclérica asigna a los ISRS) y la popularizacion de los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina, hace que los pacientes vengan a la
consulta a demandar el psicofirmaco concreto, que ellos piensan que tienen
derecho a tomar.

En mayo de 2013, tras 16 afios de multiples trabajos y una evaluacion
sistemdtica de la evidencia en psiquiatria, se publica la quinta revision del
manual para diagnoéstico psiquiatrico de la Asociacién Psiquidtrica Americana:
DSM 5. La controversia, las criticas vertidas y la falta de acuerdo, se catapultan
hasta los periddicos como reflejo de la oscuridad que el cerebro y la mente
nos siguen planteando.

Las enfermedades mentales crecen y se multiplican en los paises donde los
sistemas sanitarios avanzan. El suicidio, la depresion, el abuso de substancias,
la demencia, la angustia y hasta 300 entidades nosologicas, van a aparecer
en uno de cada cuatro ciudadanos a lo largo de la vida. Las consecuencias,
individuales, sociales y econdémicas, son devastadoras y encontrar nuevos
tratamientos es prioritario.

Las explicaciones pueden ser las siguientes:
1. El modelo médico es necesario pero no es suficiente.
2. El cerebro es tan complejo que todavia no sabemos explorarlo

3. la singularidad de la patologia psiquidtrica nos lleva a la medicina
individualizada, por la enorme variabilidad de expresiones fenotipicas
de las enfermedades mentales.

4. El sistema Sanitario trata pacientes en estados terminales, obteniendo
resultados asimilables a cuidados paliativos y hay que cambiar la inter-
vencion a estadios precoces de la enfermedad.

5. No estamos buscando en el sitio correcto: el cerebro, pero hay algo mas

que éste en la enfermedad.

6. No detectamos los factores que aumentan la enfermedad y podriamos
estar haciendo iatrogenia.

Pero las diferencias epidemioldgicas en indicadores de salud positiva y
sufrimiento por enfermedad son muy amplias y variadas dentro de la misma
ciudad y con el mismo sistema sanitario.

Ser pobre, estar enfermo, no saber resolver los problemas y creer en el
estado del bienestar es un circulo vicioso, de concatenacion de factores que
multiplica el sufrimiento y empuja hacia la exclusion social.

Las carceles son un ejemplo lamentable. Son los nuevos manicomios. Las
escuelas con progresivo aumento del fracaso escolar, reclaman la presencia
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de los médicos. El abuso de substancias, la conflictividad social, el fraude, la
corrupcion, la violencia entre las personas, ;Tiene que ver con el estado de
salud? ¢Este sistema sanitario en su evolucion aumenta o disminuye estas bolsas
de sufrimiento? ;A través de qué mecanismos? ;Podemos hacer algo?

Textos clasicos brillantes como el de salud Mental evolutiva del profesor
Seva dedican docenas de paginas para delimitar la frontera entre lo normal y
lo patolégico. La investigacion busca marcadores biologicos.

Los clinicos sacamos lo mejor de nosotros mismos en el dia a dia

Hace falta nuevos paradigmas para encontrar soluciones. Voy a intentar
presentarlos y aportar nuestra experiencia clinica para llegar a formular conclu-
siones aplicables en nuestro Sistema regional de Asistencia sanitaria.

MENTE EN DESARROLLO
La edad es un parametro menor, frente al concepto de desarrollo.

La felicidad es evolucion, adaptacion y afrontamiento. Saber elegir, saber
rechazar y detectar pronto las situaciones en las que algo hay que cambiar.
Esto no se hace en soledad sino dentro del grupo humano de convivencia en
el que la interaccion de cerebros es la mejor herramienta de salud.

Las neurociencia presenta al hombre en continua potencialidad, el cambio
puede ser progreso o regresion, pero sus mecanismos nos permiten conocer
la cadena de soluciones a los problemas. No va ser la edad sino la sucesion
de ciclos y periodos de adaptacion lo que marca la salud y el equilibrio en la
especie humana. Es la vision biografica y el itinerario personal, el nuevo objeto
de toda la medicina.

Mente en desarrollo es la funcionalidad del ser humano que le permite ser
persona, que le da conciencia de si mismo y capacidad de relacion con los
demads. De este maravilloso intercambio de relaciones interpersonales, nace la
estructura y las nuevas funciones del cerebro, en continuo cambio, puesta a
punto y adaptacion a lo largo de la vida. Es un proceso complejo que incluye
la activacion molecular, eléctrica y energética del cerebro, pero en relacion
con los estimulos externos, especialmente con los cerebros que nos rodean y
con una inercia historica, biografica y un itinerario personal. Hay cientos de
componentes, docenas de posibilidades y multiples mecanismos que explican
las respuestas que hoy llamamos sintomas, bajo el método observacional
fenomenolégico. El sistema de homeostasis mas genial nunca superable es la
FAMILIA, como red de interacciones que estructura y articula mecanismos de
neurobiologia de las relaciones interpersonales.

42



SESION INAUGURAL DEL CURSO 2015

La raiz de su génesis y evolucion de la mente sana estd en la forma de
activar la energia cerebral y la historia personal neurobiologica relacional.
Queremos estudiar los patrones cerebrales, ambientales y subjetivos de los mo-
mentos claves del desarrollo, porque tenemos herramientas de neuroimagen
funcional, de medida del consumo de glucosa cerebral y modelos de inhibicién
y estimulacién de respuestas fundamentales para la salud.

Si conseguimos potenciar la mente sana, la resistencia frente a la enferme-
dad aumenta y como en el caso de los programas de prevencién de psicosis,
podemos conseguir un 50% de reduccion en la tasa de incidencia de enfer-
medades, y un 30% de reduccion de dias activos de psicopatologia psicotica,
reduciendo la neurotoxicidad ligada a la enfermedad (Mcgorry, 2013).

Aunque sea un ejercicio complejo voy a intentar encontrar sintesis entre el
concepto de salud, de los politicos reflejado en acuerdos y programas inter-
nacionales, lo que demandan los pacientes, lo que hacemos los clinicos y la
informacion que procede de la investigacion, fuentes a modo de cuatro patas
de una silla con cojera, inevitable.

Médicos populares, con muchos enfermos, nunca son los mas cientificos, ni
los mds preparados, ni siquiera aquellos mas valorados por sus colegas. Médico
competente es aquel que sabiendo trabajar con otros profesionales, abre
puertas para mejorar la calidad de vida de los enfermos. No somos técnicos,
cirujanos, psiquiatras, médicos de familia o radiélogos, sino médicos de perso-
nas. Distintas formas de ejercer la profesion siempre han sido complementarias
y convenientes.

La contribucion de la medicina clinica centrada en la relacion médico en-
fermo, es una proporcion decreciente en el sistema sanitario, especialmente en
el sistema Nacional de Salud. El siglo XXI es el de las grandes oportunidades
de prolongar la vida, con calidad, mejor dicho con singularidad con individua-
lidad, dando la posibilidad de que cada uno pueda elegir y disfrutar de forma
individual, aprendiendo incluso a vivir con la discapacidad, con la enfermedad
crénica y con la pérdida de alguna parte de su cuerpo. El impacto de la enfer-
medad cronica en la vida de un paciente es tan variable, que no se contrapone
con alta calidad de vida. Es posible aprender a vivir con discapacidad y con
enfermedad crénica.

La proporcion de curaciones en cancer es del 50% y en los proximos
anos los consideraremos como una enfermedad crénica. El avance en el
tratamiento de las enfermedades infecciosas, cardiovasculares y metabdlicas
es espectacular. Pero el miedo, la depresion, la angustia, la incertidumbre, las
molestias funcionales sin causa objetivable local y los trastornos del suefio,
van a condicionar la asistencia psicosomadtica en el futuro como eje de muchos
tratamiento.
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Los estudios de F. Civeira en la enfermedad cardiovascular, son expresivos
de la necesidad de cambio en los criterios para asignar recursos sanitarios en la
buena practica médica, es necesario reorientar la atencion sanitaria a prevenir
la elevacion de los niveles de colesterol, antes de que aparezca la enfermedad
cardiovascular, al ser fitiles la mayorfa de las medidas que ahora estamos
empleando.

La Obesidad equivaldrd a la peste en el siglo XXI y la vinculacion de la
hiperfagia con los circuitos mentales de recompensa exigen intervenciones que
ahora no estamos haciendo pero que se han demostradas muy eficaces, como
técnicas de reatribucion cognitiva, desensibilizacion sistemdtica y estimulos
alternativos del sistema individual de recompensa.

Los accidentes, la exposicion a toxicos y la incapacidad de aceptar la
frustracion son mas del 50% de las causas de consulta en atencién primaria.

El Sistema nacional de salud debe hacer posible el mantenimiento de la
funcionalidad a través de momentos historicos, contextuales, genéticos, perso-
nales, economicos y problemadticos, de cada sujeto, vividos de forma individual.
Y esto requiere una Contrarreforma, desde los sanitarios, como complemento
de los cambios politicos y de gestion de servicios.

El 40% del presupuesto del Sistema Nacional de Salud es totalmente inutil.
La funcionalidad de muchos instrumentos asistenciales es del 40%, el absen-
tismo laboral que en las instituciones sanitarias dobla la media nacional, la
falta de motivacion, el abuso en la frecuentacion y demanda de servicios por
al menos un 10% de los usuarios, los gastos y actos sanitarios innecesarios,
ineficientes y en ocasiones iatrégenos estin en aumento.

Nadie se atreve a poner el dedo en la llaga. El sistema es de calidad pero no
es eficiente. En Aragoén es cortoplacista y logra incorporar los cambios que en
otros paises se han producido con mas de 15 anos de retraso. Lo que es mas te-
rrible se introduce mas tarde entre los que mas lo necesitan. La motivacion por
mantener indices de masa corporal por debajo de 25, la supresion de téxicos,
la mejora en el rendimiento académico, el ejercicio fisico, es puesto en marcha
por los universitarios, décadas antes que por otros grupos de poblacion.

Los indicadores de salud de las colectividades ya se relacionan mas con los
habitos de vida y la prevencion de riesgos, que con la aplicacion de medidas
instrumentales terapéuticas o el uso de servicios sanitarios.

Asi naci6 el National Health Service: Beveridge logré convencer al ministro
de Hacienda con el ingenuo y logico argumento de que si se prevenian y
trataban a tiempo las enfermedades, menos trabajadores cogerfan la baja y
mejoraria la productividad; ademds la prevencion de la enfermedad supondria
que en pocos anos el sistema sanitario apenas tendria trabajo.
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De un editorial de la revista dancet> sobre el NHS britidnico en la década
de los 80 escribia «Toda la estructura del que fuera una vez el gran Sistema
Nacional de Salud es ahora una fachada infestada de gusanos, un desvencijado
edificio que consume vastas y crecientes cantidades de dinero de los presu-
puestos nacionales mientras los servicios que provee son cada vez peores». En
1984, se publican por Blakwell los datos demoledores de empeoramiento de
la salud de los britdnicos mds desfavorecidos, desde la puesta en marcha del
Servicio Nacional de Salud.

Tres explicaciones se asumieron para corregir este dato: Uno: la dificultad
de acceso a los servicios sanitarios; dos: el incumplimiento terapéutico; y tres:
la falta de adherencia entendida como continuidad en el sistema de cuidados
y en concreto en habitos higiénicos.

Multiples estudios han replicado el hecho de que el aumento de gasto sa-
nitario no necesariamente eleva el nivel de salud de la poblacion, es la calidad
del tratamiento individual.

Anoto algunos factores que no es posible analizar pero que estin en el
cimiento de mi reflexion: Hay factores ligados al concepto de salud, que
son amigos y otros enemigos del ciudadano. La reduccion de la natalidad, la
inversion de la piramide de poblacion, el aumento del consumo de farmacos,
la definicion de incapacidades laborales, la feminizacién de la sanidad en los
sistemas publicos de asistencia sanitaria etc.

La interrelacion entre estos hechos es cuando menos interesante como
objeto de reflexion y demoledora como tesis de algunas intervenciones, que ya
estan cambiando los sistemas sanitarios y las practicas asistenciales en muchos
pacientes concretos.

La division en especialidades es un artefacto formativo que debe convivir
con otras formas de colaboracién para hacer frente a las nuevas patologias,
Se sustenta en parcelas de poder y de independencia de algunos médicos
que también estin en revision, Las nuevas unidades funcionales, con faculta-
tivos de formacion distinta pero trabajando de forma sincrénica en el mismo
paciente.

Thomas Insel, director de la rama de Salud Mental del Instituto de Salud del
gobierno norteamericano simplifica la psiquiatria como la especialidad médica
que estudia las enfermedades del cerebro y estd convencido de que entramos
en la era de los descubrimientos que nos llevara hacia marcadores biol6gicos
y a farmacogenémica individual.

Moléculas, células y circuitos cerebrales nos explicarian la patogenia de
las enfermedades y podremos cambiar los actuales tratamientos que solo son
sintomaticos y en una fase de la enfermedad
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La investigacion en neurociencia exige hacer grupos homogéneos de
pacientes, por género, por grupo cultural, por caracteres psicosociales y en
especial por tipos de neurodesarrollo.

En esta linea R Feldman esta iniciando tratamiento con oxitocina en nifos
autistas y en trastornos de conducta disocial, bajo la tesis de la sincronia
entre cerebros, que explica los vinculos de asociacion, primero como vin-
culacion con los padres y a lo largo de la vida nos permite seleccionar las
personas con las que tendremos éxito en nuestros proyectos, gracias a una
seleccion de aquellos que secretan esta hormona en las mismas secuencias
que nosotros.

La biologia molecular y en especial la genémica nos vuelven a situar en la
medicina de la persona, en la que la mayoria de nosotros nos hemos formado.

Enfermar mentalmente tiene como punto uniforme inespecifico perder la
energia basica para realizar funciones mentales basicas, tras agotar multiples
alternativas de compensacion y suplencia. En los episodios agudos con el
tratamiento el paciente recupera el control normal, pero en los crénicos se
va deteriorando su capacidad de ser libre y sus respuestas y relaciones con
el ambiente giran alrededor de los sintomas psicopatologicos. Enfermar es
situarse en el mundo relacional desde otra perspectiva. Es cambiar los circui-
tos basicos que hasta ahora cada sujeto usaba para mantener su estabilidad
y su felicidad. Ya no sirven las teorias de Escuela desarrolladas en el siglo
pasado para entender la mente. No es suficiente la hipétesis dopaminérgica
en la esquizofrenia, o noradrenérgica en la depresion. El cerebro no obedece
a lesiones o trastornos funcionales simples con tratamientos especificos, sino
que pone en marcha unos factores inespecificos disfuncionales que pueden
unas veces manifestarse como depresion, y otras como esquizofrenia. Tratar
los sintomas hoy es posible, pero entrar en la patogenia, proxima y remota
de la psicopatologia es la forma de prevenir y evitar su aparicion. Hoy
vivimos un sano eclecticismo, que sabe reunir las aportaciones procedentes
tanto de los psiquiatras mdas biologicistas, sociodinamicos, estructuralistas o
existencialistas.

Halberg en su teoria del Caos aporta una visién neurocientifica ingeniosa
y util para aplicar tratamientos. El cerebro desarrolla circuitos y redes que se
mantienen al ser portadores de energia. La fuente de esta energia tanto interna
como externa puede agotarse o interrumpirse. El cerebro reaccionando, po-
niéndose de nuevo en funcionamiento, pero unas veces al reinicializarse activa
los circuitos habituales previos y en otras no.

Los tratamientos serfan fuentes externas de reactivar capacidades y po-
tencialidades individuales, que devuelven el equilibrio al cerebro, desde esta
conceptualizacion neurobiolégica de las relaciones interpersonales.
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A esto Daniel Siegel le llama mente en desarrollo. Y propone una sintesis de
informacion procedente de escuelas de pensamiento psiquidtricas hasta ahora
alejadas, pero que €l logra que converjan.

Las reglas y las oportunidades de resolver problemas dependen de ciclos
del desarrollo y de experiencias que todos los humanos hemos de vivenciar.

NO es la infancia, sino la mente en desarrollo la herramienta que nos
permitird tratamientos eficaces.

Tener familia y vivir con madre padre y hermanos es un privilegio, que per-
mite poner en marcha multitud de potencialidades genéticas, evitar estresores,
utilizar servicios sanitarios que cada uno necesita y no meterse en lios. Pero
no todos los que viven en familia vivencian las potencialidades de este sistema
de relaciones interpersonales. Esto es lo apasionante de la medicina, el estudio
de cada sujeto individual, como singular y especifico.

No sabemos porque un sujeto enferma ante determinadas circunstancias
pero si tenemos tratamientos eficaces, a nivel sintomatico, que explican el que-
hacer diario de los psiquiatras y el aumento de la demanda de los pacientes.

Por un lado seguimos investigando pero: Los ensayos clinicos no reflejan
la realidad, de los enfermos que acuden a las consultas. Las publicaciones de
impacto se mueven en el terreno del microcosmos concreto de las hipétesis y
objetivos. La falta de replicaciones, las correcciones de hallazgos y el descartar
asociaciones entre variables de investigacion es la norma.

La continuidad en el estudio de la mente en desarrollo se inicia con las
observaciones clinicas de ninos institucionalizados, en centros de beneficencia.
La adversidad en la infancia se asocia con alto riesgo de enfermar. Es el tipo
la intensidad de la adversidad y existe efecto aditivo si son muchos los acon-
tecimientos negativos vividos

No esta claro a través de qué mecanismos:

- La percepcion y reaccion ante el estrés. Psicofisiologica.

- El contexto familiar de crianza.

- Comorbilidad precoz que va modificindose y cronificando.

- Quiebra en el neurodesarrollo afectivo que predispone a nuevos episo-
dios de adversidad.

Multiples modelos o itinerarios biograficos nos llevan al mismo camino y
por el contrario algunas adversidades pueden asociarse con fenotipos clinicos
muy diversos.

La prevencion y tratamiento precoz incluye un modelo de explicacion:
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1. Aplicar medidas preventivas al grupo social de pertenencia.
2. Potenciar fortalezas y resistencia individual frente al estrés.

Estimular dreas cerebrales, “limpias” en cada sujeto, en funcion del grupo
social de vinculacion, dando funcionalidad a areas cerebrales que podrian sino
ser responsables de la enfermedad al ser posteriormente utilizadas de forma
incorrecta.

Esto conlleva practicas como: Deporte musica, religiosidad, solidaridad,
ocupacion del tiempo, positividad ante la vida en distinto grado y medida
pueden ser una alternativa.

LIBERTAD COMO ENERGIA DE LA MENTE EN DESARROLLO

La Psiquiatria nos aporta un punto de vista complementario al concepto de
SALUD. D. Francisco Alonso Fernandez nos explica que la enfermedad de las
funciones mentales superiores es tan importante (al menos el 50% del sufrimien-
to de los ciudadanos que acuden a consulta), porque afecta a su LIBERTAD.

La libertad del hombre no es autarquia sino seleccion de las interdepen-
dencias. Es libertad de elegir, pero también de no dejarse condicionar. Somos
personas independientes porque nos poseemos a nosotros mismos. Tenemos
que conquistar nuestro ser con inteligencia, con indiferencia, y con voluntad...
la libertad es espontaneidad, pero también es opcion por valores, ejercicio de
motivaciéon y es un proceso en la historia individual, es un camino con muchas
estaciones. Es salida y retorno de la alienacion.

Hegel y Marx confunden la libertad con la exteriorizacion de la salida de
la alienacion.

La libertad es un indicador positivo de salud que ademas de ser promocio-
nable, es tributario de medidas preventivas protectoras y restauradoras.

La ruta de la libertad es el senalamiento de que el hombre libre disfruta de
una vivencia de felicidad ocednica.

EN RESUMEN

¢Tiene alguna funcién la locura?, ;Es posible erradicarla? ;Cuiles son las
razones de su aumento en incidencia, prevalencia, cronicidad, complicaciones
y recurrencia?

Todos tenemos una parte sana y otra parte enferma. Cada enfermo a lo largo
del tiempo presenta psicopatologia cambiante cumpliendo criterios nosologicos
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diferentes porque hay dos nicleos de expresion de la enfermedad. Uno profun-
do, de su mente en desarrollo que altera su libertad y otro externo, que afecta
al cerebro y se expresa en forma de entidades nosologicas definidas por la CIE
y el DSM.

Los sistemas de salud no son permeables para los pacientes que mds los ne-
cesitan, y en todas las enfermedades hay grandes diferencias entre los grupos
de poblacion dentro de la misma ciudad. Las desigualdades de salud no sélo
no han desaparecido sino se aumentan ligadas a la pobreza, la adversidad y la
frustracion. Por un lado econdmica, por otro de lazos humanos de vinculacion
y por otro de factores téxicos acumulados.

El aumento y mejora de los indicadores de salud entendida como dice la
OMS, se asocia con un aumento progresivo de las enfermedades mentales.
Tenemos que identificar y cambiar las agresiones contra la salud mental. Tanto
en acciones como omisiones.

Algunos factores son:

1. Entender el estado del bienestar como pasividad o dependencia de la
accion de los gobiernos. Los mecanismos toxicos serian la disminucion
de la iniciativa individual, la homogeneidad dentro del grupo social, el
aislamiento de los que no piensan como yo, el hedonismo materialista
y la rotura de resortes basicos de libertad individual. El antidoto seria la
lucha contra el pensamiento Gnico y el miedo a la critica.

2. Cambio en la estructura familiar nuclear. Por un lado se limita la libertad
de tener hijos. Se ridiculiza a las madres, se economiza la crianza y se
generan diatribas sobre el derecho a vivir. La consecuencia en muchas
familias son los pequerios dictadores, que gozan de tanto protagonismo
en un mundo de mayores que no aprenden a jugar y a madurar como
ninos. El control de natalidad y la sociedad organizada se alejan de pa-
rimetros sociales y de convivencia que hasta ahora habian estructurado
los cerebros de la humanidad.

3. Inestabilidad de lugares de crianza y convivencia. La crisis de la con-
vivencia en familia, las custodias compartidas y la forma en la que
los adultos solucionan o plantean sus problemas va a condicionar la
organizacion futura del cerebro del nifio.

4. La sociedad se organiza alrededor de mecanismos de seguridad, de
control, en los que Sanidad y Educacién modulan el neurodesarrollo.
El sistema educativo en nuestro medio no incentiva el desarrollo de la
mente. Pierde enteros frente al interclasismo social de la aldea global
fruto de los medios de comunicacion social. Internet, dentro de unos
meses internet, es vivenciado como un avance tan importante que
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invade y destroza la intimidad, el pudor y la privacidad. El antidoto es
mayor flexibilidad en las escuelas, para permitir la heterogeneidad de
las mentes en desarrollo y en especial para los alumnos con necesidades
educativas especiales. La iniciativa debe ser responsable de la propia
historia. Con sus dos plataformas: la familia, y el grupo social primario.

Las consecuencias del cambio que proponemos son:

1.

7.

Autonomia, conciencia y capacidad de disfrutar de la propia salud.
Mejora de conductas de autocuidado y autorregulacion. Este mecanis-
mos de maduracién bisico de la mente humano se rompe en muchos
conciudadanos, y en la cadena de despropésitos se sustituye por mas
servicios, mas politicos, mds miedo a enfermar, menos autonomia.

Capacidad de entender cuando hay que ir al médico y ser capaz de
seguir el tratamiento. Este reto no es solo en psicopatologia: demen-
cias, depresion, angustia, somatizaciones sino que atafie a todas las
enfermedades.

Posibilidad de elegir entre varias alternativas, especialmente en trata-
mientos médicos. Esto va tomando carta de naturaleza y se van introdu-
ciendo en la mayoria de los sistemas sanitarios.

Adaptar el gasto en salud a servicios eficientes, cambiantes, porque por
su eficacia deberdn ser usado en grupos de poblaciéon concretos, de
forma distinta a lo largo del tiempo.

Humanizar la asistencia. Hacer posible la relacion de confianza con los
facultativos y permitir que esto genere seguridad y continuidad especial-
mente en los grupos que mis lo necesitan.

Colaboracion intensa entre los educadores de cada zona de salud y los
sanitarios. Realizando acciones conjuntas.

Proteger la maternidad y la libertad en el ambito del sujeto y la familia,

La respuesta al Derecho a la salud es entenderla como instrumento de
libertad.

La luz de la ciencia focaliza la mente en desarrollo como mecanismo de
éxito y satisfaccion.

El siglo XXI reformula el ejercicio de la Medicina en la Aldea Global.
Definimos nuevas formas de pobreza en nuestros enfermos: Nifios que viven
mundos de adultos, que no se integran en la escuela, personas que no en-
cuentran su grupo social de pertenencia, buscadores de sensaciones, siempre
insatisfechos, intolerantes a la adversidad, carentes de habitos de vida higiéni-
cos, huérfanos de la frustracion, titeres de su contexto.
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El desarrollo de la mente no puede ser un superdesarrollo, como exige la
economia, el desarrollo se mide segtin la realidad y la vocacion de cada perso-
na, en su globalidad del ser humano. Asistimos a nuevas formas de esclavitud;
culto al propio cuerpo, la bisqueda de la juventud, la algo fobia, la magia del
tomar medicacion, la exigencia de pruebas complementarias, como formula
de seguridad personal ante el miedo y la desconfianza del médico que me
atiende, la exigencia de que el estado resuelva mi frustracion, la instantaneidad,
la falta de silencio interno, la incapacidad de escuchar a los que nos rodean.

Para la salud de nuestra mente Subdesarrollo y superdesarrollo son formas
inaceptables, esclavos de la posesion y del goce inmediato, sin otro horizonte
que la multiplicacion y la sustitucion de unos servicios de salud mas perfectos.
El Derecho a la vida, derecho a vivir en una familia, en un ambiente moral,
favorable al desarrollo de la propia personalidad,; derecho a madurar la propia
inteligencia, y la propia libertad a través de la busqueda y el conocimiento de
la verdad, derecho a participar en el trabajo, para valorar los bienes de la tierra,
y recabar del mismo, el sustento propio y de los seres queridos, derecho a
fundar una familia, a acoger y educar a los hijos,; vivir la propia fe, en confor-
midad con la dignidad trascendente de la propia persona. Son la consecuencia
de la salud y mediadores imprescindibles de su mantenimiento.

El 7.4% del sufrimiento global de la enfermedad se debe a enfermedades
psiquidtricas y el 25% de la discapacidad funcional (Patel 2014).

Si introdujeramos nuevos pardmetros como la depresion en las madres
para explicar la desnutricion infantil en paises en vias de desarrollo esta cifra
seria mas alta. Los costes directos e indirectos de las enfermedades mentales
se estiman en 2.5 trillones de délares anuales en el mundo con la prevision de
llegar a 6, en los proximos 15 afios.

Existen formas de mala practica o efectos secundarios de un uso inapro-
piado de las asistencia sanitaria, tanto por accion como por omision que hace
que aumenten las enfermedades psiquidtricas en nuestro medio: Por ejemplo:
medidas de contencion, encarcelamiento, aislamiento, segregacion, sedacion
excesiva y miedo ante lo imprevisible de la conducta de los enfermos con
psicosis, demencia, angustia, violencia, abuso de substancias, disociacion u
otras. Bipolar.

Estas consecuencias son una de las atrocidades contra los derechos huma-
nos que con distintos guantes mas o menos blancos se da en todos los paises
del mundo. En Africa los nifios con psicosis estin atados a un 4rbol, pero en
Esparia se les ata a varios cuidadores que controlan su conducta, con la misma
consecuencia de aislamiento y sufrimiento personal.

El centro de esta injusticia es la falta de acceso a tratamientos en los que
existe una evidencia cientifica. En Aragon el retraso incomprensible de criterios
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de calidad en la especialidad y a una mala distribucion de recursos, centrada
en colocacion de amigos de los politicos mds que en las necesidades de los
ciudadanos.

La psiquiatria como especialidad es un gran campo de inversién humana,
que en los afos 70 gozaba de la mayoria de los recursos de la época con
profesionales excelentes en nuestro medio, y vuelve a ser segregada y separada
de la asistencia sanitaria general, de forma incomprensible. La endogamia no
solo ejerce su accion en el mundo universitario sino también en este campo.
Los caciques no solucionan problemas. Solo los mantienen.

PSIQUIATRIA INFANTIL

Existen datos epidemiolégicos publicados que muestran que al menos dos
de cada tres enfermos psiquidtricos han iniciado la enfermedad en la infancia.
Las formas clinicas son menores, los sintomas parciales y las alteraciones
funcionales temporales.

La inespecificidad clinica, los cambios bruscos y la evolucién inconstante
en el tiempo hacen pensar que muchas experiencias psicopatolégicas del
adulto, son experimentadas por los nifios como fenémenos subclinicos, que
les permiten o bien inmunizarse o bien abocarse a repetir la psicopatologia.

La adolescencia marca la barrera de la especificidad nosolégica y la or-
ganizacion de dreas cerebrales preponderantes con la puesta en marcha de
funciones ejecutivas fuertemente arraigadas en lébulo frontal.

La eficacia de los tratamientos es mayor. La respuesta clinica es mejor a los
tratamientos disponibles y las formas de inicio muy precoz de psicopatologia
grave son muy malignas, crénicas y discapacitantes.

El mejor conocimiento de la mente en desarrollo nos permite cambiar las
acciones curativas: potenciar los mecanismos de resistencias en los sujetos mas
vulnerables y efectuar intervenciones eficaces de bajo coste y gran eficacia.

Cuatro areas de analisis son basicas: El nifo su capacidad de juego, de cum-
plir con las tareas que el entorno le asigna y de establecer lazos de simpatia
y antipatia; la familia como nucleo basico de convivencia, el colegio, como
consecuencia de la obligatoriedad de asistencia al mismo hasta los 16 afos,
y la redes sociales en las que se va integrando en este periodo de desarrollo,
especialmente las ligadas a la formacién no reglada, uso del tiempo de ocio y
actividades complementarias que potencien sus capacidades.

Desde la perspectiva de mente en desarrollo, cabra pensar que los c6digos
de relacion del cerebro en las primeras fases de la vida con el mundo exterior,
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modulan la forma y manera de utilizar la energia cerebral y facilitan la exposi-
cion a unos estimulos y acontecimientos vitales concretos.

El mundo ha vivido lleno de nifios y sélo en los ltimos afios en los que
empieza a ser un bien escaso en los paises occidentales, cuando empezamos
a valorar su importancia en la sociedad.

El nifio es el altavoz de las relaciones del cerebro con el contexto, y del
complicado modelo funcional de riesgos, proteccion, ayudas externas, e inter-
venciones precoces, que va a dar luz a la nueva medicina de todas las edades
de todos las patologias y de todas las necesidades cambiantes que el ser huma-
no nos plantea. Es el libro que tiene las respuestas. Que tenemos que descifrar.

Los mecanismos de enfermar en los primeros momentos del desarrollo de
la mente explican Obesidad, tendencia a los accidentes, exposicion a toxicos,
capacidad de detectar de forma precoz signos de alarma, precocidad y eficacia
en el uso de medidas terapéuticas, capacidad de mantener pautas de rehabili-
tacién, adherencia y cumplimiento de tratamientos.

Los estudios con primates han dado la posibilidad de conocer los correlatos
psicofisiologicos de las relaciones de convivencia. La vinculacion en la especie
humana es la razon de la supervivencia pero también un instrumento de feli-
cidad y de afrontar problemas en todos los ciclos de la vida.

La relacion de las crias con sus progenitores se fundamenta en sensaciones,
tactiles, visuales, auditivas, en motricidad, en satisfaccion de las necesidades
de comer, de organizarse en el entorno, pero fundamentalmente son agente
de seguridad en el descubrimiento del mundo y por lo tanto son el cimiento
de la libertad.

Los mecanismos de respuesta del cortisol, la fabricacion de pulsos de oxito-
cina, el pesimismo, el optimismo y la habilidad para relaciones interpersonales
tienen su punto de partida en este sentimiento de seguridad que se genera al
sentirse cuidado. Esto empieza intradtero, y el nifio es capaz de discriminar y
responder de forma singular.

Se produce una interaccion entre las potencialidades genéticas y el ambien-
te social medida por reacciones biolégicas.

Esta ripida evolucion que implica estar totalmente dependiente de los
padres, va a dar paso a la deambulacion, al descubrimiento de los demads y al
uso del lenguaje.

Es incierto atribuir a la comunicacién humana la enfermedad de la esquizo-
frenia, como maldito peaje a pagar, pero indudablemente la mente en desarro-

llo enferma mas en funcién del desarrollo del sujeto pero en especial del nivel
de concordancia comunicativa del sujeto con el grupo social de supervivencia.
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José de Calasanz entre nosotros pone en marcha la escuela posiblemente
publica y gratuita mas eficaz del mundo desde estos presupuestos.

El primer paso de la ignorancia es presumir de saber ( Baltasar Gracian).
Saber y saberlo demostrar es saber dos veces. Es cordura provechosa ahorrarse
disgustos. La prudencia evita mucho.

Médicos, formados en el Magisterio como Maria Montesori, Froebel,
Guggenbuhl y otros que proponen métodos de ensefianza para la discapa-
cidad. Con el inicio del siglo XX estrenamos los tribunales de menores y las
clinicas de orientacion para nifios en los Estados Unidos. Hearly en Chicago
es nombrado director del Instituto psicopatico del tribunal de la infancia de
Chicago en 1909. Ana Freud, Melani Klein y Loreta Bender describen las teorias
dindmicas de la maduracion del nifio.

En 1930, en el primer congreso mundial de Higiene mental, se recogen
los trabajos de K. Menninger,; en 1935, existian ya al menos 755 clinicas de
psiquiatria infantil y Leo Kanner publicard el primer tratado con esta deno-
minacion. En 1952 se funda la academia americana de psiquiatria del Nino
y del adolescente que agrupa el mayor nimero de especialistas y redne las
actividades de impacto de los dltimos 60 afos.

Heuyer en 1925 ocupa la primera cdtedra de psiquiatria infantil en Paris.

Gsell, Spitz, Moragas, Lafora, estudian las carencias afectivas y las dificulta-
des de aprendizaje.

La revolucion bolchevique puso en marcha la escuela de la defectologia,
aplicando las teorias de Pavlov, Becheterv y Sucharew en las psicosis de inicio
en la infancia.

En 1952 se funda la sociedad espafiola de neuropsiquiatria infantil: Los
temas de sus congresos, fueron las encefalopatias, la asistencia al nifio aban-
donado, las convulsiones, la psicogénesis, la enuresis, la salud mental, dislexia,
disfuncion cerebral minima o el fracaso escolar.

En 1955 Zaragoza, de la mano del Prof. Agustin Serrate aparece como
pionera de este campo. En 1975 reuniera a los paidopsiquiatras europeos en
su VI Congreso.

En 1961 se crean en todas las capitales de provincia los centros de orienta-
cion y diagndstico como consultas pioneras de la especialidad

De forma paralela surgen asociaciones como ATADES en Aragén bajo la
mano del Profesor Luis de Azua.

Dice en su revision el Dr. Mendiguchia: La seguridad social en Espafia se si-
tda en la otra orilla del problema, ignorando a los nifios psicéticos y neurdticos.
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Si bien existen textos parciales, programas educativos con nifilos con patolo-
gias determinadas y aportaciones singulares, no podemos considerarlos como
motores del pensamiento actual.

Ajuriaguerra resume entre nosotros, desde las experiencias de la edad
Media en valencia, a las aportaciones de Ponce de Ledn, en el siglo XVI,, las
aportaciones de Winnicott en el siglo XX, y la eclosion de las terapias dindmi-
cas en lo que llama pluridimensionalidad de la psiquiatria del nifio.

Bowlby y Siegel sistematizan la teoria de la vinculacién y el neurodesarrollo.

El préximo afo la reunion de la sociedad europea de psiquiatria infantil
celebrara su reunion en Espana, gracias al trabajo de nuestro colega D. Joaquin
Fuentes, vicepresidente de la sociedad ESCAP, formado en nuestra facultad y
con entrafables vinculos con la misma.

El DSM 5, cierra el capitulo de enfermedades propias de la infancia y asu-
me que el nifio tiene las mismas enfermedades que el adulto. Se agrupan en
trastornos del desarrollo, el autismo, la discapacidad intelectual, el déficit de
atencion, los trastornos de aprendizaje, motores y de comunicacion
pero todos ellos son también diagnéstico para mayores de 18 afos.

Se abre una era de poder comparar los nifios con sintomas precoces trata-
dos frente a los no tratados.

Los resultados en el tratamiento de muchas enfermedades como el TDA son
esperanzadores. Se produce una normalizacion de la neuroanatomia funcional
y una recuperacion clinica tras anos de tratamiento.

La mente en desarrollo desde los primeros momentos de la vida es
apasionante. Por un lado las sensaciones de la madre modulan la madu-
racion del sistema nervioso central, y el nuevo ser humano establece un
complejo sistema de interacciones con el mundo circundante. Las patadas,
los movimientos, la sincronia en las secreciones hormonales y las descargas
de endorfinas endégenas van modulando la mente en desarrollo. Al nacer
el aumento paulatino de estimulos en la familia van dando lugar a miles de
vivencias.

El juego es la herramienta de disfrutar con las reglas, con el simbolo, con
lo previsible y lo inesperado. Se acompana de activacion de energia psiquica
constante, que ilumina el momento presente y el afin por aprender y progre-
sar. “La madurez del hombre es haber vuelto a encontrar la seriedad con la que
jugaba cuando era nifio.” Friedrich Nietzsche.

Las nifieras electronicas, los videojuegos y el mal uso de la tecnologia
rompen esta fuente de vitalidad que necesita la mente en desarrollo.
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Esta neuroplasticidad dura toda la vida y tiene cuatros aspectos funda-
mentales. La sinaptogénesis, la formacion de circuitos, el aumento de tamafnio
regional y la muerte neuronal.

El nifio gracias a las funciones mentales tiene capacidad funcional de sentir,
de elaborar percepciones de objetos, de pensar, de expresar los instintos, de
resolver problemas, de valorar las vivencias en le polo de la alegria y la tris-
teza, de recordar y de ordenar en nuestra conciencia el tiempo, el espacio, la
voluntad, los conflictos y que se expresa a través de la conducta.

Cada persona establece un nivel de funcionalidad mental, con niveles de
intensidad y manejo de los estimulos externos que le son accesibles.

La convivencia familiar y el apego —vinculacién con la madre son periodos
criticos de gran trascendencia por su impronta y su expresion a lo largo de
la vida. Pero la forma en la que se realizan los aprendizajes, se introduce en
el entorno social, la escolaridad y las experiencias vitales, no s6lo modulan la
funcionalidad sino que construyen la estructura de nuestra mente.

Hay tres procesos. Las potencialidades genéticas, la transmision de energia
entre grupos de neuronas, el grado de conexiéon con el mundo externo y la
resolucion de problemas en los distintos ciclos de la vida, que es compartida
por los grupos culturales en cada momento historico.

Los genes, la fabricacion de proteinas, las interacciones cerebrales, el proce-
samiento interno de la informacion y la impregnacion o modelado del medio
externo explican la funcionalidad de la mente en cada sujeto humano. Existe
una continuidad historica, que define la conciencia del yo y se han descritos
itinerarios biograficos normales y patologicos.

La enfermedad aparece ante causas muy distintas con resultados uniformes
y por el contrario la misma situacion en sujetos distintos da lugar a expresiones
clinicas totalmente diferentes.

Esto es muy llamativo en el estudio de los hijos de pacientes con enfer-
medades psiquicas cronicas. Presentan altos niveles de morbilidad pero no es
especifica, agregindose en las familias distintos cuadros psicopatologicos.

El mismo sujeto a lo largo de la vida puede presentar cuadros muy dife-
rentes que nos hacen pensar que el modelo descriptivo de la nosologia actual
debe dar paso a un modelo biogrifico, evolutivo de itinerarios sucesivos como
herramienta para encontrar tratamientos eficaces.

Existe un periodo en el desarrollo de vulnerabilidad inespecifica, que se
produce antes de la adolescencia y en el que existen cientos de trabajos que
muestran mejores resultados terapéuticos, menores secuelas de las enfermeda-
des y cambio radicalmente favorable de los itinerarios biogrificos enfermos.
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El estudio de las formas de enfermar de la mente en desarrollo rompe la
medida del tiempo cronolégico para iluminar los cimientos antropolégicos
de nuestra profesion. El nifio puede presentar psicopatologia cambiante,
alternante, inestable pero lamentablemente recurrente. Tres cuartas partes de
las enfermedades mentales conocidas en el adulto empiezan en la infancia y
la adolescencia.

El cerebro en desarrollo, nos ensefia la genética de la conducta, que
muestra como la exposicion a determinados estimulos pone en marcha po-
tencialidades que nunca se podrin ejercer, si este estimulo especifico en este
ciclo concreto no es vivenciado por el sujeto. La epigenética nos ensefia la
adaptacion molecular de estas experiencias y su perpetuacion en la especie.
Pero es el fenémeno de la afrontar, evolucionar y adaptar el nuevo paradigma
de la tarea de los médicos del siglo XXI.

Las desigualdades sociales en la etapa inicial de desarrollo infantil son uno
de los principales factores contribuyentes a las desigualdades en la vida adulta
y, en consecuencia, a la creacion de un circulo de desventaja intergeneracional.

Muestras seguidas mas de 20 afios evidencian que pardmetros psicosocia-
les, como estrato socioeconémico, estructura de convivencia familiar, acceso
adecuado a servicios sanitarios y estabilidad en atender a clase en los primeros
afnos de la vida son mejores predictores de salud, que el test de Apgar el peso
al nacer o la patologia perinatal. Disponemos de marcadores que hoy son de
uso clinico y permiten valorar la importancia en el cerebro de los itinerarios
psicopatolégicos que empiezan por falta de recursos en el medio de conviven-
cia y que hacen de la exclusion una frontera préxima en la biografia de casi
un 10% de nifos en nuestra sociedad.

Por alguna razon que nadie conoce la naturaleza castiga a los nifios ha-
ciéndolos crecer.

Los nifnos son las personas mas sabias del mundo, s6lo que sin malicia.

La habilidad lectora se hereda en un 50% a través de la puesta en marcha de
mecanismos ambientales de entrenamiento progresivo, motivacion y refuerzo.
Genética de la conducta.

Beber alcohol, comer fruta y verdura, leer con frecuencia, fumar y hacer
ejercicio, son variables que discriminan en el mundo poblaciones con muy
distintos niveles de salud. A mayor nivel de riqueza econdémica, y mayor
educacion mas factores de proteccion y menos enfermedades. Las estadisticas
de los logros sanitarios ajustadas por los grupos sociales nos muestran graves
desigualdades en salud. Los pobres tienen mas enfermedades, menos bienestar,
mas delincuencia, mas abuso de substancias, mal uso del sistema sanitario y
mayor morbilidad y mortalidad.
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El neurodesarrollo es la explicacion.

Seguir siendo critico: Foucault, Michel: “El hombre es una invencién
cuya fecha reciente muestra con toda facilidad la arqueologia de nuestro
pensamiento.”

Los nifios con enfermedades psiquidtrica hipotecan su salud general, mu-
chas potencialidades de desarrollo y acumulan una percepcion errénea del
contexto que rompe su equilibrio de redes y circuitos neuronales. El ejemplo
del maltrato y el estrés postraumatico evidencia como desde los primeros
momentos de la vida el eje hipotalamo-hipofisis-hormonas periféricas va
reaccionando selectivamente a estimulos no deseados y configurando una
peregrinacion disfuncional por las etapas de la vida. Por el contrario quien
desarrolla bio sincronia es capaz de elegir bien aquello que le hace feliz,
seleccionar personas con las que ser libre, acertar en la eleccion de tareas y
proyectos y desarrollar confianza.

El estudio del desarrollo de la mente nos abre un campo de limites insos-
pechados en el ejercicio de la libertad, en sociedad, en grupos de interaccion
humana en un mundo natural, en el que la tecnologia abre nuevos campos de
conocimiento y progreso del hombre.

EPIGENETICA

El sistema de cuidados en la infancia modula la expresion del sistema
hipotilamo hipofisis glandulas periféricas y condiciona la forma de enfren-
tarnos tanto en la definicion del estrés como en las respuestas individuales.
Situaciones aprendidas y vivenciadas en la infancia condicionan la exposicion
a riesgos y la forma de tension y defensa del sujeto.

Existe una regulacion epigenética de la expresion de los receptores de
control de glucocorticoides en el hipocampo.

LO QUE HACEMOS EN LA CONSULTA

El 50% de una muestra de 2.563 pacientes que estamos siguiendo durante
20 anos en la consulta de psiquiatria del H. Miguel Servet, son remitidos por
mal rendimiento escolar.

En el 75% de ellos diagnosticamos trastornos especificos, bien del desarro-
llo, de la regulacion afectiva, o de angustia, que tienen muy buena evolucion
con tratamiento. Pero la edad de consulta son los 10.4 afios, y la edad buena
de tratamiento son tres afios antes. Uno de cada cuatro ya ha repetido un curso
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y la mayoria estin sometidos a una presion por los estudios cuyo efecto es el
contrario al deseado.

Sobre estas estimaciones y generalizando la poblacion sectorizada en nues-
tra consulta, el 50% del fracaso escolar en Zaragoza se deberia a enfermedades
psiquiatricas de inicio precoz, no detectadas y no tratadas.

Al hospital llegan pacientes por multiples vias. Un 25% de las derivaciones
del sector llegan por vias ajenas a su equipo de atencién primaria, y son los
casos mas graves y de mayor dificultad de tratamiento. Los colegios y la cola-
boracién con los docentes son el filtro eficaz de deteccion y el instrumento de
puesta en marcha de tratamientos eficaces.

Uno de cada tres pacientes son atendidos con el modelo de interconsulta,
un 20% por episodios agudos de enfermedad, con buena evolucion. El 31 %
siguen programas de tratamiento cronico. Un 27% son malos cumplidores y
hemos organizado un sistema semestral de ponernos en contacto con ellos
para conseguir el seguimiento. Son nifios que o bien mejoran los sintomas
agudos, o no dispone de la estabilidad familiar adecuada para adherirse a las
propuestas terapéuticas.

Sorprendentemente y de forma reiterada las tasas de abandono son inferio-
res al 12%, muy lejos del 25% publicado en nuestro medio.

Tres problemas son de especial mencién. Los nifios en situacion de abando-
no y maltrato, algunas adopciones internacionales, hijos de familias emigrantes
y nifios que han vivido multiples cambios en el sistema de convivencia.

Estamos en proceso de analizar los patrones evolutivos, pero en el momen-
to actual nos encontramos con que la supresion de los sintomas es frecuente,
las recaidas son previsibles y podemos amortiguar sus consecuencias, y que la
funcionalidad es mas importante que los criterios diagnosticos desde el punto
de vista del itinerario psicopatolégico y por lo tanto del prondstico a futuro.

Lo que deberiamos recibir no es lo que vemos en la consulta. Diagnosticamos
el 50% menos de depresiones de las esperadas por las tasas de prevalencia
publicadas y vemos pocos trastornos por angustia que segin los trabajos
epidemiologicos deberian ser de un 25% del total de pacientes. Vemos poco
abuso de sustancias y trastornos somatomorfos y estos suelen ser remitidos tras
una hospitalizacion una vez descartado criterios objetivos en multiples pruebas
complementarias.

Estamos retomando la interconsulta y los programas de enlace con las
subespecialidades pediatricas, que por causas externas fue interrumpido hace

unos anos. (Por indicacion de un director de hospital, que contaba con el titulo
de pediatra pero que no valoraba los problemas clinicos)
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Progresivamente los pacientes van bien y sin conocer la patogenia de sus
dolencias conseguimos tanto a nivel clinico como en los trabajos de investiga-
cion publicados en otros hospitales, eficacia en nuestras intervenciones.

Pero los estudios de seguimiento deben ayudarnos a entender la estabilidad
de las mejoras y los mecanismos de accion de lo que hacemos, donde todavia
hoy hay muchas mis preguntas que respuestas.

La psiquiatria infantil nos ensefia que el discurso del nifio y su funcionali-
dad no siempre es descrito de la misma forma por los padres, los profesores
e incluso el médico, pero su protagonismo nos ensefia una de las guias mis
valiosas de la medicina, que es la flexibilidad en la aplicacién de criterios
logicos, tanto en el momento de implantarlos en su intensidad como en su
duraciéon. Los nifios con su espontaneidad y su mente en desarrollo con su
desorganizacion/reorganizacion son un altavoz de las bondades y dificultades
de los tratamientos que les proponemos. No es el eje dar satisfaccion a usua-
rios, politicos, familias, u otros derivantes sino conseguir que el nifio recupere
el control de su mente en desarrollo. Su funcionalidad

Entrar en la intrahistoria de los descubrimientos de la mente. Un viaje
apasionante a lo desconocido.

Fallon propone un modelo de comprension de la mente del nino basado
en: The Child and Adolescent Level of Care System/Child and Adolescent Service
Intensity Instrument (CALOCUS/ CASII)

- Riesgos objetivos para la salud, que afectan al nirio en el momento

- Trastornos funcionales en la vida diaria

- Comorbilidad con abuso de substancias, dificultad de aprendizajes

- Estresores ambientales agudos y cronicos

- Factores individuales de proteccion

- Resistencia individual frente a la enfermedad

- Voluntad de la familia de seguir el tratamiento

Tres areas de interés siguen siendo una barrera para integrar la psiquiatria
en la asistencia general.

1. La discapacidad intelectual.

Distintas formas de violencia.

La pérdida de criterio de realidad, frecuentemente expresada en delirios
y alucinaciones.

4. La pobreza, abandono, marginalidad y progresiva exclusion social.

5. Lo incomprensible, y desconcertante.
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Frente al FRACASO ESCOLAR la colaboracion de la psiquiatria con el siste-
ma educativo y las familias tiene la respuesta.

Regulacion emocional, colaboracion de padres y profesores y sociabilidad,
catapultan al estudiante hacia el éxito en la madurez. Son predictores de cali-
dad de vida y salud general.

Las nuevas formas de pobrezas, como familias monoparentales, inestables,
la alta movilidad geografica de grupos en necesidad y el aumento de las en-
fermedades mentales exigen la colaboracion de los profesores y los sanitarios
para lograr que el nifio se integre en el colegio. Las calificaciones académicas
seran una consecuencia de otros factores en los que la salud y la estabilidad
personal y familiar son prioritarios. Aqui aparecemos los psiquiatras : para
opinar sobre las medidas disciplinarias y las ventajas e inconvenientes en nifios
concretos de repetir curso.

Programas experimentales fruto de esta colaboracion: sefialan que las felici-
taciones a los alumnos con dificultades, estrategias de autorregulacion afectiva
para los ninos y apoyo individualizado a las familias mejora en los anos
escolares el control de conducta, el éxito académico, las habilidades sociales y
disminuye la incidencia y prevalencia de morbilidad psiquiatrica.

La desigualdad en salud, va de la mano de la desigualdad en progreso
educativo y en acceso a recursos sociales. Todo ello afecta la calidad de vida
de aquellos que mas servicios sanitarios van a consumir a lo largo de su vida
y con menos eficacia objetiva y subjetiva.

Si estamos aprendiendo que la farmacogendmica es necesaria para indivi-
dualizar tratamientos especificos, tenemos que remachar que la medicina es en
esencia de la persona, y no de parametros alterados,. NO curamos sintomas
sino personas y el cerebro en desarrollo es el 6rgano mas agradecido para los
esfuerzos médicos en promover la salud.

Mejorar el rendimiento de un alumno que no va bien en clase es comple-
mentar el aula con actividades fuera del aula. Por un lado hacer descansos,
por otro lado estimular el juego y conseguir motivacién para hacer lo que en
cada momento se le pide. La revista Science (2009), destaca la importancia en
la dislexia de alternar juegos y combinar lectura, matematicas, experimentos y
practicas, como tratamiento eficaz para reorganizar la capacidad del cerebro
de aprender. Se demuestran cambios funcionales y estructurales en las dreas
cerebrales responsables de los aprendizajes.

Nuevamente la colaboracion de los médicos, en especial del SNS y los
docentes es basica para prevenir enfermedades pero especialmente para un
tratamiento eficaz de los prodromos de las mismas.

61



REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

El nifio es un agente sanitario de valor incalculable para otro nino. A través
de la mediacion, de la imitacion, del entrenamiento y de la modulacién de res-
puestas los cerebros que interactdan en la misma direccion corrigen fallos y di-
ficultades. Al cambio estructural se le afiaden las multiples alternativas genéticas
de fabricar nuevas proteinas y de perpetuar los cambios positivos. La escuela, la
familia, y las actividades de educacion no reglada son el escenario y la energia
necesaria para cambiar el cerebro en las primeras fases de la enfermedad.

Decidir qué nifios necesitan mas recreo, mas actividades fuera del aula, mas
correccion conductual, mas estimulacion funcional cerebral y en definitiva mas
tratamiento requiere el concurso de la medicina como lo estin demostrando
multiples programas en el dmbito de la obesidad, la discapacidad y la inter-
vencion precoz en psicopatologia. (Psicosis, drogas, depresion, tr conducta,
somatizaciones, estrés postraumatico y etc.)

Los agentes sanitarios privilegiados son los padres y los docentes y debe-
mos colaborar.

Cuando nace un niflo nace la esperanza de un mejor mundo, la esperanza
se pierde cuando los padres no lo saben educar.

La madurez de los adultos es proporcional al tiempo de juego cuando nifios,
y a las preguntas que en ese entonces nos fueron buenamente respondidas.

“Los locos y los nifios dicen siempre la verdad, por eso se han creado los
manicomios y los colegios”. Perich.

“Al amar o alabar a un nino, no alabamos y amamos lo que es sino lo que
esperamos que sea”. Johann Wolfgang von Goethe.

Estudios retrospectivos sobre miles de pacientes asocian el fracaso escolar
como frecuente afnos antes del diagnoéstico de enfermedad mental.

Nifios con sindrome de Down aprenden mas fuera de los centros de edu-
cacion especial, a través de mejores habilidades lectoras, mayor implicacion de
los padres en el apoyo escolar y mejor habilidad social.

Repetir curso en educacion primaria ha sido analizado con resultados diver-
gentes. La influencia parece unida al grado de integracion en el grupo escolar
a lo largo del tiempo, a la actitud de los padres y al éxito en la transicion a
ensefianza secundaria. Existen multiples parametros de anilisis que explican la
disparidad de conclusiones.

Formacion no reglada: Deporte actividades estructuradas, relacion con
familia extensa y grupos social de pertenencia se asocian con mayor volunta-
riedad, motivacion, destreza lingtiistica e integracion escolar y secundariamente
mejores rendimientos.
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Los videojuegos violentos se asocian con peor rendimiento escolar y mayor
vulnerabilidad psicopatolégica. Los padres deben conocer a lo que juegan
sus hijos, tienen la oportunidad de disfrutar con ellos y deben corregir lo que
sabemos que es nefasto en su neuromaduracion.

ABUSO DE SUBSTANCIAS

Tras 25 anos de colaboracion con el centro de Solidaridad de Zaragoza y
diez con la Direccién general de Instituciones penitenciarias hemos propuesto
las siguientes medidas:

1.

3.

Intervencion en menores de 12 anos en situacion de riesgo, bien por
contagio y acceso a uso de sustancias, bien por la presencia de conduc-
tas precoces de transgresion y delincuencia.

Colaboracion entre el psiquiatra, el pediatra, los profesores y las distintos
agentes sociales para lograr mantener al nifio en un ambiente educativo
estable que facilite su libertad y su maduracion.

Tratamiento sintomatico bio-psico-social de los sintomas en cada perio-
do de la vida, con especial intervenciéon en el inicio de la ensefianza
primaria, en los nifios con dificultades de aprendizaje.

Seguimiento en grupos de autoayuda en la adolescencia para lograr
abstinencia, integraciéon social y potenciar las capacidades de cada
sujeto. La intervencion del psiquiatra en el equipo de tratamiento es
imprescindible.

Bajo la direccion del Justicia de Aragén hemos colaborado en los ultimos
afios en estudios sobre alternativas al ingreso en prision.

Por estar ampliamente presentados los datos en el mismo extraigo algunas
conclusiones:

Sensibilizar a la sociedad para que asuma la prevencion del delito,
consiste en potenciar la ayuda a la victima. Lograr la reparacion del
dano causado incluye también la recuperacién del delincuente como
una tarea colectiva que nos beneficia a todos. Proponemos incorporar
contenidos educativos sobre estos temas, en los ultimos cursos de la
ensenanza obligatoria, en los temarios de concursos de oferta publica
de empleo; impulsar cursos conjuntos para personal sanitario, judicial
y penitenciario coordinados por el Instituto Aragonés de la Funcién
Publica.

Promover una cultura de la paz y la convivencia es el freno del delito. Dar
voz y recursos para actividades de organizaciones no gubernamentales,
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religiosas y ciudadanas que permitan mantener un debate sobre la
necesidad de modificar la solucion de conflictos y potencien un clima
social de apoyo a las personas con necesidades y al entendimiento entre
los distintos grupos sociales.

- Financiar estudios e investigaciones, la difusiéon de trabajos, foros de
discusion 3. y debates sobre el papel del cumplimiento penitenciario.
Incluir en los Departamentos Universitarios un drea de andlisis de las
necesidades de proteccion de las victimas, de actualizacion del tipo y
gravedad de los delitos y de evaluacion del tratamiento penitenciario.
En 10 afios es previsible un cambio de la actitud social, que ayude a
estabilizar el nimero de delitos como ya ha ocurrido en los paises de
nuestro entorno.

- Incrementar programas dirigidos a grupos humanos con fracaso escolar,
adversidad en el desarrollo, uso de substancias psicoactivas y falta de
empleo. En especial, cursos de formacién y apoyo en la bisqueda de
empleo. Cursos sobre la necesidad y acceso al sistema nacional de salud
y a los servicios sociales de base.

- Difundir periddicamente informacion actualizada para los equipos
sanitarios de atencidn primaria y los servicios sociales de base sobre ac-
tividades terapéuticas y programas de empleo para menores de 25 afos
con transgresiones menores, especialmente los condenados a penas de
cumplimiento los fines de semana, y con dificultad de aceptar normas
sociales.

CRITICA DE NUESTRO SISTEMA SANITARIO PUBLICO

La salud es un estado transitorio entre dos épocas de enfermedad y que, ade-
mds, no presagia nada bueno. Winston Churchill.

¢Por qué en Espafa tardamos en poner en marcha los recursos asistenciales
que en otros paises de nuestro entorno son habituales? Y spor que es tan dificil
modificar la estructura del gasto sanitario?, ;por qué no hay mds exigencia de la
sociedad y hay tanto privilegio en los duefios reales de los servicios sanitarios

Lo que me preocupa no es que me hayas mentido, sino que, de ahora en
adelante, ya no podré creer en ti (Nietzsche)

¢Sera posible recuperar el crédito tras 25 afios de errores?

La respuesta a estas protestas ha sido la exclusion y eutanasia profesional
de los criticos de los lugares donde se toman las decisiones. El perfil de car-
gos de gestion clinica estd plagado de gente con limitado espiritu critico y la
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docilidad es un factor que prima en su carrera profesional. No olvidemos el
corporativismo otrora confundido con la conjura de los necios...

- La psiquiatria sigue marginada. La psiquiatria infantil, es expulsada del
hospital infantil en Aragén y se le margina a nuevos manicomios en el
extrarradio de la ciudad creando recursos al dictamen del reparto de
puestos entre los actores de la tragedia administrativa del poder politico.

- La mediocridad burocratiza el sistema, las listas de espera y la medicina
defensiva.

- Cualquier opinién en contra es tomado como ataque y es subsidiaria
de exclusion del sistema. Cada vez se puede opinar menos, porque las
sectas organizadas son la fuente del mantenimiento del poder.. Incluso
pediatras, (sin ninguna formacion pedidtrica efectiva), han contribuido a
este desastre.

- Aragén fue pionera en este campo y los indicadores actuales de acti-
vidad no pasan de los de reinos de Taifas en supervivencia agonica.
Incluso siguen las conspiraciones por poner en la tarjeta de visita cargos
politicos, fruto de otra era de corruptelas y privilegios que la contrarre-
forma debe erradicar.

Mi posicion en DGA, en 1989 como Jefe de Servicio de Ordenacion
Sanitaria, me permitié analizar desde un observatorio privilegiado del que
extraigo una concatenacion de hechos para volver a formular las conclusiones
que va fueron aprobadas hace 25 afios.

CONTRARREFORMA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

La Ley General de sanidad en 1984 establece la prioridad de la reforma
de la psiquiatria, que en aquel momento tenfa una formidable infraestructura,
centrado en 40.000 camas en grandes instituciones manicomiales. Al igual que
ocurrio en Europa en el siglo XVI, se imponen las ideas reformistas y cae el
edificio del viejo sistema asistencial, que habia perdido su utilidad y por su
formidable desarrollo, ocultaba pies de barro. Pero esta reforma se deja en ma-
nos de médicos y sanitarios muy ideologizados, militando en partidos politicos
dictatoriales, materialistas y se roza la formacion de sectas que hacen pseudo
psiquiatria. Incluso algunos psiquiatras se jactan de no saber medicina y los
politicos de turno regalan la especialidad fuera del sistema MIR, marginando y
segregando a los enfermos del resto de la Medicina.

La Tecnologia, las migraciones, la instantaneidad, lo superficial, el manejo
de la informacién del siglo XXI, la aldea global y la heterogeneidad de hom-
bres costumbres y formas de convivencia dan lugar al fin de las ideas, bajo el
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pensamiento Unico, el pragmatismo y la dictadura de las cambiantes encuestas
de opinién, manipuladas por una concentraciéon sospechosa de los medios de
comunicacion. La nueva aristocracia intelectual, se ha asociado con el analfa-
betismo funcional, de la sociedad consumista y el aumento de la enfermedad
psiquidtrica en nuestro grupo cultural.

La crisis econdmica, social y politica del siglo XVI, pudo tener su origen
en la imprenta, las ferias comerciales de Medina del Campo, las nuevas rutas
maritimas y la heterogeneidad del hombre que conoce nuevas tierras, nuevas
culturas y nuevas formas de convivir.

Ignacio de Loyola simboliza, una nueva alternativa en la historia. El discer-
nimiento, radica en la inmersioén en la realidad, en la educacion, la reflexion,
y el cambiar la sociedad. La universalizacion, y la energia de poder hacer un
mundo en el que las personas son felices,

Parto de la tesis de similitud histérica y asocio el valor de la psiquiatria
infantil que debe ser fiel a su integracion en la Medicina, un reencuentro con
la libertad. A través de la facilitacion del neurodesarrollo, la adaptacion de las
personas a su entorno y medio contextual de vida, en el que sus potencia-
lidades, le permitan discernir, elegir y a través del desarrollo de su libertad
mantener la salud.

Habra que cambiar muchos jefes de servicio, romper servicios mal es-
tructurados, reorganizar los tratamientos disponibles, pero impulsando los
tratamientos eficaces con evidencia cientifica, que son consecuencia del mejor
conocimiento de los mecanismos patogénicos de enfermar y del mejor impulso
del neurodesarrollo sano, de la mente humana, en los distintos ciclos de la
vida, pero con mayor neuroplasticidad en la infancia y la adolescencia.

No es lugar de defender este simil, que da esbozado a modo de reflexion
para exigir la contrarreforma.

Yo soy de la generacion que tuve la oportunidad de redactar la ponencia
que la comision para la reforma de la Psiquiatria de Aragén aprobd por una-
nimidad y present6 a las cortes de Aragdn y que desde mi punto de vista, no
se ha llevado a la practica.

Estamos en un momento historico de cambio de mentalidades. Convivimos
culturas y sociedades tan heterogéneas, que algunos consideran incompatibles.
Mientras los defensores del sistema, defienden que vivimos en una generacion
pacifica y humana, sin violencia, y que hemos progresado en el respeto a los
derechos humanos, Otros vemos fragmentacién y uso inmoral de los dere-
chos en funcién de las castas de ciudadania, y de los intereses econémicos.
E interpretamos la violencia moral, el condenar a nuestros semejantes a la
ignorancia, la pobreza, la exclusion social y la pérdida de dignidad como algo
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especialmente tragico y violento. Consideramos que la falta de respeto a la vida
se sustituye con edulcorantes medidticos de propaganda ecoldgica en los que
la contradiccion explica el aumento de pacientes en nuestras consultas.

Apliquemos el paradigma de entender la enfermedad, como un proceso
evolutivo y de adaptacion.

1.

10.

La colaboracion de los psiquiatras en los servicios de neonatologia, y
en especial la facilitacion del seguimiento clinico de los procesos de
desarrollo se ha mostrado de gran utilidad.

Hay que retomar la colaboracion de los especialistas con los docentes,
desde el primer momento de la escolarizacion. Especialmente en el
campo de la discapacidad de donde nunca debimos ser excluidos.

El sistema sanitario con los forenses asignados a los juzgados debe
potenciar las experiencias de vinculacién y de solucién de conflictos en
las familias en procesos legales complejos.

La evaluacion y el diagnostico diferencial de las funciones mentales
alteradas debe contar con la opinién del psiquiatra.

La presencia de los pediatras en los centros educativos en programas de
apoyo y formacion en salud debe ser frecuente.

Los servidos sociales y de proteccion del menor deben contar con crite-
rios sanitarios en la toma de decisiones sobre los problemas de los ninos.

No es util la sectorizacion en la deteccion y seguimiento de los nifios
con enfermedades graves por lo que la eleccion libre de facultativo
especialista es prioritaria.

Los pediatras deben incluir evaluacion de la adaptacion escolar, criterios
higiénicos y especial seguimiento para los niflos en contextos urbanos,
sociales y familiares de acumulo de riesgo de psicopatologia. Las inter-
venciones eficaces lo son en su grupo social, principalmente educativo
de formacién no reglada limitando la estigmatizacion de intervenciones
singulares en las fases en las que no hay psicopatologia activa.

El modelo de inter consulta del psiquiatra con los equipos de atencion
primaria requiere colaboracion frecuente, limitando multiplicar las con-
sultas y aplicando estrategias conjuntas de intervencion.

El Sistema de salud es responsable de promover la integracion de
los nifios con vulnerabilidad e un proceso educativo que garantice el
fortalecimiento de su mente y desarrollo, a través de programas multi-
profesionales y multidisciplinarios con asociaciones educativas u sin fin
de lucro.
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Las enfermedades psiquidtricas en menores requieren diagnostico precoz
Retrasar el diagnostico y el tratamiento se asocia con neurotoxicidad y grave
repercusion en el desarrollo. El sistema sanitario mal organizado, con servicios
donde los criterios son de distintos profesionales en lugar de médicos es res-
ponsable de las consecuencias vitales de esta negligencia.

Conocemos mecanismos patogénicos ligados al neurodesarrollo que nos
permiten aplicar intervenciones precoces, eficaces. La comunidad auténoma
de Aragon carece de indicadores positivos en este campo.

Este hecho no es exclusivo de nuestro medio ni de las enfermedades men-
tales Los estudios sobre mortalidad perinatal, en Espafa y en los paises del
entorno, muestran graves desigualdades de los grupos humanos, y estin siguen
siendo heterogéneas. Por lo tanto solubles. Pobreza, lugar de residencia, adver-
sidad psicosocial y no saber utilizar los recursos sanitarios son acompafiantes
nefastos de la enfermedad. (Kim 2013).

La enfermedad mental es el mediador, préximo y remoto en una proporcion
importante de la adversidad psicosocial.

Aculturacion es factor de enfermedad en inmigrantes a occidente.

La medicina del siglo XXI es cada vez mas ciencia, pero también arte y
deberia ser solidaria. Porque la solidaridad para muchos es la nueva denomina-
cion de la justicia. Los médicos creamos iniciativas individuales, para mantener
la salud, evitar los riesgos y potenciar capacidades.

El Gobierno se queja de la escalada del gasto; médicos, enfermeras y
directivos se quejan de la falta de informacion, autonomia y motivacién; los pa-
cientes tienen que esperar mucho tiempo para una cita, una cama hospitalaria
o una exploracion especial. Un problema grave de nuestro SNS es la fragmen-
tacién de sus servicios y la inadecuada homogeneizacién y armonizacion de
los sistemas autonémicos de salud.

La estrategia politica de contentar a toda la poblacién con programas y po-
siciones irreales y de ofertar atencion sanitaria sin modificaciones estructurales
serias del sistema, empeorara las condiciones de trabajo del personal médico y
de enfermeria de las instituciones sanitarias, fomentara la demanda de servicios
injustificados o de dudosa utilidad.

La prestacion sanitaria depende de las necesidades que la sociedad se
plantee, pero la medicalizacion de toda la experiencia humana conduce a una

hipertrofia de recursos sanitarios, a un aumento masivo del gasto sanitario y a
frustracion cuando las intervenciones médicas fracasan.

Varios estudios cientificos han documentado que existen grandes variacio-
nes en el nimero total de intervenciones quirdrgicas, que algunas aumentan el
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riesgo de morir y que algunos procedimientos diagnésticos y quirtrgicos son
innecesarios. Segun la Oficina Americana de Tecnologia, sélo el 20% de los
procedimientos médicos es de probada efectividad.

Alta tasa de absentismo que oscila entre el 9-12% comparado con la me-
dia nacional del 5,3%. Las horas de actividad asistencial directa se sitGan en
proporciones alrededor del 50-57%. El rendimiento de horas dedicadas a la
actividad asistencial directa se sitia en cifras alrededor del 60% (sobre ese 50-
57% de horas de atencion directa). Por lo tanto, existe una capacidad de mejora
del rendimiento del 40%. Los rendimientos difieren intracentros e intercentros,
demostrando que la capacidad de mejora es posible. Esto supone inequidad
para la poblaciéon por e ineficiencia de asignacion.

Las farmacéuticas y proveedores de tecnologias sanitarias presionan a los
sanitarios y a las autoridades para introducir las nuevas técnicas y productos
mas caros. Los pacientes presionan a sus médicos y sanitarios para recibir la
maxima tecnologia disponible : existe una creencia social de que en sanidad
cuanto mas mejor, ademds la gratuidad total incita al uso de los servicios
siendo el pais mis frecuentador de consultas médicas de Europa, produciendo
una hiperinflacién de procesos técnicas induciendo iatrogénica.

Tenemos la edad de inicio del hdbito tabiaquico de las mis precoces de
Europa y estamos a la cabeza en la prevalencia de fumadores, o las dietas
inadecuadas y el sedentarismo: somos uno de los paises de Europa con mais
sobrepeso.

Tenemos ineficiencia de asignacién de recursos en funcién de prioridades:
Hay una falta de recursos para pacientes cronicos y con problemas sociales
y de dependencia: falta de programas de atencion a cronicos, falta de camas
de media estancia, falta de recursos sociales y de coordinacién con los ser-
vicios sociales para abordar de manera integral y eficiente la cronicidad y la
dependencia.

Aumento de cartera de servicios en diferentes Comunidades Autonomas sin
consenso previo en el Consejo Inter territorial de Salud.

Mayor gasto no implica mejor servicio. Pero SNS sigue aumentando por
encima del crecimiento del PIB de cada pais.

Los cambios en los criterios diagndsticos son percibidos por algunas familias
como incertidumbre para renovar certificaciones de discapacidad, niveles de
dependencia y por lo tanto inclusion o exclusion de una cadena de servicios
sanitarios educativos y de integracion social.

La experiencia de la ONCE es un espejo en el que mirarse pero el estado
de bienestar lejos de ayudar a pacientes con enfermedad cronica, los margina
y los excluye. Dos temas de debate son la educacion en centros especiales y
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las pensiones no contributivas que hacen dificil la ocupacién, mientras que en
otros paises los centros ocupacionales, el apoyo al empleo y la potencialidad
de las capacidades de cada sujeto rige la intervencion social.

El ejemplo del autismo puede ser ilustrativo. Pacientes con graves trastornos
de la comunicacion, con rigidez frente al cambio y conductas reiterativas pueden
desarrollar habilidades matemadticas y rendimientos cognitivos espectaculares.
Su seguimiento esta centrado en el sistema educativo y las intervenciones de los
facultativos adolecen de programas y se cifien a colaboraciones individuales.

A sabiendas de lo impreciso del simil, podria pensarse en nifios con dia-
betes cuyo tratamiento se pone en marcho de los responsables de las dietas
escolares.

La introduccién de nuevos cédigos nosologicos como el trastorno por
pataletas o desregulacién del afecto, muestran las estrechas relaciones entre
tratamientos empleados y evidencia cientifica de cambios clinicos.

En 1984 se propone la reforma de la Asistencia psiquidtrica en Espafia, pero
la realidad no ha sido positiva.

Deficiencias y problemas internos de la reforma como 1) la falta
de definicion clara de las prestaciones del sistema publico y del reparto de
funciones para ello entre la atencion especializada a la salud mental y la aten-
cion primaria de salud, 2) la situacion de falta de incentivacion y quema de
los profesionales, 3) la realidad actual de los equipos interprofesionales y las
dificultades de definicion de los roles profesionales, 4) los nuevos problemas
surgidos de la pujanza de la industria farmacéutica y la sofistificacion de las
intervenciones psicosociales, 5) los problemas en la formacion y acreditacion
de los profesionales y 6) las implicaciones de los nuevos sistemas de gestion.
En aquel trabajo senalaba, ademds, 7) la situacion de inequidad derivada del
desigual desarrollo de los procesos de reforma en las diferentes comunidades y
sectores, 8) la calamitosa separacion de la atencion a las drogodependencias y
a la salud en general y 9) la indefinicion y precarias condiciones de la atencion
a la salud mental infanto-juvenil (Fernandez Liria 1997).

Modelos divergentes, guiados por objetivos de generaciéon de mercados,
reduccion de coste, necesidad de adaptarse a sistemas de gestion o de servir de
vehiculo a la venta de productos que permitan seguir creciendo los beneficios
de la industria farmacéutica. Pero en la que se quiere presentar como la era
de los grandes consensos entre profesionales, no sélo no hay consenso sobre
cudl es la mejor forma de organizar el sistema de atencioén sino que parece que
no hay demasiado interés en plantear o sostener un debate en esos términos.

Los psiquiatras actian hoy como meros seguidores de prontuarios para la
prescripcion de remedios en cuyo desarrollo (mds alld de la participacion en
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la puesta a prueba del remedio o el refinamiento del prontuario) han tenido
bien poco que ver. Lo hacen en sistemas e instituciones guiados por objetivos
disefiados mas en los departamentos encargados de la politica macroeconémi-
ca que en los de sanidad, sobre los que han tenido poca o ninguna ocasioén de
pronunciarse. Los nuevos instrumentos de neuroimagen o pruebas funcionales
y los nuevos datos sobre el funcionamiento del aparato mental, han producido,
en el mejor de los casos, fascinacion, pero s6lo muy excepcionalmente alguna
reflexion que merece el epiteto de tedrica, entre este colectivo.

Abriéndose paso en el frondoso bosque de la magia luchando por convertir
a los posesos de los demonios, a las brujas y hechiceros en enfermos de
la mente. Los primeros psiquiatras robaban a la magia para enriquecer a la
medicina.

Nirnos viviendo en determinados barrios tienen 10 veces mas probabilidad
de enfermar de usar drogas, de ir a la carcel o de no saber utilizar los servicios
sanitarios.

La psiquiatria hace de altavoz en la discrepancias y heterogeneidad que
debe tener un limite.. Hacer una sintesis nos ayudard en el aqui y ahora a
tomar decisiones.

Pero tampoco puedo detenerme aqui, so pena de no poder presentar mis
conclusiones.

CENTRO VERMONT PARA NINOS J()VENES Y FAMILIAS
Prof. J. HUDZIAK. Un ejemplo en el que mirarnos y aprender.

Su misioén es creer en la potencialidad del nino como ejemplo de reforma
de la asistencia sanitaria general. Consigue intervenir en la salud de la familia,
a través del desarrollo emocional del nifio, tratando los sintomas que este
presenta como signos de alarma disfuncional del sistema de convivencia.

Es una practica clinica que desde la genética, a través de la neurobiologia
del desarrollo, trata los sintomas de los pacientes. Define el bienestar desde una
nueva dimension frente a la psicopatologia del desarrollo. Tratar la enfermedad
fisica del nifo, interviniendo en su ambiente consigue cambios epigenéticos.

El tratamiento del nifio es un puente para tratar a cualquier miembro de
la familia que lo necesita. Mejorar la resistencia al estrés,aumentar el apoyo
familiar, cambia la forma de crianza, hace eficaces las funciones de padres en
la familia y cambia los niveles generales de salud de los sujetos.

Consiguen control de sintomas afectivos, de uso de substancias y control
de la ansiedad definiendo modificaciones en el gen de la catecol metil trans-
ferasa a través de cambios ambientales. Modificando el cerebro se modula el
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ambiente y viceversa. Consiguen demostrar cambios en el grosor de diversas
areas cerebrales que relacionan con la disminucion de sintomas psicopatologi-
cos fundamentalmente trastornos de conducta, depresion y ansiedad.

De entre sus aportaciones aplicables a nuestro medio destaco:

- Fl entrenamiento musical es una experiencia motora y multisensorial,
que ellos miden en cantidad y calidad de uso con repercusién en la
neuroplasticidad a los 15 meses de tratamiento. Han logrado definir
estadios y niveles de bienestar con sus correlatos psicofisiologicos en
relacion con estimulos cerebrales medidos por neuroimagen funcional.

- Describe el tratamiento de las dificultades de aprendizaje como un reto
neurobiolégico y han abierto un campo que nos infunde esperanza.
Hace 4 afos publica un articulo en New York Times defendiendo que la
lectura, las matematicas, y las ciencias son importantes, pero solo se puede
aprender cuando se sabe jugar, disfrutar de la naturaleza y se sabe estar a
gusto con los comparieros y esto no se aprende mas que fuera del aula.
Definen correlatos neurocognitivos de ambos procesos de neuodesarrollo.
Algunos nifios tiene que estar mas tiempo fuera de clase que bajo la disci-
plina académica, y asi aprenden mas. Concluye sus propuestas agrupando,
bienestar, felicidad, deporte, dieta, sociabilidad, espiritualidad, rendimiento
académico y autoestima como eslabones de la misma cadena de expresion
del funcionalismo cerebral, como mediadores de la conducta.

- Los programas de solucion de conflictos familiares.

- Practica de deportes en grupo es posible cuantificarla en unidades de
calidad de vida y evitacion de riesgos para la salud. Tanto en hombres
COMmMO en mujeres.

- La aficién por la lectura es posible desarrollarla aun en los nifios que les
cuesta leer.

Todo esto desde el punto de vista de prevencion y tratamiento basado en la
evidencia marcard el que hacer de los médicos ocupando una parte sustancial
de nuestro tiempo.

Las familias tienen derecho a conocer esta informacion y a poder acceder
a los instrumentos para poner en marcha estas estrategias. Son tecnologias
sanitarias de bajo coste y alto rendimiento.

La salud es consecuencia de un equilibrio emocional, que sustenta las
conductas sanas y el manejo de los sintomas. Pero es fundamentalmente eficaz
en la prevencion. La promocion de la salud es mas fuerte que la prevencion
de enfermedades y el contexto privilegiado es la familia en los distintos ciclos
del neurodesarrollo.
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PROPUESTAS PARA ARAGON

“SALUD AMIGO DE LA MENTE EN DESARROLLO”
Modelo racional de promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad e intervencion centrada en la Familia.

Cada equipo de atencion primaria debe dedicar el 50% de sus actividades a
colaborar con los centros educativos, las asociaciones, familiares y los grupos
sociales, donde existe mayor riesgo de enfermar.

La accién sobre el conjunto de la poblaciéon moviliza los recursos de me-
diadores sanos del medio y mecanismos de autoayuda en el cambio de habitos
de vida, necesarios para mantener la salud. Esta intervencion es mas eficaz que
el trabajo directo con los grupos de alto riesgo en campos como la dieta, el
ejercicio, el acceso a toxicos, los accidentes y la autorregulacion afectiva que
subyace a los mecanismos de adaptacion y transgresion al medio.

Los agentes sanitarios mas eficaces no son los médicos en este campo pero
si somos imprescindibles en los equipos de trabajo y en el disefo de estrategias
para cada grupo social.

El trabajo en equipo multiprofesional, el entrenamiento en poner en marcha
acciones de salud es prioritario en nuestro sistema Nacional de salud.

La autonomia del pediatra y la colaboraciéon con los psiquiatras infantiles
permitird un disefio heterogéneo pero individualizado de las respuestas a
los principales problemas médicos, contando como indicadores inmediatos,
la disminucién del fracaso escolar y la frecuentacion de grupos etarios a las
consultas sanitarias. Es necesario autonomia de gestion de recursos.

Al igual que en todas las especialidades vamos a asistir a un boom tec-
nolégico en neurociencias. La estimulacion magnética y eléctrica cerebral, la
psicofirmaco, las nuevas técnicas instrumentales de biofeedback, la rehabili-
tacion instrumental, el entrenamiento cerebral, las clinicas de memoria, etc.,
pero necesitamos conocer porque donde en qué dosis para que sujetos. La
propuesta es:

Encontrar mantener y estimular la capacidad de bienestar.

La exclusion se produce y reproduce socialmente, es algo a lo que se llega
pero de lo que también es posible salir.

1. El médico debe ser admitido en los equipos multiprofesionales en
los programas educativos, y muy en especial en alumnos con necesi-
dades educativas especiales. El sistema NACIONAL DE SALUD DEBE
REORIENTAR SU GASTO EN INTERVENCIONES EN EL MEDIO FAMILIAR
Y ESCOLAR, DE LA MANO de la psiquiatria infantil, con programas
especificos en. Neurodesarrollo, habilidades mentales funcionales,
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prevencion de psicosis y abuso de substancias, regulacion afectiva y
conductas normativas, aportamos el plan Vermont como modelo

2. Potenciar el deporte y el hidbito de ejercicio fisico desde los EAP.
Disminuye en estudios controlados y longitudinales la mayoria de los
factores de riesgo asociados con las enfermedades mas importantes

3. El entrenamiento musical, modula las conexiones cerebrales y estimula
el desarrollo cerebral. Entrenamiento musical, en los nifios con pro-
blemas del desarrollo estimula bienestar y capacidad de recuperacion
funcional. A través de mecanismos neurofisioldgicos y de autocontrol
emocional.

4. Formacion en nutricion desde la ensefianza primaria. Apoyo en dieta y
en alimentacion sana, con talleres de trabajo con familias en los colegios.
Dirigidos por los médicos.

5. Incluir en los exdmenes pediatricos, protocolos de evaluacion y estimulo
de situaciones de felicidad y alegria. Evaluar y promover capacidad de
reir y entusiasmarse.

6. Programas escolares y sanitarios de estimulo de comunicacién social.
Necesidad de complementar en muchos nifios formacién no reglada
y empleo util del tiempo libre en colaboraciéon con organizaciones sin
animo de lucro.

7. Aprender a usar la tecnologia.

8. Capacidad de autorregulacion. Homeostasis mental. Equilibrio en las dis-
tintas fases del desarrollo. Por ejemplo usando mediaciones higiénicas.
Se ha demostrado que leer libros de Harry Potter, reduce la incidencia
de accidentes, lesiones y enfermedades osteoarticulares.

9. Fomentar la libertad y el ejercicio de la espiritualidad como mecanismos
que potencia la salud en muchos sujetos y ayuda en la maduracion.

10. Mejorar el conocimiento, el uso el acceso al sistema sanitario. La auto
observacion, los signos de enfermedad, los patrones de auto cuidados,
de primeros auxilios y la formacion sanitaria de la poblacion.

“El ninio no es una botella que bay que llenar, sino un fuego que es preciso
encender”. Montaigne

Solo la alegria es garantia de salud y longevidad. Santiago Ramén y Cajal

“Los nifnios son como las estrellas. Nunca bay demasiados.” Madre Teresa de
Calcuta.
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PRESIDENTE






Excmas. e Ilmas. Autoridades que nos acompafian en esta Solemne Sesién de
Apertura del curso académico 2015,
Excmos. e Ilmos. Sras. y Srs. Académicos,
Sras. y Srs.

El Doctor D. Luis M. Tobajas, Secretario General de esta RAMZ ha dado lec-
tura a la Memoria Reglamentaria de nuestra Institucién que incluye las numero-
sas actividades desarrolladas durante el afio 2014 recientemente finalizado. Este
momento coincide con el final de los cuatro afios para los que fuimos elegidos
en diciembre del ano 2010 y, por tanto, obligaba a unas nuevas elecciones
que tuvieron lugar el pasado 19 de diciembre. Felicito muy cordialmente al Dr.
Tobajas por su excelente y detallado trabajo.

Bienvenida muy sentida a los nuevos académicos correspondientes que
suponen un notable estimulo para todos nosotros y que enriqueceran las
actividades cientificas de la Academia en los préximos anos.

Mis felicitaciones a D. José Manuel Sampietro de Luis egresado de la
Facultad de Medicina de nuestra Universidad de Zaragoza, Premio ASISA 2014,
que alcanz6 la mejor puntuacion en el examen nacional MIR que le permite
el acceso para iniciar su formacion especializada; igualmente nuestros para-
bienes a la Dra. D* Maria de los Angeles del Buey Sayas que ha obtenido el
Premio ANALIZA & MONTPELLIER LABORATORIO 2014 por su Tesis Doctoral
defendida en la Facultad de Medicina y titulada “Estudio de la biomecanica
corneal”. Nuestros premiados son representantes de un programa dirigido a
aproximar la Real Academia de Medicina a médicos jovenes que deben ser
un estimulo para las nuevas generaciones de profesionales e investigadores
médicos.

El Dr. D. José M* Civeira Murillo acaba de pronunciar el discurso inaugural
reglamentario titulado “Salud: amigo y enemigo de la mente en desarrollo”.

Se trata de un discurso complejo e interesante, que en palabras del con-
ferenciante plantea una discusion critica que pretende modificar el 50% del
presupuesto en Salud de Aragén. Después de hacer una introduccion muy
meditada al tema objeto de estudio, el Dr. Civeira Murillo centra su atencion
en la Mente en Desarrollo que define como la funcionalidad del ser humano
que le va a permitir ser persona con conciencia de si mismo y capacidad de
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relacion con los demds. Situacion que depende del entorno familiar como red
de interacciones que estructura mecanismos neurobiolégicos de relaciones in-
terpersonales. Inevitablemente estas consideraciones conducen a la Psiquiatria
infantil como especialidad médica y que tanto me ha llamado la atencion e
interesado durante mi carrera profesional.

Aprovecho estas reflexiones para recordar a un querido amigo el Dr. D.
Paulino Castells Cuixart, recientemente fallecido y Director del Centro de
Neurologia y Psicologia Pediatrica de Barcelona, que tenia la amabilidad de
regalarme sus libros con titulos tan sugestivos como: “La familia ¢esta en crisis?;
“Guia prictica de la salud y psicologia del adolescente” o “Nuestros hijos y
sus problemas” y en los que incluia entrafiables dedicatorias en las que me
distinguia con el adjetivo de “eficaz colega”.

Enhorabuena Dr. Civeira por su excelente discurso.

De acuerdo con la tradicion académica, la toma de posesion durante estos
proximos cuatro anos (D.m.) de la Junta Directiva que estard al frente de la
Real Academia de Medicina de Zaragoza no incluye ningin tipo de discurso
o ceremonia, sino que se produce al presidir el pleno solemne con el que se
inicia el curso académico del afio 2015. Sin embargo quisiera hacer brevemente
unas consideraciones finales que incluyan un diagnostico convincente de los
dificiles problemas a los que se enfrenta nuestra Institucion.

La RAMZ es una de las entidades aragonesas mds arraigadas y de mas
prestigio en relacion con la Medicina y la Salud de nuestra Comunidad. Las
Reales Academias de Medicina de Distrito fueron creadas por el Rey Fernando
VII mediante el Real Decreto de 28 de agosto de 1830, quedando constituida
la nuestra el 19 de Febrero de 1831. Segun sus Estatutos fundacionales, el
Estado tenfa que dar una subvencion para su sostenimiento y proporcionar
local apropiado para sus reuniones. Afortunadamente este Gltimo aspecto tuvi-
mos la suerte de asegurarlo en el afio 1893 al inaugurarse este bello edificio,
ahora denominado Paraninfo, gracias al apoyo del Senador de la Universidad
D. Julidn Calleja, Director General de Instruccion Publica.

No obstante, la historia de nuestra Instituciéon yo la denominaria historia
por la supervivencia. En estos momentos atravesamos una época sumida en
una grave crisis econémica que amenaza la viabilidad de nuestros proyectos.
La retirada de la ayuda estatal y de la de una buena parte de los antiguos
patrocinadores locales siembra de incertidumbres nuestro futuro. A las
Academias de Distrito de las Espafias, que son Reales, tanto el Ministerio como
las Autonomias le han quitado la escalera de las subvenciones y nos tenemos
que agarrar a los milagros para intentar mantener su metabolismo basal. Es de
Justicia mencionar aqui las inestimables y generosas ayudas del Colegio Oficial
de Médicos de Zaragoza, ASISA e Ibercaja/CAI.
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Deberemos insistir en alcanzar una solvencia econémica minima que cubra
estas incertidumbres.

No renunciamos a nuestro compromiso ético de mantener la excelencia de
nuestras actividades cientificas; en este punto la Academia es rica al disponer
del gran nivel y compromiso de sus académicos a los que agradezco muy sin-
ceramente su importante apoyo durante las recientes elecciones, asi como a la
Junta Directiva que me honro en presidir y que ha aceptado repetir la aventura.

Actualizar Reglamento y Estatutos, promocionar nuevos cursos, como el
inmediato “Embarazo, Parto y Lactancia”, o la colaboracion con otras entidades,
son algunos de los objetivos inmediatos. Y, desde luego, aumentar la visibilidad
de nuestras actividades, potenciando ain mas la pagina “web” de nuestra
Institucion.

Y ahora “En nombre de S.M. el Rey declaro inaugurado el curso académico
del afo 2015 de la Real Academia de Medicina de Zaragoza”. Se levanta la
sesion.
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por su autor Ilmo. Sr. D. Miguel Anderiz Lépez)
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Navarro discurso leido en el acto de su recepcion académica el dia
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Volumen 14. Ano 2013. Un tomo. DVD. (15x21cms)
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1831
1832

1833

1834

1835

1836

1837

1838

1839

1840

1841

1842

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 yy energia la senda que siguio
el gran Hipocrates en el ejercicio de la Medicina, fundada en la cons-
tante observacion y sana experiencia.

D. José Martinez, Sobre las relaciones tan intimas que bay entre las
enfermedades internas y externas, y ventajas de la reunion de la medi-
cina y cirugia.

D. José Ignacio Causada, Lo importante que es pava un médico el estu-
dio del prondstico.

D. Ramoén Alberola, La necesidad, utilidad 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 tiempos.

D. Mariano Herrando, Del arte de curar, su origen, su necesidad y su
objeto; arniadiendo 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 demds.

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

D. Francisco Gari y 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 cura-
cion de las enfermedades sino que necesita el auxilio y conocimiento
del médico, siendo éste su director y maestro.
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D. Manuel de la Muela y Solanas, Los medicamentos indigenos son
preferibles en la curacion de las enfermedades a los exdticos.

D. Joaquin Melendo, El instinto de conservacion, la casualidad, la imi-
tacion, la analogia y la observacion, han sido las fuentes principales
de las que el hombre ha sacado el conocimiento de los medicamentos,
remedios y enfermedades y de las que ba formado el rico catdlogo que
hoy dia posee la terapéutica.

D. Florencio Ballarin Causada, Explicar aquella sentencia Esperentia
pavit veritatem 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
Cirugia cual se establecieron por el Real Decreto de 18 de agosto de
1830, es titil y necesaria a la sociedad entera y a la clase facultativa.

D. Manuel Goded, Del 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 homeopdtica de Ancman, fundada por el prin-
cipio de Similia similubus curantur, y concluyendo manifestando que
es de todo punto inadmisible.

D. Valero Causada, Presentar algunas reflexiones sobre el estado de deca-
dencia en que se haya la honvosa clase a que nos glorviamos pertenecer,
investigando sus causas y procurando encontrar los medios de poner un
dique, que si no se remedie el mal, al menos contenga sus estragos.

D. Francisco Pratosi Piedrafita, El hombre considerado como el ser mds
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 bhay de que el
Gobierno o S.M. mejore su posicion si la Facultad a de volver al grado
de esplendor que desde los tiempos mds remotos ha disfrutado.

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

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

D. Francisco Escudero, Sobre las putrefacciones.
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D. Damaso Sancho, Descripcion del colera morbo en esta capital en los
anos 1854 y 1855.

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

D. Pablo Lozano de Ena, Que el profesor no debe ser en el ejercicio de
las ciencias médicas temerario ni timido, y si por el contrario circuns-
pecto y reflexivo.

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

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

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

D. Eugenio Antonio Pellejero y Alvarez, La marcha, curso, duracion,
defunciones Z.* del colera en esta provincia, detallando minuciosa-
mente el cuadro estadistico de todos los pueblos respecto a las defuncio-
nes, curaciones en las diversas edades y sexos.

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

D. Damaso Sancho, Los principios fundamentales de la Medicina, o sea,
paralelo entre la Medicina antigua 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, fisiolo-
gica y patologicamente considerada.
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1874

1875

1876

1877

1878

1879
1880
1881

1882

1883
1884
1885

1886

1887

1888

1889

1890
1891
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D.Pascual Comin y Vera, Conocer y determinar la calidad, los funda-
mentos y origen de las facultades mentales del hombre para deducir las
relaciones de mutua dependencia entre el discernimiento, la concien-
cia, el albedrio y la realizacion de los actos que, sometidos por su indole
al fallo de los Tribunales pueden entraiar o no penalidad.

D. José Redondo Lostalé, Dadas las diferencias que existen entre el
bhombre y la mujer jdebe modificarse la legislacion hasta poneria 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 toxicologica.
D. Ildefonso 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 causas.

No se celebré por estar la Academia cerrada.
D. Francisco Criado y Aguilar, Fuerza o naturaleza medicatriz.

D. Salustiano Ferniandez de la Vega, La dltima 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 traumditica, 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 parasitismo.
D. Juan E. Iranzo Simén, La mortalidad en los nifios de Zaragoza.

D. Félix Cerrada Martin, Algunas consideraciones acerca de la compen-
sacion fisio—patologica.



1892
1893
1894

1895
1896
1897
1898

1899
1900

1901

1902

1903
1904
1905
1906
1907
1908
1909

1910
1911
1912
1913

1914
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D. Nicolas Montells y Bohigas, La crisis ante la ciencia moderna.
D. Manuel Simeo6n Pastor y Pellicer, Los tonicos del corazon.

D. Agustin Ibanez Yanguas, La inmunidad en las enfermedades in-
fecciosas.

D. Nicolas Manuel Olivar Serrano, La rabia humana.
D. Mariano Berdejo y Carrera, El paludismo.
D. Hipdlito Fairen y Andrés, El peligro del tuberculoso es hacerse tisico.

D. Pedro Aramburu y Altuna, Algunas consideraciones sobre las ener-
gias césmicas 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 tuberculosis bacilar de Kocb en los ani-
males domésticos, considerada bajo el doble punto de vista de la policia
sanitaria y de la higiene alimenticia del hombre.

D. José Antonio Dosset Monzon, Del aire atmosférico, segiin se le con-
ceptuaba a principios del siglo XIX, y basta qué punto se le conoce al
comenzar el XX.

D. Carlos Navarro Ballarin, La importancia que merece el estudio bac-
teriologico en el diagndstico.

D. Agustin Garcia Julian, La intubacion laringea en el Group.

D. Serapio Pérez Lopez, Progreso intelectual del hombre.

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

D. Mariano Munoz Redondo, Infecciones que se asocian con frecuencia.
D. Juan Bastero Lerga, El médico en las cuestiones de Derecho.

D. Luis del Rio de Lara, El pretendido agente causal de la sifilis.

D. Vicente Lafuerza y Erro, El problema de la curacion de la tubercu-
losis en el momento actual.

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

D. Julidn Guallar Torres, Oftalmoscopio y su importancia.

D. Augusto Garcia Burriel, Algunos estados fisiologicos y patologicos
modificativos de la responsabilidad.

D. Constantino Rios Sdinz, Opoterapia.
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1915
1916
1917

1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925

1926
1927

1928
1929

1930
1931

1932

1933
1934
1935
1936
1937
1938
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D. Patricio Borobio Diaz, Estudio médico del Fuero de Teruel.
D. Baldomero Berbiela Jordana, La Fanera pilosa.

D. Pedro Ramoén y Cajal, Meras consideraciones de anatomia patologi-
ca de los canceres.

D. Angel Abo6s Ferrer, La emocion y su importancia etiologica.

D. Agustin Ibanez Yanguas, Bases de la Puericultura.

D. Manuel Olivar, 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, La cura de sol.

D. Joaquin Aznar Molina, Juicio critico acerca de Laénnec, 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.

D. Federico Vallés Garcia, El pan.

D. Mariano Pin Novella, Aspecto farmacéutico, quimico e industrial de
la destilacion de Iignitos.

D. Manuel Ifiigo Nougés, Porvenir de la cirugia en la guerra de la ter-
cera dimension.

. Ricardo Horno Alcorta, El buen gusto en medicina.

. Félix Garcia Lopez, Ejercicio de la profesion farmacéutica.

. Victor Marin Corralé, La miisica como agente terapéutico.

. Vicente Gomez Salvo, Birth—control y eugenesia: el método de Ogino.

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

O O U U O O

. Mariano Alvira Lasierra, Valor de la inteervencion del médico libre
en la solucion del problema social de la tuberculosis.



1939

1940
1941

1942
1943
1944

1945

1946

1947

1948
1949

1950
1951
1952

1953

1954
1955

1956

1957

1958
1959
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D. Angel Marin Corralé, La fiebre quintana de His en la guerra de
Espana.

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

D. Antonio Gota Galligo, Apuntes para el estudio del abastecimiento de
aguas de Zaragoza.

D. Rafael Ferndndez Garcia, Animae in chirurgica.
D. Pedro Galan Bergua, Los leprosos de Cristo.

D. Aniceto Bercial Gonzilez, El servicio de limpieza urbana y su aspec-
to sanitario.

D. Antonio Lorente Sanz, Contrastes en la historia de las infecciones de
los nifios.

D. José Conde Andréu, El principio de finalidad en las ciencias médi-
cas 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 Ramon Vinés, Elogio de la Medicina.
D. Antero Noailles Pérez, Didtesis en Pediatria.

D. Emiliano Echeverria Martinez, Vivimos mds, pero envejecemos antes.
(Comentarios sobre la vejez).

D. Tomads Lerga Luna, Reflexiones y comentarios acerca de la especiali-
dad electrocardiologica.

D. Julio Arifio Cenzano, C6mo 0imos y por qué no oimos.

D. Ricardo Lozano Blesa, Enfermo y cirujano ante la intervencion qui-
rurgica.

D. Juan José Rivas Bosch, Cincuenta avios de profesion médica en Za-
ragoza.

D. José M. Andrés Asensio, Veintidos arios de lucha antituberculosa.
(Evolucion en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar).

D. Mariano Mateo Tinao, Tendencias actuales en terapéutica.

D. Valentin Pérez Argilés, Homosexualidad.
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1961
1962
1963
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1965

1966
1967
1968

1969
1970
1971

1972
1973
1974

1975
1976

1977
1978

1979

1980

1981
1982
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. Ricardo Horno Liria, La prensa medica, su funcion y su alcance.
. José Ands Aznar, Bromatologia y artes figurativas.
. Enrique de la Figuera y Benito, La vejez y el envejecimiento.

D
D
D
D. Antonio Valcarreres Ortiz, La evolucion de la cirugia cardiaca.
D. Ramén Rey Ardid, El mundo actual visto por un psiquiatra.

D

. Eduardo Respaldiza Ugarte, Hambre, calidad y economia de los
alimentos del hombre.

D. Antonio Zubiri Vidal, El cdncer en Zaragoza.
D. Joaquin Aznar Garcia, La nueva biologia y el porvenir del hombre.

D. José Oca Pastor, Antibicticos con estructura beta—lactamica en su
molécula.

D. Ramén Celma Bernal, Limitacion de la natalidad.
D. Fernando Civeira Otermin, Algunos aspectos del hombre del futuro.

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

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

D. José Escolar Garcia, Reflexiones en torno al estado actual de nuestra
ensefianza médica universitaria.

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

D. Fernando Zubiri Vidal, Aportaciones a la Historia de la Real Aca-
demia de Medicina de Zaragoza.

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

D. Eduardo Teixeira Gracianeta, El giro de la lucha contra la esterili-
dad. (Hacia los anticonceptivos y el aborto).

D. Ricardo Malumbres Logrofio, La edad critica en el hombre (el clima-
terio masculino).

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

D. Rafael Gomez-Lus, Tosferina.

D. Javier Samitier Azparren, El balneario de Fitero «Virrey Palafox».



1983

1984

1985
1986

1987

1988

1989
1990
1991
1992
1993
1994

1995

1996
1997

1998

1999

2000
2001

2002
2003
2004
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D. Manuel Gonzilez Gonzalez, Omnipresencia y simbologia de la
mano en el lenguaje, el gesto, el arte y la cirugia.

D. José M?. Martinez—Pefiuela Garcia, Conversacion con Huarte de
San Juan.

D. Ignacio Ferreira Montero, Sobre las palpitaciones.

D. Angel Sinchez Franco, Zoonosis transmitidas a través de los alimen-
tos.

D Manuel Catalan Calvo, El problema de la alimentacion bumana.
Medidas para mejoraria.

D. Manuel Fairen Guillén, Contribucion espariola a la ensenianza de
sordomudos.

D. Carlos Cuchi de la Cuesta, La familia.

D. Andrés Pie Jorda, La sabiduria del cuerpo.

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

D. Justiniano Casas Pelaez, El origen de los elementos quimicos.
D. Narciso Murillo Ferrol, Connotaciones biologicas del lenguaje.

D. René Sarrat Torreguitart, Aspectos deontologicos de la relacién médi-
co—enfermo.

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

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

D. Carlos Val-Carreres Guinda, La diseccion ultrasénica en cirugia
bepatobiliar.

D. Fernando Seral Iftigo, Cirugia ortopédica y traumatologia hacia el
siglo XXI.

D. Antonio Seva Diaz, Salud y enfermedades psiquidtricas en los albo-
res del siglo XXI.

D. Manuel Bueno Sianchez, Bioética y Pediatria.

D* Caridad Sianchez Acedo, Contribucion de la Pavasitologia a la
Salud Piiblica.

D. Fernando Solsona Motrel, ;Don Santiago, y cierra, Espanial
D. Fernando Tormo Garcia, Consideraciones en torno a la Eutanasia.

D. Heraclio Martinez Hernandez, Cuadros de una exposicion.
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2005

2006
2007
2008

2009

2010

2011
2012
2013

2014

2015
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D. José Manuel Martinez Lage, Enfermedad de Alzbeimer: Vislumbrando
SU Curacion.

D. Francisco José Gaud6 Gaudo, Ingenieria Sanitaria y Medicina.
D. Eduardo Coscolin Fuertes, Defensa de la Odontoestomatologia.

D. José Antonio Bascuas Asta, Evolucién histérica del concepto de
Anatomia Patologica.

D. Ricardo Lozano Mantecon, El dominio de la reaccion biologica a la
agresion quirtrgica: la movil frontera del cirujano moderno.

D. Luis Miguel Tobajas Asensio, El legado de Maria Sklodowska-Curie en
la Medicina. Cien avios del Instituto Curie en la lucha contra el cdancer.

D. Gregorio Garcia Julidn, La Anatomia Patolégica en Aragon.
D. Héctor Vallés Varela, La historia del implante coclear en Aragon.

D. Francisco J. Carapeto y Marquez de Prado, Envejecer: Cuando, por
qué, como.

D. José Angel Cristobal Bescos, Cirugia de la catarata. De la reclinacion
al laser.

D. José Maria Civeira Murillo, Salud: Amigo y enemigo de la mente en
desarrollo.



INGRESOS DESDE 1832 AL 2014
CONTIENE: EL NOMBRE DEL ACADEMICO
QUE INGRESO, DEL QUE LE CONTESTO
Y EL TITULO DEL DISCURSO DE INGRESO






1832

1832

1833

1834

1840

1840
1840
1841
1841

1843

1843

1843

D. FRANCISCO GARI Y BOIX.

Discurso: «El Cancers.

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: «Si es importante en el hombre la observacion de la marcha
majestuosa de la naturaleza en sus obras admirables».

D. JOAQUIN MELENDO ORTIZ
Discurso: «a Apoplejia».

D. FLORENCIO BALLARIN CAUSADA

Discurso: «a accion misma, simultdnea y reciproca del sistema nerviosos.
D. JOSE GEA

D. BONIFACIO CARBO

D. JOSE BOIRA ROMERO

D. MANUEL GODED

D. DIEGO LANUZA

Discurso: «Es dificil clasificar ciertas enfermedades, cuando la causa
que las produce es la existencia de lombrices en al canal intestinalb.

D. VICENTE LOMBARTE

Discurso: «Contusiones y beridas craneales».

D. VALERO CAUSADA

Discurso: «El estudio de las ciencias naturales es de una necesidad in-
dispensable al profesor de la ciencia de curar.
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1844
1844
1844
1844
1844
1845

1845

1845

1845

1849

1849

1849

1850
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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 te-
ner muy 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: «Al importante estudio de la Anatomia Patologica se deben los
principales adelantos que la Medicina ba becho en estos tiltimos tiempos».

D. EUGENIO ANTONIO PELLEJERO ALVAREZ

Discurso: «as enfermedades llamadas propiamente bereditarias, tan
solo pueden transmitirse por la via de generacion; su desarrollo no se
efectiia igualmente en todas las edades ni épocas de la vida, porque
pende de la energia orgdnica, y fuerza predispositiva, en combinacion
de accion, con las causas ocasionales».

D. CELESTINO LOSCOS NADAL

Discurso: «as indicaciones que deben tenerse presentes para la admi-
nistracion de los diferentes baiios, tanto generales como parciales, ya
como método higiénico, ya como terapéutico».

D. FRANCISCO ESCUDERO

Discurso: dnvestigacion de la naturaleza intima del cancer.

D. DAMASO SANCHO

Discurso: «Memoria soche los medios de exploracion del iitero».

D. MATIAS PEREZ MORENO

Discurso: «Patologia médica sobre la fiebre tifoidea vy tifo».

D. SANTIAGO LOZANO BELTRAN

Discurso: «as ventajas que se reportan de la esterilizacion aplicada
convenientemente ) teniendo presentes las contraindicaciones en el
tratamiento de ciertos dolores neurdlgicos».



1851

1859
1859

1859

1860

1863

1863

1864

1864

1870

1870
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D. MARTIN BALLARIN

Discurso: «Las profesiones liberales consideradas en sus relaciones con
la bigiene y el orden social».

D. JENARO CASAS SESE

D. BENITO M* ABIZANDA

Discurso: «De la apreciacion de la Anatomia Patologica en su velacion
con la Filosofia Clinica».

D. VICTORIANO CAUSADA

Discurso: «&E[ cdncer».

D. GABRIEL ENRIQUE GARCIA ENGUITA

Discurso: «Las enajenaciones mentales».

D. CIPRIANO BARCELO GARCIA

Discurso: «Hay muchas enfermedades que se transmiten de padres a
hijos por via de generaciony.

D. NICOLAS MONTELLS BOHIGAS

Discurso: «Dificultades de una Ley fundamental de la terapéuticay.

D. PASCUAL COMIN VERA

Discurso: «Reflexiones generales sobre la flogosis y conjunto funcional
que la emite, la acompania, la persigue y la sigue; diversos tratamientos
que se formulan en estos casos, cuando el nombre de inflamacion se li-
mita a ciertos 6rganos ) visceras, y casos de aplicacion de las emisiones
sanguineas y revulsivos»,

D. JOSE REDONDO LOSTALE

Discurso: «Abolicion de los ungitientos en el tratamiento de las tilceras».

D. FRANCISCO ARPAL DAINA

Discurso: «De la inodulacion, sus caracteres, deformidades, afecciones
Y tratamiento».

D. VICENTE ALMENARA ALMENARA

Discurso: dmportancia para los efectos legales distinguir o dife-
renciar con la precision posible las apreciaciones mentales de sus
simulaciones».
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1870

1870

1870

1870

1875

1875

1875

1876

1876
1878

1879

1879
1880

1880
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D. ANTONIO ESCARTIN VALLEJO

Discurso: «Apuntes historicos acerca de los locos, principalmente en
Espaiia, resenia del Manicomio de esta ciudad y necesidad de construir
con arreglo a los adelantos de la ciencia».

D. AGUSTIN EDUARDO FORNES GALLART

Discurso: «Se debe en medicina legal, ajustdandose a los conocimientos
cientificos de la época, admitir la posibilidad de combustionarse espon-
tdneamente 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 quimico».
D. RAMON LAFUENTE PANO

D. RICARDO ORODEA IBARRA

Discurso: «Estudio de los diferentes globulos que circulan en la sangre,
su _formacion en el feto; su reproduccion en el adulto y papel que des-
empenian en la economia.

D. GREGORIO ARBUNIES ESPINOSA

Discurso: «La muerte senil».

D. JOAQUIN GIMENO FERNANDEZ VIZARRA

Discurso: «Ademds de ser un medio interior que pone en relacién los
elementos anatomicos con el mundo exterior que rodea al organismo,
es la sangre el escenario de un gran niimero de movimientos vitales».

D. ANDRES MARTINEZ MARTIN
D. SALUSTIANO FERNANDEZ DE LA VEGA

D. RAIMUNDO GARCIA QUINTERO

Discurso: das indicaciones».
D. JOSE AGUILAR EXPOSITA
D. PABLO SEN SERON

D. MANUEL GASCON ROMAN



1880

1880

1880

1880

1881
1882

1884

1884

1885
1885
1885
1886
1886
1886

1890

1890
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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 yy su importancia en los conocimien-
tos 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 la fiebre puerperal y de todas las enfermedades
del puerperio en generalb.

. FRANCISCO JOAQUIN DELGADO ALBA
. MARIANO BERDEJO CARRERA

. MARCELINO BALDOMERO BERBIELA JORDANA

. HIPOLITO FAIREN ANDRES

D
D
D
D. FERNANDO POLO GIRALDO
D
D. MANUEL ALONSO LOPEZ SANUDO
D

. JUAN LITE ARA
Contesta: D. FELIX CERRADA MARTINEZ

Discurso: «Concepto e importancia de la bigiene en la época actual.

D. PIO CERRADA MARTIN
Contesta: D. GREGORIO ARBUNIES

Discurso: dnfluencia de la luz en la vida de las plantas».
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1893

1893

1894

1895

1896

1896

1896

1897

1897

1899

1901

1901

1902
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D. PEDRO MOYANO Y MOYANO
Contesta: D. PEDRO ARAMBURU Y ALTUNA

Discurso: «El calor como origen de la energia muscular o fuerza con-
trdactil de los muisculos.

D. PATRICIO BOROBIO DIAZ

Discurso: «La mortalidad de los nivios en Zaragoza (sus causas, sus
remedios)».

D. JOSE ANTONIO DOSSET MONZON

Discurso: dmportancia de la micrografia en la Farmaciay.

D. CARLOS NAVARRO BALLARIN

Discurso: «Alteraciones y adulteraciones de las sustancias alimenticias».

D. AGUSTIN GARCIA JULIAN

Discurso: «La traqueotomia, 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

Discurso: «Los primeros casos de Actinomicosis».

D. JUAN RAMON BOSQUED GARCIA

Discurso: dmportancia de las sustancias albuminoideas».

D. MARIANO NUNOZ REDONDO

Discurso: «Profilaxis de la tuberculosis en Zaragozan.

D. JUAN BASTERO LERGA

Discurso: «Condiciones especiales del aparato urinario que contribuyen
a su finalidad fisiologica en la economiay.

D. VICTORINO SIERRA LOMBAS

Discurso: «La seroterapia o el suero hemdtico, como medio preventivo o
curativo de algunas enfermedades infecciosas y en especial de la difteriar.

D. VICENTE LAFUERZA ERRO

Discurso: «Variedades morfologicas de la célula nerviosa».

D. ANASTASIO CLAVER BELLO

Discurso: «Electrolisis quirirgicay.
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D. JULIAN GUALLAR TORRES

Discurso: Midriasis, miosis; midridticos, mioticos».

D. RICARDO LOZANO MONZON

Discurso: «as tilceras del estomago desde el punto de vista quirtirgico».

D. LORENZO LOPEZ SANUDO
Discurso: «Estudios criticos de la medicina traumatologica. Los cemen-

terios )y enterramientos en Zaragoza».

D. AUGUSTO GARCIA BURRIEL

Discurso: «Locuras sin delirio».

D. CONSTANTINO RIOS SAINZ
Contesta: RAMON BOSQUED GARCIA

Discurso: «Los metales coloidales».

D. PEDRO RAMON Y CAJAL

Discurso: «Fiebre de Malta en Aragon».

D. ALEJANDRO PALOMAR DE LA TORRE

Discurso: «Contribucion al estudio de las neuritis opticas toximedica-
mentosas 606 (Salvarsdn)».

D. ANGEL ABOS FERRER

Discurso: «Modernas doctrinas sobre farmacodinamia de las aguas
mineromedicinales naturales».

D. JOSE SAMPIETRO GALLIGO

Contesta: D. MARTANO BERDEJO CORREA

Discurso: «dnfluencia de la educacion fisica en la potencialidad de los
pueblos».

D. RICARDO ROYO VILLANOVA

Discurso: «as consecuencias postencefdlicas que se observan con tanta
Sfrecuencia después de la gripe».

D. EDUARDO PASTOR GUILLEN

Contesta: D. ANGEL ABOS FERRER

Discurso: «Cancer gastrico y rayos X».
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D. JOAQUIN AZNAR MOLINA

Discurso: «Las orientaciones de la Medicina y sus modernas adquisicio-
nes cientificas».

D. FRANCISCO OLIVER RUBIO
Contesta: D. BALDOMERO BERBIELA

Discurso: «El simpadtico y la endocrinologia».

D. FEDERICO VALLES GARCIA
Contesta: D. JUAN LITE ARA

Discurso: «Estudio quimico—bacteriologico de las aguas residuales en
Zaragoza y su depuracion».

D. MARIANO PIN NOVELLAS

Contesta: D. PEDRO RAMON Y CAJAL

Discurso: «Ensayo de agrupacion serial de las sustancias organicas, en
su aspecto farmacologicos.

D. JERONIMO FELIX GARCIA LOPEZ

Discurso: «Estudios criticos de Farmacologia».

D. MANUEL INIGO NOUGUES

Contesta: D. PATRICIO BOROBIO DIAZ

Discurso: «El shock traumdtico».

D. RICARDO HORNO ALCORTA

Contesta: D. MANUEL INIGO NOUGUES

Discurso: «El cancer en el momento actucl.

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 Cdancer y del lupus externos cutdneo muco-
sos 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».
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D. MARIANO ALVIRA LASIERRA
Contesta: D. RICARDO ROYO VILLANOVA

Discurso: «Mis aportaciones al estudio clinico de la pulmonia».

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

Discurso: «Utilidad para el farmacéutico 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: «El principio de la unidad individual».

D. ANTONIO GOTA GALLIGO

Contesta: D. EDUARDO DE GREGORIO GARCIA-SERRANO
Discurso: «Andlisis quimico de las aguas de abastecimiento de Zaragozay.
D. RAFAEL FERNANDEZ GARCIA

Contesta: D. RICARDO LOZANO MONZON

Discurso: «Notas al cateterismo ureteral endoscépico».

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 aguas residuales».

D. PEDRO GALAN BERGUA

Contesta: D. VICTOR MARIN CORRALE

Discurso: «Algunas consideraciones sobre tuberculosis infantil».

1934 D. A. LORENTE SANZ

Contesta: D. J. AZNAR MOLINA

Discurso: «Problemas quimicos de la medicina infantib.

115



1935

1935

1937

1938

1939 D.

1939

1940

1940

1943

1944

1944

116

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE ZARAGOZA

D. JOSE ANTONIO GIMENEZ GACTO
Contesta: D. PEDRO GALAN BERGUA

Discurso: «Bosquejo bistérico de la veterinarian.

D. MODESTO MARQUINEZ ISASI

Contesta: D. J. MIDON Y ANDIA

Discurso: «Segunda fase del conocimiento de las vitaminas».

D. ANTONIO VAL-CARRERES GOTOR

Contesta: D. RAFAEL FERNANDEZ GARCIA

Discurso: «Estado actual de la cirugia de la iilcera duodenals.

D. PEDRO RAMON VINOS

Contesta: D. ANGEL MARIN CORRALE

Discurso: «Datos bistopatologicos sobre el crecimiento del carcinomap.
ANTERO NOAILLES PEREZ

Contesta: D. PEDRO GALAN BERGUA

Discurso: «Caracteristicas de las infecciones en los nifios de pecho».
D. JUAN SANCHEZ COZAR

Discurso: «Bases sobre que descansa la cirugia del simpdtico y algunas
indicaciones de la mismav.

D. EMILIANO ECHEVERRIA MARTINEZ

Contesta: D. FRANCISCO OLIVER RUBIO

Discurso: «Fisiopatologia de las vias biliares».

D. CIPRIANO AGUILAR ESTEBAN

Contesta: D. FELIX GARCIA LOPEZ

Discurso: «Aprovechamiento nacional de plantas medicinales».

D. TOMAS LERGA LUNA

Contesta: D. ANGEL MARIN CORRALE

Discurso: «Algunas consideraciones sobre la interpretacion de las imd-
genes radiologicas».

D. JULIO ARINO CENZANO

Contesta: D. ANTONIO VAL-CARRERES

Discurso: «Los traumatismos de la nariz».

D. RICARDO LOZANO BLESA

Contesta: D. EDUARDO PASTOR GUILLEN

Discurso: «Achalasia de eséfago».



1945

1946

1946

1947

1950

1950

1950

1953

1953

1956

SESION INAUGURAL DEL CURSO 2015

D. JUAN JOSE RIVAS BOSCH
Contesta: D. RICARDO HORNO ALCORTA

Discurso: «Estudio sobre la fiebre tifoidea.

D. MARTANO MATEO TINAO

Contesta: D. TOMAS LERGA LUNA

Discurso: «Evolucion de la terapéuticar.

D. JOSE M* ANDRES ASENSIO

Contesta: D. EMILTANO ECHEVERRIA MARTINEZ

Discurso: «Estado actual de la cirugia 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: «El problema de la linfogranulomatasis maligna.

D. JOSE ANOS AZNAR

Contesta: D. MODESTO MARQUINEZ E ISASI

Discurso: «Bosquejo de evolucion bromatologica.

D. RAMON REY ARDID

Contesta: D. VALENTIN PEREZ ARGILES

Discurso: «a higiene mental en la lucha contra las toxicomanias».
D. ANTONIO VAL-CARRERES ORTIZ

Contesta: D. EMILIANO ECHEVERRIA

Discurso: «Clinica y terapéutica de las gastrorragias por ulcus».

D. EDUARDO RESPALDIZA UGARTE

Contesta: D. FRANCISCO OLIVER RUBIO

Discurso: «Apunte de la doctrina veterinaria bigio—sanitaria de inspec-
cion y andlisis de alimentos».
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D. ANTONIO ZUBIRI VIDAL
Contesta: D. EDUARDO DE GREGORIO Y GARCIA SERRANO

Discurso: «Critica y alabanza de la dermatologia».

D. JOAQUIN AZNAR GARCIA

Contesta: D. RAMON REY ARDID

Discurso: da enfermedad.ese concepto abstracto».
D. JOSE OCA PASTOR

Contesta: D. JOAQUIN MIDON ANDIA

Discurso: «Fdrmacos con niticleo derivado del ciclo pentano perbidro—

Sfenantreno».

D. FERNANDO CIVEIRA OTERMIN
Contesta: D. FRANCISCO OLIVER RUBIO

Discurso: «El hombre y su alimentacion».

D. RAMON CELMA BERNAL
Contesta: 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 miopia».

D. JOSE M* BERMEJO CORREA
Contesta: D. JULIO ARINO CENZANO

Discurso: «Los laringdlogos espaiioles y la cirugia del cdancer de la
laringe».

D. MANUEL RONCALES CATIVIELA

Contesta: D. MARTIANO MATEO TINAO

Discurso: «Esterilidad e infertilidad bumanas».

D. JOSE ESCOLAR GARCIA

Contesta: D. RAMON REY ARDID

Discurso: «Algunas actitudes de la juventud en relacion con su proble-
ma_formativo».

D. FERNANDO ZUBIRI VIDAL

Contesta: D. RICARDO HORNO LIRIA

Discurso: «El secreto médico a través de los tiempos».
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D. FRANCISCO ROMERO AGUIRRE
Contesta: D. ENRIQUE DE LA FIGUERA Y DE BENITO

Discurso: «El rifion y la bipertension arterial.

D. FRANCISCO J. MARIN GORRIZ
Contesta: D. RICARDO HORNO LIRIA

Discurso: «Consecuencias biologicas de los fenomenos fundamentales
producidos por las radiaciones ionizantes en la materia viva: su inves-
tigacion y su interpretacion enérgica y moleculars.

D. EDUARDO TEIXEIRA GRACIANETA

Contesta: D. FERNANDO ZUBIRI VIDAL

Discurso: «Principales acontecimientos durante la evolucion obstetricia
contempordneady.

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: «Aportacion al estudio de la patogenia y etiologia de la enfer-
medad del parodonto».

D. RAFAEL GOMEZ LUS

Contesta: D. ENRIQUE DE LA FIGUERA Y DE BENITO

Discurso: «La respuesta inmunitaria anti—infecciosan.

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: «a fotorradiografia clinica de la juventud en la edad militar.
D. MANUEL GONZALEZ GONZALEZ

Contesta: D. FERNANDO CIVEIRA OTERMIN

Discurso: «Aspectos quirtirgicos de las tiroidopatias».
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D. IGNACIO JOSE FERREIRA MONTERO
Contesta: D. FERNANDO CIVEIRA OTERMIN

Discurso: a insuficiencia coronaria: su bistoria y andlisis de las posi-
bles causas y factores bistoricos y culturales determinantes».

D. JOSE M? MARTINEZ-PENUELA GARCIA
Contesta: D. RAFAEL GOMEZ LUS

Discurso: «Ultraestructura de la leucemia aguda mieloide».

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

Discurso: «Estado actual de echinococosis bidatidica en el hombre y en
los animales».

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

Discurso: da energia nuclear en la conservacion de alimentos».
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: dnteracciones medicamentosas».

D. ANDRES PIE JORDA

Contesta: D. FRANCISCO ROMERO AGUIRRE

Discurso: «La evaluacion bioquimica en el diagndstico de los estados de
desnutricions.

D. VICENTE CALATAYUD MALDONADO

Contesta: D. IGNACIO J. FERREIRA MONTERO

Discurso: «Cerebro, personalidad y cultura.

D. JUSTINIANO CASAS PELAEZ

Contesta: D. FRANCISCO MARIN GORRIZ

Discurso: «Evolucion de la microscopian.

D. EMILIO BALLESTEROS MORENO
Contesta: D. ANGEL SANCHEZ FRANCO

Discurso: «Farmacologia del fibroblasto y de la fibrosis».
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D. ANTONIO PINETRO BUSTAMANTE
Contesta: D. VICENTE CALATAYUD MALDONADO

Discurso: «La luz, el ver y el mirar.

D. LUIS OLIVARES BAQUE

Contesta: D. JOAQUIN AZNAR GARCIA

Discurso: «El concepto de bioquimica 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: «La ciencia y el arte médico por los caminos de la mecdnica».
D. CARLOS VAL-CARRERES GUINDA

Contesta: D. RICARDO MALUMBRES LOGRONO

Discurso: «El estado actual de la cirugia de la tilcera duodenal.
D. VICENTE FERREIRA MONTERO

Contesta: D. MANUEL GONZALEZ GONZALEZ

Discurso: da urgencia en el hospital: estudio critico».

Dna. MARIA CASTELLANO ARROYO

Contesta: D. VALENTIN PEREZ ARGILES

Discurso: «Devenir historico y proyeccion futura de la Toxicologia
médica».

D. ENRIQUE MELENDEZ ANDREU

Contesta: D. FRANCISCO MARIN GORRIZ

Discurso: «Disefio y sintesis de farmacos».

D. SANTIAGO RODRIGUEZ GARCIA

Contesta: D. RENE SARRAT TORRIGUIRART

Discurso: «Evolucion cerebral y comportamiento humanos».

D. FERNANDO SERAL INIGO

Contesta: D. MANUEL GONZALEZ GONZALEZ

Discurso: «Artoplastia total de cadera: un desafio a la biologia».
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D. ANTONIO SEVA DIAZ
Contesta: D. FRANCISCO MARIN GORRIZ

Discurso: «a salud mental de los aragoneses y su asistencia.

D. MANUEL BUENO SANCHEZ
Contesta: D. NARCISO L. MURILLO FERROL

Discurso: «Transformaciones de la pediatria en los tiltimos 25 anios».
D. FRANCISCO SUAREZ PALACIOS
Contesta: D. FERNANDO CIVEIRA OTERMIN

Discurso: «Pasado y presente de la tuberculosis pulmonar».

Dnia. 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 mamap.

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: «La vision de los colores y su importancia en la conducta
bhumanav.

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

Discurso: «Y los suerios, suerios son: miseria ) llanto de la investigacion
biologica».

D. JOSE MANUEL MARTINEZ LAGE

Contesta: D. MANUEL BUENO SANCHEZ

Discurso: «Enfermedad de Alzbeimer: proteinas y genes».
D. FRANCISCO JOSE GAUDO GAUDO
Contesta: D. JUSTINIANO CASAS PELAEZ

Discurso: a ingenieria sanitaria ante los residuos peligrosos y los sue-
los contaminados».
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D. EDUARDO COSCOLIN FUERTES
Contesta: D. VICENTE CALATAYUD MALDONADO

Discurso: «Grandeza y miserias de al odonto—estomatologia».

D. JOSE BASCUAS ASTA

Contesta: D. NARCISO L. MURILLO FERROL

Discurso: «Evolucion de la ciencia bistologica.

D. MAXIMO BARTOLOME RODRIGUEZ

Contesta: D. ANDRES PIE JORDA

Discurso: «Relacion entre el dolor y el placer.

D. RICARDO LOZANO MANTECON

Contesta: D. VICENTE CALATAYUD MALDONADO
Discurso: «Cirugia experimental, formacion médica y medicina socialb.
D. FELIX MARTINEZ CORDON

Contesta: D. FERNANDO ORENSANZ GUTIERREZ

Discurso: Qué es un virus? ;Qué es la vida.

D. LUIS MIGUEL TOBAJAS ASENSIO

Contesta: D. FRANCISCO JOSE GAUDO GAUDO

Discurso: «El legado de Roentgen y Becquerel en la medicina del siglo
XX: beneficios y riesgos».

D. GREGORIO GARCIA JULIAN

Contesta: D. FERNANDO SOLSONA MOTREL

Discurso: «a anatomia patologica 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. HECTOR VALLES VARELA

Contesta: D. VICENTE CALATAYUD MALDONADO
Discurso: «La olfaccion, ese sentir.

D. FRANCISCO JOSE CARAPETO Y MARQUEZ DE PRADO
Contesta: D. HERACLIO MARTINEZ HERNANDEZ

Discurso: «a dermatologia en el contexto de la medicina».
D. JOSE ANGEL CRISTOBAL BESCOS

Contesta: D. VICENTE CALATAYUD MALDONADO

Discurso: da oftalmologia de la Edad Media, el legado de los drabes».
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2007 D. JOSE MARIA CIVEIRA MURILLO
Contesta: D. VICENTE CALATAYUD MALDONADO

Discurso: «Tecnologia, jamiga o enemiga del cerebro?. Biografia de la
enfermedad mental yy su tratamiento».
2007  D. ALFREDO MILAZZO ESTEFANIA
Contesta: D. CARLOS CUCHI DE LA CUESTA
Discurso: «Reflexiones sobre la medicina interna y su futuro desde
una perspectiva bistoricar.
2007 D. MIGUEL ANDERIZ LOPEZ
Contesta: D. IGNACIO FERREIRA MONTERO
Discurso: «a estadistica y los profesionales de ciencias de la salud.
2007 D. IGNACIO ANDRES ARRIBAS.
Contesta: D. MAXIMO BARTOLOME RODRIGUEZ
Discurso: «Seis siglos de farmacia hospitalaria en Zaragoza.
2007 DNA. CARMEN RUBIO CALVO.
Contesta: DNA. CARIDAD SANCHEZ ACEDO
Discurso: «Bacterias, de lo desconocido a la celebridad actual.
2011  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».
2012 D. FELICIANO J. RAMOS FUENTES
Contesta: D. MANUEL BUENO SANCHEZ
Discurso: “El Sindrome X Frdgil: La bistoria interminable”
2012 D. MARIANO MATEO ARRIZABALAGA
Contesta: D. FERNANDO SOLSONA MOTREL

Discurso: “Farmacos y religion: los farmacos en la bistoria de las
religiones”

2013 D. EDUARDO MONTULL LAVILLA
Contesta: D. FERNANDO SOLSONA MOTREL
Discurso: “El consentimiento informado: Derechos y Deberes de pacientes
'y profesionales sanitarios. Andlisis critico de la ley Basica 41/2002”

2013 D. ARTURO VERA GIL
Contesta: D. VICENTE CALATAYUD MALDONADO

Discurso: “El Don: la esencia del cerebro humano”
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2014 D. MANUEL SARASA BARRIO
Contesta: D. ARTURO VERA GIL

Discurso: “Anatomia de la enfermedad de Alzheimer”

2014 D. JAVIER MARTINEZ UBIEiFO )
Contesta: HERACLIO MARTINEZ HERNANDEZ
Discurso: “Ciencia y arte de la anestesia. Los nuevos retos del
anestesiclogo del siglo XXI”
2014 D. JUAN PIE JUSTE
Contesta: D. FELICIANO J. RAMOS FUENTES
Discurso: “Sindrome Cornelia de Lange: investigacion en transito”
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