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ACUERDOS
COMERCIALES

El Colegio de Médicos ha llegado a acuerdos

-
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comerciales con diversas entidades para el suministro

de productos y articulos, en éptimas condiciones de
servicio, calidad y precio a los médicos navarros.

'
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Los acuerdos firmados con estas entidades contienen:

B Condiciones o descuentos aplicados sobre to

B Ofertas especiales sobre algunos de el

B Condiciones preferenciales equivalentes a su mejor oferta.
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EDITORIAL

Programa de Atencidn Integral al
Médico Enfermo (PAIME):

~
%

Dr. Alberto
Lafuente

Vicepresidente
primero del Colegio
de Médicos

de Navarra'y
responsable del
PAIME.

Cuidando de ti, cuidando de todos.

1 Colegio de Médicos de Navarra fue uno de los primeros en
poner en marcha el Programa de Atencién Integral al Médico
Enfermo (PAIME) en el afio 2001, gracias a un convenio de
financiacién con el Departamento de Salud.

Desde el 2004, se han atendido mis de 8o solicitudes de compaferos
que han recibido una atencién sanitaria de calidad y especializada en
enfermedades relacionadas con los trastornos psiquicos y/o conductas
adictivas que puedan interferir en su practica profesional.

Se trata de un Programa pionero en Europa, que goza de una
valoracién muy positiva entre los médicos que lo han utilizado, por
su rapidez, confidencialidad y gratuidad. Proporciona una asistencia
profesional personalizada, fuera del circuito asistencial, y con
instalaciones de internamiento confidenciales. Pero todavia muchos
compaieros no lo conocen.

Se calcula que entre un 10-12% de los médicos en ejercicio pueden
sufrir en el trascurso de su vida profesional uno o mis episodios de
problemas psiquicos y/o conductas adictivas al alcohol y otras drogas.
Nadie estd exento de padecer o conocer a algtin colega con este
problema. El apoyo a los compaifieros no debe basarse nunca en el
encubrimiento de situaciones de riesgo. Nuestro cédigo deontolégico
dice que “un médico conocedor de un problema de salud de otro
médico, que pueda comportar un riesgo de mala praxis, tiene el deber
deontoldgico de comunicarlo a su Colegio Oficial de Médicos”.

El responsable del PAIME en Navarra es el Vicepresidente primero
del Colegio de Médicos y atiende personalmente las llamadas en
el teléfono 682 701 444 y en el correo paime@medena.es. Tras la
comunicacidén al Colegio, el psiquiatra coordinador del Programa evalta
el caso y propone el plan a seguir. El tratamiento podra ser realizado por
el profesional que elija el médico, bien un médico del propio programa
o uno ajeno al mismo, pero siempre en estrecha colaboracién con el
coordinador. En caso de precisar ingreso, puede realizarse en una
unidad localizada en Pamplona o en Barcelona (Fundacién Galatea).

Garantizar la buena salud del médico para garantizar asimismo la
buena praxis y la seguridad en la atencién a nuestros pacientes es el
resultado final del abordaje integral y multidimensional que el PAIME
procura.

Ayudanos a darlo a conocer.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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IV Certamen de Casos
Clinicos para Meéedicos
Internos Residentes

Jesus Olivas, Itziar Leturia y
Begona Gaston, ganadores del
primer, segundo y tercer premio.

Daniel Oyon,
premio al mejor poster.

= TRINI DIAZ

Jesus Olivas Menayo, residente de Cirugia Plastica,
Reparadora y Estética en la Clinica Universidad de
Navarra ha sido el ganador del IV Certamen de Casos
Clinicos para Médicos Internos Residentes convocado
por el Colegio de Médicos de Navarra, con el caso
clinico titulado Reconstruccion de la sonrisa en el
Sindrome de Moebius. El premio esta dotado con 1.000
euros.

El segundo premio (750 euros) recayo en Itziar
Leturia Delfrade, residente de Medicina Interna en el
Complejo Hospitalario de Navarra por su caso Herida de
fusil, diagnéstico muy sutil.

Begofia Gastén Moreno, residente de Ginecologia
en el Complejo Hospitalario de Navarra, recibi6 el
tercer premio (500 euros), por su caso Gestante con
osteogénesis imperfecta: un desafio para la naturaleza.

El premio al mejor péster (300 euros) fue para
Daniel Oyon Lara, residente de Aparato Digestivo del
Complejo Hospitalario de Navarra, por el caso titulado
Resolucion de Glucogenosis tipo la y Enfermedad de

Von Willebrand tras transplante hepatico.

n° 118 | Junio 2017

52 casos presentados

Un total de 52 casos clinicos han optado a los premios
de este IV Certamen. De ellos, el Jurado seleccioné los
diez mejores casos para su presentacién oral y otros quin-
ce para su presentacion en formato péster. El pasado 17
de mayo, los finalistas defendieron su caso y contestaron
a las preguntas del Jurado formado por los doctores Jon
Ariceta (Subdirector Asistencial de Procesos Quirlrgicos
en el Complejo Hospitalario de Navarra), Jean Louis Clint
(médico de Familia en el Centro de Salud de Aoiz), To-
mas Rubio (médico internista del Complejo Hospitalario
de Navarra y tesorero del Colegio de Médicos) y M? del
Carmen Martinez Velasco (médico internista del Hospital
San Juan de Dios de Pamplona y vocal de Médicos en
Ejercicio Libre del Colegio).

Otros quince casos clinicos optaron al premio en la
modalidad péster, en la que el Jurado ha valorado la
calidad cientifica del trabajo, su presentacion grafica y la
capacidad de sintesis del autor o autores.

Destacar el alto nivel cientifico de los casos presentados
a este Certamen, que el Colegio de Médicos de Navarra
mantendra en afos sucesivos con el fin de favorecer la
formacién profesional, incentivar el esfuerzo, el trabajo
bien hecho y la Medicina de alto nivel. El Colegio prepara
la edicién de un libro con los 25 casos finalistas.



Ganadores del |V Certamen:
Itziar Leturia (segundo premio),
Jesus Olivas (primer premio) y
Begora Gaston (tercer premio)
con algunos finalistas y jurado.

Les hemos preguntado...

. (Esperabas el premio?

. (Por qué elegiste este
caso?

. Explica en qué consiste
el caso y las principales
conclusiones.

. ¢Qué valoracion haces
de este IV Certamen?

. ¢En qué te ayuda esta
experiencia en tu forma-
cion médica?

1° PrREMIO

Autor:
Jesus Olivas Menayo

R3 de Cirugia Plastica, Reparadora
y Estética en la Clinica Universidad
de Navarra.

No me lo esperaba. Creo que en

una especialidad quirdrgica es
mas complicado explicar un caso cli-
nico en el que el punto fuerte esta
en la dificultad técnica y el reto que
supone personalizar un procedimien-
to quirargico frente a la interesan-
te discusion que puede dar lugar la
sospecha clinica y el diagnéstico di-
ferencial de una especialidad médi-
ca. Agradezco mucho al Colegio de
Médicos que haya reconocido el gran
trabajo que realizamos los cirujanos
plasticos reconstruyendo aquello
que no existe o mejorando lo que
hay ya que, debido a los medios de
comunicacién, parece que nuestra

especialidad sélo se dedica a reali-
zar intervenciones estéticas, pero no
es asi. Nuestro gran conocimiento
en anatomia y en plasticidad tisular
nos permiten realizar importantes
reconstrucciones de cualquier area
anatomica.

Porque incluye practicamente

todos los aspectos de nuestra es-
pecialidad como es el conocimiento
anatémico y de los diferentes patro-
nes vasculares y nerviosos de zonas
tan diferentes como el muslo y la
cara, para asi poder realizar transfe-
rencias musculares en casos como el
de nuestra paciente. El caso presen-
tado permite mostrar las técnicas de
microcirugia para llevar a cabo anas-
tomosis vasculares y coaptaciones
nerviosas, que aportaran circulacién
sanguinea y carga axonal, respecti-
vamente. Ademas, al tratarse de una
cirugia para la reconstrucciéon de la
sonrisa tuvimos que seguir criterios
de armonia facial que nos permitie-
ron lograr un buen resultado estético
con una adecuada simetria, tanto es-
tatica como dinamica.

Se trata del caso de una nifa de 4
afios con Sindrome de Moebius, a

=X COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA

7



8

COLEGIO DE MEDICOS

Tomads Rubio entregd el primer premio a Jesus Olivas.

la que realizamos una reconstrucciéon
de la sonrisa mediante autotrans-
plante bilateral de musculo gracilis.
El Sindrome de Moebius es una en-
fermedad rara, caracterizada princi-
palmente por la pardlisis bilateral de
los musculos inervados por el nervio
facial y por el nervio abducens (pares
craneales Vly VII). El rasgo mas carac-
teristico de estos nifios es la “cara de
mascara” sin capacidad para sonreir,
lo cual limita su vida social pudiendo
desencadenar alteraciones psiquicas.
Al igual que en otras enfermedades
raras, todavia no existe un protocolo
para el tratamiento e integracion de
los pacientes que lo sufren, por ello,
cada caso supone un reto en el que la
personalizacién del tratamiento qui-
rargico es fundamental para lograr
un optimo resultado. Ademas, un
tratamiento precoz antes de la esco-
larizacién, permite evitar problemas
en las relaciones sociales y afectivas,
que en los casos mas severos puede
evolucionar a ciertos rasgos de autis-
mo. Gracias al desarrollo de las téc-
nicas microquirurgicas, hoy en dia es
posible realizar la reanimacién de la
sonrisa en este tipo de pacientes.

n° 118 | Junio 2017

Muy positiva ya que hemos po-

dido ver representados todos los
campos de la medicina y cirugia, ob-
servando el importante trabajo que
cada especialidad realiza para per-
mitir la mejor atencién de nuestros
pacientes. Ademas, creo que es muy
interesante acudir a un foro de estas
caracteristicas donde puedes ver ca-
sos clinicos con gran relevancia para
el conocimiento médico de diferen-
tes especialidades, algo que permite
recordarnos que la especializacién de
la medicina existe para saber trabajar
en equipo y derivar adecuadamente
a cada paciente al especialista que
solucione mejor su problema.

Sin duda, es una gran oportuni-

dad que el Colegio de Médicos
nos da a los residentes para poder
realizar comunicaciones orales en
un entorno diferente al que estamos
acostumbrados, que suele ser en el
ambito de la propia especialidad. Ex-
poner ante otras especialidades, te
da otro punto de vista que los con-
gresos de tu campo no te aportan,
ya que las dudas y preguntas que se
plantean son bastante diferentes.

2° PrREMIO

Autora:
Itziar Leturia Delfrade

R1 de Medicina Interna en el
Complejo Hospitalario de Navarra
(CHN).

Ha sido la primera vez que he

participado en un certamen de
este tipo y, aunque suene muy tipi-
co decirlo, no me lo esperaba ni era
el objetivo principal, pero siempre es
bienvenido. Cuando supimos de la
convocatoria nos parecié buena idea
participar para ir adquiriendo expe-
riencia y fuimos varios los comparie-
ros que participamos. A pesar de que
la cara visible haya sido yo, ha sido
un trabajo en equipo, y sin la aporta-
cion de cada uno de ellos no hubie-
ra sido posible, por lo que el premio
también nos pertenece a todos.

Me parece que refleja muy bien

las bases fundamentales para
llegar a un correcto diagnéstico: la
anamnesis y la exploracién fisica. La
confirmacién mediante las pruebas
complementarias de la principal sos-
pecha clinica supuso un reto, pues al
principio fueron negativas. Esto nos
hizo volver otra vez al punto inicial,
a la sospecha clinica, para realizar
otras pruebas de imagen alternati-
vas que, finalmente, confirmaron el
diagnéstico.

Se trata de un paciente que ingre-
sé en nuestro Servicio por lumbo-
ciatalgia de caracteristicas inflama-
torias y fiebre, y que al reshistoriar
referia haber presentado varias se-
manas antes una herida en el pulpejo
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Jean Louis Clint entregd el sequndo premio a Itziar Leturia

del primer dedo de la mano izquier-
da, que se le quedé atrapado al en-
samblar el arma que utilizaba para la
caza. Desde el principio, la principal
sospecha clinica fue la de la espon-
dilodiscitis hematdégena, aunque las
pruebas complementarias realizadas
no lograron confirmar este hecho.
Posteriormente, ante la insistencia
y uso de pruebas complementarias
alternativas, se logré demostrar el
diagndstico.

Positiva, sin lugar a dudas. Pienso

que es una oportunidad para que
los residentes nos introduzcamos en
este otro aspecto de nuestro traba-
jo y formacion. Nos permite, poco a
poco, ir cogiendo experiencia en la
presentacién de casos clinicos junto
con otros comparieros, ya sea de for-
ma escrita, oral o poster. Asi que es
interesante que el certamen se siga
repitiendo en los préximos arios y
que los residentes se animen a par-
ticipar.

Por un lado, como ya he dicho
antes y personalmente para mi,

para ir adquiriendo experiencia en
presentar trabajos frente al publico,
un aspecto importante para personas
que, como yo, no tenemos especial
habilidad en ello. Por otro lado, el
oir y leer casos de otros comparieros
también es muy interesante y siem-
pre aporta nuevos conocimientos.
Por ultimo, en menor medida, este
afno al conseguir hacernos con uno
de los premios, nos vendra bien para
invertir en nuestra formacién u otras
necesidades que nos surjan.

Begona Gaston, en la
defensa de su caso.

-

o]

3° PrEMIO

Autora:
Begona Gaston Moreno

R3 de Ginecologia y Obstetricia en
el Complejo Hospitalario de Navarra
(CHN).

No esperaba el premio ya que el

afo pasado pude comprobar el
alto nivel cientifico de todos los par-
ticipantes y de sus casos clinicos.

Tras obtener el consentimiento

informado oral y escrito de la pa-
ciente, decidi escoger este caso por
tratarse de una patologia materna
grave y poco frecuente. Ademas, el
manejo de la gestacion supone un
reto para el obstetra, que debe afron-
tarlo de forma multidisciplinar junto
con otros especialistas para el adecua-
do seguimiento y prevencién de las
complicaciones materno-fetales.

Se trata de una paciente de 38
afios con osteogénesis Imperfec-
ta grado llI-IV (forma severa, segun
la clasificacion de Sillence modifica-
da) que decide, junto con su pareja,

: /
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buscar gestacion. Optan por some-
terse a técnicas de reproduccién asis-
tida mediante fecundacién in vitro
con ovodonacién para la obtencion
de descendencia libre de enferme-
dad. Se realiza un seguimiento es-
trecho de la gestacion en la Consulta
de Alto Riesgo Obstétrico, asi como
seguimiento y despistaje de las po-
sibles complicaciones maternas du-
rante el embarazo, a consecuencia
de su patologia de base.

El embarazo cursa sin incidencias
y finaliza en la semana 35 mediante
cesdrea electiva por las condiciones
maternas. Durante el puerperio inme-
diato, la paciente requiere reinterven-
cién quirdrgica a causa de una atonia
uterina refractaria a tratamiento
médico y anemia grave. Durante la
misma, se comprueba ausencia de so-
lucién de continuidad y hematomas a
nivel de la histerorrafia, y se realiza
taponamiento uterino con Balén de
Bakri. Tras una evolucién satisfactoria
post intervencion, la paciente es dada
de alta al octavo dia post cesarea.

La principal conclusién de este
caso clinico es que se trata de una
patologia grave y potencialmente
mortal, en la cual el manejo es com-
plicado por la escasa casuistica dispo-
nible en la literatura. Sin embargo,
estd claro que debe realizarse un
seguimiento multidisciplinar de es-
tas pacientes, mediante un equipo
formado por obstetras, ecografistas,
neumoélogos, cardiélogos, anestesis-
tas y neonatélogos.

El Certamen de Casos Clinicos pa-

ra Médicos Internos Residentes
de Navarra supone una gran oportu-
nidad para adquirir experiencia en la
exposicion de comunicaciones orales
en publico. A pesar de que durante
los ultimos afos ha habido una alta
participacion por parte de los Resi-
dentes en el envio de casos clinicos,
es una pena la escasa asistencia de
publico el dia de las comunicaciones.

n° 118 | Junio 2017

PrRemio MEJOR
POSTER

Autor:
Daniel Oyén Lara

R2 de Aparato Digestivo del
Complejo Hospitalario de
Navarra (CHN).

La verdad es que no. Hemos inten-

tado sintetizar en un poéster y de
manera visual un caso muy interesan-
te; sin embargo, el gran atractivo y el
excelente nivel del resto de compa-
fieros hacian muy dificil ser elegidos
en primer lugar.

Fue un caso que me impresiono

durante mi rotacién en trasplante
hepatico por la juventud del receptor
y la indicacién del trasplante; por las
complicaciones en el postransplante,
que supusieron todo un reto diag-
nostico y terapéutico, con la necesi-
dad de tomar decisiones y actuar con
rapidez; y finalmente, por la buena
evolucién clinica de la paciente y la
gran mejoria de su calidad de vida
tras el trasplante. Todo ello, hacia el
caso muy atractivo para presentarlo
al Certamen.

Presentamos el caso de una mu-
jer de 19 afos, diagnosticada de
glucogenosis tipo la (enfermedad de
Von Gierke) y de enfermedad de von

Willebrand tipo 1, a la que se le rea-
liza un trasplante hepéatico. La indi-
caciéon fue la presencia de multiples
adenomas hepaticos hemorragicos
sintomaticos. Presentd, como compli-
cacion, una hepatitis isquémica por
estenosis parcial de la arteria hepati-
ca secundaria a un biloma, de la que
evolucion6 satisfactoriamente. La
paciente present6 una gran mejoria
de su calidad de vida, con normaliza-
cién de sus cifras basales de glucemia
y retirada de la gastrostomia percu-
tdnea, mejoria de la anemia, desa-
paricion del dolor abdominal y del
riesgo de malignizacién de los ade-
nomas hepaticos. Asimismo, norma-
liz6 los valores analiticos de factores
de la coagulacioén.

De esta forma, las manifestacio-
nes clinicas secundarias a la afecta-
cién hepética de la glucogenosis tipo
lay la enfermedad de von Willebrand
se resolvieron con el trasplante.

Se trata de una buena iniciativa

del Colegio para promocionar y
estimular entre los residentes la rea-
lizaciéon de trabajos de investigacion
en relacién con la practica clinica dia-
ria. Me gustaria destacar el alto nivel
cientifico de los casos presentados y
la excelente oportunidad que supo-
ne este Certamen para compartir con
otros compafieros experiencias clini-
cas en diferentes servicios y centros.

5Esta experiencia nos permite de-
sarrollar y poner en practica los
conocimientos que vamos adquirien-
do a lo largo de estos afios de for-
macién. La revisidon de un caso clinico
nos da la oportunidad de analizar en
profundidad las decisiones tomadas
y los interrogantes planteados en
cada momento. Ademas, nos permi-
te profundizar en el conocimiento de
una determinada patologia, contri-
buyendo todo ello a mejorar la cali-
dad asistencial que reciben nuestros
pacientes.
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Declaracion final del
VII CONGRESO PAIME:
prevenir, persuadir y rehabilitar

El 11y 12 de Mayo, se celebré en Palma de Mallorca el
VIl Congreso PAIME bajo el lema “Cuidando de ti, cuidan-
do de todos”. Alberto Lafuente, vicepresidente primero
del Colegio de Médicos de Navarra y responsable del Pro-
grama, participé en el encuentro en el que se abordé la
situacion actual del PAIME transcurridos cerca de 20 afios
desde su creacién y se puso en valor la estrecha relacion
entre el PAIME y la Deontologia Médica.

La Declaracion final del Congreso recoge las siguientes
conclusiones:

®Palma de Matlo.rc‘aﬂ 201?

ORGANIZACION | ol
MEDICA COLEGIAL :
DE ESPANA ! {

El Programa de Atencién Integral al
Médico Enfermo (PAIME) en Navarra
lleva atendidos 80 casos desde el 2004

El PAIME es confidencial y gratuito para los
colegiados con problemas de salud mental y/o
adicciones

El responsable del PAIME en el Colegio

FUNDACION PARA LA
PROTECCION SOCIAL

¢ El colectivo médico tiene como primera obligacién pro-
teger al paciente y su seguridad, pero esta obligacién
no es incompatible con el deber de no abandonar al
médico enfermo por patologias mentales y/é adictivas
que dentro de la mas estricta confidencialidad y con un
abordaje integral constituye la auténtica naturaleza del
PAIME. Un Programa de Médicos para Médicos. Es un
deber ineludible de los Colegios de Médicos, ejercer su
responsabilidad en la autorregulacion de la profesion
garantizado la buena praxis médica y el Buen Quehacer
del Médico (BQM).

de Médicos de Navarra es su Vicepresidente * La feminizacion progresiva de la profesion médica es

primero, que atiende personalmente las
llamadas en el teléfono 682 701 444 y el

una creciente e incuestionable realidad que hace im-
prescindible incorporar la perspectiva de género al PAI-

ME. Los roles de género son fundamentales a la hora de
analizar las especificas peculiaridades en el proceso de
enfermar de hombres y mujeres y de abordar el trata-
miento integral.

correo-e paime@medena.es

Desde que en 1998 se creara el Programa de Atencion
Integral al Médico Enfermo (PAIME), han sido atendidos
4.294 médicos en toda Espafia. En Navarra, 8o médicos
han accedido al Programa PAIME desde el afio 2004 y, en e Prevenir, persuadir y rehabilitar debe ser una orienta-
la actualidad, 35 profesionales navarros estan en activo, cion prioritaria en la aplicacion del PAIME como contra-
recibiendo algun tipo de asistencia. posicién a sancionar, coaccionar e inhabilitar. El Contra-

Este programa singular, Unico en Espafia desde el am- to Terapéutico (CP) se ha mostrado como un aliado cla-
bito profesional y referente en Europa y en el mundo, na- ve del PAIME para conseguir los mencionados objetivos.
Ci6 por iniciativa del Colegio de Médicos de Barcelona y,
actualmente, estd implantado en todas las comunidades e Son retos de futuro: disponer de estrategias para la efi-
auténomas, en el ambito de los Colegios de Médicos y ba- caz divulgacién del PAIME entre los propios médicos,
jo el paraguas Fundacién para la Proteccién Social de la las administraciones publicas y la sociedad en general;
Organizacion Médica Colegial (FPSPOMC). Su objetivo es contar con una estructura Colegial estable y sostenible
cuidar de la salud del médico para garantizar una asisten- gue permita hacer frente a los desafios del presente y
cia de calidad a los ciudadanos. las oportunidades de futuro; y dotar a los Colegios de

En Navarra, se creé en el afio 2001, gracias a un conve- Médicos de instrumentos eficaces y a los clinicos de ha-
nio de colaboracién entre el Colegio de Médicos de Nava- bilidades personales para el abordaje eficaz del médico
rra y el Departamento de Salud del Gobierno de Navarra. enfermo como caso dificil.
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El Colegio recibe a los nuevos colegiados
y les ofrece apoyo en su formacion MIR

= TRINI DIAZ

Un total de 514 médicos internos residentes (MIR)
se forman en Navarra, de los que 337 son mujeres

Los nuevos médicos internos residentes, que han ini-
ciado recientemente su formacion MIR en la red sanitaria
publica y en la Clinica Universidad de Navarra, recibieron
el apoyo de la profesién en una acto de bienvenida, cele-
brado el pasado 22 de junio en el Colegio de Médicos de
Navarra, con el fin de darles a conocer los servicios que
les ofrece y animarles a participar en las actividades del
Colegio, “que ahora es vuestra casa, venid a ellay aportad
nuevas ideas”, comento el presidente del Colegio de Na-
varra, el Dr. Rafael Teijeira.

Los 115 nuevos colegiados en Navarra, de los que 71 son
mujeres, se integran en la vocalia de Médicos en Forma-
cién que agrupa, en estos momentos, a 514 médicos (337
mujeres), lo que confirma la tendencia a la feminizacion
de la profesién médica que se viene registrando en los ul-
timos afos.

Certamen de casos clinicos
y becas de apoyo a la formaciéon

El vocal de Médicos en Formacion del Colegio de Médi-
cos de Navarra, Jodo Luis Modesto Dos Santos, se dirigi6 a
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la nueva generacion de médicos destacando la fortuna de
formarse en Navarra, “donde estan en marcha proyectos
muy atractivos”. Les ofrecid el apoyo del Colegio y les ani-
mo a sumarse a iniciativas que gozan de gran aceptacion,
como el Certamen de Casos Clinicos y las becas Dr. Ignacio
Landecho de Apoyo a la formaciéon MIR -financiadas por
Cinfa- para estancias en centros de reconocido prestigio.

El Dr. Teijeira explicd otros servicios punteros en el
Colegio como la atencién frente a agresiones, que pro-
porciona ayuda legal rapida y personalizada, la Oficina de
Cooperacion y el Programa de Atencién Integral al Médi-
co Enfermo (PAIME), confidencial y gratuito para los pro-
fesionales con enfermedades psiquiatricas y/o adicciones
que puedan interferir en su actividad profesional.

Solidaridad entre médicos:
43 beneficiarios en Navarra

Finalmente, animd a los nuevos colegiados a formar
parte de la Fundacién para la Proteccién Social de la OMC
(FPSOMC), entidad de solidaridad entre médicos, que en
Navarra cuenta con 43 beneficiarios entre colegiados y fa-
miliares y reparte mas de 17.500 euros mensuales en ayu-
das para médicos invalidos, prestaciones y becas de estu-
dio a huérfanos de médicos, etc.



VOCALIAS

Nuevo vocal de LELR AR Y 15 L)
Meédicos en Formacion: EyLEEE AL

Es residente de segundo afio de Medicina
Interna en el Complejo Hospitalario de Nava-
rra (CHN) y ha aceptado la propuesta de la
Junta Directiva del Colegio para representar
a los médicos en formacién. Nacié en Lisboa
(Portugal), se instalé en Pamplona con 18
afos para comenzar sus estudios de Medici-

) ) ] i na en la Universidad de Navarra y, finalmente,
A La bienvenida comenzo en el salon de actos.

optd por hacer su formaciéon MIR en Navarra.
En el Colegio representa a los médicos en

Formacién, una Vocalia que agrupa a 514 pro-

fesionales, de los que 337 son mujeres, y que

quedod vacante en las Ultimas elecciones cele-

Visita a la sede colegial. W bradas en diciembre del 2016.

La bienvenida a los nuevos MIR fue el acto

colegial con el que ha estrenado su mandato.

¢Qué razones te han llevado a formar parte
del Colegio de Médicos?

Participar como vocal desde el inicio de mi
residencia permite darle cierta continuidad a
esta figura y, ademas, siempre he tenido in-
quietudes sociales que me llevan a intentar
aportar algo a mi entorno mas cercano.

¢Qué crees que puedes hacer por los médicos
en formacién?

Tengo dos objetivos principales. Por un la-
do, hacer llegar todas las necesidades de los
residentes al Colegio de Médicos y, por otro
lado, transmitirles el apoyo del Colegio duran-
te nuestra formacion y a lo largo de nuestra
carrera.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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AULA DE SALUD

El Colegio de Médicos se abre
a los ciudadanos para formar

y educar en salud

Ejercicio fisico regular, dieta mediterranea y dejar el tabaco
son las armas mas efectivas frente al riesgo vascular

= TRINI DIAZ

1 Dr. Julio Sanchez

Alvarez, Jefe

del Servicio de

Medicina Interna

del Complejo
Hospitalario de Navarra
y profesor de la UPNA,
protagonizé la primera charla-
coloquio del Colegio de
Médicos de Navarra dirigida
a los ciudadanos, el pasado 29
de mayo

n° 118 | Junio 2017

Médicos y pacientes,
profesionales de la salud y
ciudadanos, participaron
en la primera actividad del
ciclo /Qué debemos saber...?
impulsada por el Colegio de
Médicos de Navarra, que
periddicamente abrird su
sede a la ciudadania para
que diferentes expertos
expliquen los temas de salud
que mas frecuentemente

preocupan. El Colegio de
Meédicos de Navarra pone

en marcha esta actividad

con la voluntad de acercar a
los ciudadanos informacion,
consejos y recomendaciones
para llevar una vida mas
saludable, saber como abordar
algunas dolencias o cémo
mejorar la calidad de vida
cuando se convive con alguna
enfermedad.



Promovida por la Vocalia de
Médicos Jubilados

El ciclo de charlas ;Qué
debemos saber...? es una
iniciativa de la Vocalia de
Médicos Jubilados. Su vo-
cal, el Dr. Juan José Unzué,
subrayé que miles de espa-
foles reciben cada afo un
diagnéstico de hipertension,
hipercolesterolemia,diabe-
tes u obesidad. “A todos
se les explica cudles son los
riesgos que implican estos
trastornos y qué cambios de-
ben realizar para controlar-
los. Los estudios demuestran
que, a pesar de la buena
disposicién inicial, mas de la
mitad fracasara en su inten-
to de abrazar un estilo de
vida saludable”.

Este programa de divul-
gacion sanitaria dirigido a la pobla-
cion trata de extender la necesaria
relacion médico-paciente al ambito
de la prevencién porque “cuanto mas
sepa un paciente y mas entienda el
beneficio que puede reportarle intro-
ducir ciertos cambios en su vida coti-
diana, mas se implicara en su cuidado
y mejor cumplira los tratamientos que
prescribimos”, concluyé el Dr. Unzué.

El ciclo ;Qué debemos saber...?
abordard en préximas charlas otros
temas como la diabetes o la enferme-
dad renal.

¢Qué debemos saber sobre
colesterol y riesgo vascular?

En la charla-coloquio con el titulo
¢{Qué debemos saber sobre colesterol
y riesgo vascular?, el Dr. Julio Sdnchez
Alvarez enfatizdé la importancia de
adquirir habitos de vida saludables
que incluyan ejercicio fisico regular,
dieta mediterrdnea con ingesta ca-
lérica adecuada y evitar el tabaco,

AULA DE SALUD

Médicos y pacientes en el salén de actos del Colegio de Médicos.

“particularmente nocivo en la pobla-
cion diabética”. Esta es la receta para
prevenir las enfermedades cardio-
vasculares, “que avanzan de manera
silenciosa, sin dar apenas sefales de
alarma”.

El experto explico las diferencias
entre lo que conocemos como coles-
terol “bueno” y colesterol “malo”,
destacando que en los ultimos afios
se ha realizado un esfuerzo importan-
te en investigar farmacos que eleven
los niveles de colesterol unido a las
lipoproteinas HDL (colesterol bueno).
“De hecho, se han descubierto algu-
nos que consiguen elevaciones im-
portantes, aunque desgraciadamente
no se ha observado ningun beneficio.
La mejor recomendacién para elevar
este colesterol es realizar ejercicio de
forma regular y abandonar el tabaco.
Aunque la elevacién que se consigue
es modesta, el beneficio global es
muy importante”.

Medicacion,
siempre que esté indicada

En cuanto al colesterol unido a las
lipoproteinas LDL (colesterol malo),
que aumenta el riesgo de desarrollar
arterioesclerosis y, por tanto, de sufrir
enfermedades cardiovasculares, el Dr.
Julio Sadnchez subrayé que hacer ejer-
cicio reqgular, dejar de fumar y adqui-
rir unos habitos dietéticos saludables
sirve en todas las situaciones y va a
producir beneficio, aunque las cifras
de colesterol “malo” sean normales.
“No obstante, y siempre que esté in-
dicado, disponemos desde hace afos
de medicamentos que van a contri-
buir a descender este tipo de coles-
terol y que han supuesto una mejo-
ra de las expectativas de vida en los
pacientes con alto riesgo de padecer
estas enfermedades y, sobre todo, en
aquellos que ya han sufrido alguna
de ellas”.

-

o]
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AULA DE SALUD

Sobre las estatinas, farmaco base
en el tratamiento del colesterol, indi-
¢6 que "a partir del primer afno, los
pacientes mejoran de forma estadis-
ticamente positiva, disminuyendo el
numero de infartos y anginas de pe-
cho respecto a los que no son trata-
dos, y eso ocurre en todos los grupos
de edad”.

En respuesta a las preguntas del
publico, aclaré que “la edad no tiene
que ser una limitaciéon para su admi-
nistracion, siempre que se vigile su
interaccién con otros medicamentos
que ya tome el paciente” y que sus

n° 118 | Junio 2017

vascular.

efectos secundarios estan perfecta-
mente descritos (dolores musculares,
los mas comunes). “Se ha comenta-
do, incluso, que pueden favorecer el
Alzheimer, pero no hay estudios que
lo demuestren. De lo que si tenemos
pruebas es del importante nimero de
vidas que han salvado en pacientes
que han sufrido un ictus o un infarto.
Como en todo medicamento -con-
cluyé el experto- se trata de valorar
los pro y contras, por eso no se dan
estatinas a toda la poblacién de bajo
riesgo porque, en ese caso, los incon-
venientes superan a las ventajas”.

El Dr. Julio Sdnchez Alvarez, Jefe del
Servicio de Medicina Interna del Complejo
Hospitalario de Navarra y profesor de

la UPNA, hablé sobre colesterol y riesgo

Suprimir las grasas trans

Especialmente importante es, se-
gun el Dr. Julio Sanchez, actuar sobre
los habitos alimenticios y el seden-
tarismo porque “somos el segundo
pais europeo en obesidad infantil”.
Recomendd suprimir de la dieta las
grasas trans (que se encuentran en
alimentos como margarinas vegeta-
les, patatas fritas industriales o pa-
lomitas), ya que oxidan las particulas
de colesterol y aceleran la formacién
de placas de ateroma. “Seria mejor
erradicarlas, pero es muy dificil lu-
char contra la industria alimentaria.
Lo recomendable es que no superen
el 1% del total de las grasas totales
que tomamos”. Aclaré que, en Amé-
rica se obliga a especificar el porcen-
taje de grasas trans en el etiquetado
de los alimentos, mientras que en Es-
pana incluyen el porcentaje de grasas
saturadas, monoinsaturadas y poliin-
saturadas, pero no se dice nada de las
grasas trans”.

También recomendd reducir las
grasas saturadas y algunas grasas ve-
getales, como el aceite de coco y de
palma, ésta ultima utilizada principal-
mente en bolleria industrial y alimen-
tos precocinados para enlentecer la
caducidad de los alimentos.



Preguntas al experto

AULA DE SALUD

Ciudadanos y profesionales preguntaron sobre aspectos
relacionados con el tema planteado.

Congresos

Los doctores Juan José Unzué, vocal de Médicos Jubilados, y Julio Sanchez.

¢Qué diferencia al colesterol
“malo” del colesterol “bueno”?

Las particulas de colesterol son
Unicas, aunque cuando circulan en la
sangre pueden ir incluidas en diferen-
tes lipoproteinas. Estas lipoproteinas
son formaciones mas complejas com-
puestas por proteinas especificas y
distintas cantidades de grasas (coles-
terol, triglicéridos y fosfolipidos) y cu-
ya mision es, precisamente, trasportar
las grasas por el organismo. Se ha vis-
to que cuando aumentan los niveles
de colesterol transportado por una
de estas lipoproteinas (lipoproteina
LDL), aumenta el riesgo de desarro-
Ilar arterioesclerosis y, por tanto, de

sufrir enfermedades cardiovasculares.
Por el contrario, aquellas personas
con niveles elevados de colesterol
transportado por una lipoproteina
diferente (lipoproteina HDL), tienen
menos posibilidades de sufrir una de
estas enfermedades. De ahi que el
colesterol unido a las LDL se le deno-
mina “colesterol malo” y el unido a
las HDL se le conoce como “colesterol
bueno”. En todo caso, el colesterol
es el mismo en ambas lipoproteinas
y, en cantidad adecuada, es bueno,
pues es esencial para formar la mem-
brana celular.

-
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Conaves

La diabetes tipo 2
¢es hereditaria?

La diabetes tipo 2 o diabetes del
adulto es, junto a la hipercolesterole-
mia, la hipertension arterial y el taba-
quismo, una de las principales causas
de enfermedad cardiovascular, de
ahi la importancia de su diagnosti-
co precoz y de un adecuado control.
Aunque hay factores genéticos que
predisponen a sufrirla, se ha visto
que el principal factor precipitante
es la obesidad. Dicho de otro modo:
el mejor método para prevenir la
aparicion de diabetes mellitus y, por
tanto, de sufrir una enfermedad car-
diovascular asociada a la diabetes, es
evitar la obesidad. De nuevo, en este
caso, hay que resaltar la importancia
de adquirir habitos de vida saludable
que incluyan ejercicio fisico regular,
dieta mediterranea con ingesta cal6-
rica adecuada y evitar el tabaco, par-
ticularmente nocivo en la poblacién
diabética.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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B [DOIA OLZA

El pasado 4 de abril, se celebrd en el Colegio
de Médicos de Navarra una mesa redonda
sobre los aspectos juridicos del ejercicio de
la medicina por los médicos jubilados. El
objetivo de la mesa era revisar la experiencia
de los médicos jubilados y el marco legal de
aplicacion en estas situaciones.
Intervinieron como ponentes el Dr. Miguel
Andériz, médico jubilado y vocal de la
Comisién de Deontologia Médica del Colegio
de Médicos de Navarra y Carlos Pellejero,
abogado y asesor juridico del Colegio de
Meédicos de Gipuzkoa. La presentaciéon y la
moderacién de la mesa corrid a cargo del Dr.
Juan José Unzué Gaztelu, vocal de Médicos

Jubilados del Colegio de Médicos de Navarra.

La mesa redonda constaba de dos partes:
en la primera, el Dr. Andériz hablé desde
su experiencia como médico jubilado y

las preguntas que él mismo se hacia ante
diferentes situaciones que le habia tocado
vivir. El abogado Carlos Pellejero se refirié
al Marco Juridico y a la Responsabilidad
Profesional. En la segunda parte de la mesa
redonda tuvo lugar un coloquio entre los
asistentes y los ponentes.
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“El médico jubilado no puede negarse
a prestar ayuda en una situacién de urgencia”

El Dr. Andériz explicd que el médico jubilado se puede
dedicar a diversas actividades como pueden ser la consulta
privada, labores de voluntariado, colaboracién con enti-
dades benéficas, etc. Sin embargo, hay una circunstancia
en la que es requerido el médico, sea jubilado o no, “me
estoy refiriendo a situaciones de urgencia como son los
accidentes de trafico, o de otro tipo, dolores de pecho su-
gestivos de lesiones coronarias, pérdidas imprevistas de
conocimiento, entre otras”.

A continuacién, expuso cinco experiencias personales
en las que se ha visto envuelto en los 16 afios que lleva
alejado del ejercicio de la medicina.

Accidente de trafico:

Acude a atender a una persona que habia sufrido un
atropello de trafico, el paciente se encontraba inconscien-
te, el Dr. Andériz lo atendid y lo acusaban a él como cau-
sante del atropello. El asunto se resolvié con éxito y sin
consecuencias.

Marcha a Javier:

Una persona presenté durante la marcha a Javier un
dolor precordial muy sospechoso de origen coronario, el
Dr. Andériz lo atendié y sugirié trasladarlo a Pamplona
para diagnosticarlo y tratarlo. No se trasladé porque la fa-
milia se opuso.



Cima Anayet:

Un dia de marcha al pico del Anayet, una persona pre-
senté un dolor precordial sugestivo de angor pectoris. El
Dr. Andériz se encontraba alli y lo atendid, él sugirié el
traslado de la persona en helicéptero, a esta propuesta
el paciente le pregunté al Dr. Andériz si él pagaria el he-
licptero, ya que suponia que el coste era elevado y no
era montafero federado. Al final, no acepté llamar a un
helicéptero y descendié del monte ayudado por otra per-
sona joven.

En la Basilica del Pilar de Zaragoza:

Una persona que se encontraba en la Basilica del Pi-
lar en Zaragoza presentd un cuadro sincopal solicitando
la presencia de un médico, el Dr. Andériz la atendié y la
remitié a un Centro Hospitalario en ambulancia. La Policia
Municipal interrogé al médico y le recriminé por no haber
acompanado al paciente en la ambulancia y por no haber
realizado un informe médico. Al final, se resolvié sin con-
secuencias.

Ademas de estas situaciones, también se refirid a la
solicitud, por parte de familiares o amigos, de “consejo
médico” al médico jubilado, "y tenemos que saber que es-
tos consejos también nos pueden acarrear consecuencias”.

Conclusiones

Sin animo de dogmatizar, el Dr. Andériz expuso, a mo-
do de conclusiones, una serie de consideraciones genera-
les sobre el médico jubilado: “bajo el punto de vista ético,
el médico jubilado no puede negarse a atender a quienes,
en situaciones especiales como pueden ser las urgencias,
soliciten sus servicios; en estos casos, el médico debe ha-
cer constar la situacion de jubilado en que se encuentra,
lo cual no excusa del deber de asistencia; el médico debe
preguntar siempre si entre las personas presentes hay per-

sonal sanitario que pueda colaborar con él; por razones
obvias, el médico jubilado no debe pasar ningun tipo de
factura por los honorarios; y no debe descartarse que estas
actuaciones “profesionales” pueden conllevar algun tipo
de responsabilidad civil”.

Participantes en la mesa:

Dr. Miguel Andériz, médico jubilado y
vocal de la Comision de Deontologia
Meédica del Colegio de Médicos de Navarra;
Dr. Juan José Unzué Gaztelu, vocal de
Médicos Jubilados del Colegio de Médicos
de Navarra; y Carlos Pellejero, abogado y
asesor juridico del Colegio de Médicos de
Gipuzkoa.

Marco juridico y
responsabilidad
profesional

El abogado Carlos Pellejero comenzé realizando una
introduccién de su charla explicando que “el médico ju-
bilado debe tener Seguro de Responsabilidad Civil Profe-
sional si ejerce la Medicina Privada; ademas, los médicos
jubilados tienen cubiertas sus posibles demandas hasta 10
afos después de la jubilaciéon (10 en Navarra y 5 en Gi-
puzkoa, siempre que estando en activo hubieran suscrito
o se hubieran adherido al Seguro de Responsabilidad Civil
Profesional Colectivo que tiene el Colegio con AMA SEGU-
ROS). Asimismo, todos los médicos que colaboran con una
ONG deben tener Seguro de Responsabilidad Civil .

El médico jubilado tiene que tener especial cuidado
con la emisién de recetas y posibles efectos secundarios
de las medicaciones prescritas, “ya que una ayuda a un
amigo, vecino, puede terminar en una demanda”. En si-
tuaciones de urgencia, “tenemos que atender siempre, ya
que nos podrian demandar por no asistir “.

A continuacion, realizé un repaso sobre la historia de
Responsabilidad Profesional en Espafia. “En los afios 70-
80, explicd, practicamente no existian demandas sobre
RCP (Responsabilidad Civil Profesional), en los afios 9o au-
mentan las demandas de RCP y a partir del afio 2003 (Ley
de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias), ya es obliga-
torio para los médicos el Seguro de Responsabilidad Civil
Profesional”.

-
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Pellejero enumeré los diversos factores que han hecho
que se incrementen las solicitudes de demanda a los médi-
cos: “mayor conocimiento de los derechos de las personas;
avances de la medicina, la medicina tiene que curar todo;
la tecnologia tiene mayor riesgo; masificacion de la medi-
cina, agendas, quirofanos, es decir, aumento de la presion
asistencial; pérdida de temor al médico; los medios de co-
municacién; asociaciones de victimas de errores médicos;
incremento de la medicina satisfactoria: cirugia estética y
reparadora. Las normativas del seguro de RCP son de 2003,
articulo 46 la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sani-
tarias (Ley 44/2003, de 21 de noviembre) y 2007, articulo
11.3 de la Ley de Sociedades Profesionales (Ley 2/2007, de
15 de marzo)”.

Tipologia de la responsabilidad profesional

El asesor juridico del Colegio de Médicos de Gipuzkoa
expuso los tipos de responsabilidad profesional:

Responsabilidad Contractual. Por actos médicos reali-
zados a propios pacientes. Prescripcion cinco afos.

Responsabilidad Extracontractual. Por actos médicos
realizados en Centros Hospitalarios o médicos en los que
el médico esta contratado. El médico percibe un salario
u honorarios del centro, no del paciente. Prescripciéon un

ano.

Responsabilidad Extracontractual. Por actos médicos a
asegurados de las entidades de asistencia sanitaria priva-
da. Prescripcién un ano.

Responsabilidad Patrimonial. Centros sanitarios publi-
cos. El centro cubre la RCP del médico. Prescripciéon un afo.
La demanda es contra la Institucién no contra el médico.

Ademads, conviene tener claro que “el cese de actividad
no impide ser demandado por actos médicos previos a la ju-
bilaciéon. La responsabilidad civil contractual es de 5 afios”.

Expuso dos alternativas de aseguramiento: “La Pdliza
Claim Made con clausula complementaria por un periodo
de cinco afios a partir de la jubilacién en Gipuzkoa y de
quince en Navarra. No se abona cantidad alguna duran-
te el periodo adicional; o suscribir una poéliza para cubrir
estos cinco afos si no consta en la péliza este periodo adi-
cional”.

Segun matiz6 Pellejero, “la mayoria de las pélizas co-
lectivas tienen contratado este tipo de seguro Claim Made
con cldusula complementaria”.

En opinidén del asesor juridico, "debe tener suscrito
obligatoriamente el Seguro de Responsabilidad Civil Pro-
fesional el médico jubilado que antes del afio 1995 reali-
zaba actividad privada y percibiendo la jubilacién sigue
trabajando; y el médico con jubilacion parcial o flexible.
Ademads, es muy importante conocer el tipo de seguro a
efectos de cobertura al cesar en la actividad”, concluyé
Carlos Pellejero.

- |

Asistentes a la sesion.
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Siempre tiene un
Costo moral

¥ La actividad
cientifica tiene
sentido como
busqueda de la
verdad y servicio a
la humanidad.

IV Congreso Nacional de Deontologia Médica

Analisis del
uso ético de los
meéritos propios

"La actividad cientifica presupone un compromiso
irrevocable con la verdad, que incluye el modo
cémo se muestran los resultados y las actividades
realizadas por el investigador"

Pilar Leén Sanz, secretaria de la Comisién de Deonto-
logia del Colegio Oficial de Médicos de Navarra, presenté
la Comunicacion titulada “Andlisis del uso ético de los mé-
ritos propios” en el IV Congreso Nacional de Deontologia
Médica (Malaga, 21-22 de Abril 2017).

La Comunicacién analizé, en primer lugar, cémo la
veracidad del curriculum vitae (cv) forma parte de la in-
vestigacion de calidad. El cv es un resumen objetivo de lo
que uno es, frente a otros y podria definirse como un au-
torretrato moral, no solo como una lista de publicaciones,
puesto que no existe mérito comparable con la honradez
probada. Ademas, tiene un componente de compromiso
publico y un factor institucional, ya que afecta también a
la reputacién colectiva del centro de investigaciéon o de la
Universidad en los que desarrolla su tarea el investigador.

El codigo de Deontologia (Capitulo XIX publicaciones
profesionales, Articulo 64.3) y otros muchos documentos
bioéticos sefalan que el cv ha de seguir los mismos es-
tandares de exactitud y veracidad que corresponden a la
investigacion.

En segundo lugar, la Comunicacién definié los tipos de
mala conducta ética en este campo e incluyé los motivos
y causas de estas actuaciones: los cientificos dependen de
un buen cv para recibir apoyo y financiacion; y para su
promocion y prestigio. Ademas, en algunos campos cien-
tificos, los resultados pueden ser dificiles de comprobar o
de reproducir con precision.

Por otro lado, no es clara la “politica cientifica” diri-
gida a combatir este tipo de transgresiones cientificas. Y
tampoco las editoriales emplean suficientes recursos e in-
terés en detectar este tipo de fraudes.

También presenté algunos estudios sobre la prevalen-
cia de estas malas practicas puesto que existen andlisis de
amplias cohortes de publicaciones que han revisado el nu-
mero y tipo de retractaciones publicadas.

Pilar Ledn, en la presentacion de la Comunicacion.

Propuesta de politicas cientificas que apoyen el
desarrollo de la veracidad

En Espaiia, contamos con casos recientes de falsifica-
ciéon del cv, de amplia resonancia mediatica. Y, en general,
la sucesion de escandalos relacionados con la presenta-
cion de los propios méritos y publicaciones ha hecho que
se constituyan agencias para evitar los fraudes como la
citada Office of Scientific Integrity ORI (EE.UU.). Ademas,
los avances informaticos y la explotacidén de grandes bases
de datos (Data mining) han facilitado herramientas que
ayudan a detectar el plagio y la publicacién multiple.

La Comunicacién concluyé con una propuesta de poli-
ticas cientificas que apoyen el desarrollo de la veracidad
en los datos del curriculum vitae de los investigadores.
Entre ellas:

a) Mas formacién en ética de la publicacion, tanto pa-
ra los investigadores seniors, como para los investigadores
jovenes. Establecer un ambiente de transparencia moral
en los centros de investigacién que premie la veracidad y
la honradez.

b) Potenciar el sequimiento del fraude o la falsifica-
cién en la politica institucional. Y al mismo tiempo, revisar
los criterios de promocion y valoracion de los investigado-
res, de forma que no inciten a estas practicas.

¢) Aumentar la responsabilidad de los editores de las
revistas cientificas, pedir que apliquen las directrices del
Committee on Publication Ethics (COPE) y que publiquen
retractaciones si tienen evidencia de que los hallazgos pu-
blicados no son fiables, ya sea como resultado de mala
conducta o por error no intencionado.

La falta de veracidad en el curriculum vitae, aparte
de las posibles consecuencias legales, siempre tiene un
costo moral puesto que la actividad cientifica presupone
un compromiso irrevocable con la verdad, que incluye el
modo cémo se muestran los resultados y las actividades
realizadas por el investigador.
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VI Jornadas de Cooperacion Internacional en Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Patologias musculo-esqueléticas

en niios discapacitados

Yy sin recursos

= [DOIA OLZA

1 pasado 27 de mayo, en la sede del Colegio de Médicos de Navarra,
se celebraron las VI Jornadas de Cooperacion Internacional en Ciru-
gia Ortopédica y Traumatologia, organizadas por la Asociacién de
Cirujanos Ortopédicos voluntarios (ACOV).

Segun explico el coordinador de las Jornadas, el Dr. Jesus Alfaro, jefe de
Servicio en Traumatologia y Cirugia Ortopédica en la Clinica San Miguel de
Pamplona, miembro de Asociacién Cirujanos Ortopédicos Voluntarios y co-
laborador humanitario de la Fundacién Vicente Ferrer, “las Jornadas estaban
dirigidas, en general, a todas aquellas personas interesadas en la Cooperacién
desde cualquier punto de vista y especialmente a aquellos interesados en las
patologias musculo-esqueléticas de los nifios discapacitados y sin recursos”.

El objetivo de la Asociacién de Cirujanos Ortopédicos Voluntarios es de-
sarrollar eficazmente la cooperacién en programas de tratamiento médico y
quirirgico en Cirugia Ortopédica y Traumatologia, en aquellos paises o regio-
nes con escasos recursos sanitarios con el fin de mejorar las condiciones de
vida de sus habitantes.

Alo largo de los ultimos 10 afios ha mantenido una continuidad en la coo-
peracion con la Fundacion Vicente Ferrer en Anantapur (India). Como conse-
cuencia de la cual se cred la Asociacién de Cirujanos Ortopédicos Voluntarios
(ACOV), inscrita con fecha de 15 de Junio de 2010, en la seccién de registros
del Departamento de Justicia de la Generalitat de Catalunya.
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El Dr. Rafael Teijeira |
(presidente del Colegio de
Meédicos) y el Dr. Jesus Alfaro,
coordinador de las Jornadas en |
la inauguracion.

Meédicos y cooperantes

Se desarrollaron tres mesas re-
dondas: sobre la Cooperacién en el
mundo; la Asociacién de Cirujanos
Ortopédicos Voluntarios (ACOV) en
RDT, Anantapur; y sobre la pardlisis
cerebral.

En la mesa redonda de Coopera-
cion participaron el Dr. Xavi Cafiada,
de la Junta Directiva de Médicos del
Mundo y ex cooperante de Médicos
Sin Fronteras; el Dr. Alberto Lafuen-
te, anestesista de la Clinica Universi-
dad de Navarra; Raquel Abad, de la
Fundaciéon Entreculturas; y Octavio
Romano, técnico de Cooperacién en
ALBOAN.

El Dr. Xavi Cafiada realizé un re-
paso por la historia de las principales
ONG Sanitarias, especialmente de
Médicos Sin Fronteras, Médicus Mun-
di, Médicos del Mundo, Cruz Roja y
de Handicap International.



David Noguera, presidente
de MSF y Alberto Lafuente,
vicepresidente del Colegio de
Médicos de Navarra

Emergencias complejas:
la experiencia del Dr. Lafuente en
Afganistan, Haiti y Nepal

El Dr. Alberto Lafuente, aneste-
sista de la Clinica Universidad de Na-
varra, cooperante y vicepresidente
del Colegio de Médicos de Navarra,
hablé sobre la ayuda humanitaria
en emergencias complejas. Lafuen-
te contd su experiencia personal en
Afganistan, Haiti y Nepal. Y destaco,
por encima de todo, “la necesidad de
publicar trabajos de investigacién al
respecto porque podrian resultar de
mucha ayuda a sanitarios que poste-
riormente vayan a realizar labores de
cooperacion a esos paises”.

Lafuente comenzé afirmando que
a él no le gusta hablar de ayuda hu-
manitaria, “lo que hacemos cuando
vamos a estos paises que han sufrido
cualquier tipo de catastrofe es ofre-
cer apoyo en un momento puntual.
Lo cierto es que es mucho mas lo que
he aprendido de la gente que vive en
estos paises, que lo que han podido
aprender ellos de mi”.

En emergencias complejas, como
las que en la actualidad se estan vi-
viendo en Siria o en El Congo, hay
desplazados, situaciones bélicas, inse-
guridad, penuria alimentaria. “Estos
paises estan en una situacion critica 'y
casi ni nos enteramos”.

A continuacion, hablé de su expe-
riencia en Afganistan. “Los hospitales
eran muy basicos y sencillos, con muy
pocos medios materiales. Alli las per-
sonas que trabajan en los hospitales
son capaces de hacer todo tipo de ci-
rugias, no tienen miedo y la verdad es
que lo hacen bien. Me he encontrado
a personas que sin saber leer ni escribir
eran capaces de suministrar anestesia
a una persona para una operacion”.

De su estancia en Haiti, Lafuente
recuerda que los hospitales se en-
contraban completamente saturados
y que carecian de oxigeno. También
se refirié al “elevadisimo numero de

amputaciones que se practicaron,
que fue muy criticado, porque tene-
mos que tener muy presente que en
estas situaciones de emergencias no
todo vale”. Asimismo, otro problema
muy frecuente es el trafico de nifios.

Como conclusiones, este exper-
to destacd dos aspectos: “el respeto
que las profesionales que van a esos
paises tienen que tener con la gente
que vive alli; y la seguridad, ya que
en situaciones de emergencias com-
plejas, el miedo hace que en muchas
ocasiones sea también un reto al que
nos tenemos que enfrentar los profe-
sionales y para el que tenemos que
estar preparados”.

Oficina de Cooperacion colegial

El presidente del Colegio de Médi-
cos de Navarra, el Dr. Rafael Teijeira,
en la inauguracién de las Jornadas,
comenté que, en la actualidad, el Co-
legio mantiene contactos con el Ser-
vicio Navarro de Salud-Osasunbidea
con el objetivo de conseguir que la
Cooperacion sea valorada y recono-
cida por parte de la Administracion.
"Pedimos, por ejemplo, que se cuan-
tifigue como carrera profesional, que
si a un profesional en listas de contra-
tacién le llaman para trabajar y se en-
cuentra cooperando en una situacién
de emergencia, no se le penalice”, ex-
plico el Dr. Teijeira. También se refirié
a la Oficina de Cooperacién que tiene
el Colegio de Médicos de Navarra.

Médicos Sin Fronteras:
campana
#SeguirConVida

Del 22 de mayo al 2 de junio,
Pamplona acogioé la campana de
Medicos Sin Fronteras #SeguirCon-
Vida sobre la lucha de los civiles que
sufren los efectos de la guerra.

En el paseo Sarasate de Pamplo-
na, Médicos Sin Fronteras (MSF) insta-
16 una carpa en la que los ciudadanos
pudieron ponerse en la piel de miles
de personas golpeadas por la guerra
en lugares como Sudan del Sur o
Siria, mediante una experiencia Unica
de inmersion visual en sus vidas.

El responsable de la Oficina de
Cooperacion del Colegio de Médicos
de Navarra, el Dr. Alberto Lafuen-
te, asistiod a la presentacion de la
campana, en la que David Noguera
(presidente de MSF) y Alma Saave-
dra (delegada en Navarra, Euskadi,
Cantabria) explicaron que “cuando
estalla una guerra, muchas personas
quedan atrapadas bajo las bombas;
otras logran escapar, solo para ju-
garse la vida en rutas peligrosas o
para sufrir en el trayecto como refu-
giados”. La campana #Seguirconvida
explicé cdmo son sus vidas, y acercé
a la sociedad navarra estas situacio-
nes a través de exposiciones, mesas
redondas, talleres y videos en 360°
sobre el éxodo sirio y los campos de
desplazados en Sudan de Sur.

“La inseguridad generalizada
hace que estos conflictos sean cada
vez mas inaccesibles para los perio-
distas y los medios de comunicacién
y queden sumidos en el olvido y el
desinterés para la opinién publica
internacional. Nadie se acuerda de
ellos. Por eso, nuestro compromiso
en este caso es doble: accion médica
y testimonio. Queremos denunciar el
sufrimiento de todas estas personas
y conseguir cambios que mejoren su
situacion”, explicaron.
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VII Encuentro de Coros

Voces que sanan:

sfruté con
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El Coro del
Colegio de
Médicos de
Navarra pasa
el testigo al de
Valencia.
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Los dias 26, 27 y 28 de mayo se
celebré el VIl Encuentro de Coros de
Colegios de Médicos de Espaia, y en
esta ocasion, el organizador del even-
to fue el Coro del Colegio de Médicos
de Navarra. El Coro del Colegio de
Médicos de Valencia sera el anfitrion
del préximo Encuentro.

Participaron, ademdas del Coro de
Navarra, los coros de los colegios de
Médicos de Las Palmas, Madrid y Va-
lencia. Es la segunda vez que el Coro
navarro organiza este Encuentro, la
primera vez fue en el afio 2013.

El Encuentro comenzo el viernes,
26 de mayo, en la sede del Colegio
de Médicos de Navarra, con una

\

oros de Colegios
licos de Espaiia

de familia
de todos los coros que

participaron en el Encuentro: Las Palmas,
Valencia, Madrid y Navarra, en el auditorio

Fernando Remacha del Conservatorio
Superior de Musica de Navarra.

conferencia de Roman Felones titu-
lada “De Puente La Reina a Estella:
un tramo jacobeo singular”. En la
inauguraciéon del Encuentro, el pre-
sidente del Colegio de Médicos de
Navarra, el Dr. Rafael Teijeira, tuvo
un recuerdo muy especial para dos
médicos: el Dr. Francisco José Barbe-
rena, miembro del Coro de Navarra
que fallecié en 2015, y el Dr. José Eli-
zalde, que permanece ingresado en
la UCI después de sufrir una caida.
También se rindié un homenaje al
Dr. Jesus Elso, creador del coro de
Navarra, que recibié un obsequio de
manos del Dr. Teijeira, y una fuer-
te ovacién de todos los presentes.



Salén de Congresos al
completo en la inauguracion
del Encuentro.

También, la directora del coro de
Navarra, Miriam Mendive impuso
pafuelos de San Fermin a las direc-
toras de los Coros que participaron
en el Encuentro (Madrid, Valencia y
Las Palmas).

El sdbado, las actividades se des-
plazaron a las localidades navarras
de Eunate, Puente la Reina y Estella,
donde ofrecieron un concierto los
cuatro coros de Colegios de Médicos
(Madrid, Las Palmas, Valencia y Nava-
rra) junto con la Banda de AfRorbey la
Coral Ereintza Abesbatza de Estella.

El domingo, 28 de mayo, se cele-
bré el cierre de los actos del Encuen-
tro con un concierto en el auditorio
Fernando Remacha del Conservatorio
Superior de Musica de Navarra. Este
concierto tenia fines benéficos a fa-
vor de Vura Project, un proyecto de
ensefianza musical en Uganda. Al
comienzo del acto, el presidente del
Colegio de Médicos de Navarra, el Dr.
Rafael Teijeira, entregé unos premios
a la Banda de Musica de Aforbe y a
la Coral Ereintza Abesbatza, en agra-
decimiento a su participacién en el
Encuentro.

El Coro de Navarra interpreto tres
piezas: Gariraya, Yal Asmar Ellon, y
Gracias a la vida. Como colofén, los
cuatro coros, la Banda de Anorbey la
Coral Ereintza Abesbatza interpreta-
ron cuatro piezas de una manera ma-
gistral: Agur Jaunak, 1492 The Con-
quest of Paradise, Imagine, Bohemian
Rhapsody y Halelujah.

El final resultd espectacular. Gra-
cias a los coros de médicos de Madrid,
Las Palmas y Valencia, a la Banda de
Afnorbe y a la Coral Ereintza por vues-
tra profesionalidad. Ha sido un pla-
cer. Nos volveremos a encontrar en el
préoximo Encuentro que se celebrara
en Valencia.

El Dr. Jesus Elso,

fundador del V
Coro de Navarra, " %
recibié un obsequio Qﬁ ;/;'

de manos del

presidente, Rafael
Teijeira, y una fuerte
ovacion del publico.

La directora del Coro
de Navarra, Miriam
Mendive, coloco
panuelos de San
Fermin a las directoras
de los coros que
participaron en el
Encuentro: Valencia,
Las Palmas y Madrid.
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| territorio navarro tiene
una estrecha vinculacién al
Camino de Santiago desde
primera hora. Todavia mas,
la articulacién urbana del
reino de Navarra en los siglos Xll y XIlI
esta directamente vinculada a la via
jacobea. El Camino de Santiago atra-
viesa Navarra desde el noreste al su-
roeste, con ramificaciones menores en
otras direcciones. Sefialado lo ante-
rior y dada la extension del territorio,
podemos concluir que pocas regiones
espafolas presentan tanta vincula-
cion historica jacobea como Navarra.
En la segunda mitad del siglo XX,
Navarra fue pionera en la revitali-
zacion del Camino. Las instituciones
navarras, fundamentalmente a través
de la Institucion Principe de Viana,
procedio a la restauracion de sus edi-
ficios mas emblematicos, tarea que
continua en la actualidad y que tiene
a Roncesvalles como ejemplo para-
digmatico. En 1962, cuando los pere-
grinos eran una rara excepcién en el
paisaje navarro, se creé en Estella la
Asociacion de Amigos del Camino de
Santiago, con un lema premonitorio
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Estella:

Médicos.

“Camino de Santia-
go, Camino de Eu-
ropa”. La actividad
jacobea, claramente
en alza, ha depara-
do un nuevo renacer
del Camino que, hoy
como a lo largo de
la historia, presenta
una triple dimen-
sion: religiosa, eco-
némica y cultural.

Los coralistas han fijado su aten-
cion en el tramo Puente la Reina—Es-
tella, con el singular aperitivo de Eu-
nate. Pocos espacios condensan como
éste la plenitud jacobea. Partiendo de
Eunate, iglesia octogonal tan singu-
lar como interesante, Puente la Reina
ofrece todos los alicientes de la pere-
grinacion. El puente, probablemente
el mas hermoso de toda la ruta, fue el
inicio. Y tras el puente, una poblacion
amurallada en forma de bastida, que
acogio en su seno la iglesia de San-
tiago, con una portada polilobulada
muy representativa y una de las ima-
genes mas hermosas del Apostol pe-
regrino, el Santiago Beltxa, del siglo
XIV. Los extramuros de la poblaciéon
nos permiten completar la visita con
el complejo de la iglesia del Crucifijo
a la entrada, y el convento barroco
de las Comendadoras a la salida. Y en
medio, la calle mayor, una de las ruas
mas hermosas del camino navarro.

La subida hacia Maferu permite
apreciar la vega del Arga para aden-
trarse en la Merindad de Estella.
Mareru es poblacién de urbanismo

De Puente la Reina a

un tramo jacobeo singular

Por Romdn Felones Morras.
Conferencia inaugural del VIl Encuentro de Coros de Colegios de

cuidado, con hermosas casonas que
abundan en su apretado recinto urba-
no. De ahi a Cirauqui, cuya aparicion
en lontananza, en lo alto del cerro, es
toda una declaracién de intenciones.
Poblacion amurallada, guarda en su
interior dos hermosas iglesias dedi-
cadas a San Roman y Santa Catalina.
A la salida, la calzada se convierte en
uno de los tramos mdas emblematicos
al coincidir con la llamada calzada ro-
mana.

El camino de Cirauqui a Lorca nos
depara un paisaje ondulado y medi-
terraneo y un puente romanico tan
hermoso como descarnado, citado ya
en el siglo Xll por Aymeric Picaud. Tras
Lorca y Villatuerta, hoy paradas obli-
gadas con sus albergues recién estre-
nados, tras pasar el Ega nos acercamos
a Estella, en palabras del autor del Co-
dex Calixtinus “rica en pan y en toda
clase de bienes”.

Estella es la ciudad jacobea por ex-
celencia. Nacida por y para el Camino,
concentra una riqueza cultural y ar-
tistica inusual. Los tres burgos dieron
lugar a la apariciéon de la Estella medie-
val, a la que se afnadieron en los siglos
siguientes, ejemplos sefieros de arte
renacentista y barroco. Pasear por sus
calles y entrar en sus iglesias, primo-
rosamente restauradas en los ultimos
afos, nos permite reencontrarnos con
una historia que, casi mil afios después,
todavia respira al ritmo del Camino.

En definitiva, poco mas de 20 ki-
l6metros que condensan lo mejor de
la ruta. Sin duda, un tramo jacobeo
singular.



La ONG “Solidarios con Arua”
recibe la recaudacion del

concierto

El presidente del Colegio de Médi-
cos de Navarra, el Dr. Rafael Teijeira,
entregdé un cheque, de 1.200 euros,
al presidente de la ONG “Solidarios
con Arua”, Juan Luis Ros, destinado
a un proyecto de ensefianza musical
en Uganda. El acto tuvo lugar el 12 de
junio, en la sede del Colegio de Médi-
cos de Navarra.

El dinero se recaudé en el con-
cierto solidario celebrado el 28 de
mayo, que clausuré el VII Encuentro
de Coros de Colegios de Médicos de
Espafa. Esta ONG tiene la sede en
Burlada, y estd formada Unicamen-
te por voluntarios. “Solidarios con
Arua-Arua Elkartasuna” trabaja en la
region conocida como Nilo Occiden-
tal, al norte de Uganda.

Vura Music Project, cuyo director
es Aritz Azparren, se inserta en un
contexto de posguerra, en el que no
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hay necesidad de realizar acciones ur-
gentes o de choque, pero si trabajo
de reestructuracién. Se trata de un
proyecto de desarrollo integral a tra-
vés de la educacién musical.

Aunque el primer destinatario fue
el alumnado de la escuela Moyo Bo-
ys, el proyecto es una iniciativa viva,
vinculada a los deseos e inquietudes
de sus participantes (entre los que
también se encuentran los profeso-
res voluntarios) y ha trascendido los
limites de esa escuela. Gracias a las
distintas subvenciones obtenidas, en
2016 se puso en marcha una segunda
sede en la localidad de Adjumani. Es-
tas dos comunidades se encuentran a
ambos lados del rio Nilo y pertenecen
a la misma etnia, la Ma'di, por lo que
las posibilidades de realizar activida-
des de cohesion entre Distritos son
multiples.

DONACIONA X
Cantidad /MG

En la entrega del cheque: Miriam Mendive, directora del Coro de Navarra; Rafael
Teijeira, presiente del Colegio de Médicos; Juan Luis Ros, presidente de la ONG
"Solidarios con Arua"; Julia Alonso, responsable del Coro de Navarra; Silvia Ongay y
Susana Ayuso, presidenta y vocal de la Junta de la Coral Ereintza, de Estella, y Javier
Magallén, de Congresos Colegio de Médicos.

“Nota
musicales”

| médico y pintor sirio
Walid Zayat, que también
forma parte de Coro
colegial, presento su obra
titulada “Notas musicales
en la sala de exposiciones el Colegio
de Médicos de Navarra, que realizé
con motivo de la celebracion del
Encuentro de Coros. La exposicion,
que pudo disfrutarse hasta el pasado
8 de junio, consto de 16 6leos
(tamano 100x81) con los que rindid
un homenaje a la mujer y la musica.
Lienzos en los que la figura
femenina, los instrumentos y las
notas musicales se aunaron para
mostrar un arte que se inspira “en

"

el gesto, la actitud, la presencia sutil
y el destello de colores”, explicé el
Dr. Zayat. Su trayectoria pictérica

se distingue por la sensibilidad y el
color de sus lienzos, que también
quedaron patentes en esta coleccion.

Trayectoria
pictorica

Walid Zayat nace en Alepo
(Siria) en 1951. A los 18 anos se
traslada a Espafa para estudiar
Medicina y Cardiologia en la
Facultad de Medicina de Zaragoza,
donde reside durante trece afios.
Tras este largo periodo, que en
cierto modo determina y conforma
ciertos aspectos de su futura vida
profesional, se instala de nuevo en
su ciudad natal en 1983. Por motivos
personales y familiares, vuelve a
Espafia en 1988, y estudia dibujo
y pintura en la Escuela de Artes
y Oficios de Pamplona. En 2008
ingresa como socio de la Asociacion
de Pintores Alfredo Sada. Es también
miembro del grupo Gu Gara.




JUNTA DIRECTIVA

Actividades de la Junta Directiva

Con el fin de informar a los colegiados de las actividades de la Junta Directiva del Colegio de

Meédicos de Navarra, a continuacion se detalla su agenda.

En este nimero de Panacea se publican las que han tenido lugar durante los meses de mayo y junio
de este ano.

Mayo 2017

Mar, 2
Lun, 8
Lun, 8

Jue, 11
Vie, 12

Jue, 11

Lun, 15
Mie, 17
Lun, 22
Lun, 22
Lun, 22
Vie, 26
Sab, 27
Sab, 27
Lun, 29
lun, 29

Comité de Direccion.

Taller 4 del Plan de Cap. Avanzada para Directivos de Ud. de Gestion Clinica CADUGC).

Comité de Direccion.
VIl Congreso PAIME (Palma de Mallorca).

Comité de Direccion.

Reunién con la direccion de AP.

Comité de Direccion.

|V Certamen de Casos Clinicos.

Comité de Direccion.

Inauguracion Campana #SeguirConVida de MSF.
Clausura del Encuentro Gerontolégico de Primavera.

Encuentro de coros de Colegios de Médicos.

VI Jornadas de Cooperacion Internacional en Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Juramento Hipocratico en la Universidad de Navarra.
Reunién de la Junta Directiva.

Charla-coloquio sobre colesterol. Aula de Salud.

Junio 2017

Lun, 5
Jue, 8
Vie, 9
Lun, 12
Lun, 12
Mar, 13
Jue, 15
Lun, 19
Mar, 20
Jue, 22
Lun, 26

Comité de Direccion.

XII Congreso RESCOM.

Reunioén con la direccion de AP.

Entrega donativo a ONG Solidarios con Arua.
Comité de Direccion.

Grupo de trabajo Reforma de la AP.

Reunién con Docencia del SNS-O.

Reunion Junta Directiva.

Reunion Panacea.

Recepcion nuevos MIRes.

Comité de Direccion.
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Comisién Permanente.
Vicepresidente primero.
Comisién Permanente.
Vicepresidente primero.

Comisién Permanente.

Presidente, Tesorero, V. M. Rural, V. M.
Extrahospitalaria y V. Tudela.

Comision Permanente.

Tesorero y Vocal de Médicos en Ejercicio Libre.
Comision Permanente.

Oficina de Cooperacion.

Presidente.

Presidente y Junta Directiva.

Presidente y Vicepresidente primero.
Vicepresidente primero.

Junta Directiva.

Vocal de Medicos Jubilados y Junta Directiva.

Comisién Permanente.

Gabinete de Prensa.

V. M, Rural y V. M. Extrahospitalaria.
Presidente y Coro Colegial.
Comision Permanente.

Vocal de Medicina Rural.

Tesorero y Seccion Académica.
Junta Directiva.

Comité cientifico.

Presidencia y Junta Directiva.

Comision Permanente.



El Dr. Alberto Lafuente,
patrono de la Fundacion Caja
Navarra en representacion del

Consejo Navarro de Salud

Su candidatura fue propuesta por el Consejo
Navarro de Salud y aprobada el pasado 21 de
junio por el Gobierno de Navarra.

FUNDACION
CAJANAVARRA

Alberto Lafuente,
Vicepresidente del
Colegio de Médicos de
Navarra.

El Dr. Alberto Lafuente Jiménez,
vicepresidente primero del Colegio
de Médicos de Navarra, ha sido desig-
nado patrono de la Fundacién Caja
Navarra por el Parlamento de Nava-
rra, en representacion del Consejo
Navarro de Salud. El Dr. Lafuente ha
sido elegido entre una terna de tres
representantes de colegios y orga-
nizaciones sanitarias que forman el
Consejo Navarro de Salud.

También han sido designados
otros dos patronos correspondientes
al sector de miembros independien-
tes de reconocido prestigio en las
materias relacionadas con el cum-
plimiento de los fines sociales de la
Fundaciéon, Camino Oslé Gerendiain
(Consejo Navarro de Bienestar Social)
y José Vicente Urabayen Azpilicueta
(Consejo Navarro de Cultura).

Los patronos de Fundacién Caja
Navarra, segun se recoge en sus Esta-
tutos, son cargos personales e indele-
gables, no retribuidos, sin sujecién a
mandato y con una labor que se guia-
ra por la ética y la responsabilidad.

La Fundacion Caja Navarra es una
fundacién privada, sin animo de lu-
cro que, de acuerdo con sus Estatutos
(aprobados por el Gobierno de Nava-
rra y por el Ministerio de Economia,
el 27 de junio de 2014), tiene como fi-
nalidad promover el progreso social,
econdémico y cultural de Navarra.

-
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FORMACION

Octubre 2017

Conferencias sobre
investigacién aplicada
en el

Colegio de Médicos

El programa de Conferencias so-
bre Investigacion Aplicada tiene co-
mo objetivo general promover el
contacto entre los médicos asisten-
ciales y los profesionales con activi-
dad investigadora que trabajan en
nuestro entorno, para revisar el esta-
do actual de diferentes lineas de in-
vestigacion y las aplicaciones clinicas
que se plantean.

Dirigido a:

Médicos colegiados.

Coordinadora: Dra. Marta Santiste-
ban Eslava. Médico especialista en
Oncologia. Unidad Cancer de Mama.
Clinica Universidad de Navarra.

1. Estudio de biomarcadores para
prevenir la cardiotoxicidad en el
tratamiento del cancer de mama.

2 de Octubre, de 18:30-20:30 horas.

Ponente: Dra. Susana Ravassa Albéniz.

Doctora en Medicina e investigadora

del Area de Ciencias Cardiovasculares

en el Centro para la Investigacion

Médica Aplicada (CIMA).

2. Avances en técnicas moleculares
en tumores sélidos y hematolo-
gicos.

26 de Octubre, de 18:30-20:30 horas.

Ponente: Dra. Ana Patifio Garcia. Bio-

loga. Directora de la Unidad de Gené-

tica Clinica en la Clinica Universidad
de Navarra y directora de la Unidad
de Formacién en Investigacion en la

Facultad de Medicina de la Universi-

dad de Navarra.

Mas informacion e inscripciones en
la pagina web del Colegio de Médi-
cos (www.medena.es)

Oficina de Desarrollo Profesional.
Seccion Académica. Tél. 948 22 60 93.
Correo-e: acade@medena.es

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA

29


www.medena.es
mailto:acade@medena.es

30

FORMACION

Plan CADUGC del Colegio de Médicos de Navarra

Finalizd el

taller 4 sobre
“Planificacién
operativa anual
y contratos

de gestion

en Unidades
de Gestion
Clinica”

El 8 de mayo finalizé el Taller 4
del Plan de Capacitacion Avanzada
para Directivos de Unidades de Ges-
tion Clinica (CADUGC), sobre “Planifi-
cacion operativa anual y contratos de
gestion en Unidades de Gestion Clini-
ca”, en el que se inscribieron 25 médi-
cos. En la ultima sesién, los alumnos
expusieron los ejercicios y los profe-
sores hicieron su valoracién. José Ra-
mon Mora y Alberto Lafuente fueron
los conductores de esta ultima sesion.

El objetivo general de este taller
ha sido la capacitacion (conocimien-
tos, habilidades y actitudes) para in-
terpretar y disefar la planificacién
operativa de una Unidad de Gestién
Clinica. Y como objetivos especificos,
identificar y proponer una estructura
de gestidén operativa en UGC, formu-
lar y desplegar objetivos, controlar el
desarrollo de los mismos, disefiar un
proyecto de planificacion operativa,
monitorizar y evaluar el plan y con-
trato de gestion, y saber disefiar y va-
lorar tecnologia sanitaria
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Juan Torres, Carlos Mingo y Alberto
Lafuente, del equipo docente del Plan
CADUGC del Colegio de Médicos de
Navarra.

El plan de Capacitacion Avanzada
para Directivos de Unidades de Ges-
tién Clinica (CADUGC) es un progra-
ma de formacion continuada acredi-
tada, poniendo el foco en la adquisi-
cién de las competencias profesiona-
les y personales que el médico nece-
sita para gestionar el conocimiento,
habilidades y actitudes necesarias
que le permitan dirigir y administrar
cualquier tipo de Unidad o Area de
Gestion Clinica.

El equipo docente de este taller
estuvo formado por Alberto Lafuen-
te, vicepresidente del Colegio de Mé-
dicos de Navarra y coordinador del
Programa CADUGC; Carlos Mingo,
director gerente del Hospital Uni-
versitario Infanta Cristina (Madrid);
José Ramén Mora, gerente del Area
de Salud de Tudela (Navarra); y Juan
Torres, director médico del Hospital
Universitario Infanta Cristina.

En otofio,
continda el Programa

En otono esta previsto que co-
mience el taller 5 del Plan CADUGC
sobre “Gestion estratégica de la co-
municaciéon interna y visibilidad”.
El objetivo de este proximo taller es
capacitar a los participantes en habi-
lidades para el disefio, implantacion
y evaluacién de un plan de comuni-
cacion y visibilidad de la Unidad de
Gestion Clinica.

El profesor de este taller serd Mi-
guel Angel Mafiez, director de Recur-
sos Humanos del Hospital Universita-
rio de Fuenlabrada.

Entre los contenidos que se in-
cluyen en este taller destacan los si-
guientes: modelos de identificacién
de necesidades y expectativas en la
comunicacion interna; formulacidon
de objetivos de impacto y visibilidad
organizativa; control y seguimien-
to de objetivos; redes sociales: blog,
twitter y facebook; y monitorizacién
y evaluacion del impacto de la visibili-
dad por redes sociales.



II ciclo de sesiones tedrico-practicas:

Salud de los pies a la cabeza

Actualizaciones clinicas en
patologias incapacitantes

El segundo ciclo de sesiones tedrico-practicas sobre
patologias incapacitantes, organizado por el Colegio de
Médicos y Mutua Navarra, abordara los trastornos del
sueno, las cefaleas y el asma con mecanismo alérgico.
Todas las sesiones, que tendran lugar en el Colegio de
Médicos de Navarra, incluyen ponencia, analisis de casos
practicos y debate.

El objetivo es crear un marco de encuentro y didlogo
entre los profesionales que atienden a los trabajadores,
tanto en el &mbito general del sistema sanitario como

en marco especifico de la salud laboral, enfermedad
profesional y accidentes de trabajo.

Dr. Manuel Murie en una de las sesiones de la primera parte del ciclo.

IT Parte:

De septiembre a noviembre del 2017
e incluye las siguientes sesiones:

26 Septiembre:

ALTERACIONES DEL SUENO.

Dr. Juan Carlos Oria.

Psicélogo clinico y responsable del
centro ACOAD en Pamplona.

19 Octubre:

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DE LA CEFALEA EN URGENCIAS

Y EN CONSULTAS DE ATENCION
PRIMARIA.

Dr. Pablo Irimia.

Departamento de Neurologia. Clinica
Universidad de Navarra.

17 Noviembre:

ASMA EN ADULTO CON MECANISMO
ALERGICO.

Dra. M? José Sagredo

Médico del Trabajo en Mutua
Navarra.

Horario para todas las jornadas:

¢ 17:45h — 18:15h

Café y entrega de documentacién
¢ 18:15h — 19:00h

Ponencia
* 19:00h - 19:30h

Parte mas practica/dinamica.

Informacién
e inscripciones:

Enviar datos personales (nombre y
apellidos, n°® de colegiado, centro de
trabajo y datos de contacto, mail y
teléfono) a
secretariafundacionz@medena.es

O cumplimentar la ficha de
inscripcion de la actividad en la web
del Colegio de Médicos
www.medena.es
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FORMACION

Seminario sobre Programas de Optimizacién del uso de Antibidticos

El 90% del consumo de antibioticos
se produce en Atencion Primaria

Navarra implantara préximamente
un Programa de Optimizacién de
Antibidticos en Atencién Primaria.

La OMS ha publicado este afio
su primera lista de patégenos
prioritarios resistentes a los
antibidticos en la que se incluyen
las 12 familias de bacterias mas
peligrosas para la salud humana.

El pasado 6 de junio se celebré
en el Colegio de médicos de Navarra
un Seminario sobre "“Optimizacion
del uso de antibioticos: estrategias
PROA", dirigido preferentemente
a médicos de Atencién Primaria. Se
inscribieron 26 médicos. Los coordi-
nadores docentes fueron el Dr. Pablo
Aldaz, especialista en Medicina Fami-
liar y Comunitaria, del Centro de Sa-
lud de San Juan (Pamplona), y la Dra.
Carmen Ezpeleta, jefa del Servicio de
Microbiologia Clinica del Complejo
Hospitalario de Navarra.

El objetivo general del Seminario
era el de “avanzar en la mejora de
la capacitacion de los médicos con
ejercicio en niveles asistenciales pri-
marios para optimizar la prescripcion
y uso de antibiéticos mediante el co-
nocimiento de las estrategias y herra-
mientas de los Programas de Optimi-
zacién de Antibidticos”.

El Dr. Pablo Aldaz, en la presenta-
cion del Seminario, adelanté que “en
Navarra, en Atencién Primaria, esta
previsto la implantacién de un Pro-
grama de Optimizacion de Antibioti-
cos en los préximos meses”. También
afirmé que la utilizacion de los anti-
bidticos es “el gran problema de la
sociedad, a nivel mundial”.
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Uso inapropiado

y resistencias

Por su parte, la Dra. Ezpeleta, afir-
mo que “el uso inapropiado e indis-
criminado de los antibidticos es uno
de los factores principales que contri-
buyen a la aparicién de resistencias.
Existen grandes diferencias en las ta-
sas de consumo de antibiéticos entre
distintos paises. Segun un estudio del
ECDC (Centro Europeo para la Pre-
vencién y el Control de las Enferme-
dades), en un dia, el 30% de los pa-
cientes ingresados en los hospitales
europeos recibe al menos un antibio-
tico. Espaia se situa por encima de la
media europea, con unas cifras esti-
madas del 46%, en quinta posiciéon en
consumo de antibiéticos en Europa a
nivel hospitalario, y hay que tener en
cuenta que el 9o% del consumo de
antibidticos se produce en Atencién
Primaria”.

La Dra. Carmen Ezpeleta y el Dr. Pablo
Aldaz, coordinadores del Seminario,
que conto con la asistencia de 26
médicos de primaria.

Primera lista de
patdgenos resistentes

Este afo, segun explicé la Dra.
Ezpeleta, la OMS ha publicado su pri-
mera lista de patdégenos prioritarios
resistentes a los antibiéticos en la que
se incluyen las 12 familias de bacterias
mas peligrosas para la salud humana.

Esta lista se elaboré con el obje-
tivo de promover la investigacién y
el desarrollo de nuevos antibioticos,
como parte de las actividades de la
OMS para combatir el creciente pro-
blema mundial de las resistencias
a los antimicrobianos. En la lista se
pone de relieve la amenaza que su-
ponen las bacterias gramnegativas
resistentes a multiples antibidticos.
También expuso el modelo andaluz,
que se implanté en 2014, que se lla-
ma Programa PIRASOA, y que hasta
el momento ha dado muy buenos re-
sultados.

En el Seminario participaron, ade-
mas, la Dra. Ana Mazén, el Dr. Alber-
to Gil, y la Dra. M Eugenia Portillo,
todos ellos especialistas del Servicio
de Microbiologia Clinica del Comple-
jo Hospitalario de Navarra.
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NOTICIAS

Diario Médico "busca" 25 Embajadores
de la medicina espanola

En Navarra, se han preseleccionado 5 médicos:

Jesus Alfaro, Jaime Gdéllego, Jorge Quiroga, Pablo Aldaz y Juana Caballin.

Las votaciones se podran realizar online hasta el mes de octubre

DIARIO MEDICGcom
eSaniversario

Diario Médico celebra este afio un cuarto de siglo a la
cabeza de la informacién sanitaria. Entre otras iniciativas
para conmemorar su aniversario, este periédico quiere ho-
menajear a sus lectores seleccionando a 25 embajadores
de la Medicina espafiola.

El objetivo de este galardén es reconocer la la-
bor, premiar la dedicacién y poner en valor la trayec-
toria y el trabajo de los profesionales sanitarios es-
panoles. El premio no sélo pretende distinguir a una
serie de facultativos por su trayectoria en el ambito
asistencial, docente e investigador, sino también a los
que encarnan los valores humanitarios de la Medicina.
Para ello, en el proceso de seleccién de estos 25 embajado-
res, se ha implicado a los colegios de médicos, que han par-
ticipado en la preselecciéon de un centenar de candidatos
repartidos por todo el territorio nacional que simbolizan,
en conjunto, la calidad de la sanidad espariola, teniendo
en cuenta todas las especialidades y ambitos (asistenciales,
docentes y cientificos) y los sectores publico y privado.

Para ver quiénes son los primeros candidatos, sélo hay
que entrar en la direccién www.diariomedico.com/25em-
bajadores, donde, comunidad por comunidad auténoma,
se podra ver un breve resumen de la trayectoria de estos
profesionales preseleccionados y votar por el favorito para
que pueda pasar a la ultima fase como finalista.

El Colegio de Médicos anima a votar por los
candidatos en
www.diariomedico.com/25embajadores

Profesionales
seleccionados
de Navarra

En Navarra, los médicos preseleccionados han sido: Je-
sus Alfaro, jefe del Servicio de Traumatologia de la Clini-
ca San Miguel; Jaime Gallego, director médico del Centro
Neurolégico de Navarra; Jorge Quiroga, director del De-
partamento de Medicina Interna de la Clinica Universidad
de Navarra; Pablo Aldaz, médico de Familia en el Centro
de Salud de San Juan, en Pamplona; y Juana Caballin, ju-
bilada adjunta de Gerontologia del Hospital San Juan de
Dios de Pamplona y presidenta de la Comision Deontolé-
gica del Colegio de Médicos de Navarra.

La designacion de los precandidatos la realizé la Junta
Directiva del Colegio de Médicos, el pasado mes de ene-
ro, atendiendo a los siguientes criterios: que la propuesta
incluyese profesionales de la sanidad publica y privada,
de Atencion Primaria y especializada, y médicos con expe-
riencia en areas de interés especial para la profesion como
son la ética y deontologia médicas y la cooperacién.

Estos profesionales seran, en ultima instancia, evalua-
dos por un jurado de expertos que valorara la trayecto-
ria, dedicacién y demas aportaciones de los profesionales.
Durante la fase de votacion, que se prolongard hasta el
mes de octubre, DM realizard una serie de acciones que
finalizaran con una cena de gala en Madrid, en la que dis-
tinguira formalmente a los 25 Embajadores de la Medicina
espanola.

Desde el Colegio de Médicos de Navarra os animamos
a participar y votar por nuestros candidatos.

-
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CLEN College
Yy

iVIVE EL VERANO 2017
CON CLEN COLLEGE!

Los médicos colegiados en Navarra y sus hijos/as disfrutaran de un descuento de hasta un 50%
en los cursos intensivos, campamentos y actividades programadas por Clen College Centros
Lingiiisticos durante el verano de 2017.

Campamentos Urbanos (4-13 afios) Nuevo: Equitacion + canoas

Inglés, aleman, francés y chino

Fechas: Horario: Precio:

-17 al 28 ]U]]O De 9:00-13:00 h. 320 € Opc1én de dias sueltos.
- 31 julio al 11 agosto. Disponible servicio de 50% dto. para hijos/as

- 14 al 25 agosto. guarderia y comedor. de médicos.

- 28 agosto al 8 septiembre.

Campamento Residencial en Zuasti (7-14 afnos):

Multiactividad y aventura en Inglés.

Fechas: Precio: Opcién campamento de dia.
- 16 al 21 julio. Incluye seguro y pensién 290 € Horario: De 9:00-17:30 h.
- 20 al 25 agosto. completa Precio: 175 €

Cursos Adolescentes (12-18 afnos):

Conversacién, recuperaciones, Escuela Oficial de Idiomas (EOI). Duracion: 20 horas.

Fechas: Horario: Precio:

- 17 al 28 julio. De 9:00-11:00 h. 6 144 €

- 31 julio al 11 agosto. de 11:00-13:00 h. 50% dto. para hijos/as
- 14 al 25 agosto. de médicos

- 28 agosto al 8 septiembre.

EXTRANJERO:

Programas de 3 semanas en familia con clases, actividades extraescolares y excursiones.
Salida en grupo desde Pamplona con monitor durante toda la estancia.
Todo incluido: clases, excursiones, pensién completa, traslados y billetes.

York (Inglaterra) Pensilvania (EEUU)

Fechas: Precio: Fechas: Precio familia+clases:
- 3 de julio 2415 € - 8 de julio. 4.175 €

- 30 de julio

Precio inmersion:
3.680 €

Curso de conversacion gratis para hijos/as de médicos. . ;
Inférmate de otros destinos o curso escolar.

34 | n°117| Abril 2017



AN

ADULTOS DATOS DE CONTACTO:

Para mas informacion:
Cursos Intensivos: www.clencollege.com
recepcion@clencollege.com

20 horas: lunes a viernes 2 horas diarias. Mafianas o tardes.
40 horas: lunes a viernes 4 horas diarias. Mafianas o tardes. 948 172 391

Fechas: -17al28julio
- 31 julio al 11 agosto
- 14 al 25 agosto
- 28 agosto al 8 septiembre

Centro Clen Rochapea:

Avda. Marcelo Celayeta, 75
Nave B2, puerta 22A, O£.58

Precios: Intensivos 40 horas 360 €
(50% dto. para médicos)
Intensivos 20 horas 185 €

(50% dto. para médicos)
Centro Clen Colegio de Médicos:

Cursos Preparacion Cambridge:

Avda. Baja Navarra, 47
20 horas: lunes a viernes 2 horas diarias. Mafanas o tardes. ]

40 horas: lunes a viernes 4 horas diarias. Mafanas o tardes.

Fechas: FCE: 17 julio al 18 agosto. Centro Clen Mendebaldea:
CAE(1): 17 julio al 18 agosto.

CAE(2): 31 julio al 7 septiembre.
De lunes a viernes 2 horas diarias. Mafianas o tardes. C/ Irunlarrea, 8 entreplanta

Precios: FCE: 420¢€
CAE(1): 420€ (15% dto. para médicos, hijos e hijas)
CAE(2): 485€

Cursos Preparacion Escuela Oficial de 1diomas (EOI):
20 horas: de lunes a viernes 2 horas diarias.
Mafianas o tardes.
Fechas: - Del 31 julioal 11 agosto.
- Del 14 agosto al 1 septiembre.

Precio: A partirde 275 €

EXTRANJERO: f
e Irlanda, Inglaterra... ’
e Cursos Inglés

General 20 6 40 horas

semanales.
e Cursos de Inglés

Meédico.
e Cursos de Inglés
Profesional: finanzas,

marketing, RRHH... /
)

|

“\./

¢ Programas para familias
en Irlanda.

viajesextranjero@clencollege.com
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http://www.clencollege.com/

DIVULGACION CIENTIFICA

Todo lo que queria
saber sobre
la donacion...

DRA. MARIA GORTAR],

...y NO SE ATREVIA

DRA. M FE ARDANAZ,
DRA. ERKUDEN ARANBURU,

DRA. M® LUISA AYAPE,

DRA. M® MARCOS Y

DR. JOSE ANTONIO GARCIA-ERCE.

a transfusion sanguinea

es una parte esencial de

los Servicios Nacionales

de Salud modernos. Usada

correctamente puede salvar
vidas y mejorar la salud del receptor.
Fue el primer “transplante”, ademas
de donante vivo, que suele repetir su
donacion. Es el Unico que no precisa
inmunosupresion, aunque la pueda
producir.

Este bien escaso es fundamental
para el mantenimiento del actual
nivel de asistencia sanitaria, con
la peculiaridad, entre otras, de
proceder solo de origen humano. Sin
un aporte constante y securizado no
se podrian mantener los programas
de transplantes de 6rganos, ni de
progenitores hematopoyéticos,
ni la cirugia hepatica o cardiaca,
ni el tratamiento de pacientes
oncohematoldgicos, ni de nifos
afectos de anemia congénitas, ni

A PREGUNTAR

obtener los derivados plasmaticos
o plasma-farmacos que, a fecha de
hoy, no somos capaces de fabricar.

Su obtencién solo es posible
gracias al regalo que nos hacen los
donantes de sangre. El donante
debe ser altruista, voluntario y
sano, ademas de cumplir una serie
de requisitos. Los profesionales
sanitarios debemos velar tanto por
su salud como por la seguridad del
paciente receptor.

La donacién y la transfusion
sanguinea son los actos médicos
con mayor regulacion legislativa,
normativas, leyes y decretos, donde
debemos asegurarnos la absoluta
trazabilidad y seguridad en todos
los pasos del proceso. Este vinculo
donante-paciente empieza mucho

antes de la propia donacion y sus
consecuencias se pueden prologar
en el tiempo. En este viaje “brazo

a brazo"” estamos implicados toda

la sociedad, y todo el colectivo
médico debe participar, directa o
indirectamente, desde su promocién
hasta su uso 6ptimo. En Navarra,
que ha sido pionera en Hemoterapia,
el pasado afno, 14.338 donantes nos
obsequiaron con 25.645 donaciones
(un poco mas de 40/1000
habitantes).

Con este texto, queremos
resolver ciertas dudas habituales,
mitos y leyendas de este oro rojo,

a la vez que animar a los lectores
adonary ainvitar a donar a otras
personasy, por qué no, ayudar a la
reflexion para su uso adecuado.



¢Quién puede
donar?

I

Cualquier ciudadano, que se
encuentre bien de salud fisica
y psiquica, que no se maree al
extraerle o ver sangre, con un peso
habitual superior a 50 Kg, con un
buen calibre venoso y con una
edad entre 18 y 65 afios. Los nuevos
donantes mayores de 60 afios
podran ser aceptados a discrecion del
médico. No obstante, los donantes
habituales podrian seguir haciéndolo
hasta los 70 afios.

® ,Qué informacién se
suministra antes de
donar?

Acorde con la legislacién vigente,
los candidatos a donantes de sangre
recibirdn informacién previa por
escrito y en lenguaje comprensible,
acerca de la naturaleza de la sangre,
el procedimiento de donacién,
las condiciones y actividades
que excluyen la donaciény la
importancia de no dar sangre si son
aplicables algunas de ellas.

e
& e
i a

T o

Previamente a cada extraccién,
se somete al donante a un
reconocimiento, realizado mediante
cuestionario y entrevista personal
a cargo de un profesional sanitario
debidamente cualificado.

Para donar se requiere un nivel
de hemoglobina minimo de 12,5 g/
dl en el caso de las mujeres, y de 13,5
g/dl en los hombres; una tensiéon
arterial sistélica habitual entre 100
y 160 ml/hg; una frecuencia cardiaca
ritmica, entre 50 y 100 I/min (en caso
de deportistas de élite o habituales,
siempre a criterio médico, se pueden
aceptar bradicardias fisioldgicas); y
no estar en ayunas. Al contrario, la
ingesta de liquido media hora antes
de la donacién reduce los riesgos de
mareo y de hipotensién posterior.

¢Qué requisitos se
piden para donar?
“Valor-Amor-Salud”

L]
L]
 J
¢En qué consiste la
donacién de sangre?
L

Tras pasar el reconocimiento, se
realiza la asepsia del hueco cubital,
se canaliza una vena y se extraen
450 cc de sangre total. Se utiliza una
bolsa multiple, con citrato como
anticoagulante, y una bolsa satélite
para la obtencién de muestras
y realizar analiticas. El volumen
extraido no puede superar el 13%
de la volemia sin reposicion, y suele
durar de 7 a 10 minutos.

-

o]

- ¢.Qué se hace con
la bolsa de sangre
total?

Sangre
total

Centrifugado

Se centrifuga para separar
los diferentes componentes.
Los sistemas de prensado
automatizado permiten
depositarlos en su bolsa
correspondiente, en circuito
cerrado. Asi se obtienen:

Concentrado de

hematies

Se afade una solucién
aditiva de SAG-Manitol, que
permitira su conservacion a
4° C hasta 42 dias.

@ EL[IEES

Se afiade una solucion
aditiva para mantener su
viabilidad; se conservan
entre 20-24 ° C hasta 5-7 dias
en agitacion continua.

o

Plasma Fresco

Se conserva congelado a = '
-25 °C hasta 3 afios.
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¢Hay que tener
algun cuidado
especial tras la
donacién?

I

Después de donar, se recomienda
la toma de un refrigerio para
reponer liquidos y reposar unos
minutos. No se recomienda fumar,
ni la ingesta de alcohol en las horas
siguientes a la misma; tampoco,
hacer deporte previo a la donacién
y esperar 24 horas tras la donacién
para practicarlo. Igualmente,
donantes con profesiones de riesgo
(conductores, albaiiles, pilotos)
deben esperar al menos 12-24 horas
para reincorporarse al trabajo.

A J

¢Cada cuéanto tiempo
se puede donar?

I

En Espafia, los hombres pueden
donar sangre un total de 4 veces al
afo, las mujeres 3 veces. El tiempo
minimo entre donaciones es de 2
meses. En el resto de Europa suele
ser 5y 4 veces, respectivamente.
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¢Qué andlisis se
realizan?

E—
Siempre se determina el grupo
sanguineo (ABO) -sérico y hematico-,

ademds del Rh y el escrutinio de
anticuerpos irregulares, una prueba
para la deteccion de sifilis, ademas
de las serologias frente al antigeno
de superficie del virus de la hepatitis
B (VHB), anticuerpos frente al virus
de la hepatitis C (VHC) y el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH 1-2)
y técnicas de amplificaciéon de acidos
nucleicos o NAT (popularmente

PCR o biologia molecular) del VHB,
VHCy VIH. Se afladen pruebas

para detectar portadores de otros
agentes infecciosos en determinados
donantes dependiendo de viajes,
pais de procedencia, etc.

Si se detectase alguna alteraciéon
en las analiticas, siempre se
informara al donante. Si una prueba
seroldgica resultara positiva o
reactiva, por seguridad, se desecha la
unidad y se cita al donante para que
acuda a repetir las pruebas antes de
confirmar o no los resultados.

¢Donar es anénimo?

I

Se garantiza a los donantes de
sangre la confidencialidad de toda
la informacioén facilitada al personal
autorizado relacionada con su salud,
de los resultados de los andlisis
de sus donaciones, asi como de la
trazabilidad futura de su donacién
(Ley de Proteccién de Datos). Para
ello, se adjudica un numero Unico
para etiquetar las bolsas y los tubos,
y asi garantizar la trazabilidad
donante-receptor. La codificacion
estandarizada incluye pafs, centro
de donacién, afio y nimero de
donacioén que, en nuestro caso, nos
permite conocer incluso el punto de
donacioén.

Donacidn de sangre




¢Se cobra por donar
sangre?

-
NO.
En Espafia, como en el resto de
la Comunidad Europea, el 100%
de la donacién debe ser solidaria,
voluntaria y altruista, y se puede
autoexcluir en cualquier momento,
lo que da las maximas garantias de
seguridad tanto para el donante
como para el receptor, disminuyendo
en gran medida el contagio de
enfermedades por transfusion.

¢Puedo donar

. especificamente
para un hijo, familiar

o0 amigo?

Tampoco. Ni se debe, ni es
mas segura. Sin embargo, en
algunos paises persiste la politica
de reposiciéon: cuando un paciente
necesita ser operado debe llevar al
hospital personas que donen sangre
(familiares o pagando a alguien).

]
., En caso de
A necesidad, ¢se
podria donar para
uno mismo?
—

Si. Se denomina autotransfusion
predepdsito. Es la donacion en la que
el donante y receptor son la misma
persona.

DIVULGACION

“El donante debe
ser altruista,
voluntario y
sano, ademas de
cumplir una serie
de requisitos.
Los profesionales
sanitarios
debemos velar
tanto por su
salud como por
la seguridad

del paciente
receptor”

.
>
 J
¢En qué consiste la
aféresis?
L

Existe la posibilidad de extraer
uno o varios componentes
sanguineos (plasma y/o plaquetas),
con “separadores celulares”, por
medio de sistema de “aféresis”,
utilizando equipos cerrados,
estériles, con anticoagulante y de
uso Unico. El separador centrifuga
la sangre extraida, se obtienen el/
los componentes programados
y devuelve el resto al donante
junto con suero fisioldgico para la
reposicion del volumen extraido.
Permite obtener mayores volumenes,
de forma efectiva y segura, aunque
requirie mayor tiempo disponible del
donante y mejores accesos venosos.

-

CIENTIFICA

¢Donar sangre
debilita?

La gran mayoria de donantes se
encuentran perfectamente bien tras
una donacion. Para evitar posibles
mareos por bajada de tensién
arterial, se deben tomar liquidos y
alimentos antes y después de donar.

No obstante, un descenso
progresivo de los depdsitos de hierro
en donantes de sangre habituales,
es un hecho légico bien conocido.

Si bien en la mayoria de los casos
no supone perjuicio para su salud,
si puede ocasionar, en los mas
susceptibles, ferropenia latente

o incluso anemia. Es la causa mas
comun de rechazo (mas de un tercio
en nuestro centro), principalmente
en las donantes en edad fértil.

Sin embargo, no por bien
conocida la ferropenia ha recibido
la merecida atencién. En los ultimos
anos diferentes organismos y
entidades han realizado estudios
amplios y han dado la voz de alarma,
admitiendo que el problema es de
mayor magnitud de lo estimado y
que no siempre es bien gestionado.

En un recién documento del
Consejo Cientifico de Seguridad
Transfusional, se incluye un listado
de trece medidas, entre las que
destaca que la “administracion de
suplementos de hierro, con caracter
profilactico, solamente a aquellos
donantes que presenten buena
tolerancia al tratamiento, y que una
vez informados opten, de manera
voluntaria, por dicha alternativa”; y
que “es recomendable, en cualquier
caso, la promocién de campafas
de informacion general dirigidas a
médicos de Atencién Primaria, sobre
la donacién de sangre asi como
de sus consecuencias fisioldgicas”.
Es este uno de los motivos de este
articulo divulgativo.
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. ¢Pueden donar
sangre los afectados
de hemocromatosis?

—_—

La sangre de los individuos con
hemocromatosis hereditaria (HH) que
no tienen patologia por depdsito
de hierro es intrinsecamente apta
para transfundir, siempre y cuando
el candidato a donante cumpla
los criterios exigidos a cualquier
donante. Si necesitan la extraccion
de sangre por prescripcién médica
y como terapia de su enfermedad,
no cumplirian el criterio de
altruismo. Una vez normalizados
sus parametros tras sangrias
terapéuticas, siempre que esté
sano y con los niveles de hierro
normalizados, se le podria invitar a
reconvertirse en un donante altruista
de sangre.

Si se trata de personas que
hubieran donado con anterioridad
al diagnéstico de HH, no existirian
dudas sobre su altruismo y pueden
donar si cumplen los requisitos
establecidos.

Actualmente, en el Banco de
Sangre y Tejidos de Navarra se
han empezado a realizar sangrias
terapéuticas a personas con HH
(cuando no reunen los requisitos
para donar), siguiendo un protocolo
previamente establecido de forma
conjunta entre el médico remitente y
el Centro de Donacién.
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L]
L)
A ¢.Cémo se regula
actualmente la
donacién de sangre?
L

Con el R.D. 1088/2005 y teniendo
en cuenta el siguiente principio: no
se debe donar sangre o componentes
sanguineos, si ello pudiera suponer
un riesgo para el propio donante o
el receptor.

Asi, los candidatos a donantes
afectos de ciertas enfermedades (de
etiologia desconocida, en estudio
clinico, graves, infecciosas activas)

o mal estado fisico o psiquico,
podran ser excluidos, segun Criterio
Médico (CM) de manera Temporal
(Contraindicacion Temporal CIT)

o Definitiva (Contraindicacion
Definitiva CID).

L]
3
- ¢Se puede
donar tomando
medicamentos?
L

Sera APTO en caso de:
analgésicos, antiacidos,
anticolesterolemiantes,
anticonceptivos, antidepresivos,
antidiabéticos (salvo
insulinodependientes), ansioliticos,
antiinflamatorios, sustitutivos
hormonales, vitaminas, tratamientos
tépicos. En caso de antihipertensivos
(HTA no grave), esperar 6-8 horas.

Para el resto de medicamentos:
Consultar en el Banco de Sangre y
Tejidos de Navarra.

Consumo de Drogas:

Tabaco:

APTO, aunque se recomienda no
fumar tras donacién (y mejor que lo
deje).

Alcoholismo:

Antecedentes o Consumo
de Drogas i.v. o i.m, incluido
tratamiento esteroideo u hormonal
para aumento de musculacién: CID.

Consumo esporadico de alcohol
o drogas (no inyectables). Si no esta
bajo sus efectos: APTO.

]
9
W, Se puede donar tras
una intervencién
quirurgica?
L

En caso de Cirugia Mayor: CIT de
4 meses; y tras Cirugia menor: CIT, al
menos 1 semana.

L]
9
. ¢:Se puede donar
tras una Exploracién
Meédica?
E—

Dependera del motivo por el
que se realiza y de los materiales
utilizados. Endoscopia con
instrumental flexible: CIT de 4 meses.



¢Se puede donar tras
los viajes?

Viajar a determinados paises
con riesgo de zoonosis o infecciones
(chagas, paludismo...): CIT.

CIT hasta transcurridos 6 meses
del parto. Si siguiese con la lactancia
natural, CIT de 1 mes tras finalizarla.
En caso de aborto: CITde3a 6
meses, dependiendo del tiempo de
gestacion.

¢Se puede donar
sangre estando
embarazada?

Equipo del Banco de Sangre y
Tejidos de Navarra:

Dra. Maria Gortari,

Dr. José Antonio Garcia-Erce,
Dra. M2 Luisa Ayape, Dra.
M¢? Fe Ardanaz y

Dra. Erkuden Aranburu.

Referencias:

DIVULGACION CIENTIFICA

. ¢:Se puede donar
» sangre después
hd de hacerse un

piercing, un tatuaje
o acupuntura?

Tatuajes: CIT de 4 meses.

Piercing y Acupuntura con
material estéril: APTO; si no, CIT de
4 meses.

¢Se puede donar
después de ir al
dentista?

Revisién: APTO.

Limpieza, empastes: esperar 1 dia.

Extraccién, implante, obturacién:
esperar 1 semana.

| Nafarroako Odol eta Ehw

“Es recomendable

la promocién
de campanas

de informacién

general, dirigidas

a médicos
de Atencidén

Primaria, sobre

la donacién
de sangre asi
como de sus

consecuencias

Banco de Sangre y Tejidos 4» Navarra

.'a
D

fisiologicas”

https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/medicinaTransfusional/esquemaHemo/SistemaNacSegTransfusional.htm

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/medicinaTransfusional/recomendaciones/acuerdosRecomen.htm

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/medicinaTransfusional/acuerdos/docs/DonacionSangre_Ferropenia.pdf

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/medicinaTransfusional/acuerdos/docs/hemocromatosis.pdf

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/medicinaTransfusional/acuerdos/docs/Virus_Nilo.pdf

Gota de sangre Photo credit: <a href="https:/lwww.flickr.com/photos/mag3737/5127180176/”>mag3737</a> via <a href="http://foter.com/re/d507bf”>Foter.com</a> / <a
href="http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/z.0/”>CC BY-NC-SA</a>
(Cita requerida)

-
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El 31 de mayo se celebrd el Dia Mundial sin Tabaco

Por primera vez, el
numero de fumadores

en Navarra se situa por
debajo del 20%

El 76,8% opina que deberia estar prohibido fumar en el
coche, o al menos cuando viajen nifios

el 25 al 31 de mayo de 2017, coincidiendo con la conmemoracién del Dia Mundial

sin Tabaco el 31 de mayo, la Sociedad Navarra de Medicina de Familia y

Comunitaria (namFYC) y su Grupo de Abordaje del Tabaquismo (GAT), celebrd

la XVIII Semana Sin Humo, promovida a nivel estatal por la

Sociedad de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC)
y su Programa de Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud.
En esta edicidn, el lema de la Semana fue “Menos cajetilla y mas
zapatilla”.

Como ya es habitual, previo a la celebracién del Dia Mundial P
sin Tabaco, la semFYC realiza una encuesta a nivel nacional, a
pacientes de los centros de salud —tanto fumadores como
no fumadores—. La encuesta se realizé durante el
mes de mayo a un total de 5.148 pacientes de B
centros de salud de toda Espaia, de las cuales %r) '
621 corresponden a Navarra (en numero i (i
de encuestas, nuestra Comunidad e

se encuentra en cuarta posicion,

después de Cataluina, Aragén y
Pais Vasco).




Datos de Navarra

En concreto, de los encuestados en Navarra
(42,8% hombres y 57,2% mujeres), el 19,8% son
fumadores. “Por primera vez, segun destaca Vic-
toria Gueto, coordinadora del GAT y responsa-
ble de la Semana sin Humo en Navarra, se situa
por debajo del 20%, una cifra que baja por sexto
afio consecutivo (en 2016, el 21% eran fumado-
res)”. De entre los fumadores, un 15,6% fuma
cannabis.

Del total de exfumadores, un 86,1% lo dejé
sin ningun tipo de ayuda ni medicacién (la ma-
yoria, explica Gueto, por desconocimiento de
la existencia de programas para dejar de fumar
que se llevan a cabo desde los centros de salud
de Navarra).

En lo relativo a la exposicién al humo pasivo,
y a pesar del cumplimiento mayoritaria de la ley,
"el 41,2% afirma que estad expuesto en terrazas,
el 12,6% en bares y restaurantes, el 5.5% en su
trabajo, el 17,6% en su casa, y el 5,3 % en su
coche”. Al respecto, “el 76,8% opina que debe-
ria estar prohibido fumar en el coche, o al me-
nos cuando viajen nifios (tal y como propuso al
Parlamento Vasco la Sociedad Vasco Navarra de
Prevencion del Tabaquismo en 2015).

Sobre el aumento de
precios e impuestos del ta-
baco, un 56,7% considera
que subir el precio haria
que mas personas dejaran
de fumar, y un 559% de
los encuestados estarian a
favor de la medida.

Respecto a los trata-
mientos farmacoldgicos
para dejar de fumar, un
67,6% considera que son
utiles y estarian a favor de
la financiaciéon un 70%. En-
tre los fumadores, un 73,1 %
intentaria dejar el tabaco si
estuvieran financiados.

De forma global, explica
Victoria GUeto, “la medida
que se considera mas efec-

ENTU CENTRO
DE SALUD
TE PODEMOS
AYUDAR

SEMANA SIN HUMO
DEL 25 AL 31 DE MAYO
DE 2017

tiva para disminuir el consumo de tabaco es avanzar en
la prohibicion de fumar en distintos espacios (asi lo consi-
dera un 42,8% del total de encuestados), sequida del au-

mento del precio del tabaco (un 27,9%)".

@ AN T

INTERVENCION BREVE EN TABAQUISMO

Victoria Gueto, coordinadora del GAT y
responsable de la Semana sin Humo en
Navarra.
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Sara Artieda, de Sanglesa, y el IES Zizur,
ganadores del Concurso de dibujo y video del
Dia Mundial sin Tabaco

Colabora en esta iniciativa el
Colegio de Médicos de Navarra

Sara Artieda, alumna de 3° de la ESO del IES Sierra de
Leyre de Sangulesa, y el aula de 3° de ESO del IES Zizur
BHI resultaron ganadores del Concurso escolar de dibujo
y video, respectivamente, organizado con motivo del Dia
Mundial sin Tabaco que se celebré el dia 31 de mayo.

En concreto, Sara Artieda realizo el cartel titulado “No
te subas al tren”, y el video del IES Zizur BHI elaboro el
video “Cigarrito”. Los premios consisten en un obsequio
individual de un vale de 100 euros para ropa deportiva, y
un premio colectivo para la clase del ganador o ganadora
de una sesién de dos horas de rocédromo o “salting”.

El certamen se enmarca en una campafa desarrollada
en centros educativos, dirigida al alumnado de Educacion
Secundaria Obligatoria, Bachiller y Formacién Profesio-
nal, con el objetivo de prevenir el inicio del consumo y
avanzar hacia una generacion sin tabaco. La campafria fue
promovida por el Instituto de Salud Publica conjuntamen-
te con el Departamento de Educacién, y ha contado con
la colaboracion de los colegios profesionales de Médicos,
Enfermeria, Odontologia y Estomatologia, la Sociedad de
Medicina de Familia y Atencién Primaria, y el Comité Na-
cional de Prevencién del Tabaquismo en Navarra.

El Gobierno de Navarra
financiara, a partir de octubre,
los farmacos de ayuda para
dejar de fumar

n° 118 | Junio 2017

Alumnos del IES Zizur BHI, ganadores
= : s del concurso de video con el trabajo
- titulado “Cigarrito”.

S < g T S
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NO TE SUBAS AL TREN

Dibujo de Sara Artieda, alumna de 3°de la ESO del IES
Sierra de Leyre de Sanguesa, titulado “No te subas al
tren”, ganador del concurso de dibujo.

La adolescencia y el consumo de tabaco

Casi todo el consumo de tabaco empieza durante la
adolescencia y comienzos de la edad adulta. Casi el 90%
de los nuevos consumidores fuman su primer cigarrillo an-
tes de los 18 afos, y el 99% antes de los 26.

En Navarra, la edad de inicio es de 15,4 afos y la de
consumo diario, 16,5 afios. Segun la encuesta Navarra de
Juventud y Salud 2013-2014, fuman 21 de cada 100 jovenes
(21,6% chicos y 21,3% chicas). En las edades mas jovenes,
entre 14-18 afos, fuman el 8%, doblando el porcentaje de
chicas al de chicos.
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Encuentros Gerontoldgicos de Primavera

Soledad y vejez desde diferentes puntos de vista

a soledad doliente, esa
soledad no elegida y
que, en muchos casos,
lleva al aislamiento y a
la depresion es la que se abordo,
el pasado 22 de mayo, en los
Encuentros Gerontolégicos de
Primavera, organizados por la
Sociedad Navarra de Geriatria
y Gerontologia y el Voluntariado
Geriétrico de Pamplona, en el

Colegio de Médicos.

Participaron el sociélogo Gerardo Hernandez, el psi-
quiatra José Ramon Varo, el geriatra Juan Luis Guijarro y
el ensayista y catedréatico de Etica Politica, Aurelio Arteta.

En Pamplona g9.000 personas viven solas y, cuando no
tienen a quien recurrir y estan en situacién de discapaci-
dad, la solucién suele ser el ingreso en residencia. De ahi,
la importancia de los circulos concéntricos que rodean a las
personas y que tienen un orden; familia, amigos, vecinos,
voluntariado, acciones benévolas y sociedad en general.

Congresos

Francisco Uriz (presidente de la SNNG),Rafael
Teijeira (presidente del Colegio de Médicos) y
el geriatra Juan Luis Guijarro, clausuraron los
Encuentros.

C
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Aurelio Arteta, ensayista y catedratico de

Etica Politica.

La soledad tiene como terapia
la compania, no hay otra medicacién

También se hablé de un aspecto duro como es el suici-
do, una consecuencia en determinados casos de personas
depresivas en situacién de soledad no elegida. Tener al-
guien al lado es un una proteccién contra la depresién. En
caso contrario la soledad produce desaliento, desinterés en
el cuidado personal, en la higiene, en la alimentacion. La
persona depresiva no quiere estar sola, pero no
sabe como comunicarse con los demas y puede
terminar en aislamiento social.

Se analizaron dos aspectos en forma de
conclusion: el primero que afecta a la socie-
dad en general, porque es necesario promover,
desde las instituciones, programas que ayuden
al anciano a estar activo y, sobre todo, a rela-
cionarse.Y el segundo desde la familia, porque
las visitas a la persona mayor no deben de ser
una rutina. Pueden ser visitas cortas, lo impor-
tante es que distraiga y que sea cdlida, porque
la soledad tiene como terapia la compaiiia, no
hay otro consuelo, ni otra medicacion.

Los Encuentros concluyeron con una confe-
rencia de Aurelio Arteta. En su charla hubo afirmaciones
como que “en la vejez hay que revelarse ante la muerte
y vivir como si fuéramos dignos de la inmortalidad, pero
sabiendo que la muerte esta ahi”. Y concluyé con la fra-
se: "Mientras hay esperanza, hay vida”.

-
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nternet ha revolucionado las relaciones,
pero pocos son los que detectan los
peligros reales a los que se enfrentan
nuestros menores de edad en el mundo
digital. La prevencién en el uso que hacen de

las redes sociales es una asignatura pendiente.

Este aflo 2017, la Asociaciéon Navarra de
Pediatria (ANPE) celebra su XV aniversario.
Para conmemorarlo, entre otros actos
cientificos, organizé una sesién de debate
sobre “Ventajas y riesgos de las nuevas
tecnologias. Menores y seguridad en la
red", que se celebr¢ el pasado 24 de abril.
Participaron Ester Arén, inspectora jefa de
la Policia Nacional y especialista en redes
sociales, y Urko Fernandez Roman, jefe de
Proyectos de Pantalla Amigas.
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Ester Arén empez6 su charla sefialando que los pedia-
tras son la primera puerta sanitaria del menor, que con
un gesto o una frase pueden ayudar a un nifio que lo esta
pasando mal, y que nadie le ha sabido ayudar. Por ello,
pregunté en la sala cuantos de los pediatras alli presentes
estaban y utilizaban redes sociales. “Es fundamental que
utilicéis las redes donde estan los menores —Instagram,
Musical.ly, Whatsapp, etc-, de lo contrario no sabréis co-
mo ayudarles. Debéis de ser espectadores activos. Los pe-
diatras os enfrentdis a una nueva realidad social para la
que no estais preparados, ni en el uso de las redes sociales,
ni tampoco en las consecuencias de mal uso por parte de
los menores, a los que tratais como pacientes”.

Los menores han nacido en un mundo digital que creen
controlar, explicé la experta en redes sociales, “pero que
no tienen ni idea de lo que hacen ni de sus consecuencias.
Les damos terminales de Ultima generacién para que na-
veguen a toda velocidad por esa carretera virtual que es
Internet y las redes sociales, sin un curso para manejarse y
sin que nadie les acompanie en el camino, y pensamos que
van a salir ilesos”.

Segun Ester Arén, “los menores se agreden, se hu-
millan, y cometen delitos sin saberlo, y lo que es peor,
no saben gestionarlo cuando son testigos o victimas; sin


Musical.ly
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embargo, la sociedad mira
para otro lado y no pone li-
mites en el uso de las redes
sociales. Por eso, cuando los
menores reciben charlas pre-
ventivas de la policia y se
dan cuenta de que humillar,
vejar, ofender y agredir ver-
balmente en redes son deli-
tos, aprenden rapidamente
y cambian conductas porque
sus acciones tienen conse-
cuencias”.

Como norma basica para
un buen uso de las tecnolo-
gias, “a los menores les tene-
mos que ensefiar el valor de la privacidad
propia y la de los demas, lo que suben a la
red se puede modificar, compartir y puede
permanecer para siempre”; y es fundamen-
tal que el menor no contacte, nisiga en redes
sociales a quien no conoce en la vida real”.

En Espana, recordé Arén, los menores de
14 anos no pueden acceder a las redes socia-
les, excepto con consentimiento paterno; a
pesar de ello, los nifios de 10 afios participan
en mundos virtuales, y muchos con 12 afios
ya tienen perfiles en mas de una red social,
sin que sus padres lo sepan”.

La experta también se refirié a los riesgos de las redes
para los menores, “cada vez a edades mas tempranas los
nifos son victimas de comportamientos abusivos, fisicos
o verbales, por parte de sus compafieros de colegio”. Asi,
hablé del Ciberbullying, Grooming, y Sexting.

El Ciberbullying es el comportamiento prolongado de
agresion, humillacién, insultos, amenazas, intimidacion
fisica o psicolégica que un nifio o grupo de nifios realiza
a un tercero a través de redes o moviles. “Por estas acti-
tudes, que a veces se califican como cosas de nifios, hay
menores en Espafia que se estan suicidando. Estas situa-
ciones hay que denunciarlas cuando se detectan, por via
penal cuando son mayores de 14 afios, y si son menores de
14 anos a la policia o al fiscal de menores. Porque lo que
no se conoce no existe y no se puede prevenir”.

En el Grooming, el adulto se hace pasar por menor en
las redes sociales, y mediante engafio, engatusa al menor
con un objetivo claro que siempre sera sexual: abuso y
agresion. Pueden estar afios consiguiendo datos y la con-
fianza del menor hasta que un dia actian. Son auténticos
depredadores. Es fundamental que los padres y adultos
controlen con quién esta su hijo en redes, por ello tienen

“Es fundamental que

Ester Arén y Urko Fernandez, expertos en redes sociales.

los pediatras estén
y utilicen las redes

soclales que manejan

los menores”

la obligacién de acompanar a su hijo a través de las redes
y supervisar sus amigos virtuales”.

Por ultimo, el Sexting consiste en enviar de forma vo-
luntaria y a través de redes, una foto intima —erética o
pornografica- a una persona amiga fisica o virtualmente.
“Pero un dia cuando rompen la relacién, la otra persona
le hace chantaje con las fotos o se las manda al resto de
amigos de las redes. En estos casos, el que difunde realiza
un delito de difusion de pornografia infantil y hay que
denunciarlo”.

Los especialistas recomiendan que el conjunto de la
sociedad debe actuar en el ambito preventivo, por su-
puesto también los pediatras. "Hay que promover una
ciudadania digital, pero tomando conciencia sobre lo que
significa la intimidad, la privacidad y la proteccién de los
derechos y deberes”.

“El futuro inmediato va ligado a los equipos multidis-
ciplinares formados por padres, profesores, pediatras, psi-
célogos, policias y Fiscalia de Menores. Con el objetivo de
prevenir, detectar, actuar y, de este modo, evitar que los
menores actlen solos ante problemas graves de los que
son victimas en las sombras de las redes sociales”, conclu-
yo Ester Arén.

-
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Coémo promover un
uso seguro de Internet

Pantallas Amigas es una iniciativa que tiene como mi-
sién la promocién del uso seguro y saludable de las nue-
vas tecnologias y el fomento de la ciudadania digital res-
ponsable en la infancia y la adolescencia.

Urko Fernandez, jefe de Proyectos de Pantalla Amigas,
explicé que los jévenes no utilizan Internet, “viven a tra-
vés de Internet y las redes sociales, experimentan la vida
de otra manera, y la sociedad no estd adaptada a esta
nueva forma de vida”.

Para Pantallas Amigas, tal y como indica su nombre,
“la tecnologia es una aliada que ofrece multitud de opor-
tunidades, por ello tenemos que promover un uso seguro
de Internet, ofrecer a los mas jévenes las herramientas y
el conocimiento necesarios para que puedan resolver los
conflictos”.

Entre estas herramientas de sensibilizaciéon y preven-
cién, Pantallas Amigas ofrece materiales didacticos (con
videojuegos y animaciones), tales como “Internet con los
menores riesgos. Guia para madres y padres”, “Las Diez
Claves”, "Ventanas. Una aventura real en un mundo vir-
tual”, “Ciberbullying. Guia para madres, padres y per-
sonal docente”. “Secukid, juego educativo para moéviles
sobre seguridad”, Recurso educativo online www.interne-
tamiga.net y Protocolo de actuacién escolar ante el Ciber-
bullying de grupo EMICI, entre otros.
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Publico asistente al debate sobre “Ventajas y riesgos de las nuevas tecnologias.
Menores y sequridad en la red", organizado por ANPE.

“Les damos
terminales
de ultima
generacion para
gue naveguen a
toda velocidad
por esa carretera
virtual que es
Internet y las
redes socilales,
Sin un curso para
manejarse y sin
qgue nadie les
acompane en el
camino”



www.internetamiga.net
www.internetamiga.net
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Las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC) pueden sel'mutgl
para el aprendizaje de nifios y adolescentes. También permiten adquirir habilidades
tecnolégicas que necesitaran en su futuro.

Pero un mal uso puede generarpto@ﬂemab @«’A«,co& (dolor de espalda, fatiga
ocular, problemas del suefio, sedentarismo...),aﬂaduv\i[bo& (menor concentracion
o rendimiento...),fib&tuicob (adiccion, estrés..) y sociales (aislamiento, pérdida de
interés...).

éﬂofydoodub deben écutmo./v&& [ m;@o’uw/twasa/w/ edwcar a sus hijos en un
uso responsable. Sea un modelo para ellos. Establezca normas y ponga limites. No use
videoconsolas, tabletas, ordenadores, teléfonos inteligentes (smartphones)... antes de'los
2 afos. Por la noche, y durante las comidas, guardelas en un lugar comun, respetando
los momentos de comunicacién familiar y el descanso.

Suite que accedan o contenidos de ‘we/.%o (bulimia, anorexia, violencia,
pornografia, pedofilia, consumo de drogas, juegos, fraudes comerciales, videos de
moda con conductas de riesgo, etc...). Establezca programas de control parental. Tenga
en cuenta la orientacioén por edades y tematicas de los videojuegos y programas de
entretenimiento (cédigo PEGI).

<p i todos los &AAFMM con conexién a la Red con antivirus, bloqueos
de pantalla, contrasefias y coddigos fuertes. Actualice los sistemas operativos y sus
programas.

OJO' con los contenidod e suben en W Enséfieles el valor de la
privacidad propia y de los demas. Lo que se sube a la Red se puede modificar, compartir
y puede permanecer para siempre.

& Se debe enseiian e 't%doeto« o ot demds. Elciberacoso o ¢
) PS es cuando entre menores se insultan, amenazan, chantajean y humillan de forma
reiterada a través de una red social. E1 es el envio de material erético o

pornografico a través de una red social. Ambos pueden tener serias repercusiones:
sociales y emocionales para quienes lo sufren, y legales para quienes lo realizan.

gﬁwwwmmemmewm&
28 o lo vido, weal,. Y menos acudir a una cita. El Mse produce cuando un adulto
° se hace pasar por menor, para chantajearle y abusar sexualmente de éL.

Am%&p&%@%@m&o&m%ﬂ@wmm.

Tenga una buena comunicacién con su hijo. Preste atencién a cambios fisicos,
o o emocionales o del comportamiento.

’ Ante un caso de sospecha o certeza de ciberacoso o grooming e debe actuon
U Mr\ﬂM& de éo«mo« tnmedioto.. Hay que alejarles del acosador y denunciar el hecho.
B Sila situacién es grave pida ayuda a un profesional (pediatra, psicélogo, psiquiatra o

policia experto en delitos tecnolégicos).
Para prevenirlo, y que no suceda, recurra a la policia escribiendo a estos correos:
participa@policia.es ® seguridadescolar@policia.es

O
2 . Qv <, c.é‘o ..
i AJAEPap L« B

Asociacion Espariola de Pediatria de Atencion Primaria

© AEPap-Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria, 2017

www.aepap.org www.famiped.es www.familiaysalud.es
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SEMG y SEMERGEN Navarra:Vacunacion en el adulto

50

Los adultos,

a partir de 65 aiios,

y aquellos con patologias
de base deberian
vacunarse frente al
neumococo

= [DOIA OLZA

Coincidiendo con la celebracion de la Semana Mundial
de la Inmunizacién, la Sociedad Espafiola de Médicos Ge-
nerales y de Familia (SEMG Navarra) y la Sociedad Espafio-
la de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN Navarra)
organizaron el pasado 27 de abril, en la sede del Colegio
de Médicos, una jornada sobre “Vacunacién en el adul-
to”.

Los ponentes fueron Luis Mendo presidente de la SE-
MERGEN, Manuel Mozota presidente de SEMG Navarra y
José Ramon Yuste, médico de enfermedades infecciosas
de la Clinica Universidad de Navarra y profesor también
de la Universidad de Navarra. El Dr. Mozota afirmé que
"un sector de la poblacion cuestiona la eficacia de las
vacunas e incluso nos quieren hacer creer que son per-
judiciales para la poblacién. Ante este despropdsito, solo
queda ponderar los aspectos positivos de la vacunacién”.
La vacunacién es fundamental porque “disminuye la in-
cidencia de las enfermedades, reduciendo la mortalidad
y la morbilidad, ademas, disminuye los costes, tanto de
ingresos como los derivados del tratamiento de las enfer-
medades. Y en un futuro, se podran erradicar ciertas en-
fermedades que hoy en dia son letales como ya sucedié
con la viruela”. También se refiri6 al “efecto rebafio”, que
hace que si una gran parte de la poblacién se vacuna, el
resto también esté protegido.

En cuanto a la seguridad de las vacunas, hoy en dia
son “seguras y eficaces, los beneficios son superiores a los
riesgos, que son minimos, y se refieren a intolerancias,
fiebre o lesiones locales”, asegura el Dr. Mozota.

Por ello, los profesionales de Primaria solicitan al De-
partamento de Salud de Navarra que asegure el abaste-
cimiento a las farmacias de todas las medicinas, y por su-
puesto también de las vacunas, “debe facilitar que los na-
varros tengan opcién de comprar una vacuna que le ha re-
cetado su médico o pediatra, sin necesidad de irse a otros
paises, con el riesgo que conlleva que se pueda romper la
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cadena de frio en el transporte”. En estos momentos, se
esta dando esta situacion con la vacuna del Meningococo
B -enfermedad con pocos casos, pero de gran letalidad-,
que debido a la dificultad de comprarla en las farmacias,
muchas personas optan por obtenerla en paises vecinos.

Los doctores José Ramdn Yuste. Manuel Mozota y Luis Mendo.

i

Vacunacién del adulto
con la Conjugada 13

El Dr. Mozota también se refirié a que ya esta dispo-
nible para el adulto la vacuna contra el neumococo (la
Conjugada 13). "Esta vacuna, ademds de prevenir la En-
fermedad Neumocoécica Invasiva, evita portadores del
patégeno, y produce, ademds, memoria inmunolégica, lo
que hace que no disminuya su respuesta con el paso del
tiempo”.

Por su parte, José Ramén Yuste explicé el estudio CA-
PITA, realizado con 84.000 personas y publicado en The
New England Journal of Medicine, donde se ha visto la efi-
cacia de la vacuna conjugada en prevencidon de neumonia
neumocacica no invasiva, una eficiencia que no demostré
la vacuna polisacarida. El estudio concluye que disminuye
el primer episodio de neumonia cubierta por los serotipos
que incluye la vacuna en un 45% en neumonia adquirida
en la comunidad, un 46% en neumonia neumocdcica no
invasiva y en un 75% de neumonia neumocdcica invasiva.

La vacuna polisacarida baja su eficacia con los afios y
es menos eficaz cuanto mas deficitario esta su sistema in-
mune, mientras que la conjugada mantiene la eficacia y
erradica a los portadores.

Al respecto, se informé del nuevo Consenso que han
firmado las 18 Sociedades Cientificas. Este consenso supo-
ne una actualizacién del que ya firmaron, en el afio 2013,
16 Sociedades y que se publicé en la Revista Espafiola de
Quimioterapia.
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Consenso firmado por 18

Sociedades Cientificas:

10 puntos clave

La enfermedad neumocécica invasiva (ENI) y la neu-
monia neumocécica (NN) son una importante causa
de morbilidad y mortalidad en el mundo.

La ENI se presenta con diferentes formas clinicas sien-
do la neumonia bacteriémica la mas frecuente. De-
terminadas condiciones y enfermedades concomitan-
tes subyacentes aumentan el riesgo de ENI y NN, asi
como la mala evolucién de ambas.

La vacunacién antineumocdcica contribuye a reducir
las resistencias antibidticas de S. pneumoniae que ve-
nian aumentando antes de la introducciéon de la va-
cunacion antineumocdcica conjugada (VNCQ) infantil.

La vacuna polisacarida (VNP23), que se emplea en
mayores de 2 aflos de edad es la que mas serotipos
incluye, pero presenta limitaciones: no genera memo-
ria inmunitaria, los niveles de anticuerpos disminuyen
con el tiempo, provoca un fenémeno de tolerancia
inmunitaria, no actua sobre la colonizaciéon nasofa-
ringea y ha mostrado una limitada efectividad vacu-
nal en estos grupos de riesgo.

La vacuna conjugada (VNC13) puede emplearse en
cualquier edad a partir de las 6 semanas de vida, ge-
nera memoria inmunitaria, una respuesta inmunita-
ria mas potente que la vacuna polisacarida (VNP23)
y un mayor impacto al actuar sobre la colonizacién
nasofaringea. Entre las limitaciones se encuentran el
menor nUimero de serotipos incluidos y el nicho de
colonizacién nasofaringea libre a ocupar

Un reciente ensayo clinico con mas de 84.000 parti-
cipantes mayores de 64 afios ha demostrado eficacia
vacunal de VNC13 en la prevencién no solo de la ENI
sino de la neumonia neumocécica. Aunque aun se
precisan mas estudios de eficacia de ambas vacunas
en distintas situaciones comoérbidas, es esperable un
claro beneficio en términos de morbimortalidad, es-
pecialmente con la vacuna conjugada (VNC13).

Probablemente, la vacunacién infantil sistematica
podria prevenir morbilidad y mortalidad asociada a
la infeccién neumococica en los adultos (proteccién
indirecta). No obstante, hasta que la vacunacion sis-
tematica de la poblacion infantil se mantenga duran-
te varios afos, la utilizacion de la VNC13 parece estar
justificada en los grupos de adultos de mayor riesgo.

Entre los grupos de riesgo este panel consideré sus-
ceptibles de vacunacién los sujetos con asplenia ana-
témica o funcional, fistulas de LCR, implantes coclea-
res e inmunodeprimidos: Enfermedad de Hodgkin,
leucemia, linfoma, mieloma multiple, otras neopla-
sias, enfermedad renal crénica estadio 4-5 y estadio 3
con riesgo aumentado (sindrome nefrético, diabetes
mellitus o tratamiento con inmunosupresores), tras-
plante de 6rgano sélido o de células hematopoyéti-
cas, tratamiento quimioterapico o inmunosupresor,
infeccion por VIH, enfermedad reumatoldgica infla-
matoria autoinmune y enfermedad inflamatoria in-
testinal (incluye enfermedad de Crohn y colitis ulce-
rosa).

También se considerd susceptibles de vacunacion los
sujetos inmunocompetentes tanto sanos =65 afos,
como aquellos con otras patologias de base, o facto-
res de riesgo, como: Enfermedad respiratoria cronica
(incluye EPOC, asma grave y patologia intersticial di-
fusa pulmonar), enfermedad hepatica crénica (incluye
cirrosis), enfermedad cardiovascular crénica (incluye
insuficiencia cardiaca cronica, cardiopatia isquémica,
valvulopatias, cardiopatias congénitas, hipertension
con afectacion cardiaca y pacientes con patologia ce-
rebrovascular), diabetes mellitus en tratamiento con
antidiabéticos orales o insulina, tabaquismo y abuso
del alcohol.

Las 18 Sociedades Cientificas firmantes de este Con-
senso consideran que los adultos de 65 aflos o mas
y aquellos con las patologias de base enumeradas
en los puntos clave 8 y 9 deberian vacunarse frente
a neumococo y recibir, preferentemente, al menos, 1
dosis de VNC13 que se administrara siempre antes que
VNP23 con un intervalo minimo de 8 semanas (6pti-
mo de 1 aio) en aquellos casos en los que la revacu-
nacion con ésta ultima esté también indicada. Nues-
tras SS.CC. encuentran entre sus objetivos mejorar la
formacion y respuesta del profesional sanitario ante
una evidencia en la protecciéon frente a la enferme-
dad neumocécica invasora y la neumonia neumoco-
cica que no es siempre aplicada en la practica clinica.

-
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Actualizacion en incontinencia urinaria femenina

La prevalencia
media de la
incontinencia
urinaria para
mujeres de
mediana edad se

sitia entre el
30y el 40%

"La incontinencia urinaria (IU) es entendida como
cualquier pérdida involuntaria de orina, y constituye un
problema médico y social importante. La IU no es una en-
fermedad que ponga en peligro la vida del paciente, pero
deteriora significativamente la calidad de vida de quien
la padece, ya que reduce su autoestima y merma su au-
tonomia". Asi lo explica el Dr. ifiigo Fernandez Andrés,
ginecélogo de la Consulta de Suelo Pélvico del Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Complejo Hospitalario de
Navarra, secretario de la Sociedad Navarra de Ginecologia
y Obstetricia, y moderador del Curso sobre "Actualizaciéon
en incontinencia Urinaria femenina, dirigida a Atenciéon
Primaria”, organizado por SEMG Navarra el pasado 31 de
mayo en la sede del Colegio de Médicos de Navarray en el
que participaron alrededor de cien médicos de Atencion
Primaria.

En los estudios realizados en mujeres en Espafia, afir-
ma el Dr. Fernandez, "la prevalencia media estimada para
las mujeres es del 24%, aumentando al 30-40% en las mu-
jeres de mediana edad y de hasta un 50% en las mujeres
ancianas. En general, la prevalencia de la IU en Espafia
varia en funcion de la edad y el sexo, aumenta con la edad
y es mas frecuente en la mujer que en el varén".

En su opinién, "es frecuente que los médicos no pre-
gunten y que los pacientes no hablen de ello. Seria ne-
cesario vencer esta inercia clinica y favorecer que desde
las consultas de Atencion Primaria, los profesionales de la
salud tomasen una actitud proactiva, para el diagnéstico
y el tratamiento precoz de esta patologia”.
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Participaron en el Curso: el Dr. Manuel Mozota, la Dra. Irene
Diez Itza (ginecdloga del Hospital Universitario Donostia

y presidenta de la Seccion de Suelo Pélvico de la Sociedad
Espanola de Ginecologia y Obstetricia) y el Dr. ifigo Fernéndez
Andrés.

Tratamiento

El tratamiento de la incontinencia urinaria incluye
todas aquellas actuaciones encaminadas a solucionar los
escapes involuntarios de orina que se producen. El trata-
miento depende de la causa del problema y del tipo de
incontinencia.

"El tratamiento conservador, afirmé el ginecdlogo,
comprende intervenciones en el estilo de vida de la pa-
ciente y terapias fisicas. Los ejercicios de Kegel y el entre-
namiento de la vejiga ayudan a algunos tipos de inconti-
nencia a través del fortalecimiento de los musculos pélvi-
cos. Los medicamentos y la cirugia son otras opciones".

En lo que respecta a la cirugia, explicé que "puede ser
util, en especial para la incontinencia por esfuerzo, y se
realiza si no ha funcionado el tratamiento rehabilitador
o si la incontinencia es grave. Dada la baja morbilidad y
facilidad de realizacion por un especialista capacitado, la
técnica de banda suburetral se convierte en la técnica qui-
rurgica de eleccién”.
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El pasado 27 de mayo, la Facultad

de Medicina de la Universidad de Na- 1 9 6 nueVO S gra duado S

varra celebré la graduacién de los 196

Estudiantes que forman parte de en Medicina toman

El vicepresidente del Colegio de N o ’ e
Médicos de Navarra, el Dr. Alberto 1 t h t
Lafuente, tomo el juramento hipocra- e J uramen O lp O Cra IC O
tico a los recién licenciados.

Alumnos, familiares y profesores
asistieron al acto académico que con-
t6 con la participacién del decano de
la Facultad, el doctor Secundino Gon-
zélez; la vicedecana de Alumnos y Or-
denaciéon Académica, Arantza Cam-
po; el vicedecano de Investigacién y
Posgrado, José Hermida; el vicedeca-
no de Ordenacion Académica de la
Facultad, Juan Carlos Galofré; y la ge-
rente de la Facultad, Carmen Ferrer.

La Dra. Leire Arbea, profesora de
Oncologia Médica y madrina de la
promocion, destacé en su discurso no
solo el valor de una buena formacion
cientifica, sino la importancia de cen-
trar la profesion en el hombre, sea
este paciente, alumno o médico. “Por
eso estais de enhorabuena, porque
os habéis comprometido con la pro-
fesion mas hermosa y la mas huma-
nizadora”. : @ Sersidad

El programa de actos comen-
z6 con una Ofrenda a la Virgen del
Amor Hermoso en la ermita del cam-
pus, y continué con la Santa Misa en
el Edificio Amigos. Se clausuré en el
Polideportivo de la Universidad, con
la entrega de diplomas, la toma del
Juramento Hipocratico y con el canto §
del himno universitario Gaudeamus
Igitur.
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La UPNA y el Colegio de Médicos

reunieron a expertos en Smart Health

Retos y tendencias de
la salud inteligente

] Instituto de Smart Cities (ISC) de la Universidad Publica de

Navarra (UPNA), en colaboracion con el Colegio de Médicos

de Navarra, organizo el pasado 27 de abril una jornada

titulada ‘Smart health’ en el contexto de las ‘Smart cities’, en la que

se presentd una vision general de los retos y tendencias en la salud

inteligente (apoyada en las nuevas tecnologias), desde el punto de

vista tecnologico, la gestion de la salud y la prestacion de servicios.

Este evento fue organizado por los investigadores del ISC Francisco

Falcone Lanas, Luis Serrano Arriezu y Jesus Trigo Vilaseca.

CUIDADOS MEDICOS
DIGITALIZADOS

La Jornada de Smart Health se
estructurd en dos sesiones, con el fin
de poder abordar aspectos tanto tec-
nolégicos como ligados al &mbito de
la gestion sanitaria. La apertura de la
jornada corrié a cargo del vicerrector
de Investigacion, Ramén Gonzalo y
del director del ISC-UPNA, Ignacio
Matias. Posteriormente, tuvieron lu-
gar tres ponencias que abarcaron los
diferentes aspectos tecnoldgicos vin-
culados a la Smart Health.

Luis Serrano, profesor del De-
partamento de Ingenieria Eléctrica
y Electrénica de la UPNA, se centré
en la evolucién de la gestién sanita-
ria en las ultimas décadas, mediante
la introduccién de diversos recursos,
tanto a nivel de integracién electréni-
ca, como de sistemas de informacidn
en diferentes ambitos de la atencién

n° 118 | Junio 2017

sanitaria. El experto abordé aspectos
tales como la historia clinica electré-
nica y el avance en monitorizacion
remota, gracias a la adopcién de tec-
nologias moéviles y el abaratamiento
y reduccion del tamafo de la electré-
nica y sensérica empleada. Todo ello,
sin perder de vista el papel de los pro-
fesionales sanitarios y de los usuarios
del sistema sanitario, ejes fundamen-
tales en la prestacion del servicio.

A continuacién, la Dra. Victoria
Ramos, cientifica en la Unidad de Te-
lemedicina del Instituto Carlos Ill de
Madrid, presenté la evolucién en el
entorno de salud hacia el paradigma
de Ambient Assisted Living (AAL), en
el que conceptos como “vida inde-
pendiente” y “envejecimiento en el
propio entorno” estan en el centro
de una propuesta de servicio de aten-
cion integral innovadora. El objetivo
es permitir a las personas mayores
“envejecer en su hogar”, es decir, en

Luis Serrano, profesor del
Departamento de Ingenieria
Eléctrica y Electronica de la UPNA y
organizador de la Jornada.

su entorno familiar, mientras mantie-
nen su independencia. En este con-
texto, se explicaron las caracteristicas
de este tipo de entornos, asi como
algunas experiencias desarrolladas
dentro de las actividades del Instituto
Carlos Il de Salud Publica.

Francisco Casino, investigador del
grupo de Smart Health de la Univer-
sidad Rovira i Virgili, cerré la sesion
matinal en la UPNA, explicando el
concepto de Smart Health, como in-
tegracion de los sistemas de e/Health
y m/Health con los sistemas de inte-
raccion contextual de Smart Cities. De
esta manera, es factible contar con
entornos no solo reactivos, sino que
en el futuro se puedan tomar decisio-
nesy actuar de manera tanto proacti-
va como coghnitiva.

LA GESTION DE
LA SMART HEALTH

La sede del Colegio de Médicos de
Navarra acogié la sesidon vespertina,
en la que los expertos analizaron las
necesidades de innovacién no tecno-
légica para un adecuado despliegue
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de servicios de smart health, basados
en TIC, en areas como la gestion sa-
nitaria, los modelos de financiacion o
los recursos humanos.

Carlos Mur de Viu, director geren-
te del Hospital Universitario de Fuen-
labrada, abrié la sesién con su charla
Smart Health Management y destacé
que “los cambios demograficos, las
variables socioecondémicas y la revo-
lucién tecnoldgica estan produciendo
una transformacién clara en el sector
sanitario (y socio-sanitario)”. El ex-
perto explicd que el reto de atencion
a la cronicidad, la necesidad de ser
eficaces y coste-efectivos, la busque-
da de la excelencia investigadora, la
traslacion de sus resultados a la prac-
tica clinica, la promocién de la salud y
la prevencién de las enfermedades se
logrardn mejor con una éptima inte-
raccién con el ambiente. “Las institu-
ciones sanitarias —dijo Carlos Mur- no
podemos ser entidades aisladas pro-
veedoras de servicios que producen
determinados resultados en salud...
O no solo eso. La interaccion con el
entorno, la coordinacién con otros
niveles asistenciales, con los servicios
sociales, educativos, econdémicos y
administrativos ayudan a la consecu-
cion de los objetivos en salud. Una
adecuada politica medio ambiental
y de recogida de residuos, una mejor
regulacion del trafico rodado, etc.,
generan mejoras en la salud de la po-
blacion”.

Aposto por directivos en el sector
sanitario con vision de futuro, que

integren el axio-
ma de "salud en
todas las politicas
de un territorio”
y subrayé la im-
portancia de ex-
plorar  formulas L
de colaboracion 4
y reingenieria de
procesos, aprove-
chando la 6ptima
generacién de big
data para planifi-
car recursos y acti-
vidades.

Pablo Rivero,
Senior  Manager
de Everis para el
desarrollo de la Innovacién en Salud
a nivel internacional, diserté sobre
los pasos necesarios para la adopcién
de las estrategias de salud inteligen-
te que aportan valor al ciudadano.
Basandose en los trabajos de Carlota
Pérez, publicados en el Cambridge
Journal of Economics (2002), explicéd
que la adopcion de innovacién tec-
nolégica o era digital presenta dos
fases diferenciadas: la de instalacion,
donde aparecen los estudios de mer-
cado, los proveedores empujan y hay
una batalla continua con lo “viejo”; y
la fase de despliegue, una era creati-
va en la que la demanda empuja y se
vislumbran grandes beneficios para
la economia. “Actualmente, estamos
en el interface, siendo un tiempo cru-
cial para el despliegue masivo de las
TICs", subrayé Pablo Rivero. Anticipé
que en esta década, 2010-2020, vamos
a pasar del SMART al SMACT (Social,
Mobile, Analytics, Cloud, Things) y
que los grandes retos a los que se en-
frentan las organizaciones sanitarias
son los cambios en los modelos de
organizacién y provisién de servicios,
asi como la necesaria explotaciéon de
los datos (Clinical Management Plat-
form, Performance Management Sys-
tem, Patient Engagement Platorm,
Reporting and Analytics Platform).

-
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Carlos Mur de Viu, en la presentacion
de su ponencia sobre Smart Health
Management.

LA ESTRATEGIA DE
CRONICOS EN NAVARRA

Cristina Ibarrola, responsable de
la Estrategia de Crénicos del Servi-
cio Navarro de Salud-Osasunbidea,
explicd la metodologia que se habia
seguido, el personal involucrado, las
areas de influencia y el cuadro de
mandos que estaba gestionando la
iniciativa. También indic6é que las ex-
periencias previas, como el proyecto
NASISTIC: NAvarra te aSISte con TIC,
desarrollado en colaboracién con la
UPNA y la empresa privada, habia
servido como campo de pruebas para
valorar aspectos de tecnologia como
dispositivos méviles, comunicaciones,
back-end, etc. Concluyé con algunos
datos sobre las patologias que se ha-
bian incluido, pacientes, comentarios
de usuarios, etc.

Participantes y expertos concluye-
ron que este tipo de iniciativas pue-
den ser factibles de ser “comercializa-
das” en otros territorios dentro de la
economia global.
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XXVII Congreso OEE (Osasungoa Euskalduntzeko Erakundea)

La pluralidad en la salud

56

Uxua Flores Erro.

Pediatra en el Centro de
Salud de Ermitagafia.

OEE es una
asociacién

gue agrupa a
profesionales de la
Medicina y fomenta

el uso del euskera f

en el ambito de la
sanidad.

Se abordaron temas como
transexualidad, género y bienestar

Los dias 31 de marzo y 1 de abril tuvo lugar en
Irufia/Pamplona el XXVII Congreso sobre Salud,
realizado en euskera y organizado conjuntamente
por OEE (Osasungoa Euskalduntzeko Erakundea) y la
Universidad Publica de Navarra, al que asistieron un
total de 115 personas.

OEE es una asociacién que agrupa a profesionales
de la Medicina y fomenta el uso del euskera en el
ambito de la Sanidad. En este sexto Congreso, que se
celebra en Navarra, el tema elegido fue La pluralidad
en la salud, por su interés y relevancia en la actualidad.

El Congreso incluyé tres mesas redondas, en
las que se trataron algunas de las diversidades que
encontramos en la asistencia cotidiana, dos talleres
de caracter practico, y comunicaciones orales libres y
pdsters con exposicién por parte de los autores.

En la primera mesa redonda sobre Identidades
sexuales: otra mirada, Erika Salvatierra, sexéloga
de Kattalingune, hablé de cémo comprender y ayudar
al nifio o nifia que se encuentra en situacién de
transexualidad, remarcando la importancia de respetar
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su identidad, escuchéandole y queriéndole para que
pueda vivir plenamente su infancia.

Con el objetivo de asesorar a las familias, la pediatra
Amaia Sagastibletza informé sobre los recursos
existentes en Osasunbidea/Servicio Navarro de Salud
para las personas que expresan una identidad de
género diferente al sexo biolégico asignado al nacer.
Se refirié a UNATI (Unidad Navarra de Atenciéon
a transexuales e intersexos) y dio a conocer los
procedimientos médicos y tratamientos con los que
se cuenta actualmente en caso de persistencia de la
transexualidad en la época de la adolescencia y en la
edad adulta.

Edurne Koch, perteneciente a la asociacién
Chrysallis, expuso su experiencia familiar. Explicé
el proceso de su hija y de cdmo se realizé el transito
social, sefialando que habia obtenido en todo momento
reacciones de respeto. Pidié apoyo y acompaflamiento
por parte de la comunidad educativa, de los
profesionales del &mbito de la Salud y del entorno social
en general.
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Género y Salud

En la segunda mesa redonda, se debatié sobre la rela-
cion entre género y salud. La doctora en Historia, Amaia
Nausia, disertd sobre la salud desde el feminismo. Hablé
de la relacién directa que ha existido, a lo largo de la His-
toria, entre mujer y Medicina, y la importancia que han
tenido curanderas y parteras hasta el siglo XVI, que es
cuando surgen las Universidades y la Medicina pasa a ma-
nos de los hombres. Desde el punto de vista de la mujer
como paciente, tampoco parece que el camino haya sido
mejor.

La médico de familia Irune Tubia mostré la influencia
que puede ejercer, directa o indirectamente, el géne-
ro de la persona y los roles sociales atribuidos al mismo
en la aparicién de diferentes patologias, asi como en la
evolucién y respuesta al tratamiento. Se puede obser-
var, tanto desde el punto de vista del género del pa-
ciente como del profesional que le atiende. Invité a la
reflexion sobre como puede repercutir el tener en cuen-
ta la perspectiva de género cuando realizamos nuestra
labor asistencial.

Ana Galarraga, divulgadora cientifica, hablé sobre la
importancia de aplicar la perspectiva de género a la inves-
tigacion médica y expuso varios trabajos realizados. Re-
calcé que habitualmente las investigaciones en Medicina
se han realizado fundamentalmente en hombres, siendo
posteriormente extrapoladas a las mujeres, sin tener en
cuenta las diferencias bioldgicas asociadas al sexo ni las
desigualdades y roles sociales, por lo que el conocimiento
que se genera puede ser erréneo y se contribuye a la invi-
sibilizacién de las mujeres.

euska
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Comité organizador del XXVII Congreso OEE (Foto Adolfo Lacunza).

Diferentes vias para el bienestar

Ante la realidad de Salud conceptualizada como cali-
dad de vida y bienestar, cuando la persona no se siente
bien, recurre bien a la medicina convencional o a otras
técnicas terapéuticas alternativas o complementarias.
Para ampliar los conocimientos sobre ellas, se organizé
una tercera mesa redonda describiendo diferentes vias
para el bienestar.

El médico Markos Perez Abendafo hizo una exposi-
cién sobre la Terapia Neural, en qué consiste, forma de
aplicarla para que influya sobre el sistema neurovegeta-
tivo e indicaciones de su utilizacion. Fernando Aranburu,
profesor de Shiatsu, explico en qué consiste esta técnica
originaria de Japon, aplicada mediante la presiéon digital
sobre distintos puntos del cuerpo, manipulaciones suaves
y estiramientos, para conseguir la correcta canalizaciéon
de la energia vital. Jexux Larretxea, asesor macrobiético,
aconsejo la utilizacién de la alimentacion macrobidtica
como herramienta para conseguir el equilibrio arménico
de la persona o recuperar su salud. Hablé de la importan-
cia de evitar ciertos alimentos y de consumir alimentos au-
téctonos, de temporada, y la forma de combinarlos y coci-
narlos. Recalcé la importancia de adecuar la alimentaciéon
a la edad, sexo, genética y estilo de vida, entre otras cosas.

Ademas, se realizaron talleres practicos de Shiatsu y
Mindfulness, impartidos por Fernando Aranburu y por
Fer Gorostiza, instructora de Mindfulness del instituto Ba-
raka, con gran éxito participativo.

Por ultimo, con la actuacién del musico Oskar Estanga,
bertsolari e improvisador, quién consiguié un ambiente
distendido y divertido, se dio por finalizado el Congreso.
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Iragan martxoaren 31an eta
apirilaren 1ean XXVII Osasun
biltzarra ospatu genuen Irufiean
OEEk eta Nafarroako Unibertsitate
Publikoak.

OEE osasun arloko profesional
euskaldunok osatutako elkartea da
eta helburu nagusia osasungintzan
euskara bultzatzea du.

Azken biltzar honekin sei
dira Nafarroan ospatutakoak eta
edizio honetan hautatutako gaia
Aniztasuna osasunean izan
da. Gai interesgarria izateaz gain
gaurkotasun handikoa dugu eta
ongi islatzen du gaur egungo
osasungintza.

Egunerokoan lanean aurkitzen ditugun aniztasunak
lantzeko 3 mahai-inguru antolatu genituen. 2 tailer
praktiko egin genituen eta ahozko komunikazioak eta
autoreek aurkeztutako posterrak ere izan ziren. Orotara
115 pertsona hurbildu ziren biltzarrera.

Sexu nortasunak: beste begirada bat
izenburupean hasiera eman genion lehendabiziko
mahai-inguruari. Lehenik Kattalinguneko sexologoa
den Erika Salvatierrak hartu zuen hitza. Transexualitate
egoeran dauden haurrak ulertu eta laguntzeko gakoak
azaldu zituen. Bere nortasuna errespetatzeak duen
garrantzia azpimarratu zuen, haurtzaroa osoki bizitzeko

aukera emanaz, haurrak zainduz, entzunez eta maitatuz.

Amaia Sagastibeltza pediatrak hartu zuen hitza
ondotik. Sortzetiko sexu biologikoaz aldentzen den
genero nortasuna adierazten duten pertsonak, eta haien
familiak, lagundu eta aholkatzeko Osasunbideak dituen
baliabideak azaldu zituen. UNATI (Transexualen eta
sexu artekoen nafarroako unitatea) aurkezteaz gain,
nerabezaroan eta heldutasunean transexualitatea
adierazten jarraitzen duten pertsonei eskaintzen
zaizkien tratamendu eta prozedura medikoak azaldu
zituen.

Azkenik, Edurne Koch Chrysallis elkarteko kideak
bere familiaren esperientzia azaldu zuen. Bere alabaren
prozesua kontatu zuen: nola burutu zuen gizartera
iragatea, nola errespetuzko erreakzioak jaso zituen.
Sostengua eta laguntza eskatu zuen hezkuntza
komunitatean, osasungintzako profesionalen artean eta
orokorrean gizartean.
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Presentacion de comunicaciones.

Osasuna eta generoak

Ostiral arratsaldez bigarren mahai-inguruarekin eman
genion segida biltzarrari. Generoa eta osasunari buruz
elkarrizketa izan genuen. Amaia Nausia Historian dokto-
rea Osasunaz mintzatu zen Feminismotik ikusita. Emaku-
mearen eta medikuntzaren arteko erlazio zuzena egon
izan da historian zehar. Osagile eta emaginak emaku-
meak ziren XVI. Mendean lehen unibertsitateak sortu eta
medikuntza gizonen eskuetara pasa zen arte. Emakumea
paziente gisa aztertuta ere ematen du ez duela ibilbide
historiko hobea izan berak ere.

Irune Tubia familia medikuak azaldu zuen pertsona
baten generoak eta genero honekin lotutako gizarte
rolek zuzenki edo zeharka baldintzatzen dituztela erita-
sun ezberdinak agertzea eta baita hauen eboluzioa edo
tratamenduarekiko erantzuna. Genero begiradak erpin
guztitetatik eragiten digu gure eguneroko lanean. Bai
pazientearen generoak eta baita profesionalona ere.
Hausnarketarako atea ireki zuen genero begiradak gure
eguneroko lanean izan dezakeen eragina aztertuz.

Ana Galarraga zientzia dibulgatzaileak generoaren
araberako tratu ezberdina aztertu zuen ikerketa medi-
koaren alorrean. Ohikoa izan da ikerketak gizonekin egi-
tea ondoren emaitzak emakumeei estrapolatzeko, sexuak
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Fernando  Aranburu  Shiatsu
irakaslea teknika japoniar honen in-
guruan mintzatu zen. Gorputzeko
zenbait puntutan eginiko hatzen
presioaz, luzapenez eta manipulazio
arinez bizi energiaren kanalizazioa
bilatzen da teknika honekin.

Azkenik, Jexux Larretxea makro-
biotika aholkulariak pertsonen ore-
ka armonikoa lortzeko edo osasuna
berreskuratzeko elikadura makro-
biotikoa gomendatu zuen. Zenbait
elikagai baztertzeaz mintzatu zen,
bertako produktuak eta sasoikoak
onetsiz. Hauen konbinazioak eta
sukaldatzeko moduak duten ga-
rrantziaz ere aritu zen. Azkenik go-
gorarazi zuen adina, sexua, genetika

eragindako ezberdintasun biologikoak eta gizarte rolek Ana Galarraga, e - )
eragindakoak kontutan hartu gabe. Horrek ikerketa hoie- Amaia Nusia, Irune et.a bizi estilora egokitu behar dela
tatik ondorioztatutako ezagutzak okerrak izateko auke- Tubia y Malusa ellka.dur.a. . . .
ra eragin eta emakumeen ikusezintasuna areagotzen du. Barandiaran Bi tailer praktiko ere egin geni-
Hainbat ikerketa ekarri zituen mahai gainera genero ikus- l(moderadora), en tuen, parteh.artze arrakast.atsua 1zan
pegiaren garrantzia ikusarazteko. amesa lredonda zutenak, Shiatsu eta Mindfulness,
sobre Género y Fernando Aranburu eta Fer Goros-
Onai salud. tizak emanak. Gorostiza Baraka ins-
.nglzaterak.o titutoko Mindfulness instruktorea
bide ezberdinak dugu.
Azkenik Oskar Estanga musika-
Larunbat goizari azken ri, bertsolari eta inprobisatzaileak umorez eta giro ezin
mahai-inguruarekin ekin goxoagoan amaiera bikaina eman zion biltzarrari.

genion. Ongizaterako bide
ezberdinak izenburupean
gaurkotasun handiko gaiaz
aritu ginen .Osasuna bizi
kalitate eta ongizatearekin
lotzen dugu gaur egun eta
pertsonak ongi sentitzen ez
direnean medikuntza tradi-
zionalaz gain beste teknika
terapeutiko alternatibo edo
osagarriak bilatzen dituzte.
Haietako batzuen inguruan
aritu ginen gehiago ezagutu
nahiean.

Markos Perez Abendafo
medikuak Terapia Neuralaren
inguruko hitzaldia egin zuen.
Zertan datzan, sistema neu-
robegetatiboan eragin dezan
nola eman behar den eta zein Mesa redonda sobre Identidades sexuales con la participacion de Erika Salvatierra, Maite Ayarra
indikazio dituen azaldu zuen. (moderadora), Edurne Koch y Amaia Sagastibeltza.
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CONGRESOS

Pamplona Nephrology Update

Navarra es la comunidad auténoma con mayor
nimero de pacientes en hemodialisis domiciliaria

60

Reunién de nefrélogos de relevancia nacional e internacional en el Colegio de Médicos

Pamplona Nephrology Update re-
unié, el pasado 29 y 30 de junio en el
Colegio de Médicos, a nefrélogos de
reconocido prestigio nacional e inter-
nacional, que presentaron los avan-
ces mas importantes en las enferme-
dades renales primarias, trasplante
renal y dialisis.

El evento, organizado por nefré-
logos del Complejo Hospitalario de
Navarra (CHN) y la Clinica Universi-
dad de Navarra, unidos a través del

Instituto de Investigacion de Navarra
(IDISNA) como entidad organizadora,
sirvi6 para resaltar que “la Nefrolo-
gia no es Unicamente atencién clinica
directa a los pacientes, sino inves-
tigacién y traslacion de los conoci-
mientos adquiridos en el laboratorio
a la actuacion clinica diaria, algo por
lo que los nefrélogos de Navarra he-
mos apostado en los ultimos anos”,
subrayé el Comité Organizador de
esta Reunion, avalada por las Socie-

dades Cientificas Nacional (Sociedad
Espaiola de Nefrologia) y Europea
(European Dialysis and Transplanta-
tion Association).

Fruto de esta colaboracion entre
nefrélogos, y gracias al apoyo de los
centros de investigacion biomédica
NavarraBiomed y el Centro de Inves-
tigacion Médica Aplicada de la Uni-
versidad de Navarra, se han puesto
en marcha proyectos como el Bioban-
co de Nefrologia de Navarra.

= TRINI DIAZ

Alrededor de 6.000 navarros
padecen algun grado
de enfermedad renal crénica

Las enfermedades renales afectan a un 10% de la po-
blacién en sus formas moderadas y a un 0,1% en sus for-
mas mas graves. Se estima que alrededor de 6.000 nava-
rros padecen algun grado de enfermedad renal crénica,
patologia que sin tratamiento deriva en muchas ocasiones
en la necesidad de didlisis.

En Navarra, hay en la actualidad 315 personas con en-
fermedad renal avanzada en programas crénicos de dia-
lisis en el Complejo Hospitalario de Navarra, en la Clinica
Universidad de Navarra y en el Hospital Reina Sofia de Tu-
dela. Los problemas cardiovasculares y los derivados del
metabolismo calcio-fésforo condicionan su salud. Pablo
Urefia, nefrélogo del Hospital de Nancy en Paris, y Adria-
na Dusso, investigadora del Hospital General de Asturias,
repasaron en la Reunién los aspectos mas novedosos en la
fisiopatologia de la enfermedad metabdlica y vascular, ha-
ciendo hincapié en el aspecto de la biologia experimental.
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Navarra destaca
en hemodialisis domiciliaria

Aunque la didlisis es un tratamiento hospitalario, tam-
bién se puede realizar en el domicilio, tanto en su versién
de didlisis peritoneal como de hemodialisis.

En los ultimos afos, Navarra ha potenciado de manera
muy importante esta modalidad y cuenta con la Unidad
con mayor numero de pacientes en programa de hemo-
didlisis domiciliaria en Espafa, algo que se destacé en
la Reunién y se compartié con ponentes de la talla del
profesor Gregorio Obrador, experto miembro del Sistema
Nacional de Investigadores del Consejo Nacional y Tecno-
logia de México, quien aporté la vision de un colaborador
de las guias de actuacion en Nefrologia a nivel mundial.



Trasplante renal,
un ejemplo de colaboracién
entre profesionales

En la actualidad, Navarra
se ha convertido en la terce-
ra comunidad auténoma con
mayor niumero de donantes
por millén de habitantes y
presenta un excelente ratio
de supervivencia del tras-
plante renal en comparacién
con datos europeos.

El Comité organizador de
la Reunién subrayé que “el
trasplante renal es el mas cla-
ro ejemplo de colaboracién
entre profesionales en Nava-
rra, donde 531 personas con-
viven con un rifdn trasplan-
tado, y donde la transiciéon
entre unidades de didlisis
y trasplante se hace de ma-
nera reciproca con exquisita
profesionalidad, formando
parte de un sistema de aten-
cién nefrolégica integral”,
en el que participan el Servi-
cio Navarro de Salud-Osasunbidea y la Clinica Universidad
de Navarra.

El mayor reto para los nefrélogos es modular el siste-
ma inmune de los pacientes trasplantados, que estd en
equilibrio constante entre el rechazo y la defensa de las

Abri6 la Reunidn Paolo Cravedi, investigador, nefrélogo y responsable
del Laboratorio de Inmunologia Renal del Hospital Monte Sinai de Nueva

York.

CONGRESOS

Comité organizador de Pamplona Nephrology Update (de izquierda a derecha):

Los doctores Jesus Arteaga, jefe del Servicio de Nefrologia del Complejo Hospitalario de
Navarra (CHN),; Carolina Purroy, nefréloga del CHN; Nuria Garcia Fernandez, nefréloga
de la Clinica Universidad de Navarra (CUN); Fernanda Slon, nefréloga del CHN; Joaquin
Manrique, nefrélogo del CHN y José Maria Mora, nefrélogo de la CUN.

infecciones. Para abordarlo, la Reuniéon conté con Paolo
Cravedi, investigador, nefrélogo y responsable del Labo-
ratorio de Inmunologia Renal del Hospital Monte Sinai de
Nueva York y Oriol Bestard, jefe de la Unidad de Trasplan-
te Renal del Hospital de Bellvitge en Barcelona.

Inmunologia renal:
discusion de casos reales

Una gran parte de las enfermedades renales
tienen como base la inmunologia renal. La Reu-
nion contd con expertos en la materia como An-
drew Bomback, nefrélogo de la prestigiosa Uni-
versidad de Columbia en Nueva York, Alberto
Ortiz, jefe de Nefrologia de la Fundacion Jimé-
nez Diaz y miembro de la Junta de la Sociedad
Espariola de Nefrologia, asi como Enrique Mora-
les y Eduardo Gutiérrez, nefrélogos del Hospital
12 de Octubre (Madrid). Todos ellos, junto a los
ponentes locales, repasaron en profundidad los
avances en los mecanismos de la enfermedad y
los tratamientos mas actuales en patologias glo-
merulares e inmunologia renal, a la vez que dis-
cutieron casos reales con patélogos de prestigio.

=X COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA
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LA RECETA DEL CHEF
Rodaballo a la plancha

sobre salsa Romescu y G S
: Elaboracién
almejas marinera e

La elaboracién es muy fécil. Compraremos en

Os presentamos un plato nuestra pescaderfa de confianza un rodaballo y
: A 0 en pediremos que nos lo preparen con los lomos
mediterraneo y muy atractivo sacados (asi no necesitamos manipularlo en casa).

o Ponemos una sartén a calentar y cuando esté
celebraciones N/ eventos. 1 rusiente marcaremos el pescado por la parte de
El rodaballo es bastante agradab € la piel. Cuando esté un poco dorado, lo sacamos y
| n poco lo ponemos en una bandeja de horno con Ia carne
al paladar, ya que al ser un p hacia arriba. Lo meteremos a] horno, previamente
gela til’lO SO hace que resulte muy ca.len:ado auna temperatura de 1.709°, durante 10
minutos.
jugOSO. Acompaflado con un poco Una vez hecho, le afiadimos un refrito de ajo y un
de Romescu le da un toque mas poco de vinagre.
] , A ar
ciertos matices que van muy bien a La receta de Romescu se puede hacer
tranquilamente el dia anterior. Ponemos 500
este peSC&dO- gramos de tomate pelado en ung bandeja de horno

€on 50 gramos de almendra, 50 gramos de avellana,
2 dientes de ajo, 1 pimiento choricero, 15 cl. de
aceite de oliva virgen extra, 7 cl. de vinagre, una
pizca de orégano, sal Yy pimienta. Lo metemos al
horno a 180° durante 75 minutos. Una vez, pasado
este tiempo, lo sacamos ¥ lo trituramos bien. S se
necesita, afladimos un poco de agua.

Abrimos las almejas con un poco de ajo y aceite
de oliva. Antes de abrirlas afiadimos un poco de
harina y, cuando el aceite chupe la harina, echamos
un chorro de vino blanco yun poco de fumet.

) b
Presentacién
Para montar el plato podemos poner en el centro
alguna patata panadera (opcional). Sobre ella,
colocamos el rodaballo con la piel hacia abajo y al

lado un quenelle de Romescu. En el lateral del plato
colocamos tres almejas con el Jjugo del marinado.

P

Recomendamos acompanar con una copa de cava

de Brut Barroco Freixenet.

Y

iBuen apetito!
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AsgpsoRiA JURIDICA

INCLUSION EN LA CARRERA PROFESIONAL
DE LOS MEDICOS FUNCIONARIOS DE LA
COMUNIDAD FORAL AJENOS AL SERVICIO

NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA

Ley Foral 7/2017, publicada en el Boletin Oficial
de Navarra (BON) del 19 de mayo de 2017.
Sus efectos econdmicos se retrotraen al 1 de

+ Mariano Benac Urroz.
Asesoria Juridica del
Colegio de Médicos de
Navarra.

La Ley Foral 11/1999, de 6 de abiril,
restringié el ambito de aplicacién de
la carrera profesional del personal
facultativo funcionario de la Admi-
nistracion Foral al personal adscrito
al organismo auténomo Servicio Na-
varro de Salud-Osasunbidea.

Posteriormente, mediante la Ley
Foral 31/2002, de 19 de noviembre, se
incluy6 en el sistema de carrera pro-
fesional a todo el personal facultati-
vo sanitario del Departamento de Sa-
lud y de sus organismos auténomos.

Quedaron, por tanto, fuera de la
regulacion de la carrera profesional
los médicos funcionarios con plaza
en otras dependencias u organismos
de la Administracién Foral, como los
Servicios de Prevencion del Departa-
mento de Educacién y de la Adminis-
tracion Nucleo (Funcion Publica, De-
partamento de Presidencia), los del
Departamento de Bienestar Social o
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enero de 2017.

Derechos Sociales y los del Instituto
Navarro de Deporte y Juventud (De-
partamento Cultura, Deporte y Ju-
ventud).

Ha sido una reivindicacién cons-
tante desde el afio 1999 de los médi-
cos afectados que se les incluyera en
el sistema de carrera profesional, por
cuanto entendian que se daba una
situacién discriminatoria pues, o rea-
lizaban iguales funciones de caracter
sanitario asistencial (los del Depar-
tamento de Derechos Sociales y del
Instituto de Deporte) que el personal
del Servicio Navarro de Salud, o las
mismas funciones de vigilancia y con-
trol de la salud del personal de los
diferentes Departamentos (los de los
Servicios de Prevencion de Educacion
y Administraciéon Nucleo) que los del
Servicio de Prevencion de Osasunbi-
dea con los empleados del Servicio
Navarro de Salud.

El Defensor del Pueblo de Nava-
rra se pronuncioé en el afio 2008 ante
la reclamacion efectuada por los mé-
dicos afectados, sugiriendo al Depar-
tamento de Presidencia que “promo-
viera las medidas precisas para que
a los puestos de trabajo de los tres
Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales, en cuanto tienen y tengan
las mismas caracteristicas, se les asig-

ne las mismas retribuciones comple-
mentarias”.

Se referia el Defensor del Pueblo
al complemento de carrera profesio-
nal.

En otras Comunidades Auténo-
mas, por ejemplo Castilla y Ledn, es-
pecificamente se reconoce a los mé-
dicos que prestan servicios en Depar-
tamentos ajenos al organismo gestor
de la asistencia sanitaria publica la
inclusion en el sistema de carrera
profesional.

Una demanda expresada
por los médicos y defendida
por el Colegio en el Parlamento

Como consecuencia de la insisten-
cia del grupo de los médicos afecta-
dos, a principios de 2016 se les con-
vocd a una sesion en la Comision de
Salud del Parlamento Foral, a fin de
que explicaran su pretensién; compa-
reciendo en dicha Comisién de Salud
dos médicos en representacién de los
afectados y la Asesoria Juridica del
Colegio de Médicos de Navarra.

En dicha sesién, que tuvo lugar
el 9 de febrero de 2016, todos los
grupos politicos coincidieron en que
se venia arrastrando una situacion



de discriminacion desde 1999
para con este grupo de médi-
cos, a la que habia que poner

fin. Y la Comision del Parla-
mento acordd cursar las ins-
trucciones oportunas al De-
partamento de Presidencia
(Funcién Publica) para que A
elaborara un borrador de
modificacion del ambito de
aplicacién de la referida Ley
Foral 11/1999, de forma que el
sistema de carrera profesio-
nal acogiera a los facultativos
de que se trata.

Se dejé constancia de que
no se llegé a tiempo de incluir
la correspondiente consig-
nacién presupuestaria para
afrontar su pago en los presupuestos
de 2016, como si se hizo con la ca-
rrera profesional de las enfermeras
igualmente afectadas, pero en todo
caso se acordé comenzar con la mo-
dificacion del ambito de aplicacién
de la Ley 11/1999 de manera paralela
y simultanea a la del personal de en-
fermeria.

Desde entonces, la Asesoria Juri-
dica del Colegio de Médicos ha rea-
lizado numerosas gestiones con la
Direccion General de Funciéon Publica
del Gobierno de Navarra para cono-
cer la tramitacién del Proyecto de Ley
Foral aplicable al personal facultati-
vo, y colaborar con dicha Direccién
General en el estudio y redaccion del
borrador del texto legal.

En noviembre de 2016, el Pre-
sidente del Colegio de Médicos re-
mitié un correo a todos los grupos
parlamentarios en apoyo de la co-
municacion enviada por el grupo de
médicos afectados, al efecto de in-
tentar que por via de enmiendas al
Proyecto de Ley de Presupuestos de
la Comunidad Foral de Navarra pa-
ra 2017 se consignara la correspon-
diente partida presupuestaria que
contemplara el pago del comple-
mento de carrera profesional para

ASpgsoRiA JURI A

los médicos afectados. También se
solicitaba a los grupos parlamenta-
rios que se emendara la Proposiciéon
de Ley Foral del Personal Diploma-
do Sanitario excluido del Servicio
Navarro de Salud y sus organismos
auténomos, que iba a tratarse por el
sistema de lectura unica por el Ple-
no de la Cdmara el 15 de diciembre
de 2016, a fin de que incluyera en su
ambito de aplicacion al personal fa-
cultativo y, especialmente, a los mé-
dicos afectados.

Finalmente, se aprobd la carrera
profesional del personal de enferme-
ria ajeno al Servicio Navarro de Salud
mediante la Ley Foral 23/2016 de 21
de diciembre, que publicé el Boletin
Oficial de Navarra de 31 de diciembre
de 2016, sin incluir al personal facul-
tativo.

En enero de 2017 el grupo parla-
mentario Unién del Pueblo Navarro
presentd para su tramitacién en el
Parlamento, la Proposicion de Ley
Foral por la que se amplia el ambito
de aplicacion del sistema de carrera
profesional a otro personal sanitario
no adscrito al Departamento de Sa-
lud y sus organismos auténomos (se
publicé en el Boletin Oficial del Par-
lamento de Navarra de 12 de enero
de 2017).

-

o]

La Asesoria Juridica del Colegio
colaboré con los médicos afectados
y con la Direccién General de Fun-
ciéon Publica para la redaccion de-
finitiva de la sefialada Proposicion
de Ley Foral, cuyo texto, con varias
de las correcciones sugeridas, fue
tramitado por la Comisién de Presi-
dencia, Funcién Publica y Justicia del
Parlamento Foral, aprobandose por
el Pleno en sesién celebrada el pa-
sado 27 de abril, con la unanimidad
de todos los grupos parlamentarios:
Ley Foral 7/2017, de 9 de mayo, por
la que se amplia el &mbito de apli-
cacion del sistema de carrera profe-
sional a otro personal sanitario no
adscrito al Departamento de Salud y
sus organismos auténomos (Boletin
Oficial de Navarra de 19 de mayo de
2017).

Sus efectos econdémicos se retro-
traen al 1 de enero de 2017, en cuya
fecha tendrad efecto el encuadra-
miento inicial; y se estructura en cua-
tro niveles retribuidos (complemen-
to de carrera profesional) de igual
manera y con los mismos importes
que el sistema de carrera profesional
aplicable al personal facultativo del
Servicio Navarro de Salud; e idéntica
regulacion también en lo relativo a
los ascensos de nivel.

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA

65



66

Estapistica

+ BEGONA BERMEJO FRAILE.
Doctora en Metodologia de
Investigacién Biomédica.

Repetir es persuadir
con mas detalle
(Duque de Levis).

En este articulo
qguiero mostrar

las muy diversas
maneras en las
gue se pueden
analizar unos
datos dependiendo
siempre de los
objetivos del

SEGUN COMO SE MIRE

Imaginemos que queremos com-
parar el efecto de dos farmacos so-
bre la tension arterial media (TAM)
durante la anestesia. A los farmacos
los vamos a llamar Ay B. Tenemos 36
pacientes en cada grupo y la tension
arterial media ha sido medida en 6
momentos diferentes (to...ts). En la
grafica vemos cémo se comportan
estos dos farmacos. Los datos son
inventados con el Unico objetivo de
jugar un poquito con los numeros.

En este caso concreto, la grafica
es la forma mas clara y evocadora
de presentar los resultados. Si lo hi-
ciéramos en el texto, aportariamos
demasiados numeros que dificulta-
rian enormemente la lectura, y si lo
hiciéramos mediante una tabla, no
seriamos capaces de ver tan rapida-
mente con qué farmaco la tensién ar-
terial es mas alta y en qué momentos
concretos hay subidas o bajadas de la
tension arterial.

Ante estos datos nos podriamos
plantear varias preguntas, y a cada
una de ellas le corresponderia una
prueba estadistica diferente. Por un
lado tenemos medidas repetidas, da-
tos apareados, los mismos individuos
son medidos en varias ocasiones, y
por otro lado tenemos muestras inde-
pendientes, que son los dos grupos,
los dos anestésicos en comparacion.

estudio,
objetivos
que hay
que tener
muy

TAM (mm Hg)

Tension arterial media

claros
desde el
principio.

—— GrupoA —*— Grupo B
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Cuando comparamos medias de mues-
tras independientes queremos saber
si las medias son distintas entre si, o
dicho de otro modo, si la diferencia
de medias es distinta de cero. Con los
datos apareados, en cambio, lo que
buscamos es si ha habido un cambio
significativo, si la media de las dife-
rencias (no la diferencia de las medias)
es distinta de cero. Parece un traba-
lenguas, pero sélo hay que pensarlo
un poco, lo suficiente para saber si se
trata de muestras independientes o
datos apareados, porque el resultado
del analisis estadistico puede ser clara-
mente distinto. Lo mejor es verlo con
un ejemplo. En la tabla vemos que si
los datos corresponden a dos muestras
independientes, grupo Ay grupo B, la
diferencia de medias de 5 puntos (55
vs 50) no resulta estadisticamente sig-
nificativa (porque la variable es muy
variable, ambas distribuciones se sola-
pan), en cambio, si los datos son apa-
reados, los mismos individuos medidos
en dos ocasiones (Toma 1y Toma 2), la
media de las diferencias (también de
5 puntos) si resulta estadisticamente
significativa (p = 0,001), y esto es asi
porque todos los individuos, aunque
cambian poco, lo hacen en el mismo
sentido (tabla).

Dicho esto, quizas la primera pre-
gunta que nos planteamos es: ;pro-
ducen estos anestésicos un cambio
en la tension arterial? Parece que si,
y para dar respuesta a esta pregunta
esta el anélisis de la varianza (ANO-
VA) para medidas repetidas. Analisis
de la varianza porque se comparan
mas de dos medias, y medidas repe-
tidas porque son datos apareados.
Si la respuesta es que se produce un
cambio estadisticamente significati-
vo, s6lo nos esta diciendo que al me-
nos entre dos de las mediciones se ha
producido un cambio. Observando



Paciente | GrupoA | GrupoB )
Toma1 | Toma2 OLTT,
1 10 1 +1
2 20 22 +2
3 30 33 +3
4 40 44 +4
5 50 55 +5
6 60 66 +6
7 70 77 +7
8 80 88 +8
9 90 99 +9
Media = 50 | Media = 55 | Media =5
DE=27,3 | DE=30,1 | DE=27
p=0,717 p =0,001

Repetir, repetir, repetir. La accion

en el teatro esta hecha para ser
repetida, no para alcanzar un
objetivo y prosequir mds alla. Repetir
significa resistir, oponer resistencia al
espiritu del tiempo, a sus promesas

y amenazas. S6lo después de haber
sido repetida y fijada, una partitura
puede comenzar a vivir.

(Eugenio Barba)

el grafico, y para ambos farmacos,
entre los momentos 3y 4 no parece
que haya grandes diferencias, pero
entre los momentos 1y 2, si, y en
sentido contrario para cada grupo.
Podriamos comparar, dentro de cada
grupo, las mediciones dos a dos, y el
test estadistico seria t de student pa-
ra datos apareados. Cuando se hacen
comparaciones multiples, solo por
azar algunas de ellas pueden resultar
estadisticamente significativas (la es-
tadistica y el azar siempre van de la
mano), por lo que hay que hacer una
correccion en el nivel de significa-
cién (quizas os suene la correccion de
Bonferroni), se exige una p mas pe-
quena para decir que las diferencias
son estadisticamente significativas.

Otra pregunta que nos podemos
plantear es si los cambios son distin-
tos en uno y otro grupo, y esta pre-
gunta también responde el ANOVA
para medidas repetidas.

También podriamos cuestionar-
nos si hay diferencias entre los gru-
pos 1y 2 en cada uno de los momen-
tos concretos. Aqui, el analisis esta-
distico pertinente seria t de student
para muestras independientes (t de

student porque es comparacién de
dos medias, y muestras independien-
tes porque son dos grupos distintos,
cada uno con su farmaco). Resultan
estadisticamente significativas las di-
ferencias en los momentos 1, 2, 4y 5,
aunque viendo los datos, parece que
una diferencia clinicamente relevan-
te s6lo se da en el momento 2.
También podriamos querer saber
cuantos pacientes, en cada momento
concreto, tienen la TAM por encima

EstaDpisTiCA

(t1-to)*ao + (t1 —to)*(a1-ao)/2 +
(t2 — t1)*a1 + (t2 — t1)*(az-a1)/2 +
(t3 - t2)*az2 + (t3 — t2)*(a3-a2)/2 +
(t4 - t3)*a3 + (t4 - t3)*(ag-a3)/2 +
(t5 — t4)*ag + (t5 - tg)*(as-ag)/2

Cuando la tensién arterial sube,
el area del tridngulo es positiva y su-
ma, pero cuando la tensién arterial
baja, el area del tridangulo es negati-
va y resta.

de unos valores que
se consideran norma-
les. Estariamos convir-
tiendo una variable
cuantitativa (TAM) en
una variable categéri-
ca. Para comparar en

1004

TAM

TAM

cada momento el nu- 60
mero de hipertensos 10
en un grupo y otro,
utilizariamos la prue-

—&— Grupo A

ba de la Ji al cuadra-
do.

Por ultimo, o al menos a mi de
momento no se me ocurren mas pre-
guntas, nos podriamos cuestionar
globalmente con qué farmaco la ten-
sion arterial estd mas alta. A simple
vista no podemos responder a esta
pregunta, porque hay momentos en
los que es mas alta en el grupo Ay
momentos en los que es mas alta en
el grupo B. Una solucién podria ser
calcular el area bajo cada una de las
curvas, y compararlas después me-
diante una t de student (porque son
muestras independientes).

Para el calculo del area, dividimos
toda el drea en rectangulos y trian-
gulos como en la grafica. Probable-
mente no sea necesario recordarlo,
pero el area de un rectangulo es base
por altura y el area de un tridngulo,
base por altura partido por 2. Si a
cada medicién de la tensién arterial
media la lamamos “a” con un subin-
dice que indica el momento de la de-
terminacion, el drea bajo la curva con
el farmaco A seria la siguiente:

Esto no ha sido un intento de im-
presionar con una gran variedad de
pruebas estadisticas, ni pretendo de-
cir que ante un estudio como el del
ejemplo haya que hacer todos los
analisis que he comentado. Sélo hay
que hacer aquéllos que respondan a
la pregunta de investigacion, aque-
llas que tengan un sentido clinico.
Si las demas preguntas ayudan a res-
ponder, perfecto, pero analizar por
analizar, no, porque a estas alturas
ya sabemos que los datos se pueden
estrangular hasta que confiesen, y lo
que es peor, podemos terminar con
unos resultados cuya explicacion se
nos escapa.

Correspondencia:

A

Begofa Bermejo Fraile.

Asesoria en Metodologia de Investi-
gacién en Medicina

E-mail:
bbermejo_amim@hotmail.com

COLEGIO DE MEDICOS DE NAVARRA

67



JORGE 111 ¢

REY DE :
| GRAN BRETANA |
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“ME SIENTO MUY
ENFERMO, MUCHO
MAS DEBIL DE

LO QUE FUI, Y
RUEGO A DI10S
QUE ME HAGA
MORIR PRONTO O
QUE, AL MENOS,
ME CONSERVE LA
CORDURA

| concepto moderno de monarquia L (% N \
parlamentaria tuvo su origen en la = { = &
Gran Bretana a finales del siglo XVII \ L

con la publicacion del Bill of Rights & .
(1689) y el posterior advenimiento al K‘ S

trono inglés de la dinastia de Hanno-
ver. Hasta entonces, y pese a la bre-
ve ruptura representada por el quinquenio republicano
de Oliver Cromwell (1653-1658), el modelo tradicional de ! =
absolutismo regio habia imperado en Inglaterra durante =
siglos sin experimentar apenas modificaciones. No obstan-
" te, araiz de la caida de los Estuardo y con la llegada de los |
| Hannover la situacion iba a cambiar de un modo radical,
no tanto por el talante democratico de los monarcas de la |
nueva Casa reinante, sino debido mas bien a su desinterés
por las cuestiones de Estado y, sobre todo, merced a la
aparicion en la escena politica britanica de figuras de la
talla de Robert Walpole y William Pitt.
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El primer Hannover que reind sobre Inglaterra y Esco-
cia fue Jorge | (1714-1727), duque de Brunswick-Lineburg y
bisnieto por linea materna de Jacobo | Estuardo. Educado
en el protestantismo luterano y sin abandonar jamas el re-
ducido dmbito de sus dominios territoriales, Jorge ejercié
durante dos décadas como principe Elector de Hannover
antes de convertirse en rey de Gran Bretafa. Su ascenso
al trono britanico, a los cincuenta y cuatro afios de edad,
vino determinado por las disposiciones del Act of Sett-
lement de 1701, que lo sefalaban como rey en virtud de
su condicién de pariente no catdlico mas préximo de la
recién fallecida reina Ana. Aquella ley, aprobada tras la
Revolucién Gloriosa que derrocé a Jacobo Il en 1689, te-
nia por objeto evitar que un monarca “papista” volviese a
reinar alguna vez en Inglaterra, y para ello excluia expre-
samente de la sucesién a todo posible heredero catélico.
Sin embargo, la simple circunstancia de pertenecer a una
confesiéon reformada no aseguraba la idoneidad del can-
didato y, de hecho, la designaciéon de Jorge de Hannover
vino a demostrar que el peligro de una eleccién desafortu-
nada era especialmente alto cuando el heredero resultaba
ser un principe extranjero.

Hombre de caracter mezquino y de escasa formacion
intelectual, el Elector aleman anadia a su condicién de
foraneo una falta de ambicion y una estrechez de miras
mas propias de un pequefo aristocrata rural que de un
verdadero rey. Las consecuencias de su ineptitud comen-
zaron a quedar patentes cuando, sumido en la afioranza
de su Sajonia natal, desinteresado de la politica britanicay
decidido a no perder su tiempo en el aprendizaje del idio-
ma inglés, Jorge | dej6 de acudir a las reuniones del Gabi-
nete Ministerial. Los ministros, un tanto sorprendidos por
la actitud de Su Majestad, se vieron obligados a asumir la
plena responsabilidad de sus decisiones ante la CAmara de
los Comunes. Poco a poco, la actividad del ejecutivo se fue
alejando del control regio, al tiempo que la figura del Pri-
mer Ministro iba adquiriendo una importancia creciente.
Esta tendencia centrifuga se acentué durante el reinado
de Jorge Il (1727-1760), de manera que para mediados del
siglo XVIII la sociedad inglesa se habia habituado ya a que
los partidos “tory” y “whig"” disputaran por la direccién
politica del pais sin recibir apenas interferencias de parte
del soberano.

Semejante estado de cosas, aparentemente consolida-
do a la muerte de Jorge I, sufriria una brusca regresion
tras la llegada al trono del rey Jorge lll. Nieto y sucesor
de Jorge Il, Jorge Il fue el primer monarca de la dinastia
de Hannover nacido y educado en Inglaterra. A diferencia
de sus predecesores, y pese a poseer un cardacter dificil y
en extremo obstinado, sus aptitudes para el estudio eran
notables, lo que le permitié adquirir una sélida formacion
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“Tuvo con Soffa Carlota quince
kijos, una cz'fm no igud[ac{cz por
ningin otro monarca ingles”

tanto en ciencias como en humanidades e idiomas. Su pa-
dre -el principe Federico de Hannover, muerto en 1751- era
un ferviente defensor de los principios clasicos del abso-
lutismo, y fue él quien se encargd de la instruccion poli-
tica del muchacho. Fruto de esa educacion y de su propio
temperamento, el joven Jorge crecié en la conviccion de
que “un rey patriota debe reinar y gobernar sin depender
en ningun caso de la voluntad de sus ministros ni del Par-
lamento”, y sobre esa norma irrenunciable se manifesté
dispuesto a cimentar su futura labor al frente de la nacién.

Jorge lll accedié al trono en el afio 1760. Poco antes de
su coronaciéon habia contraido matrimonio con la princesa
Sofia Carlota de Mecklenburgo-Strelitz, una mujer anodi-
na y de escaso atractivo personal a la que —en oposicion
a las costumbres de la época— permaneceria fiel durante
toda su vida. Contrariamente a lo que habia sido publico
en sus dos antecesores inmediatos —mujeriegos empeder-
nidos ambos—, a Jorge lll no se le conocié jamas una sola
amante. En contrapartida, esa fidelidad se vio a menudo
empafada por los celos. En su afan por conservar a su es-
posa alejada de las influencias exteriores, el rey impuso
desde su llegada a palacio un estricto protocolo y un ré-
gimen de vida escrupulosamente ordenado, lo que hizo
de la Corte britanica una de las mas severas de Europa.
Jorge Ill tuvo con Sofia Carlota quince hijos, una cifra no
igualada por ningun otro monarca inglés; todos ellos re-
cibieron una educaciéon esmerada, aunque basada en la
disciplina, la intimidacion y el castigo, dado que el caracter
autoritario del rey no permitia la mas minima relajacién
en cuestiones de etiqueta ni siquiera a sus familiares mas
proximos. Quiza por ello, varios de los hijos de aquel ma-
trimonio fueron mas tarde personajes ariscos, disolutos y
extravagantes que mantuvieron una turbulenta relacién
con sus progenitores.

De su abuelo y predecesor, Jorge lll heredé —ademas de
la corona- una guerra contra Francia por el dominio de los
territorios ultramarinos de América. La contienda, conoci-
da como Guerra de los Siete Afios, concluyé con derrota
francesa en 1763y dejé a Inglaterra convertida en el mayor
imperio colonial del mundo. Nunca hasta entonces habia
disfrutado la nacion britanica de tanto poder, y sin em-
bargo fue a partir de ese momento cuando comenzaron
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Rendicion

del General
Burgoyne tras
la batalla de
Saratoga, por
John Trumbull,
1822

»

las verdaderas dificultades para su rey. Los primeros pro-
blemas surgieron precisamente en las colonias americanas
que habian sido escenario de la guerra recién terminada.
Los habitantes de esas colonias —descendientes de los disi-
dentes religiosos que abandonaron Inglaterra a principios
del siglo XVII huyendo del régimen absolutista de Jacobo
I- nunca habian llegado a confiar plenamente en las au-
toridades de la metropoli. Razones para ello no les falta-
ban, puesto que Gran Bretafia siempre habia considerado
aquellos territorios como un simple objeto de explotacién
econdmica. Asi, todavia en tiempos de los Hannover, la
rigida normativa comercial que desde un principio habian
impuesto los britanicos en América continuaba asfixiando
la economia colonial. Esta situacién, ya tensa de por si, se
deterioro peligrosamente a raiz de ciertas medidas fiscales
que, con su proverbial tozudez, Jorge Il traté de aplicar a
partir de 1765. Segun el rey, tales medidas eran necesarias
para sufragar el mantenimiento de una fuerza armada
permanente capaz de defender a las colonias de los po-
sibles ataques de los indios nativos; tal vez fuera asi, pero
los americanos, a quienes se les habia negado reiterada-
mente el derecho de poseer representacién parlamenta-
ria en Londres, consideraron ilegitima cualquier tasa que
el monarca inglés quisiera imponerles. Jorge Il reaccion6
colérica y despectivamente ante las protestas que le llega-
ban del otro lado del Atlantico, y fue su actitud soberbia y
desconsiderada la gota que colmé el vaso de la paciencia
de los colonos.
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Jorge 111 reacciono colerica

) c[espectivamente ante las
protestas que le [legabam

del otro lado del Atldntico,

) fue su actitud soberbia )
desconsiderada la gota que
colma el vaso de la paciencia de
[os colonos”

Estas fueron, a grandes rasgos, las circunstancias que
estuvieron en el origen de la Guerra de Independencia de
Norteamérica. Aunque tras los primeros conatos serios de
resistencia fiscal por parte americana Jorge Il opto por re-
tirar la mayoria de los gravamenes y mantener Ginicamen-
te la tasa del té, no consiguié con ello aplacar los dnimos
de los colonos. Lo que no aceptaban éstos era la legiti-
midad misma del impuesto, y decidieron llevar su oposi-
cién hasta las ultimas consecuencias. Asi pues, del simple
enfrentamiento dialéctico se pasé a la guerra abierta en



Batalla de
Yorktown
»

1775, poco después de que Inglaterra sancionara a la ciu-
dad de Boston por arrojar al mar un cargamento de té
propiedad de la Compafiia Britanica de las Indias Orienta-
les. La vanidad y la intransigencia de Jorge lll —convencido
de la presunta superioridad del ejército britanico sobre lo
que él consideraba una simple tropa de granjeros y cam-
pesinos— no le permitieron percatarse de los verdaderos
peligros que entrafiaba la revolucién. Esta torpeza del mo-
narca, sumada al fogoso espiritu de independencia que
animaba a los rebeldes y, sobre todo, al importante apoyo
naval recibido por éstos desde Francia, hizo que la con-
tienda fuera inclinandose poco a poco del lado colonial.
En 1777, tras el doloroso revés encajado por los ingleses en
la batalla de Saratoga, el gobierno y el Parlamento trata-
ron de persuadir al rey Jorge de la necesidad de poner fin
a la guerra cuanto antes; sin embargo, ello habria signi-
ficado el reconocimiento formal de la independencia de
las colonias, algo a lo que el soberano inglés todavia no
estaba dispuesto. El conflicto, pues, siguié su curso, hasta
que, en 1781, las catastréficas derrotas de Chesapeake y
Yorktown provocaron la dimisién del Primer Ministro Nor-
th. La renuncia de North —un hombre de paja del rey- fue
la prueba irrefutable del completo fracaso del gobierno
personalista de Jorge Ill. Poco después, el Parlamento voté
el fin de la guerra, y a finales de 1782 se iniciaron las nego-
ciaciones para la firma del armisticio.

El descalabro sufrido en América fue un duro golpe
para el prestigio de Jorge llI, tanto dentro como fuera de
Gran Bretarfia. Durante los meses que siguieron a la capi-
tulacién, el Parlamento y el rey mantuvieron una enco-
nada disputa por el control gubernamental. Tras diversas
alternativas, el enfrentamiento terminé en Diciembre de
1783 con la disolucién de la Camara y la eleccién de un
nuevo Primer Ministro en la persona de William Pitt. La
designacién de Pitt significd, ademas de una gran victo-
ria politica para Jorge lll, un punto de inflexién decisivo
en su reinado. A partir de 1784, el joven Pitt (cuyo padre

“Bl descalabro sufrido en

Awmerica fue un duro go[[)e para
el prestigio de_]orge I11, tanto
dentro como fuem de Gran
Bretasia. Durante los meses que
siguieron a [a capitulacién, el
Parlamento 'y el rey mantuvieron
una enconada alispum por el
control gubernamenml N

ya habia desempefado el cargo de Primer Ministro en-
tre 1766 y 1768) puso en marcha un brillante programa
de “Paz, Reformas y Desarrollo Econdmico” que en unos
pocos afos restituyd el crédito al gobierno y devolvié al
rey la popularidad perdida con la guerra. Bajo la habil
direccion de Pitt, Inglaterra parecia caminar de nuevo
por la senda de la recuperacién cuando, de pronto, en el
verano de 1788, Jorge Ill comenzd a dar muestras de un
grave trastorno mental. Ya en 1765 habia sufrido un bre-
ve episodio de desequilibrio psiquico, pero el de 1788 lo
super6 con creces en gravedad y duracién. El Parlamento,
alarmado ante la perspectiva de que un rey loco pudiera
quedar al frente del Estado, se reunié con objeto de pre-
parar una regencia. Mientras un sentimiento de inquie-
tud recorria toda Gran Bretaria, en Francia, los vientos de
la Revolucion soplaban ya furiosos anunciando la inmi-
nente caida de la monarquia borbénica y el comienzo de
una nueva etapa en la Historia de Europa (...)

-
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El progreso de la medicina nos depara el fin
de aquella época liberal en la que el hombre
aun podia morirse de lo que queria

(Stanislaw Jerzy Lec. Escritor polaco. 1909-1966)

+ INAKI SANTIAGO

La mano es un instrumento
6seo-carnoso localizado en la zona
distal de cada extremidad superior
del ser humano y algunos primates,
compuesto mayormente por un con-
junto de cinco formas con apariencia
de tentdculos articulados, excepcién
hecha de algun que otro carpinte-
ro violentado por la famosa tupi, y
que podemos mover a nuestra libre
voluntad, excepciéon hecha de par-
kinsonianos, coreicos y otros afectos
de patologias tipo baile de San Vito.
El humano, a diferencia del resto de
primates, cuenta con la inestimable
ventaja de poder oponer el pulgar,
permitiendo gestos tan sutiles y su-
blimes como la pinza, auténtica ba-
se del importante desarrollo de esta
nuestra raza, frente al resto de bi-
chos que habitan el planeta Tierra.

¢A qué viene esto? Bueno, no pre-
tende ser sino una pequefa ayuda a
las generaciones de jévenes y ado-
lescentes, aunque bien podriamos
incluir a algunos rozando e incluso
inmersos en la tercera edad, que no
conocen otra cosa que ir continua e
indefectiblemente agarrados dia y
me atreveria a afirmar que algunos 'y
noche, a ese maldito invento llamado
movil, aifén o esmarfén. Igual da que
da lo mismo. Ahi los tienes, todo el
dia dale que te pego a los pulgares,
como si la vida les fuese en ello. Los
dedos “no pulgares” los utilizan ex-
clusivamente para sujetar el dichoso
aparatito. Solo usan la capacidad de
oponer los pulgares para volar mate-
rialmente por el teclado virtual a fin
de intercomunicarse. jQué pena! Si
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es que vamos a acabar evolucionan-
do hasta tener como manos unas au-
ténticas manoplas con pulgares del
tamafio de un pepino.

Por favor, que alguien les diga a
estos tecnodependientes que los de-
dos también pueden ser usados pa-
ra manuscribir, bien cartas de amor,
solicitudes de ayuda o reclamaciones
a la compania telefénica de turno.
Para los de la LOGSE apuntaré que
manuscribir deriva de escribir con la
mano y que se consigue sujetando
un lapicero, utensilio generalmente
de madera con un cilindro en su inte-
rior, generalmente de grafito, que, si
rozamos contra un papel o similar, es
capaz de generar unos signos que se
llaman letras y que, unidas de forma
I6gica, forman palabras que a su vez
forman frases que podemos leer, pa-
ra asi recibir un mensaje “no virtual”.

Asi es como el noble oficio de car-
tero se estd yendo a la mierda, si no
lo ha hecho ya.

Y es que, parafraseando de nue-
vo a “La Verbena de la Paloma”, hoy
las tecnologias adelantan que es una
barbaridad. jPardiez, si es que no
da tiempo a ponerse al dia! Cuando
consigues medio entender un apara-
to, jhala!, ahi te aparece el de nueva
generacion, con nuevas prestaciones.
¢Prestaciones? jProblemas! jPero si
un mando a distancia de la tele tiene
mas botones que la sotana de un se-
minarista! jSi no sabemos utilizar ni
la cuarta parte!

Y no pensemos que las tecnologias
se acaban en la vida de la calle, no.
Han llegado a nuestra profesion mé-

dica como auténticas turbas de hunos
comandadas por Atila “El tecnocrata”.
Si es que no nos da tiempo a ponernos
profesionalmente al dia. Bueno, a no-
sotros, porque a muchos pacientes si:
que si “hdgame una resonancia”, que
si “me han hecho una ablacién por ra-
diofrecuencia”, que si “seguro que lo
que necesito es una artroscopia”, etc.
iQué cruz! Eso si, les falta anadir: “que
lo he leido en guguel”.

Ya lo decia aquella gitanica que
acompanaba a su marido, fumador
desmesurado y bronquitico invete-
rado, que se quejaba de que “aaaay
dotoooor, que cuando tueeeso me
falta el is6666geno”:

- jAaaaay dotooooor, que mi Paco
estd muuuu maliiiicooo, que has-
ta lo haimos llevaaau a un midico
de paga mu gleeeeno, que en el
mismo momeeeento lizo praaacas,
maquinas y ni por esas s'ha cu-
raaaaoooo”.

Y estoy casi convencido de que el
Paaaaco y su sifioooora espooosa no
eran muy asiduos de Google y, apu-
rando en mi intuicién y sin miedo a
equivocarme, me da que tampoco
eran muy amigos de manuscribir.

Cualquier paciente te viene aho-
ra contando lo que han leido en in-
ternet (o lo que creen haber leido) o
te hablan con palabros técnicos que
han escuchado a algun médico (o
creen haberlos oido) y se dan aires de
avezados tecnélogos:

— Es que sabe doctor, me hicieron una
ligoscopia y me vieron rasmazos en
el eséfago.



&Una que por donde?

Ahora muy quieta ¢ Tranquila?
y tranquila, Perdone usted, pero
Le voy a meter una cosa mi difunto Paco tardo

4 afios en meter nada

dura por detrds.

por hinguna parte.

O como decia aquel otro, levan-
tando la barbilla y dédndoselas de
enteradillo:

— Si, doctor, ya he leido en el pros-
peto que este medicamento puede
tener contradicciones.

En fin, como dice un amigo mio:

"No, si al final acabaremos inventan-

do la rueda”.

i¢QUE ME DICES?!

Urgencias. Sala de reanimacion.
Aquel pobre abuelo nonagenario se
mantenia incomprensiblemente vivo,
posiblemente gracias a una especie
de respiracién por branquias que aun
lo conservaba en este mundo y que
nadie se explicaba. Cuarenta respira-
ciones por minuto, sudoroso, hipo-
tenso y con una palidez solo rota por
unos azulados trazos que destacaban
en sus labios y dedos. El infortunado
paciente, transmitiendo una agoénica
sensacién de hambre de aire y con la
mirada desorbitada, pedia ayuda a
gritos (es un decir, jque mas hubiera
querido él!) Asi es que el equipo sani-
tario se puso presto manos a la obra:
que si oxigeno por aqui, que si diu-
réticos por alla, que si morfina por
aculla. Pim pam pum y en unos minu-
tos la situacion habia cambiado por
completo. De forma positiva. Aquel
pobre hombre comenzé a tranquili-
zarse ante la sensaciéon de que el aire
ya no rehuia sus pulmones.

Llegados a este punto, el médico
solicité una radiografia toracica a fin
de valorar la situacién y a los pocos
minutos aparecié en reanimacién un
aparato de radiologia portatil de ul-

tima generacién flanqueado
cual tesoro por un celador y
un técnico de radiologia. Solo
faltaba un pasillo de fornidos
trompeteros en formaciéon
anunciando la llegada del
fastuoso aparato a golpe de
fanfarria. La propia Marie Cu-
rie habria rabiado de envidia
ante aquel soberbio aparato.
El caso es que, por muy moderno
que fuera aquel excelente mecanis-
mo, la préctica de la radiografia no
eximia de la engorrosa obligacién de
colocar una placa detras de la espal-
da del paciente. Asi es que, ni corto,
ni perezoso, el celador cogié la placa
metalica en cuestiéon y acercandose al
paciente e incorporandolo levemen-
te, le dijo con carifio y sin ningun tipo
de malicia:
- Tranquilo, que le voy a meter una
cosica dura por detras.
—jij¢Eeeeenh?!!!
Aquella fue la escueta y angustio-
sa respuesta del paciente a seme-
jante proposicién, mientras abria
los ojos como platos en un inten-
to por defender su amenazada
honra caudal, ante las inevitables
risitas del personal sanitario y la
expresion anonadada del celador
que, ante la confusién que le ro-
ded, se despachd con un displi-
cente:
— ¢Pero, qué pasa? (He dicho algo
gracioso o qué?

EL NUEVO FICHAIJE

Madrid. Agosto. Mediodia, bajo
un sol de justicia. Aquel técnico re-
gresaba tranquilamente a la base
con su ambulancia, cuando observé
un tumulto de gente en una acera,
mientras un alterado transeunte ha-
cia ostensibles gestos hacia él solici-
tadndole que se acercara. Asi es que
paré el vehiculo y se aproximé al gru-
po de gente, arremolinada alrededor
de un pobre hombre que yacia in-
consciente en el frio suelo (adorno li-
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terario ante un suelo que en Madrid,

en pleno agosto, suele permitir freir

huevos directamente).

El sanitario pregunté por lo ocu-
rrido. Como es habitual, recibié unas
quince versiones de lo ocurrido, todas
a lavezy, por supuesto, diferentes, y
sin amedrentarse, se arrodillé ante la
victima comprobando que se encon-
traba en parada cardio-respiratoria,
lo cual le hizo reaccionar automati-
camente, comenzando con las ma-
niobras de reanimaciéon aprendidas
en diferentes cursos de formacion.
Marcé el 112, puso el manos libres y
solicitdé ayuda, mientras iniciaba un
contundente masaje cardiaco.

— iMira, que soy Pepe, de la ambu-
lancia Z-405! jQue estoy en la calle
Percebe con un varén de unos 5o
afos en paradaj jjMandad ayuda
que estoy solo!!

— «jValel» —le contestaron desde el
centro de coordinacién—- «Ademas,
tenemos un Lucas que se puede es-
trenar hoy, jque dicen que es muy
bueno dando masaje!».

Apuntar que “el Lucas” es la de-
nominacién coloquial de un aparato
mecanico que realiza compresiones
toracicas mediante un émbolo, per-
mitiendo que el reanimador pueda
aplicarse a otros menesteres durante
la atencién. Su aparicién en la emer-
gencia se remonta hoy a unos pocos
anos atras.

El tema es que aproximadamente
a los diez minutos y mientras el sudor
caia a chorros por todo el cuerpo del
aguerrido Pepe, aparecié por la zona
una ambulancia con dos comparieros
suyos que se acercaron para ayudar.
Y sin dejarles ni abrir la boca y visible-
mente sofocado y agotado les inquirié:
- ji¢Quién cofo de vosotros es el

famoso Lucas?!! jjVenga, que me
sustituya ahora mismo, que no
puedo mas!!

iAngelicos!
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n hombre afortunado

por
Dra. M® Pilar Arroyo.
Médica de Familia.
CS HUARTE.
Grupo Comunicacidon y
Entrevista Clinica de
Navarra.

| pasado 4 de
enero fallecio,

a los 90 anos,
John Berger
(1926-2017),
autor de libros,
obras de teatro y otras obras

de arte en dibujo y escultura..,
ninguna manifestacion artistica ha
escapado a su talento. Hablar de
todo ello supera mis posibilidades,
pero el eco que su libro “Un
hombre afortunado” dejé en mi y
en otros muchos companeros me
parece que hace interesante traer
aqui su persona y, sobre todo, su
texto, considerado revolucionario
tanto como innovacion literaria
como en su forma.

n° 118 | Junio 2017

En 1967 John Berger y el
fotografo Jean Mohr acompanaron
a John Sassall, un médico rural
inglés, durante su trabajo. La
obra narra historias de éste
con sus pacientesy nos acerca
progresivamente al hombre, que
trabaja como médico. Es una
meditacion sobre el verdadero
rostro de la medicina, especial
en el mundo rural. “Habla de
conciencia y responsabilidad”,
opinaba Susan Sontag.

Una frase reciente de un
cientifico (Dr Manuel Esteller.
Especialista investigador en
epigenética. Hospital de Bellvitge):
“No lamento no ejercer de médico,
porque me cuesta aceptar la

Jrustracion ante el paciente por

el que no se puede hacer nada”,
coincide con lo que Berger capta
del trabajo de Sassall y lo refleja
en su texto. Ese comentario me ha
animado a elaborar este articulo,

a modo de reflexion, a partir de
algunas de las frases que ilustran

e iluminan la labor del médico

y que algun(@s pensamos se
aproximan a nuestro quehacer
diario y nos llevé a elegir esta tarea
(“Veo su mano y su espiritu en
algunas palabras que yo mismo
pronuncio en la consulta, tambien
algunos silencios”), comentaba un
companero.

A través de sus observaciones,
iremos evocando el papel del
médico rural en una zona alejada

de la ciudad con medios limitados
pero ampliados en base a vocacion
y dedicacién. Debe sufrir més

y aprende de sus limitaciones

e impotencia, pero asume la
posicion especial que incrementa
su responsabilidad.

ara quienes estan

detras del telon, junto

a los pobladores, los
referentes del paisaje ya no son
solo geograficos, sino también
biograficos y personales.
- Sassall intenta reconocer a
la persona detras del paciente.
Considera que esa es la tarea del
médico, reconocer al hombre
y no es el resultado de un solo
encuentro. Se abre la puerta: para
el paciente, el primer contacto
es extremadamente importante.
“:Cual es el valor de un instante?
¢Es para todos igual? La
experiencia subjetiva del tiempo
esta distorsionada para el que
sufre”.
- Intimidad compartida con la
poblaciéon. Puede seguir a los
pacientes en todas las fases de su
evolucion. Proximidad e intimidad
con paciente y familia (ver
episodio adjunto).
- Hay ocasiones en las que
se siente incapaz, pero su
posicion de cercania le permite
algunas opciones con familias,
asociaciones..; €l, incluso, va mas



alla

de la enfermedad,

situacion social, condiciones de
vida. Le preocupa la personalidad
total de sus pacientes y tiene
necesidad de fijarse en lo que

le inhibe, reduce o le priva.

No separa la enfermedad de la
personalidad general del paciente.
- No hay muchos médicos que
sepan diagnosticar bien y ello no
es por falta de conocimiento sino
que son incapaces de comprender
todos los datos posiblemente
relevantes, no solo fisicos, sino
también emocionales, historicos

y medioambientales. En los casos
complicados percibe los diferentes
factores implicados (acentia un
trabajo creativo, traza la logica de
su conexién).

- Berger comenta que también
caben otras actitudes profesionales
que no permiten esa proximidad,
esa sensibilidad en captar la forma
de presentarse la enfermedad en
cada individuo y asi el médico se
deshumaniza; véanse: se distancia
al diseccionar el cuerpo humano;
usar la jerga técnica sin emocion;
la especializacion fomentando

la vision cientifica. También
apunta -y me parece importante

remarcarlo- que el nimero
elevado de pacientes

impide la identificacion con
cualquiera de ellos.

- “La huella que deja en la
imaginacion del médico el
sufrimiento que encuentra
casi a diario, un sufrimiento
que no se puede solucionar
simplemente expidiendo una
receta” (el sufrimiento que
presencia, incrementa la tension
en consulta. Lo ve llorar). Berger
elabora el simil: El tiempo es
igual a la mar y la enfermedad son
las condiciones meteoroldgicas...
y no se puede convertir el mar

en tierra firme. En el nivel
psicoldgico, el reconocimiento
significa apoyo. La enfermedad
nos amenaza, el médico le da un
nombre y nos alivia.

- Sassall, cuando explora, habla.
Cuando pregunta, toca.

- Trabajar en exceso le hacia
sentirse orgulloso pero, también,
se impacientaba con lo que no
era grave (prescribe ducha fria y
ejercicio).

“Un médico que no se limita a
vender curas.., es inestimable”.

- Se convierte en “archivero”,
testigo de la historia de sus

vidas; sabe su historia y puede
comprender a la comunidad.
Trabaja con una poblacion
socioeconémicamente deprimida
y considera que sus pacientes

se merecen una vida mejor, sin
embargo admira su resistencia y
su obligacion es retrasar al menos
ciertas formas de infelicidad.
-Tiene una autonomia relativa y
unas responsabilidades solitarias...
Confian en él pero no es un igual.
Vive su ideal de servicio como un

Frrma ITnvitada

privilegio. Haciendo lo que quiere
hacer, se siente afortunado.

Creo que Berger consigue
acercarse a nuestra realidad rural
y alumbrar algunos aspectos de
la Atencién Primaria que vivimos
en el marco del Sistema en el que
trabajamos y anade “las crisis
ponen a prueba a quien las vive”.
Sin embargo, con condiciones
favorables y sin ellas, nuestro
compromiso de responsabilidad
por lo que hacemos permanece
a salvo y nos hace sentirnos
afortunados al margen del
reconocimiento real percibido.

Finaliza Berger: ;Sabemos
reconocer /medir la contribucion
del médico rural?

EPISODIO:
Anciana moribunda en el
domicilio...

— Lo que nos_faltaba, dijo el padre
sin levantar la visia -Primero
un ataque al corazon 'y ahora
neumonia. Una buena mezcla.
Y solo ayer estaba bien.

— Empezo a lorar en silencio como
lo hacen las mugeres, los ojos
inundados en ldgrimas.

— El medico que ya habia
agarrado uno de sus maletines,
lo volvio a dejar en el suelo y se
recosto en el respaldo de la silla.

— Puede hacernos un te? -dijpo.
Mientras la hija lo preparaba,
los dos hombres hablaron del
huerto que habia detras de la
casay de las manzanas que
habian recogido ese ano. Cuando
volvio la hija, hablaron del
reuma del padre. Acabado el te,
el médico se marcha.
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Libros

El espejo astillado

Novela:

El espejo astillado

Autor: Dr. Chema Cenzano,
pediatra jubilado.
Editorial: Onuba.

Una excitante aventura
sobre el control de las
emociones.

Un abogado con aceptable
éxito profesional padece un ictus
cerebral que desencadena un
caos en su capacidad intelectiva.
Poco a poco va recuperando
las funciones neurologicas hasta
alcanzar la completa normalidad.
Pero su concepcion mental ha
cambiado. Empieza a contemplar
las actitudes de los viejos
conocidos, amigos y clientes,
desde otra 6ptica. Han variado
sus valores morales, y también
tiene ocasion de observar los

n° 118 | Junio 2017

comportamientos que
ejecutan hacia ¢l los
demas, con diferente
prisma.

Cada capitulo se
refiere a la relacion
nueva que ha aparecido
con cada personaje que
S€ cruza en su camino,
y que constituye por si
misma una inesperada y
excitante aventura.

El aprovechamiento
del tiempo, y el control
de las emociones hasta
alcanzar un estado
permanente de sosiego,
se convertiran en los objetivos
que dominen su vida. Pero nunca
llegara a saber cual es la realidad
que le rodea.

José Manuel Cenzano
Catalan (Corella, Navarra),
pediatra jubilado y premio
Sanchez Nicolay a la buena
practica médica 2013, es autor
de diversas novelas: Cuarro
creciente en el lado oculto de la
luna, El tren, Nostalgia en
gris, Victima del pasado, Cara
o cruz, El Indiano, Un paso
atras o La marquesa.

Es autor de la coleccion de
articulos en Diario de Navarra
“A su salud”, en La Voz de la
Ribera “Salud para todos” y en la
revista Panacea “Reflexiones”, y
también ha colaborado en cadenas
de radio como COPE y SER. En
la actualidad, es colaborador en la
seccion de opinion de Diario de
Navarra “A vuela pluma”.

Novela:

El informe Ulises

Autora: Dra. Maite Sota, pediatra.
Editorial: Pamiela.

La cruel realidad de los
abusos sexuales a menores.

El informe Ulises

Maite Sota Virto

El suicidio en Tafalla de
Ulises, un adolescente de trece
anos, conmociona a su pediatra,
Karmele Altuna. LLa macabra
vision del cuerpo de la victima y el
extrano ambiente familiar incitan
a la doctora Altuna a hurgar en las
razones de lo ocurrido.

Pese a los trastornos que
origina en su vida personal y
profesional, pese a todos los
obstaculos, Karmele emprende
una tenaz investigacién que le
proporcionara evidencias de
la implicacion en el caso de
religiosos de un colegio de Burgos
en el que Ulises habia estudiado.
Con la ayuda de un periodista



interesado en la investigacion, la
pediatra descubrira diversos casos
similares ocurridos en el mismo
colegio. Pero sus pesquisas toparan
con la sistemadtica cerrazon de la
Iglesia catdlica ante tan sordidos
asuntos.

Casi por casualidad, el relato de
los terribles sucesos ocurridos en
el colegio burgalés, envueltos en
un manto de silencio por mucho
tiempo, saltara finalmente a la
luz publica. Sin embargo, otros
muchos casos quedaran para
siempre en el olvido.

Maite Sota Virto (Cintruénigo,
Navarra) es pediatra en el Centro
de Salud Rochapea de Pamplona.
Ha escrito poemas y cuentos
infantiles y en el ano 2012 edita
su primera novela para adultos,
Necoleto Pambi. Historia de una
vida insipida, a la que le sigue
en 2013, E/ ser encadenado.

Su ultima novela, £/ perfiume
de la higuera, todavia no se ha
publicado.

En la actualidad trabaja en otro
proyecto literario y colabora con la
revista Ezkaba.

MANUEL MURIE FERNANDEZ

REFRAN VIEJO

nunca miente

Porque ellos sabian mucho
mas de lo que esperaban

e

Lo

P
A

Refran viejo nunca

miente.
Porque ellos sabian mucho mas
de lo que esperaban.

A _

Autor: Dr. Manuel Murie,
neurol6go.

Libro autoeditado con el aval de la
Sociedad Espanola de Neurologia
y de la Fundacién del Cerebro.
Ilustraciones de Beatriz Menéndez.

Una explicacion
neurologica a 50 refranes.

A diario usamos y escuchamos
refranes que damos por ciertos,
porque efectivamente lo son. Pero
en su dia, cuando alguien, genio
seguro, lo acuné por primera vez,
era incapaz de explicar el por
qué. Muchos anos después, en

2

la era del conocimiento,
somos capaces de dar una
explicacion légica al refran.
El libro explica, desde la
neurologia, 50 refranes,
reconociendo asi lo mucho
que nuestros antepasados
sabian.
El refranero tradicional
contempla muchas
certezas descubiertas por
- observacion, lo cual no resta
un dpice a su credibilidad.
Desde la neurociencia,
el autor del libro llega a
- esta misma certeza por el
conocimiento, haciendo
| confluir la observacién
con el proceso cerebral
‘ implicado.
Con cada refran,
el lector descubre
nuevas ensenanzas en relacion
al funcionamiento cerebral en
aspectos cotidianos para que, en
base a su aprendizaje y puesta en
préctica, sea capaz de potenciar
su capacidad cerebral aplicada a la
vida real.

Manuel Murie
Fernandez (Madrid) es
neurélogo especializado en
neurorehabilitacion. En la
actualidad, es director médico del
Centro Neurolégico de Atencion
Integral (CNAI), profesor
asociado de la Universidad
de Navarra y de la escuela de
fisioterapia de la Universidad
Publica de Navarra. Es miembro
del comité cientifico ejecutivo de
la revista Neurologia y encargado
de la plataforma de formacion
continuada de la Sociedad
Espanola de Neurologia.

-
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EL SEGURO DE AUTO
DEAM.A
SEGUNDO MEJOR
VALORADO DEL SECTOR

Fuente: Indice Stiga JUNIO 2016
de Experiencia de Cliente ISCX
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

www.amaseguros.com
902303010

Siganos en

Seguro de Automavil

%

6 0 bonificacion

en su seguro de Automovil

« NUEVOS SERVICIOS DE ITV Y GESTORIA

AMPLIA RED DE TALLERES PREFERENTES

REPARACION Y SUSTITUCION DE LUNAS A DOMICILIO

CON DESCUENTOS DE UN 50% POR NO SINIESTRALIDAD
POLIZAS DE REMOLQUE

LIBRE ELECCION DE TALLER

ASISTENCIA EN VIAJE 24 HORAS DESDE KILOMETRO CERO
PERITACIONES EN 24-48 HORAS

RECURSOS DE MULTAS
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A.M.A. PAMPLONA
Avda. Pio XII, 30 Tel. 948 27 50 50 pamplona@amaseguros.com

A.M.A. PAMPLONA (Colegio Médico)
Avda. Baja Navarra, 47; 1@ Tel. 948 21 02 28 cpamplona@amaseguros.com

(*) Promocidn valida para presupuestos de nueva contratacion, realizados hasta el 30 de septiembre
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